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D Hit hard, Hit early "

TIME TO HIT HIV, EARLY AND HARD
4Erken dénemde birden fazla antiretroviral ile agresif tedavi

4+Yan etkileri artirma ve coklu ilac direnci gelistirme riski Aaron Diamond AIDS Rescarch Center

New York University School of Medicine

New York, NY 10016 Davip D. Ho, M.D,

leri diizeyde immiinosupresyonu olan hastalarin (CD4 sayisi 350/ulL'den
az) tedavisi

World AIDS

Hit HIV-1 hard, but only when necessary

Mark Harrington, Charles C J Carpenter



IDEAL TEDAVI ZAMANIYLA ILGILI
YILLAR ICINDE DEGISEN GORUSLER

HIZLI TEDAVI
AYNI GUN?

2020

Yeni, basit, daha az toksik
ajanlar, kontrolstiz HIV
replikasyonu sonucu gelisen

2015

.Herkese

Ertelenen  tedavi

tedavi

()
1996 Herkese
tedavi
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Tedavi zamani ?

ORIGINAL ARTICLE

4Daha uzun yasam siiresi

+immun dizelme Initiation of Antiretroviral Therapy in Early

4+Daha az kanser

Asymptomatic HIV Infection

The INSIGHT START Study Group*

(HPTN) S?Udy 052 GLAND JOURNAL of MEDICINE

1783 Serodiskordan ¢ift ( %97 heteroseksdel)

& HIV Prevention Trials Network
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!OUND

timal time for the initiation of antiretroviral therapy for asymptomatic pa-
vith human immunodeficiency virus (HIV) infection is uncertain.

DS

iducted two parallel analyses involving a total of 17,517 asymptomatic patients
[V infection in the United States and Canada who received medical care during
iod from 1996 through 2005. None of the patients had undergone previous
roviral therapy. In each group, we stratified the patients according to the CD4+
351 to 500 cells per cubic millimeter or >500 cells per cubic millimeter) at the
on of antiretroviral therapy. In each group, we compared the relative risk of
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ertelemeye Ustin

= Erken tedavi grubunda AIDS ile iligkili ya da iliskili olmayan ciddi durumlar anlaml
oranda daha distik




ART DEN BEKLENTILER

HIV RNA’nin yiiksek ve stirdiiriilebilir Tedavi ve klinik izlemenin minimum
bir sekilde baskilanmasi etkisi

Immiinolojik fonksiyonun restorasyonu
ve korunmasi

HIV 1liskili morbiditede azalma, Saglikla iliskili yasam kalitesinin
sagkalimda artma optimize edilmesi

> Ila¢ direncini 6nlemek < ®
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ART SECIMI

")"Iyi tolere edilmeli

Miiksek etki glclne sahip olmali

Miiksek genetik bariyere sahip olmali
")Affediciliée sahip olmali

")‘Bireysel ihtiyaclara, tercihlere uyum saglamali

Medavi gecmisi goz 6nune alinmal




ART YE BASLARKEN

YAS CiNS Tibbi Yasam Uyusturucu Lab

/C?";\ s
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Komorditler llag Tercih
etkilesimi

-+

®

Sosyoekonomik
Hazir olma durum
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TEDAVI ONCESI

=HIV RNA diizeyi
~-CD4 sayisl

-CAB-LA veya oral TDF/FTC ya da TAF/FTC kullanimi ile temas Oncesi profilaksi 6ykisi ya da INSTI

bazli temas sonrasi profilaksi kullanimi

IV genotipik ilac direnc testi sonuclari

4Daha énce ARV kullanmayan kisilerde genotipik direnc testi, 6zellikle revers transkriptaz ve proteaz

genlerindeki mutasyonlara odaklanmalidir

4+Aktarilan INSTI direnci endisesi varsa, bu ila¢ sinifina karsi diren¢g mutasyonlari da test edilmeli

@



FDA ONAYI OLAN ILACLAR

")ABD Gida ve llac Dairesi (FDA) tarafindan onaylanmis, dokuz mekanizma sinifinda 30’dan fazla ARV
bulunmakta:

“’NUkIeozid/nUkIeotid ters transkriptaz inhibitorleri (NRTI’ler)

4+Non-niikleozid ters transkriptaz inhibitorleri (NNRTI’ler)

4+Proteaz inhibitérleri (Pl'ler)

*integraz zincir transfer inhibitorleri (INSTIler)

*FUzyon inhibitori

4CCR5 antagonisti

4CD4 T lenfosit (CD4) hicresi baglanma sonrasi inhibitori

4+gp120 baglanma inhibitéri Farmakokinetik Glclendiriciler

4+Kapsid inhibitéri * ritonavir (RTV)

* kobisistat (COBI)

€



[RETROVIRAL ILACLAR

Giris RT inhibitérleri Integraz Proteaz
inhibitarleri NRTI NNRTI inhibitérleri inhibitérleri
Baglanma inhibitori 1987 Zidovudin 1996 Nevirapin 2008 Raltegravir 1995 Sakinavir
20 Fostemsavir 1991 Didanozin 1997 Delavirdin 2011 Elvitegravir/Kobi 1996 Ritonavir (RTV)
1992 Zalsitabin 1998 Efavirenz 2013 Dolutegravir 1996 indinavir
1994 Stavudin 2008 Etravirin 2018 Bi ravir 1999 Amprenavir
2011 Rilpivirin 021 Kabotegravi 2000 Lopinavir/r

2018 Doravirin

Baglanma sonrasi 1995 Lamivudin 2003 Atazanavir/RTV
inhibitord 1998 Abakavir Niikleozid revers 2003 Fosamprenavir
2018 ibalizumab 2001 Tenofovir DF transkriptaz translokasyon 2005 Tipranavir
2003 Emtrisitabin inhibitérleri (NRTTIs) 2006 Darunavir + RTV
2016 TAF/FTC ISLATRAVIR 2015 ATV/Cobi

2015 DRV/Cobi

Koreseptor antagonisti

2007 Maravirok Islatravir + lenakapavir
Fiizyon inhibitori haftada bir kez uygulanan ilk oral
2003 Enfuvirtid HIV tedavisi olabilir.

Kapsid inhihitﬁrﬂ(EDEE Lenakapavir [gwrupa, FDA) CROI 2024 7




HIVIN YASAM DONGUSU
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ART'nin hedefleri;

®

C\ipiieii . . -« SAPTANAMAZ
Virusin r'.e.plulfasyonunu maksimum diizeyde
ve uzun sireli baskilamak
= Immiunolojik fonksiyonlar: korumak _ CD4+
ve iyilestirmek ORTIST

=Yasam kalitesini arttirmak, HIV'e bagh 6limi azaltmak

«HIV bulasini engellemektir (Toplum sagligini korumak)
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TURKIYE HIV/AIDS EL KITABI
ACIL ART BASLANGICINA ILISKIN ONERILER

Antiretroviral tedaviye uyumun ve tedavi basarisinin artirimasi igin hizli ve acil ART kavramlari giindeme gelmistir.

Acil ART, teshis konduktan sonra, diger
sonuglarin gikmasini beklemeden ayni gun, hatta
ayni vizit iginde tedavinin baslanmasi

HIV/AIDS

ELKiTAB]

Tedaviye uyumun ciddi duzeyde sorun
yaratabilecegi kisilerde virds bulagini
engelleyebilecegi igin tercih edilebilir

Gebeligin son déneminde, anneden bebege HIV

gegisini engellemek igin kuvvetle anerilir Strim 3.1 — Aralik 2024

. HIV/AIDS tani, izlem ve tedavi el kitabi, stirim 3.1




TURKIYE HIV/AIDS EL KITABI
ACIL ART BASLANGICINA ILISKIN ONERILER

Antiretroviral tedaviye uyumun ve tedavi basarisinin artirilmasi igin hizli ve acil ART kavramlari glindeme gelmistir.

Primer HIV enfeksiyonu olan asagidaki durumlarda
acil tedavi onerilir

* Akut enfeksiyon,

« Semptomlarin siddetli veya uzun sureli olmasi,
Nérolojik hastalik bulunmasi,

> 50 yas ve

CD4 T lenfositi sayisinin <350 hucre/mm3 olmasi.

Surum 3.1 — Aralik 2024

. HIV/AIDS tani, izlem ve tedavi el kitabi, stirim 3.1




TURKIYE HIV/AIDS EL KITABI
HIZLT ART BASLANGICINA ILISKIN ONERILER

Hizli ART baslangici tani anindan itibaren yedi giin i¢erisinde ilaglara baslanmasidir

Antiretroviral tedaviye, viral replikasyonun hizla
baskilanmasini saglamak, dolayisiyla bagisiklik sisteminin
yeniden yapilanmasini bir an dnce baslatmak ve hastanin
tedaviye bagliligini artirmak agisindan, mumkun olan en kisa

sure i¢inde baslanmal | SIK;?A%?

Ozellikle AIDS tanimlayan hastaligi olanlar, HIV ile
iliskili nefropatisi (HIVAN), HBV veya HCV ko- ‘
enfeksiyonu olanlar, akut veya gebe olgularda tedavinin P

gecikmesi morbidite, mortalite ve HIV bulasi agisindan —

tksek risk t kt
yuksek risk tagimakta Surim 3.1 — Aralik 2024

Tiiberkiiloz ve kriptokok menenijiti olan hastalarda ART'ye en uygun baslama zamani igin ilgili béliimlere
bakilmasi énerilir.

. HIV/AIDS tani, izlem ve tedavi el kitabi, stirim 3.1




HIV/AIDS

TANI iZLEM VE TEDAVI

Tablo 4.7. Daha édnce antiretrowviral kullanmamus, erigkin HIV pozitif bireyler icin birinci basamalk

antiretrowviral tedawi rejimi

A Onerilen rejimilertit

Rejimn D o= Uxyars Grida Gerelcsinimi
»» AlrCas Mg iceren antasit we
ABC/ITC/ DTG multivitaminler ile es zarmanh

alhinmamabdir {fen az 2 saat Snce vewya

ABC/ITC/DTG=P | a00/300550 mig & L ok
SGunde 1 tablet saat scrﬁrha.alldnab!hr_‘}-
» Rifampisin ile birlikte kullanilacaksa
DTG 50 mg gunde iki kez Snerilir.
» Hiv RINA =>500.000 kopyasmbL
olanlarda ve HBW koenfeksiyonu
olanlarda kullamilmaz=.
»» Genotipik direng sonucu yoksa
DT G+3TC tercih edilmmeae=z.
DTG+ 3TC=F 504+2x150 mg » Al CasMNM g iceren antasitler Yok
Giunde 3 tablet™ we multivitaminler ile es zamanh
alinmamahdir {en az 2 saat Snce veya
G saat sonra alimakilir).
» Rifarmpisin ile birlikte kullanilacaksa
DTG 50 mg gunde iki kez SGnerilir.
TAE/EFTC/BICS TARFTC/BIC 25200050 mg | Adir karaciger yvetmezliginde Yok
Gunde 1 tablet kullamilmamahdir.
TAEETCE ;ﬁiﬁ;? tzaEkS:I%e{Et}O mg » AlCa Mg iceren antasit wve
veya TDFE/FTC TUltiVitaﬁTigleE ile egzzamanll
- alhimnmamabhdir {(en az saat Once veya
IDFH:TC é{z‘?{jg? :;%Iet & saat sonra ahinabilir). ok
DTG DTG 50 mg » Rifampisin ile birlikte kullarnilacaksa
Giinde 1 tablet DTG 50 mg gunde iki kez Gnerilir.
TDFRAFRTCY DO R
30020057100 mg
TDF/3TC/DOR- ?DUEEF?rg:tab'Et 18 yasindan biyiiklerde kullanilir,
WA 300/200 mg CY P34 dzerinden metabolize aolan =114
TDFAFRTC + DORS Ginde 1 tablet 4+ ilaclara dikkat
COR 100 mg
SGunde 1 tablet
TAFSFTC 25,200 mg
SGlunde 1 tablet veya
TAFAFTCS ;ggj;ggmg > Al g iceren antasitlerle es
ey a Giinde 1 tablet za_lmanl_u -?'II’?ImEI?I :_':S-nerilmez_
TDFAFTCS RAL 400 mg » Rifampisin ile birlikte kullanmnilacaksa | Yok
—+ Giind ki defa 1 tablet RAL 400 veya 300 mg glinde iki
R Hnce Tl kez alimnmahdir.

weya
RAalL &00 mg
Glunde bir defa 2 tablet




SUBAT 2024

sOROM 3.0

N

HIV/AIDS

TANI iZLEM VE TEDAVI

EL KITABI

EDITORLER

FEHMI TABAK . SERHAT

ONAL

BEHICE KURTARAN

NOBEL TIP
(LT KiTABEVLER

B) Aaldltermatif rejimiler (merilemn rejimnmde ki

weya uygun dedgilse)

ilaclardamn hichiri kullarmiIilamumaryorsa, temin edillemiyorsa

Rejirm

Doz

Uyars

Grda
Gerelcsimnimi

TAFAAFTCS
N 3
TDFRFAFRTCS +
o IV

R =]
AT e b

TOASFAFTC

1O 200 rmiog

GOnmnde 1 tablet veya
TDFRFARTC 300,200 mg
GGdnde 1 tablet
AT

3005150 mg

GlOnmnde 1 tablet veya
AT 300 mig

Glinde 1 tablet ve
RTw 100 rmog

Gunde 1 tablet

remekle

TAFSAFETCS
e S
TDODOFAFTCS
&+

D RMW S o=

R =R
DR T

TAFAFRTC 10200 ma
G lnde 1 tablet
A=Y

TDFRAAAETC 300,200 mg
Gdnmnde 1 tablet ve
CDRMWA e 80057150 mg
Glinde 1 tablet

R =L WY

DRMN 800 rmg

Glunde 1 tablet ve
RTw 100 rmg

Glnde 1 tablet

Sulfomamit alerjisi olamn hastalar
izlenmelidir.

rYemekle

TDFFETC
+
EFwver

TDFRFAFRTC 300,200 mog
Ganmnde 1 tablet

="

EFw SO0 mig

Gdnmnde 1 tablet

Yatrtmadan Snce veya aksam

yemeginden 2 saat Snce

Ao karma

TAFAFTC/YEV G e
e S
TDFRFTC/EVG S e

TAFAFTCAENW G <

1O 200571505150 mig
SGunde 1 tablet

wena

TDRAFRTCAEW G, o
I00/200°1505150 mg
Gunde 1 tablet

Al Cas Mg iceren antasitler ve
multivitaminler ile es zarmanh
ahmnmamahdir {en az 2 saat SGnce vewya
G saat sonra alhinabilir).

aemekle

TAFA/AFTCARPYW
25/200/25 mg

CDAaA T lenfositi sayisi

TAF/FTCA/ARPYWS Ginde 1 tablet =200 hicre/mm? wve HI'W RMNA dbzeyi
= S =100.000 kopwasmL ise kullamilakilir. Yermekle
TDFFTC/ARPYS TDYF.-’FTC..-"RPV PPl kontrendikedir. HZ2 antagonistleri,
3I00/200/25 mg RPWV ' den1Z saat Once ve 4 saat sonra
Ginde 1 tablet ahnabilir.
RAL 400 mag., .
RALE Gunde iki defal tablet  |? CD4 T lenfositi sayisy
- DRV/c 800/150 mg =200 hidcres/mm? ve HIV RMNA
D R A e Ginde 1 tablet wvewa dizeyi <100.000 kopyas ML ise
weya DRY 400 m ¥ Snerilir. ryemekle
DI_-\.::FVHr"" Giimde 2 taglet e £ Al veyva Mg iceren antasitlerle

RTw 100 mg
Gunde 1 tablet

birlikte kullamnilmMmas) anerilmez=.




Regimen Main requirements Additional Guidance (see footnotes)

EACS Recommended regimens
European
é:gisw 2 NRTIs + INSTI
Society
TAF/FTC/BIC I (Weight increase (BIC, TAF))
TAF/FTC or TDF/XTC + DTG I (Weight increase (DTG, TAF))
Il (TDF: prodrug types. Renal and bone toxicity. TAF
dosing)
1 NRTI + INSTI
- o XTC + DTG or 3TC/DTG HBsAg negative | (Weight increase (DTG))
% UI N HIV-VL < 500,000
- copies/mL 11 (3TC/DTG not after PrEP failure)
. Not recommended after
Version 12.1 PrEP failure

November 2024

2 NRTIs + NNRTI

English TAF/FTC or TDF/XTC + DOR or | (Weight increase (TAF))

TDF/3TC/DOR
Il (TDF: prodrug types. Renal and bone toxicity. TAF

dosing)

IV (DOR: caveats, HIV-2)

Alternative regimens

2 NRTIs + INSTI

ABC/3TC + DTG HLA-B*57:01 negative V (ABC: HLA-B*57:01, cardiovascular risk)

ABC/3TC/DTG HBsAg negative
I (Weight increase (DTG))

TAF/FTC or TDF/XTC + RAL qd or bid I (Weight increase (RAL, TAF))

Il (TDF: prodrug types. Renal and bone toxicity. TAF
dosing)

VI (RAL: dosing)




EACS
European
AlDS
Clinical
Society

“GUIDELIN

Version 12.1
November 2024

English

2 NRTIs + NNRTI

TAF/FTC or TDF/XTC + EFV or
TDF/FTC/EFV

At bedtime or 2 hours
before dinner

| (Weight increase (TAF)

Il (TDF: prodrug types. Renal and bone toxicity. TAF
dosing)

VIl (EFV: neuro-psychiatric adverse events. Dosing.
HIV-2 or HIV-1 group O)

TAF/FTC or TDF/XTC + RPV or
TAF/FTC/RPV or TDF/FTC/RPV

CD4 count > 200 cells/pL
HIV-VL < 100,000

| (Weight increase (TAF))
Il (TDF: prodrug types. Renal and bone toxicity. TAFI

copies/mL dosing)

Not on gastric pH VI (RPV: HIV-2)

increasing agents

With food

| | T—
2 NRTIs + Pl/r or Plic
TAF/FTC or TDF/XTC + DRV/c or DRV/r | With food | (Weight increase (TAF))

or TAF/FTC/DRV/c

Il (TDF: prodrug types. Renal and bone toxicity. TAF
dosing)

IX (DRV/r: cardiovascular risk)

X (Boosted regimens and drug-drug interactions)

A4




Table 6a. Recommended Initial Regimens for Most People With HIV

Recommended regimens are those with demonstrated durable virologic efficacy, favorable tolerability and toxicity profiles,
and ease of use. Choice of ART during pregnancy should be guided by recommendations from the Perinatal Guidelines.

Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in
Adults and Adolescents With HIV

For people who do not have a history of using CAB-LA as PrEP, one of the following regimens is recommended?:
'/ﬁ O e Nscats AN Grp s

NIH Office of AIDS Research Advisory Council (SARAC) ' B | ClI,TAFJIIF | C {A']

o DTG plus (TAF or TOF)plus (FTC or 3TC) (Al

o DTG/3TC (Al), except for individuals with HIV RNA 500,000 copies/mL, HBV coinfection, or in whom ART is to be started
before the results of HIV genotypic resistance testing for reverse transcriptase or HBV testing are available.

For people who have a history of CAB-LA use as PrEP, INSTI genotype resistance testing should be performed

before starting ART. If ART is to be started before results of genotypic testing results, the following regimen is
recommended:

o DRV/ct or DRVIr with (TAF or TDF | plus (FTC or 3TC)—pending the results of the genatype test (Alll

1

©




ONERILMIYOR

~-RAL
+ Dirence karsi diisiik genetik bariyer ve daha yiksek hap yuki

> EVG/c
4+ COBI ile ilag—ilac etkilesimleri ve EVG'nin dirence karsi diistik genetik bariyeri

- Takviye edilmis ATV
+ Toksisiteler (6rnegin hiperbilirubinemi) ve ilag—ilac etkilesimleri
»-EFV
4+ Toksisiteler (noropsikiyatrik etkiler ve intihara egilim dahil), disik dirence karsi bariyer ve ilag—ilac¢ etkilesimleri

~-RPV/TDF/FTC
+ Doravirin (DOR)/TDF/3TC gibi tek tablet rejiminin mevcut olmasi
+ DOR’a kiyasla daha fazla ilag—ilag etkilesimi
4+ Yiyecek kisitlamalari
4+ HIV RNA ile CD4 sayisi sinirlamalari

Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in Adults and Adolescents With HIV. Department of Health and
Human Services. Available at https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/adult-and-adolescent-arv. O
¢



ONERILMIYOR

[ DRV/r + RAL
[l HIV RNA >100.000 kopya/mL olan bireylerde daha yiksek virolojik basarisizlik orani
[] Dusuk genetik direnc bariyeri
[ RAL'In yliksek hap yukdi

[ brRV/r +3TC
[ Farmakokinetik (PK) gliclendirici gerektirmesi
[ ilag etkilesimleri
[] Destekleyici klinik calisma verilerinin bulunmamasi

Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in Adults and Adolescents With HIV. Department of Health and
Human Services. Available at https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/adult-and-adolescent-arv.
€



ART ETKISI

[ Etkili ART sonrasil, viral yukin saptama sinirlarinin altina dismesi genellikle ilk 12 ila 24 hafta icinde

[ Virolojik basarinin éngoriculeri

[ Dusuk bazal viremi
[l ideal ARV rejiminin
[ yiiksek etkinlik, hizl virolojik baskilama
[ Tolere edilebilirligi ve YE profili
[0 Uygunlugu/kolay kullanimi
[ Mikemmel baghlik
[ ilac-ilac etkilesimi

* Panel on AntiretroviralGuidelinesfor Adults and Adolescents. Guidelinesfor the Use of AntiretroviralAgents in Adults and Adolescents with
HIV. Departmentof Health and Human Services. Erisim: hDps:// clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/adult-and-adolescent-arv.
**HIV AIDS Tani izlem ve Tedavi El Kitab1 Versiyon 3.0 Subat 2024

*+*EACS GuidelinesSiiriim 12.1 Ekim 2024 @



Virolojik basarisizlik

ART kullanan hastalarda 6 ay icerisinde virus

replikasyonunun durdurulamamasi




NEDENLERI

M. TEDAVI BA$ARISIZLIGININ

Hasta/uyum - iligkili HIV - iligkili ART - iligkili

Komorbiditeler
Psikososyal faktorler
Aralikli ART
Maliyet-sosyal glivence
Yan etkiler

Cok tablet/doz sikhgi

Aktarilan direng veya gegmis
direng test sonuglari

Ik tedavi basarisizligs
HIV-2 enf

Cok yiiksek viral yik

Suboptimal etkinlik
Dustik genetik bariyer
Etkilesimler
Regeteleme yanliglar:




SBA
ERTELEME

vImmun rekonstitiisyon sendromu: Menenjit (TB, kriptokok)..
vOperasyon ?, Madde bagimhligi? Hastanin hazir olmamasi?..

/Genel olarak firsatgi enfeksiyon varliginda ART 2 hafta igindA
TBC menenjitte en az 2 hf ertele

Kriptokok menenjit-- en az 4 hf ertele
CMV retinit ve ensefalit-- 2 hf ertele

CD4 < 100 hiicre/pL olan ve TB menenjiti olmayan olgularda;
anti-TB'ye basladiktan sonra 1 ay iginde ART baslanmis ise 4 haftalik
profilaktik prednizon tedavisi ile paradoksal TB ile iliskili IRIS'i
onlenebilir

(prednizon 40 mg qd 14 giin, ardindan 20 mg qd 14 giin)

0 4




HIV+ OLGULARIN ¢OGU ICIN TAVSIYE
EDILEN BASLANGIC ARV TEDAVILER

IAS-USA 20242 DHHS 20243

EACS 2024'

BIC/FTC/TAF "GUIDELINESS)

DTG + TDF/XTC

XTC + DTG veya 3TC/DTG

DOR + TDF/XTC veya TDF/3TC/DOR

BIC/FTCITAF

BIC/FTC/ITAF

DTG + TDF/(FTC veya 3TC)

IDTG/3TC/ABC

DTG/3TC

DTG + TDF + (FTC veya 3TC)

DTG/3TC

*DRV/b + (TDF veya TAF) + (FTC veya 3TC

Yalnizca, uzun etkili enjektabl INSTI ile PrEP dykiisti
oldugu durumdal

Asadgidaki durumlarda DTG/3TC (veya DTG+3TC) 6nerilmemektedir?®

sl S =

Kronik hepatit B infeksiyonu'?3®

PrEP basarisizhiginda’

Genotip (direnc) testi dncesinde ART baslanmasi gerekiyorsa®*

HIV/RNA diizeyi >500.000 k/mL"?3

DTG/3TC ile tedavi uyumu ve virolojik yanit icin yakin takip onerilir?

*EACS: primer HIV infeksiyonunda genotip test sonucu 6ncesinde tedavi baglarken TDF veya TAF, FTC ve DRV/b DTG veya BIC'den birinin kombinasyonu 6nerilir.

tFTC yerine 3TC (veya tam tersi) kullanilabilir.

§Hizli tedavi baslangict igin degerlendirilebilecek diger rejimler: DHHS: (DRV/r veya DRV/c) + (TAF veya TDF) + (3TC veya FTC); EACS: Pl/b + TDF/FTC, TAF/FTC, TDF/3TC veya ABC/3TC.

Tablo, referanslardan uyarlanmistir. .

1. EACS Guidelines Version 12.1,2024 2. Gandhi RT, Landovitz RJ, Sax PE, et al. Antiretroviral Drugs for Treatment and Prevention of HIV in Adults: 2024 Recommendations of the International Antiviral

Society-USA Panel. JAMA. 3. DHHS.Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in Adults and Adolescents with HIV.Eylul 2024 . Erisim Tarihi Aralik 2024




FARKLI KLINIK SENARYOLARA YAKLASIM




KLINIK DURUM

CD4 <200 hiicre/mm3 veya
HIVRNA>100.000 kopya/ml

HIVRNA >100.000 kopya/mi

HIVRNA >500.000 kopya/ml

HLA-B*5701 pozitif

HIV direng sonuglari olmadan
ART baslanan durumlar

ONERILER

« RPV temelli rejimler
«  DRV/r +RAL kullaniimamali

« ABC/3TC + EFV veya ATV/r veya RAL
kullaniimamali

RPV temelli rejimler

ABC/3TC + EFV veya ATV/r veya RAL
DRV/r +RAL kullaniimamali

DTG+3TC

ABC temelli rejimler kullaniimamali

NNRTT igeren rejimlerden ve DTG+3TC'den
kaciniimali

Onerilen tedaviler:

« BIC/TAF/FTC

« DRV/r veya DRV/c +tenofovir/FTC

« DTG+tenofovir/FTC

DHHS




KLINIK DURUM

e-GFR<60
ml/dak

TDF

-------- sadece KrKl> 60 ml/dak
+cobi----sadece KrKl> 70 ml/dak
-------- sadece KrKl> 30 ml/dak

)

ONERILER

« TDF'den kaginilmali (RTV ile birlikte
kullanildiginda yiiksek risk)

« ATV'den kaginma disiinilmeli

« ABC veya TAF kullaniimali

 TAF KrKl > 30 mL/dak ise kullanilabilir

* KrKl <50 mL/dak, ABC/3TC temelli rejimler
kullanilmamali (3TC doz ayari)

« ABC veya TAF kullanilamadiginda diger
tercihler:

QDTG+ 3TC veya

O DRV/r +3TC

L DRV/r + RAL

(HIV RNA<100,000kopya/mL ve CD4 >200/mm?3)

DHHS @



KLINIK DURUM ONERILER

Karaciger hastaligi
ve siroz

Osteoporoz

Bazi ARV'ler kontrendike veya doz ayari
gerekir

Child B ve C'de ABC kontrendike

TDF'den kaginilmali
ABC/3TC veya TAF kullaniimali

DHHS




KLINIK DURUM ONERILER

« EFV ve RPV temelli rejimlerden
kaginilmali

Oncesinde psikiyatrik hastalik oykiisii
olan INI temelli ART kullanilan
hastalar yakindan izlenmeli

Psikiyatrik hastalik

« EFV temelli rejimlerden kaginilmal
HIV iliskili demans

* Hasta metadon kullaniyorsa EFV temelli
Narkotik replasman tedavisi rejimlerden kaginilmali
« EFV kullaniliyorsa metadon dozunun
arttirilmasi gerekebilir

DHHS



KLINIK DURUM

Yiksek kardiyak risk

QT uzamasi

Hiperlipidemi

RPN

ONERILER

« ABC veya LPV/r temelli rejimlerden kaginmay: diigiin

« DTG,RAL veya RPV temelli rejimler tercih edilebilir

« PI tercih edilecekse ATV temelli rejimler DRV temelli rejimlere
gore daha avantajli

« EFV veya RPV temelli rejimlerden kaginiimali

Lipid diizeyleri lizerine olumsuz etkileri olan rejimler:

« PI/r veya PI/c

- EFV

- EVG/c

BIC, DOR, DTG, RAL veya RPV ‘in lipid profili izerine yan etkileri
daha diistik

(TOF lipidleri diigirir, bu da TAF'a gegiste artan lipitlerle
iligkilidir)

oHHs (@




Tiberkiloz

TAF rifamisinle dikkatli kullanilmali
(TAF dizeyi diiger)

Eger rifampin kullanilacaksa:

« EFV: doz ayarlamasi gerekmez
* RAL: doz 2x800 mg/giin‘e gegilir
« DTG: 2x50 mg/giin (INSTI direng mutasyonu yoksa)

Eger PI veya INSTT kullaniliyorsa: rifampin yerine
rifabutin alternatiftir

DHHS




treatmen

hbsag haa rtmfected

pa’uent ft hCV

prevalence =

HIV/HBV ENFEKSIYONU h'V

= TDF/FTC veya TAF/FTC igeren kombinasyonlar kullaniimal

= Eger TDF/FTC veya TAF/FTC kullanilamiyorsa ART'ye entekavir
eklenmeli

= Adefovir, telbivudin énerilmiyor
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