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HIV Enfeksiyonunun Evrimi

Past

Present

Future

Epidemiciogy

Immune profile

Disease burden

Health system

Exponential increase in new infections

Disease affects mainly young adults and children
Disproportionate burden of new infections in
high-risk* populations

Life expectancy of bess than 2 years after AIDS illness
Low proportion of people with access to chronic ART

Severe immune deficiency in untreated patients
Partially restored immune defidency in treated
patients

AlDS-defining llinesses and tuberculosis

ART taxicity from early ART combinations

Hospital-based detection and care for symptomatic
patients

Fewer new adult infections, but more people living with HIV
Disease increasingly commeon in middle-aged people
Reduced number of HIV-infected children; more HIV.exposed
uninfected children

Disproportionate burden of new infections in high-risk*
populations

Greater proportion of people treated with ART

Life expectancy of decades in treated patients

Partially restored immune deficiency with ART
Persistent inflammation contributing to incomplete heaith
restaration

Decreasing AIDS-defining illness with residual persistent
tuberculosis risk in ART-treated patients

Increasing importance of cardiovascular, liver, renal, and
cognitive complications of HIV

Clinic and hospital based

Move towards integrated HIV care cascade

Few new HIV infecticns

Elimination of HIV infection in children

Disease spans age spectrum, with growing burden of
disease in geriatric populations

More HIV-infected but cured people

Few AIDS-related deaths

Restored immune function through earier initiation
of ART; anti-inflammatory interventions and
functional cure in some patients

Morbidaty reflecting age, as seen in HIV-uninfected
general population
No increased risk for tuberculosis

Community-based and clinic-based integrated HIV
care model, with specialty HIV cure services

ART=antiretroviral therapy. *Men having sex with men, transgender people, sex workers, injection drug users.

Table 1: HIV as a chronic disease

Deeks SG etal 2013 The end of AIDS: HIV infection as a chronic disease Lancet




Expected impact of HIV treatment on a survival of a 20-year-old person living with HIV in a high-income country

Era before highly active Era of highly active antiretroviral therapy
antiretroviral therapy (triple therapy)
(mono- and dual therapy)
1 1
| 1T 1 +60
)’ oars
+80 +51 +55
years P
o +45

+60 | +36 i
+50 .
+40

+30

Potential survival gains (years)

+20

Source: Adaptod from Lohse et al, 2007; Hoog ¢t al, 2008, May ot al, 2011 & Hogg et al, 2013
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Smit M et al 2015 Future challenges for clinical care of an ageing population infected with HIV: a modelling study Lancet Infect Dis
Smit M et al 2017 Projections of non- communicable disease and health care costs among HIV-positive persons in Italy and the U.S.A.: a
modelling study PLoS One



PLLWH ve komorbiditeler

110 PLWH - Hacettepe Universitesi

Number of comorbidities in PLWH
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PLWH: people living with HIV
Kara F_ et al_ International Workshon aon Healthv living with HIV 2016 (Abstract 01).



PLWH ic¢in Hayat Adil Degil
® %20 Coraspin® alabiliyor
e Antithrombosit tedavi %5 vs %14
e Statin %24 vs %36
e Sigara birakma yoénlendirmesi %19
e BMD 8lciimu, Ingiltere
* %17 >70 erkek / >65 kadin

e Zoster asilanmasi az

Erlandson KM etal 2019 HIV and Aging: Reconsidering the Approach to Management of Comorbidities Infect Dis Clin North Am
Molloy A et al 2017 Routine monitoring and assessment of adults living with HIV: results of the British HIV Association (BHIVA) national audit BMC Infect Dis



Halbuki Daha Kaliteli Bir Yagam I¢in Erkenden
Onlem Almak Gerek

Young adults Middle ages Older ages
(20s - 30s) (40s — 50s) (>60s)
High & Stable Declining Capacity Significant Loss
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Osteoporoz ve Kiriklar
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PLWH'de Yuksek Kemik Kirigi Riski

Randomize Kontrollii Calismalarin ve Gozlemsel Caligmalarin Meta Analizleri

PLWH'de Herhangi Bir Kirilma Riski
64.633 PLWH ve 4.223.060 kontrolden olugan 9 galisma

- n 1 2
PLWH'de PLWH'de
daha dusUk risk daha yUksek risk

Kontrole kiyasla PLWH'de 1,53 kat
(%95 Cl: 1,46-1,61) yuiksek risk

Starup-Linde J ve ark. J Acquir Immune Defic Syndr 2020;83:1-8.

PLWH'de Kalga Kirigi Riski
9610 PLWH ve 1.641.374 kontrolden olusan 4 ¢alisma

B n 2 4 A

PLWHde PLWH'de

daha dislk risk daha yiiksek risk

Kontrole kiyasla PWLH'de 4,09 kat
(%95 CI: 3,03-5,52) yiiksek risk
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PLWH'de Kemik Kaybi ve Kirigi i¢in Genel Risk Faktorleri

HIV ile ilgili
HIV populasyonunda
artan ilgi

Genel populasyon
risk faktorleri

Komorbiditeler
Kronik bobrek hastaligid
Karaciger hastaligi8

Koenfeksiyonlar9-11
Hepatit B
Hepatit C

Endokrin bozukluklari5
Erken menopoz
Amenore
Hiperparatiroidizm
Hipogonadizm

Diisiik VKi4,5

Yasam tarzi5
Hareketsizlik
Sigara kullanimi
Uyusturucu ve alkol bagimliligi

Beslenme bozukluklar5
D vitamini eksikligi
Besinle alinan yetersiz kalsiyum

1. Cosman F ve ark. Osteoporos Int 2014;25:2359-81; 2. Brown TT ve ark. J Acquir Inmune Defic Syndr 2009;51:554-61; 3. Yong MK ve ark. J Acquir Inmune Defic Syndr 2011:57:205-10;

4. Grant PM ve ark. Clin Infect Dis 2013;57:1483-88; 5. McComsey GA. Clin Infect Dis 2010;51:937-46; 6. Debroy P ve ark. Antivir Ther 2019; 24:383-7; 7. Erlandson KM ve ark. J Acquir Immune Defic Syndr 2019;81:117-26;
8. Collin F ve ark. AIDS 2009;23:1021-6; 9. Hansen AB ve ark. J Hepatol 2014;61:15-21; 10. Byrne DD ve ark. J Viral Hepat 2015;22:936-47; 11. Bedimo R ve ark. Curr Opin HIV AIDS 2016;11:285-93;

12. Cauley JA. Clin Orthop Rel Res 2011;469:1891-99..
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PLWH'de Kemik Kaybi ve Kirigi i¢in Genel Risk Faktorleri

Antikoagulanlar,
antikonvulsanlar,
glitazonlar,
antipsikotikler,
antiretroviraller,
siklosporinler, takrolimus,

Komorbiditeler sitotoksik ilaglar,

Kronik bobrek hastaligid
Karaciger hastaligi8

glukokortikoidler,
gonadotropin salan
hormon agonistleri,

Koenfeksiyonlar9-11 Iityuml, :
Hepatit B agsiri tiroksin,

HIV ile gl Hepatit C metotreksat,

Diigiik VKi4,5 proton pompa inhibitorleri
3 Endokrin bozukluklari5

HrItV pg:pp lasyonunda Erken menopoz Yagam tarzi5

artan ilgi Amenore Hareketsizlik Beslenme pgzukllu.kllarIS

Genel popiilasyon Hiperparatiroidizm Sigara kullanimi D vitamini eksikligi

risk faktarleri Hipogonadizm Uyusturucu ve alkol bagimliligs Besinle alinan yetersiz kalsiyum

1. Cosman F ve ark. Osteoporos Int 2014;25:2359-81; 2. Brown TT ve ark. J Acquir Inmune Defic Syndr 2009;51:554-61; 3. Yong MK ve ark. J Acquir Inmune Defic Syndr 2011:57:205-10;

4. Grant PM ve ark. Clin Infect Dis 2013;57:1483-88; 5. McComsey GA. Clin Infect Dis 2010;51:937-46; 6. Debroy P ve ark. Antivir Ther 2019; 24:383-7; 7. Erlandson KM ve ark. J Acquir Immune Defic Syndr 2019;81:117-26;
8. Collin F ve ark. AIDS 2009;23:1021-6; 9. Hansen AB ve ark. J Hepatol 2014;61:15-21; 10. Byrne DD ve ark. J Viral Hepat 2015;22:936-47; 11. Bedimo R ve ark. Curr Opin HIV AIDS 2016;11:285-93;

12. Cauley JA. Clin Orthop Rel Res 2011;469:1891-99..
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PLWH'de Azalan Kemik Mineral Yogunlugu

e ART'nin baslatiimasinin rejimden bagimsiz olarak
PLWH'de kemik kaybini artirdigi gosterilmistir1,2

e HIVile iligkili kronik enflamasyonun kemik

B

metabolizmasini etkileyebilecegine dair kanitlar ortay'\a/|

¢tkmaktadird—6
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PLWH'de Kontrollere Kiyasla Kemik Kutlesi Buyimesi7

Pik kemik ktlesi

J;

Sekil Chisati EM ve ark.'dan7 Creative Commons Attribution License (CC BY) kapsaminda uyarlanmistir. © 2018 Chisati, Constantinou and Lampiao.

1. Yin MT, Overton ET. J Infect Dis 2011;203:1705-7; 2. Grant PM, Cotter AG. Curr Opin HIV AIDS 2016;11;326-32; 3. Ofotokun |, ve ark. Curr HIV/AIDS Rep 2012;9;16-25; 4. Ofotokun |, ve ark. AIDS 2016;30:405-14;

5. Battalora L, ve ark. Curr Infect Dis Rep 2014;16:1-10; 6. Grant PM, ve ark. Clin Infect Dis 2013;57:1483-88; 7. Chisati EM, ve ark. Front Physiol 2018;9:1074.
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EACS Kilavuzlari: Osteoporoz Taramasi

e >40 yas kisilerde FRAX kullanarak klasik risk faktorlerini
g0z onunde bulundurulur ve kirik riski tahmin edilir

e Asagidaki risklerden = 1'i olan herhangi bir kiside DXA

degerlendirilir: . Yaslilik
« Menopoz sonrasi kadinlar . C!nSIyet (kgdln)
. Hipogonadizm
* 250 yas erkekler + Allede kalga kingi hikayesi
« Dusme riski ylksek olanlar . Dlsuk VKI (< 19 kg/m2)
+ Yiiksek kirik riski olan 40-50 yas aras! kisiler ' D vitamini eksikligi

(DXA'siz FRAX degerlendirmesine gére > %20 10 ik~ *~ Sigara kullanimi
major osteoporotik kirik riski) . Fiziksel hareketsizlik

L + Disik etkil kirik hikayesi
Dustlk etk ank hikayes| + Agin alkol tiketimi (> 3 birim/gin)

Klinik hipogonadizm (semptomatik) +  Steroid maruziyeti (> 3 ay boyunca en az 5 mg/giin

Oral glukokortikoid kullanimi (> 3 ay boyunca en az prednizon veya esdegeri)
5 mg/gun prednizon veya esdegeri)

HIV ile yasayan kisilerin tedavisi icin Avrupa AIDS Klinik Birligi kilavuzlari. V 10.1 Ekim 2020 (Adres: https://www.eacsociety.org/guidelines/eacs-guidelines/eacs-guidelines.html, erisim tarihi: 18 May 2021).
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Karaciger Hastalig

€ MSD



Karaciger Hastaligi, PLWH'de Ikinci En Yaygin Mortalite Nedenidir1

PLWH'de Oliim Nedenleri1

Ol
% isan 2,37

AIDS Karamger AIDS d|§|
mali
hastahg hastali Iar
Oliim nedeni

Sekiller Joshi D ve ark.1 ve Soriano V ve ark."nin2 izniyle uyarlanmigtir.
1. Joshi D, ve ark. Lancet 2011;377:1198-209; 2. Soriano V, ve ark. AIDS Rev 2013;15:25-31.

Diger

e Hepatit virisl koenfeksiyonlari, PLWH'de karaciger hastaliginin en
onemli nedenini temsil eder1

Diger bazi durumlar da PLWH'de karaciger yaralanmasina neden olabilir1

PLWH'de Karaciger Hastaligi Etiyolojilerinde Zaman Egilimleri2

Karaciger ile ilgili klinik
komplikasyonlar

IDU

[/

DAA

TDF Karaciger
Hastalig

— HDV
HBV
HCV
DILI

— NAFLD
HEV

1980 1990

2000 2010 2020
Yil



PLWH'de llagla ligili Karaciger Yaralanmasi Mekanizmalari

' ' Kronik HBV
° NNRTI'ler ve Pller ART baslangicindan sonraki ilk ay
° Genellikle bagladiktan 2-12 ay sonra icinde olusur
. Meydana gelme ajana gore degisebilir Diisik CD4 sayimi ve ardindan
([ ]

intrinsik hasar igin doza bagimlilik bilytik arti varsa daha yaygindir
° NVP > ABC > fosAPV

/ ° NRTI'ler (ddl > d4T > AZT >
° Erken, genellikle 8 hafta icinde ABC = TDF = FTC/3TC)

ortaya gikar ° Uzun sreli maruziyetten sonra
° Genellikle doknti ile iligkilidir ortaya ¢ikma egilimindedir
(HLA baglantih)

Soriano V, ve ark. AIDS 2008;22:1-13.
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PLWH'de HIV Monoenfeksiyonunun Karaciger Hastaliklari Uzerindeki
Dogrudan Etkisi

HIV Enfeksiyonunda, Birden Fazla Yol, Hepatik Enflamasyonu ve Fibrozisi Tesvik Ederek Aktive Hepatik Yildiz Hucrelerinde Birlesir

CD8+ T hiicrelerine gére CD4+ T hiicrelerinin HIV kaynakli tlikenmesi, hepatik sitokin profilini

> -»> degistirerek fibrojenik bir ortam olusturur

Bagirsakta kalici CD4+ T-hiicresi deplesyonu ve artan bagirsak gegirgenligi, mikrobiyal
translokasyonu ve immdiin aktivasyonunu tesvik etmede —
kritik faktorler olabilir

'kfi:'r'./i,. o=

HIV velveya zarf proteini gp120, HSC'ler (izerinde dogrudan profibrojenik etkileri, "f:,;_\ r:j‘:_.\
-» proapoptotik enflamatuvar sitokinlerin (MCP1 gibi) salgilanmasini ve hepatosit apoptozunu g ¢ ) _
destekler Yildiz hucresi

aktivasyonu
Sadece HIV ile enfekte olanlarda hepatik steatoz, sadece HIV'in lipojenez, HIV ile iligkili
HIV > - kronik enflamasyon ve metabolik disfonksiyon veya uzun stireli ART tzerindeki —
dogrudan etkileri ile indtklenebilir

Ly - HIV, klaracigerin yerlg§ik makrofajlari olan Kupffer hUcreIerini elnfelll<te edergk Karaciger
LPS'ye karsi asiri bir proenflamatuvar ve profibrojenik yaniti indlikleyebilir . .
fibrogenezi

Chamroonkul N, ve ark. Nat Rev Gastrol Hepatol 2019;16:1-2.
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Yagli Karaciger

Karacigerde orta derecede yaglanmasi olan hastanin US goruntusinde parankim ekojenitesinde diffiz artis, yag olgimune yonelik alinmig
MRG-PDFF gorlntusunde ise karaciger yaglanmasina bagli karaciger parankim intensitesinde artis izlenmekte. Karacigerden MRG-PDFF ile
yapilan olgimde %20 yaglanma saptanmis (orta derecede yaglanma ile uyumlu MRG'ye gore, zaten karin igi ve cilt alti yag da artmis
gorunlyor beyaz beyaz ©)

i,
€9 MSD



Yagl Karaciger — Hacettepe Deneyim

39 Yas, %82 erkek

%18 NAFLD (MRI-PDFF)

AST (29.3 £9.8 vs 22.5 £ 7, p=0.032)
ALT (38.5 £ 20.3 vs 20.9 + 11.3,p=0.015)
GGT (49.5+41.8vs 25.9 £ 16.9, p=0.04)

Galik Basaran N etal, yayinlanmamis veri
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EACS Kilavuzlari: Karaciger Yaralanmasi Riskini Azaltma

YUksek karaciger enzimlerinin potansiyel nedenini belirleyin

Viral hepatiti harig tutun

NAFLD riski olan veya NAFLD olan bireylerde lipid notr rejimlerin kullanimini degerlendirin
Ultrason, NAFLD'nin gorintilenmesi igin tercih edilen birinci basamak tani prosedurudur

NAFLD tanisi, hem ikincil nedenlerin hem de erkekler igin
= 30 g ve kadinlar igin = 20 g gunluk alkol tuketiminin hari¢ tutulmasini gerektirir

e Farmakoterapi, 0zellikle belirgin fibrozu
= F2 olanlar ve daha az siddetli hastaligi olan ancak daha hizli hastalik progresyonu riski yiksek olan bireyler (yani
diyabetli, metabolik sendromlu, strekli artan ALT, yuksek nekroenflamasyonlu) olmak tzere NASH'li bireyler igin
ayriimalidir

e Sirozlu hastalar igin: diger komplikasyonlar tedavi edildikten sonra assiti tedavi edin; NSAID'lerden kaginin

HIV ile yasayan kisilerin tedavisi icin Avrupa AIDS Klinik Birligi kilavuzlari. V 10.1 Ekim 2020. Adres: https://www.eacsociety.org/guidelines/eacs-guidelines/eacs-guidelines.html, (erisim tarihi: 18 Mayis 2021).
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Noropsikiyatrik Bozukluklar
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PLWH'de Noropsikiyatrik Bozukluklar Yaygindir1-3

Néropsikiyatrik Bozukluklar Noropsikiyatrik Bozukluk PLWH’de Yaygindir3, 4
HIV Aralik
Tahmini %15-55 PLWH Ciddi bir akil hastaligi teshisi 0468
norobiligsel bir bozuklukla konan hastalarin tahmini %1- Uyum bozukluklan Tt
HIV tanisinin neden oldugu Ciddi akil hastaligi olan Madde bagimiligi | . %7-58
depresyon ve anksiyete2 bireylerin HIV enfeksiyonuyla s
R LT e liskii davranislarda bulunma Kaygl | eom— o
sonuglanan nérotoksik glrizlgljl%l'g aha yuksektir Depresyon 706-36
etkileri2 Madde kullanim Bipolar bozukluk | es— %4-17
(enjeksiyon yolu dahil) Psikoz - %1617
Riskli cinsel davranis
Cinsel magduriyet \

Fuhug 0 20 40 60 80
1990-2016 yayinlarinda bildirilen PLWH
yayginlik araligi (%)

1. Saylor D, ve ark. Nat Rev Neurol 2016;12:234-48; 2. Blank MB, ve ark. Curr HIV/AIDS Rep 2013;10:371-9; 3. Knights MJ, ve ark. B J Psych Advances 2017; 23:265-77; 4. Wu J, ve ark. Sleep Medicine 2015; 16: 901-907
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HAND Agik¢a HIV Diginda Bir Nedene Baglanamayan Bilissel Bozukluklari
Ifade Eder1

HIV ile iligkili Norobiligsel Komplikasyonlarin Siniflandirimasi, HAND iceren 3 Durumu Kabul Eder

— —

o Giinliik islevde gozlenen bozulmanin 3 Glinliik islevde gbzlenen norobilissel diislis @ Glinliik islevde gdzlenen belirgin bozulma
yokIuglunda>r<:s§1[|) ncl)troz&kolopk testlerle > 2 biligsel alana ait testlerde hafif ila orta ) > 2 bilissel alana ait testlerde siddetli
(normlarin = 1 SD altinda) derecede bozulma (normlarin = 1 SD altinda) derecede bozulma (normlarin = 2 SD altinda)
gosterilen bozuklugun varligi : - : ,

° Bozukluk HAD veya komorbid durumlar igin ° Bozukluk deliryum veya komorbid durumlar
kriterleri karsilamamaktadir icin Kriterleri karsilamamaktadir

Antinori A, ve ark. Neurology 2007;69:1789-99..
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HIV ile lliskili Norobilissel Bozukluklarin Etiyolojisi Cok Faktorllidiir

e PLWH'de biligsel bozukluklarin altinda

yatan tek bir kesin patojenik
mekanizma onerilmemektedir

e Dikkate alinan birka¢c mekanizma: ¢ok

faktorll olmasi muhtemel birgok
bireyde altta yatan patojenez

e Biligsel isleve veya tarihsel olarak
aktif veya devam eden travma olarak
kabul edilen mekanizmalar

Sekil Winston A ve ark.'nin izniyle uyarlanmistir.
Winston A, ve ark. Lancet HIV 2020;7:€504-13.

Yaslanmanin ndrodejenerasyonu / I

TR

RN

P—

/

Zayf bilissel performansa
katkida bulunan devam
eden faktorler

Bilissel rezervin azalmasina
katkida bulunan HIV'in eski
etkileri

Bilissel rezervin azalmasina
katkida bulunan diger

faktorler
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PLWH'de Biligsel Bozuklugun Gorunumu ART ile
Onemli Bir Sekilde Degismistir

ART Donemi: PLWH'de Norobiligsel

° PLWH'de HAD prevalansi (ciddi dlgude Bozuklugun Prevalansi*2
norobiligsel bozukluk):
. ART Oncesi: %10-201,2 - |
. ART donemi: %2-51,2
o HAND, ART hastalarinda gogunlukla progresif
degildir3 W sales
° ART oncesi ve ART donemine benzer daha hafif

norobilissel bozulma bigimlerinin prevalansi1,2

*HAND' siniflandirmak icin 2007 Frascati kriterlerini kullanan 64 ¢alismadan elde edilen verilerin meta analizi
.1.Heaton RK ve ark. Neurology 2010;75:2087-96; 2. Wang Y, ve ark. Neurol 2020;95:62610-21; 3. Clifford DB. ve ark. Curr Opin Infect Dis. 2017 Feb;30(1):117-122; 4. Yoshimura K, ve ark. J Infect Chemother 2017;23:12-16..
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PLWH'de Zihin Saghgi icin Oneriler

) Ruh saghgi, ART baslangicindan dnce baslangic ° Bu popiilasyondaki yiiksek prevalans nedeniyle tiim PLWH igin
degerlendirmesinin bir pargasi olarak digiiniilmelidir her 1-2 yilda bir depresyon taramasi onerilir
° PLWH genellikle hastaligi hasta merkezli, gok disiplinli bir yaklagimla en iyi ° Ozellikle depresyon riski ylksek olanlar sunlari igerir:
sekilde ele alan birgok sosyal, psikiyatrik ve tibbi sorunun istesinden gelmek ° Ailede pozitif depresyon hikayesi olanlar
zorundadir ° Kisisel gecmisinde depresif epizod olanlar
° HAND'I tanimak ve yonetmek, azalmig ART uyumu ve daha kétii o Yaslilik
genel saglik sonuglar ile iligkisi nedeniyle dnemlidir ° Ergenlik
. Bakimda yetersiz kalma, daha yiiksek 6liim riski ile iliskilidir ve madde o Uyusturucu bagimliigr hikayesi olan kisiler
kullanicilart veya ciddi ruh sagligi problemleri olan kisilerde daha yaygindir o Psikiyatrik, norolojik veya siddetli somatik komorbidite
. Yash PLWH'de ruh sagh§i bozukluklar biiyiiyen bir endise : Elgx)tkrzlgl)?l?lvn;leglence amach faciarn kulanim
SUIERLI S Ao EEER D e ALl ER L) ° PLWH veya yakinlari, bariz kafa karistirici kosullar olmaksizin biligsel

icin bakimin kritik bilesenleridi
Igin bakimin kit bilegenleridir sorunlardan sikayet ediyorsa/bakicisi belirtiyorsa, nérobiligsel

bozulmanin degerlendirilmesi yapilmaldir

Tim PLWH, nérobiligsel fonksiyon agisindan degerlendirilmelidir
Norobilissel fonksiyon erken (tanidan sonraki 6 ay iginde veya klinik olarak uygun olan en kisa strede) ve mimkiinse
antiretroviral tedaviye baglamadan dnce degerlendirilmelidir

Mind Exchange .
Caligma Grubu o6nerileri3

ve adolesanlarda antiretroviral ajanlarin kullanimina yonelik kilavuzlar. Ara 2019. Adres: https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/adult-and-
erin tedavisi icin Avrupa AIDS Klinik Birligi kilavuzlari. V 10.1 Ekim 2020. Adres: https://www.eacsociety.org/guidelines/eacs-guidelines/eacs-
fect Dis 2013;56:1004-17.
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Bobrek Hastalig
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HIV Enfeksiyonu ve/veya Tedavisi Bobregin Farkli Bilesenlerini Etkileyerek
Cesitli Klinik Sendromlara Neden Olabilir1

ATV ve IDV en yaygin olarak interstisyel
nefrit ve nefrolitiyaz ile baglantilidir; diger
Pl'ler vaka raporlarinda ima edilmistir4
TDF genel olarak guvenlidir ve iyi tolere
edilmektedir ancak artirildiginda kiimdilatif
nefrotoksisite igin dGnemli bir potansiyele
sahiptir. BuyUk gozlemsel galigmalarda,
TDF ayni zamanda azalmis eGFR veya
kreatinin klirensi ile ve ayrica hizll eGFR
dususU ve proteindri ile iligkilendirilmistir.4
Kristallriye neden olan idrarda Pl'lerin
zayif ¢ozUnGrlugu bobrek iltihabi/tag
olusumuna katkida bulunabilir1

Dolayli yaralanma mekanizmalari arasinda
ilag dozlama hatalari, ilag-ilag etkilesimleri,
ART ile indliklenen rabdomiyoliz, laktik

asidoz ve metabolik komplikasyonlar yer '
alr2

o
&

1. Wyatt C. Top Antivir Med 2017;25:13-6; 2. Alfano G, ve ark. J Clin Med 2019;8:1254; 3. Naicker S, ve ark. Clin Nephrol 2020;93(Suppl 1):S87-S93; 4. Swanepoel CR, ve ark. Kidney Int 2018;93:545-59



KDIGO Kilavuzlar: PLWH'de Bébrek Hastaligi Taramasi ve Izlemesi igin

Oneriler

CKD taramasi

Dilgiik CKD risK

Yiiksek CKD riski
CKD izleme l

TDF + RTV
Nefroloji sevki l veya COBl'de .

Belirlenen CKDe

Takip sirasinda yillik (klinik olarak stabil ve virolojik olarak baskilanmigsa)**
ART modifikasyonundan énce ve 1 ay sonra

Takip sirasinda yilda iki kez (klinik olarak stabil ve virolojik olarak baskilanmigsa)**
ART modifikasyonundan énce ve 1 ay sonra

Takip sirasinda yilda iki kez (klinik olarak stabilse; eGFR dususU veya belirgin
hipofosfatemi varsa daha sik)

Serum fosforu

Idrar tahlili

Proksimal tiblopati gelistirdiginden stphelenilenlerde fraksiyonel fosfat ve idrarda
dustk molekler agirlikli protein atilimi

izleme igin KDIGO kilavuzlarini izleyin

*Kétilesen veya yeni baslayan proteiniiri veya hemattiriyi saptamak igin tlim HIV pozitif bireylerde idrar tahlili yapiimalidir. Miimkiin oldugunda, proteiniiri 6lciimui (spot idrar albtimin-kreatinin orani) da yapiimalidir. **Klinik olarak stabil olmayan,

bagdisikligi ciddi baskilanmis veya viremik kisilerde daha sik izleme énerilir.
Swanepoel CR, ve ark. Kidney Int 2018;93:545-59.
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KDIGO Kilavuzlan: ART'e Baslarken Oneriler

eGFR > 90 mL/dak/1,73 m2
- uPCR < 200 mg/g —

Yas < 50 yas

eGFR > 70 mL/dak/1,73 m2
uPCR > 500 mg/g
Yas > 60 yas

SR Komorbiditeler: —ep
Hepatit C koenfeksiyonu
immiin Yetmezlik
Diabetes mellitus
Kontrol altina alinamayan hipertansiyon
Kardiyovaskiiler hastalik hikayesi

*Uygun alternatifler varsa.
Swanepoel CR, ve ark. Kidney Int 2018;93:545-59.
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Kardiyometabolik Bozukluklar
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PLWH, Metabolik Bozukluklar ve CVD igin Yuksek Risk Altindadir

PLWH'de metabolik sendrom prevalansi %48 kadar yUksektir1
Enfekte olmayan bireylere kiyasla PLWH icin CVD manifestasyonlarinin bagil riski 1,5 ila 2 kat daha fazladir2

Gozlemsel ¢aligmalar:
PLWH'nin %48'e kadari metabolik sendroma
sahiptir1

D:A:D caligmasi:
PLWH'de metabolik bozukluklarin prevalansi
2000'de %19'dan 2007'de %42'ye yikselmistir3

ART, 6zellikle darunavir,
metabolik sendrom ile iligkilidir
(OR 3,32, %95 Cl 1,54-7,15)4

Daha yuksek abdominal obezite riski ve yiksek
LDL-C ve trigliseridler ile iliskili HIV enfeksiyonub

ART maruziyeti dislipidemi gelisme riskini %18
artinr (HR 1,18, %95 CI 1,07-1,30)6

HIV, birden fazla profesyonel kilavuz yazma
komitesi tarafindan ASCVD igin risk arttirici
olarak tanimlansa da7 PLWH'de kolesterol
dusuricu tedavilerin kullanimi < %25 olarak
kalmistir8

ACTG caligmasi: TDF, virolojik olarak
baskilanmis hastalarda LDL-C ve TC'yi dusurur9

Geleneksel risk faktorlerini hesaba kattiktan
sonra PLWH'de CVD riski %40-75 artmistir 10

Enfekte olmayan bireylere kiyasla PLWH'de
CVD mortalitesi = 2 kat daha yuksektir11

PLWH arasinda MI bagil riskindeki artis, HIV
olmayan kisilerle karsilastirildiginda %20 ila
%100 arasinda degismektedir12

Daha dustik mortalite ile iligkili HIV
enfeksiyonunda lipid dusuricl tedavinin daha
tutarli kullanimi13

1. Masenga SK, ve ark. Curr Hypertens Rep. 2020;22:78; 2. Feinstein MJ, ve ark. Circulation 2019;140:€98-e124; 3. Worm SW, ve ark. AIDS 2010;24:427-35; 4. Lombo B, ve ark. Conn Med 2015;79:277-81; 5. Gelpi M, ve ark. Clin Inf Dis
2018;ciy146; 6. Husain N, ve ark. HIV/AIDS (Auckl) 2015;7:1-10; 7. Wang SC, ve ark. Cardiovasc Drugs Ther 2020: doi: 10.1007/s10557-020-07085-8; 8. Rosenson RS. J Am Heart Assoc 2018;7:010345; 9. Tungsiripat M, ve ark. AIDS
2010;24:1781-4; 10. Thompson-Paul AM, ve ark. Clin Inf Dis 2016;63:1508-16; 11. Feinstein MJ, ve ark. Am J Cardiol 2016;117:214-20; 12. So-Armah K. ve ark. Lancet HIV. 2020 Apr;7(4):279-€293; 13. Drechsler H, ve ark. BMC Infect

Dis 2021; 21:150.
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Global olarak CVD, PLWH icin Onde Gelen Bir Endisedir

Dunyanin Farkl Bolgelerinde Yapilan Caligmalarda PLWH ve Kontroller Arasinda
AMI'nin Bagil Riskinde Tutarh Artig1-8
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*Tip 1 miyokard enfarktlisU olaylari. 7
1. Triant VA, ve ark. J Clin Endocrinoi I'VHab 2007,92.2506~12, 2. Ovei N, ve ark. Ciin infeci Dis Z007,44.1625-31, 3. Lany 3, ve ark. AIDS 2010,24.1228-30, 4. Durand M, ve ark. J Acquir imimune Deiic Syndr 2011,57,245-%3,
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5. Freiberg MS, ve ark. JAMA Intern Med. 2013;173:614-22; 6. Paisible AL, ve



ABD'de HIV ile lliskili CVD Mortalitesi PLWH'nin Daha Uzun Yasam
Beklentileriyle Artmistir (1999-2013)1

° Buna karsin, genel poptlasyonda CVD ile iligkili mortalite, bu ayni donemde onemli 6l¢lide azalmistir1,2*

Orantil CVD Mortalitesi (1999-2013)1

G 0,046 H
e 041 ' | Enflamatuvar
| poliartropati
n - 0,04 V )
el il Genel popiilasyon
p g |=— HIVile Yagayan
0 y
P a
al 0,27 $
a 0,02 4
S y
y a
0 n
n
0 0

1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013

*Yillarca suren dustise ragmen, ik, etnik kdken ve cinsiyete gére CVD mortalite oranlarindaki dnemli farkliliklar devam etmektedir.
Sekil Feinstein MJ, ve ark.'nin izniyle uyarlanmigtir.1
1. Feinstein MJ, ve ark. Am J Cardiol 2016;117:214-20; 2. Mensah GA, ve ark. Circ Res 2017;120:366-80.

-
LM



Iki kohort calismasinda, PLWH'de Kardiyovaskiiler Hastalik, Kalp
Yetmezligi ve Miyokard Enfarktiist Riski Vardi

HIV ile yasayan olan ABD Emeklilerinden (VACS-VC)

Kalp Yetmezligi Olayindan Once CHD veya Alkol

ve genel ABD vyetiskin poptilasyonundan (NA- Kullanimi/Bagimhligi Olmayan Emekliler Arasinda Kalp
ACCORD) olusan genis gdzlemsel kohortlar sunlar n 0 Yetmezligi Riskiz HIV negati
gostermlgtlr: da  gp- — HIV ile yagayan
« VACS-VC: HIV ile yasayan kadinlar (n=710) HIV negatif kadinlara ns s
(n=1477) kiyasla 2,8 kat daha yuksek CVD riskine sahipti HF
(HR, 2,8; %95 Cl, 1,7, 4,6)1 Ge O'g ] P <0,001
« VACS-VC: PLWH 1,8 kat daha yuksek kalp yetmezIigi riskine sahipti 't'.‘-°*'
(HR, 1,8; %95 ClI, 1,39, 2,36) (gosterildigi gibi)2 r:nr 0,0
* NA-ACCORD: PLWH (n=29.169) genel populasyona (n=14.308) kiyasla o 4
1,2 kat yUksek M riskine sahipti (alRR 1,21; %95 Cl, 1,02, 1,45)3 o 00
asl 2
Ilg 0 | | | | |
*Daha genis olan CVD, kalp yetmezligi ve miyokard enfarktiistinii kapsar. ! O 2,0 4,0 6,0 7,3
oran: I miyokard snarkisd: VACS.VC.vagianan Emoklier Kohot Calmas:-Sana Kohort, N Risk Zaman (yil)
ACCORD: Arastirma ve Tasarimda Kuzey Amerika AIDS Kohortu Isbirligi .
Elvhitlakhfekte 6095 5832 9464 4909 3247
1. Womack JAve ark. J Am Heart Assoc. 2014;3:€001035. dagﬂ 2391 2148 1912 1658 1268
2. Butt AAve ark. Arch Intern Med. 2011;171(8):737-43. H|V |Ie enfekte

3. Drozd DR ve ark. J Acquir Immune Defic Syndr2017;75(5):568-576.
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PLWH'de Bir Dizi Kardiyovaskuler Komplikasyon Ortaya Cikabilir

CAD (= %57 PLWH)
Immiin disfonksiyon,
hiperkoagulasyon, sigara kullaniml,

PAH (< %50 PLWH)
Enflamasyon

Hipertansiyon (~%35 PLWH)
HIV suresi, ART, CAD,
AIDS, beslenme

inme (> %30 PLWH)
Hiperkoagllasyon, firsatgl
enfeksiyonlar, AIDS, sigara kullanimi

Vaskiilopati (%10-30 PLWH)
HIV: viral toksisite,

hiperkoagtlasyon, ateroskleroz Aritmi (~%13 PLWH)

HIV: viral toksisite, beslenme,

immun disfonksiyon, AIDS

Dominick L, ve ark. Am J Physiol Heart Circ Physiol 2020;318:H731-46.

CV Komplikasyonlari ve
Aracilar/Risk Faktorleri

Miyokardit (%40-52 PLWH)
Viral/bakteriyel koenfeksiyon,
sigara kullanimi

Kardiyomiyopati (2 %30 PLWH)
HIV, ART, sigara kullanimi, beslenme

Kalp yetmezligi (%20-30 PLWH)
immiin disfonksiyon,
- hiperkoag(lasyon,
sigara kullanimi, obezite

Endokardit (%6-35 PLWH)
Bakteriyel/fungal enfeksiyon,

Perikardit (%11-12,5) immiin disfonksiyon

Tuberkiiloz, lenfoma,
Staphylococcus aureus

€ MSD



HIV ile iligkili kardiyovaskuler hastalik mekanizmalari: HIV'in Dogrudan
Etkileri, ART lle ligili Advers Etkiler ve Geleneksel Risk Faktorleri Arasindaki
Karmasik Etkilesim

ART'nin immiin disregiilasyon iizerindeki etkisi:

° immiin aktivasyonun kismi azalmasi
Immiin disregiilasyonu . Belirli ajanlarin dogrudan etkileri
Immdain hiicre aktivasyonu ve
immin yaslanma —p Immiin aktivasyon, ART'ye ragmen devam eder, glinki:
Endotelyal hiicre aktivasyon o HIV viral replikasyonu
Trombosit disfonksiyonu ° Mikrobiyal translokasyon
° Koenfeksiyon (6rn. CMV, HCV)
HIV ART'nin metabolik risk faktorleri iizerindeki etkisi:
— ° Bazi ajanlar tarafindan lipodistrofi indiiksiyonu
- Belirli ajanlarin dogrudan etkileri

Zanni MV, ve ark. Nat Rev Cardiol 2014;11:728-41; So-Armah K. ve ark. Lancet HIV. 2020 Apr;7(4):e279-e293



Her ARV, inflamatuar Géstergeler Acisindan Farkli

F i Backbone regimen I [ 3rd agent i
[Enrker F+FTC ABC+3TC ; Integrase inhibitors Protease inhibitor NNRTI 4
iacoa/cos, w.&‘,"ff.m ioaznos| S8 inasrasiim |wioasasassiamosie 52T
-20.24

i (-1196.::14-6801.33) i;;:;; 0.322 (-1196.-423:.?124.25) (-477;??8701.33) (-258.;2,5;;779.11) .00
anLy (-3.5.:,.(12.53) (-1.1.3,‘3:).47) 0.407 (-3.;%,226.84) (-3.::3:.53) (-1.;20,'\{;25) S.08
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HIV ile iligkili kardiyovaskuler hastalik mekanizmalari: HIV'in Dogrudan
Etkileri, ART lle ligili Advers Etkiler ve Geleneksel Risk Faktorleri Arasindaki
Karmasik Etkilesim

ART'nin immiin disregiilasyon iizerindeki etkisi:

° immiin aktivasyonun kismi azalmasi
Immiin disregilasyonu . Belirli ajanlarin dogrudan etkileri
Immdain hiicre aktivasyonu ve
immin yaslanma —p Immiin aktivasyon, ART'ye ragmen devam eder, glinki:
Endotelyal hiicre aktivasyon o HIV viral replikasyonu
Trombosit disfonksiyonu ° Mikrobiyal translokasyon
° Koenfeksiyon (6rn. CMV, HCV)
HIV ART'nin metabolik risk faktorleri iizerindeki etkisi:
— ° Bazi ajanlar tarafindan lipodistrofi indiiksiyonu
- Belirli ajanlarin dogrudan etkileri

Zanni MV, ve ark. Nat Rev Cardiol 2014;11:728-41; So-Armah K. ve ark. Lancet HIV. 2020 Apr;7(4):e279-e293



Danimarka HIV Kohort Calismasi: Sigara Kullaniminin Ml

Riski Uzerindeki Etkisi

Sigara Kullanimina gore Tabakalandirilmis Ml insidansi
= PLWH, su anda sigara kullananlar

0,05 ~—— PLWH, 6nceden sigara kullanmis olanlar .
Ki PLWH, hic sigara kullanmamis olanlar $u anda sigara
m Kontrol, su anda sigara kullananlar kullananlar (HIV+
il 0,04 Kontrol, dnceden sigara kullanmis olanlar ve kontrol)
. Kontrol, hig sigara kullanmamis olanlar

ati

f 0,03
in Gegmiste Sigara
si 0,02 ‘ Kullananlar
d ! (HIV+ ve kontrol)

d
ns 0,01

0
0 2 4 6 8

Endeks Tarihinden Beri Yillar*
*ilki: 1/1/1999, HIV tani tarihi, ilk mevcut sigara kullanimi durumu
verilerinin tarihi, 40 yasina ulagma tarihi veya gog tarihi.
Rasmussen. Clin Infect Dis. 2015;60:1415.

Sigara Kullanimiyla iliskili MI'lar

..100
Popiil
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Atfed
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PWH Kontrol

PWH Kontrol

Siirekli Su Anda Sigara
Sigara Kullananlarin
Kullanimi Tamami Birakirsa

Slaydin alindigi yer:
rlinira_lgpﬁnnc com




HIV ile iIgiIi CVD Riskinin Ele Alinmasi: Guncel Yaklasimlar, Kilavuzlara

Dayall

ART Degistirme ve Dislipidemi Yonetimini Igerir

Yiiksek CVD riski varsa, gegis yapmayi diisiiniin:
ABC'den TDF'ye* veya TAF'a
r veya COBI takviyeli Pl'ler veya EFV'den BIC,
DTG, RAL, DOR veya RPV bazli rejimlere
Dislipidemi varsa, gecis yapmayi diigiintin:
r- veya COBI takviyeli EFV bazli rejimlerden
BIC, DTG, RAL, DOR veya RPV igerenlere
LPV/r'den ATV veya ATV/r'ye gegiste de TG ve
LDL'de duzelmeler gorulmustir

10 yilhik CVD riski 2 %10 ise ART
modifikasyonunu degerlendirin

Secenekler: NNRTI, INSTI veya daha az metabolik
bozukluga ve/veya daha diistk CVD risklerine neden
oldugu bilinen baska bir Pl/r ile degistirin; ZDV veya
ABC'yi TDF ile degistirmeyi distnun veya NRTI
koruyucu rejim kullanin

*TDF, TAF'tan daha diigtik lipid seviyeleri ile
iliskilendirilmistir

Gecgisi

L

=]

HIV, risk artirici bir faktor olarak kabul edilmis ve
10 yilhlk ASCVD riski 2 %7,5 olanlar igin orta veya
yiiksek yogunluklu statin tedavisi ihtiyacini
desteklemistir

ASCVD risk faktorlerinin degerlendirilmesi, statin
tedavisinin yararina ve ART'ye baslamadan dnce ve
4-12 hafta sonra lipid dusUricu ilag tedavisini izlemek
veya ayarlamak i¢in bir kilavuz olarak faydal olabilir

Asagidaki durumlar igin statin tedavisini dnerin:
Belirlenen CVD veya tip 2 diyabet
10 yillik CVD riski = %10

1. Yetiskinler ve Adolesanlar icin Antiretroviral Kilavuzlar Paneli. HIV ile yasayan yetiskinler ve adolesanlarda antiretroviral ajanlarin kullanimina yénelik kilavuzlar. Ara 2019. Adres: https:/clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/adult-and-adolescent-arv/whats-new-guidelines
(erisim tarihi: 18 Mayis 2021); 2. HIV ile yasayan kisilerin tedavisi igin Avrupa AIDS Kilinik Birligi kilavuzlari. V 10.1 Ekim 2020 (Adres: https://www.eacsociety.org/quidelines/eacs-guidelines/eacs-guidelines.html, erisim tarihi: 18 May 2021;

3. Grundy SM, ve ark. J Am Coll Cardiol 2019;73:€285-350..
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PLWH'de Viicut Agirligiyla lliskili Gegmis

Zorliiklar

N N7 AT A

ART Oncesi
Do

1980-90'larin

ortasi ART oncesi donemde hastalarin >%30'unda

gorulen >%10 istemsiz kilo kaybi siklikla
hastalik progresyonunun hizlandiginin
sinyalini vermistir1.

1. O’Halloran JA ve ark., Sunumun yapildigi etkinlik: Retroviriisler ve Firsatgi Enfeksiyonlar Konferansi; 4-7 Mart 2019; Seattle,
Washington.

2. https://aidsinfo.nih.gov/new/362/hiv-wasting-syndrome. Erisim tarihi: 15 Nisan 201¢




Obezite: Genel Poplilasyon

North America and Europe
© Australia/Oceania

Obezite Prevalansi
Diinya Capinda Artiyor

South/Central America

8

$

S

&

2 .~ Worldwide
8 " Airica

Amerika Birlesik Devletleri'nde, 8 =l
popiilasyonun ~%40'1 asiri kilolu ve ~%30'u I o A Asia
da obezdir. BN i g

WHO Fact Sheets 2018 & BM Gida ve Tarim Orgitii. Erigim tarihi: 15 Nisan 2019.



PLWH'de Viicut Agirhiiyla lliskili Mevcut Zorluklar

2000'lerin
ortalarindan
gunumiize

O’Halloran JA ve ark., Sunumun yapildigi etkinlik: Retrovirtsler ve Firsat¢i Enfeksiyonlar Konferansi; 4-7 Mart 2019; Seattle,
\Washinaton



PLWH'de Viicut Agirhigiyla lliskili Mevcut Zorluklar

Herrin ve ark., Enfekte olmayan bireylere kiyasla antiretroviral tedaviyi baslatan HIV ile enfekte emekliler arasinda kilo artisi ve diyabet. JAIDS, (2016) 73:228-36. 1; Achhra ve ark.
Antiretroviral tedavi baslangicindan sonra kisa sireli kilo artisi ve ardindan kardiyovaskiiler hastalik ve diyabet riski: D:A:D galismasi. HIV Med (2016); 17:225-68 2.; Yuh ve ark., Antiretroviral Tedavi ve Mortalite Sonrasi Viicut Agiri§i Degisimi.
Clin Infect Dis (2015); 60:1852-1859; Scherzer ve ark., Azalmis uzuv kasi ve artan merkezi yaglanma, HIV enfeksiyonunda 5 yillik tim nedenlere bagli mortalite ile iliskilidir. AIDS (2011); 25; 25:1405-14.4



ABD'de Ortiisen Salginlar:
HIV ve Obezite

HIV prevalence Obesity prevalence

[J115%t020.2% [ 29.1% 10 30.1%
[(263%t027.0% [l 302% 10 31.8%

[]278% to 29.0% B 31.9% 0 433%

AIDSVu.com ve CDC Overweight and Obesity (https://www.cdc.gov/obesity/). Erigim tarihi: 15 Nisan
2n10



NA-ACCORD: Integraz inhibitérlerine Baslayan Tedavi
Almamis Kisilerde Daha Fazla Kilo Alma

Tahmini Vicut Agirhigi
Degisiklikleri
2 Yildan Fazla. InSTl've

Tahmini Viucut Agirhigi
Degisiklikleri
5 Yildan Fazla. ART sinifina

Prodected Wag't
Pradicted Weght

"o
: 1
Yoars snca ART mitaton Yoars snce ART nsaton

Bourgi K ve ark. Sunumun yapildigi etkinlik: Retroviriisler ve Firsatgi Enfeksiyonlar Konferansi; 4-7 Mart 2019; Seattle, Washington. Ozet #670.



DHHS HIV Kilavuzlari: Yeni Kilo Alma Nedir?

. Kilo alma ile INSTI'lerin ve tenofovir alafenamidin (TAF) kullanimi arasindaki olasi iligkiye iliskin mevcut
veriler, INSTI'ler ve nukleozid ters transkriptaz inhibitorleri ile ilgili bolimlerde gozden gegirilmistir.

Son revizyondan bu yana yapilan degisikliklerin ozeti:

. INSTI > (NNRTI ve bPI); DOR > EFV
. Ozellikle INSTI ile TDF'den TAF'a gegis (orantisiz olarak kadinlari, Siyahlari ve Hispanikleri etkiler)

. Gostergeler ve mekanizmalar belirsizdir
. Bekleyen sorular arasinda Bolgesel farkliliklar, kardiyo-metabolik risk ve sorun yaratan ajanin kesilmesiyle

geri dondurdlebilir olup olmadigi yer almaktadir



DHHS Giincellemesinde Kilo Alma Ifadesi

. Bazi INSTI'ler ve TAF dahil olmak tzere belirli ARV ilaclari ile ve dzellikle belirli hasta
gruplarinda (kadinlar, Siyahiler, Hispanikler) kilo aliminda artig gosteren ¢aligsmalardan elde
edilen veriler 0zetlenmigtir.

e Bu bulgularin klinik onemi hala bilinmemektedir

. Daha once ART tedavisi almayan bireylerde TAF'in baslatiimasi, TDF ve ABC'nin
baslatiimasindan daha fazla kilo artisi ile iligkilendirilmistir

. Baslangicta, TDF rejimlerinden TAF iceren rejimlere gec¢is yapan bir hasta kohortunda
onemli kilo artigi rapor edilmistir.

e En belirgin kilo artisi Siyahi kadinlarda olmustur (96 haftada 10 kg)

e Bu yogun bir arastirma alanidir, terapi degisikliginin kilo artiginin tersine gevrilmesiyle sonuglanip
sonuglanmadigi belirsizdir.
Y
¢9



DHHS Giincellemesi: INSTI kilo artisiyla iligkili

DTG: Advers Olaylar BIC: Advers Olaylar
. Daha dnce ele alindigi gibi, bazi galigmalar, DTG'li - Bazi calismalar, INSTI bazli rejimleri baglatan kisiler
rejimler de dahil olmak tzere, INSTI bazli rejimleri arasinda, ozellikle de Siyahi kadinlar arasinda daha
baglatan kisiler arasinda daha fazla kilo artis! fazla kilo artigi oldugunu gostermistir.
gostermistr. . TN'de sekiz randomize, kontrolli galismanin
. DTG de dahil olmak lizere INSTI'lerle kilo alma havuzlanmis analizinde, BIC ve DTG bazli
bildirilmistir rejimlerle 96 haftada kilo artis1 benzer olmusgtur
(yaklasik 3,5 kg)

RAL: Advers Olaylar

. Randomize ¢alismada DRV/r veya ATV/r (TDF/FTC
ile) ile karsilastirildiginda, bel gevresi kalinliginda
daha fazla ortalama artisa yol agmistir.

Tablo 6: INSTI'in Ozellikleri: Tiim INSTI'lere eklenen Kilo Artisi (EVG harig)



DHHS Glincellemesi: NRTI'ye Bagli Kilo Artisi

TAF/FTC: Advers Olaylar

. Daha once ART tedavisi almayan bireylerde TAF'in baslatiimasi, TDF ve ABC'nin baglatiimasindan daha fazla
kilo artisl ile iligkilendirilmigtir.

. Bagslangicta, TDF iceren rejimlerden TAF igeren rejimlere gecis yapan bir hasta kohortunda onemli kilo artisi
rapor edilmistir.

. En belirgin kilo artisi siyahi kadinlarda olmustur (96 haftada 10 kg).



Ozet @

IV salgininin baglarinda, kilo artisi "sagliga donus" isareti olarak
kabul edilmistir

Kilo Artisi, obezite ve iligkili komorbiditeler artik PLWH'de giderek
daha yaygin hale gelmektedir

Kilo yonetimi, HIV ile yasayan bir kisinin saglik yonetiminin
ayrilmaz bir parcasi olarak dusunulmelidir
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Sonuc

e HIV ile yasayan bireylerde multimorbidite siktir

e HIV ile yasayan bireylerde, kisiler arasi farklar siktir

e HIV ile yasayan bireylerin tedavileri bireysel bazda
degerlendirilmelidir

® Bu kapsamda, butin ARV siniflarina ayri ayri ihtiyacimiz
devam etmektedir
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Tesekkiirler...




