ULKEMIZDE: NE ZAMAN-NE BASLAMALI?



ART ne zaman baslamali?

Karari etkileyen faktorler

HIV ile iliskili semptomlar

CDy4 sayisi ve viral yuk

Hastalik seyrini etkileyen komorbiditeler
Gebelik

Hastaligin yayilma olasiligi

Hastanin isteqi

Sosyo-ekonomik durum



ART baslanmasi onerilen HIV ile iligkili
semptomatik hastaliklar
CDC : Kategori B ve C
DSO : Klinik evre 3 ve 4

Akut ve yeni HIV enfeksiyonu (Erken HIV
enfeksiyonu) (BII)



Asemptomatik hastada CD4 sayisina
gore tedavi onerileri

CDA4 sayisi DHHS EACS WHO BREZILYA BOTSWANA
(hticre/mm?) 2013 2013 2013 2008 2008
+ + + + +

<200
200-350 + + + + +<250
350-500 +(All) + + . .
>500 +(BIII) + - - -

+ : Tedavi edilmelidir
+ : Tedavi baslanmasi yararlidir. Hastanin 6zel kosullarina gore tedavi dnerilir
- : Tedavi 6nerilmez



HIV/AIDS TANI TEDAVI REHBERI - TURKIYE

KLiINIK KATEGORI CD4 T HUCRESI SAYISI ONERILEN

Semptomatik hasta Herhangi bir deger Tedavi baslanmali

Asemptomatik hasta <350 hiicre/mm3 Tedavi baslanmali

Tedavi baslanmasi

Asemptomatik hasta 350-500 hiicre/mm3 yararlidir. Hastanin 6zel
kosullarina gore tedavi
onerilir.

Tedavi baslanabilir.
Asemptomatik hasta >500 hicre/mm3 Hastanin 6zel kosullari

degerlendirilerek, istekli ve

hazirsa tedavi dnerilebilir.



Daha Erken ART Baslanmasi Onerilen Durumlar

CD4 T hiicrelerinin sayisinda hizlh azalma (>100
hiicre /mm3 /yil) (Alll)

Viral yik >100 000 kopya/ml (BIl)
HIV ile iliskili bobrek hastaligi (HIVAN) (All)
HIV ile iliskili nérokognitiv bozukluk

Yiksek kardiyovaskiler risk
Malinite varliQi

Otoimmuin hastalik
>50 yas (BIIl)



Daha Erken ART Baslanmasi Onerilen Durumlar

Kronik HBV /HIV koenfeksiyonu (All)
- HBV’nin tedavi edilmesi gerekiyorsa veya CD4<500 ise= ART +

- HBV’nin tedavisi gerekmiyorsa ve CD+>500 ise — ARTX
Kronik HCV /HIV koenfeksiyonu (BIl)

Gebelik



Erken tedavi icin uyarilar

ARY ilag toksisiteleri yasam kalitesini ve tedaviye
uyumu olumsuz yonde etkileyebilir.

Erken donemde ilag direnci gelismesi ileriki tedavi
seceneklerini azaltabilir.



ART’nin ertelenebilecegi durumlar

® Hastanin ila¢ kullanma isteginin olmamasi

o Ilac;larln devamhhglmn saglanmasmln garanti altia

alinamamasi
e Ilac alimini aksatabilecek cerrahi girigim olasilig
® ARV ile etkilegebilecek tedavi zorunluluklar
* CD4>500 hiicre/mm?3

e “Uzun surede ilerleme gostermeyen hastalar” ? ve “elit

kontroller” ?




Baslangic icin ilk secenek ART rejimleri

(*:EACS)
NNRTI NRTI Koformulasyon
Efavirenz (EFV) (Al) Tenofovir/Emtricitabine (TNE/FTC)(AI) ABC/3TC*

veya EFV/TNE/FTC

Rilpivirine Abacavir/Lamivudine (ABC/3TC)*(BI) RPV/TNEF/FTC*
(RPV)*(BIII)(BI)
Pl/r
Darunavir/ Tenofovir/Emtricitabine (TNE/FTC) (AI)
ritonavir (DRV/r) veya
(Al) Abacavir/Lamivudine (ABC/3TC)*(BI,BII)
Atazanavir/

ritonavir (ATV/r) (Al)

Er I I

Raltegravir (RAL)(AI) | Tenofovir/Emtricitabine (TNF/FTC) (Al) | EBV/COBI/TNF/
Elvitegravir(EVG)/co veya FTC
Dolutegravir DTG) Abacavir/Lamivudine (ABC/3TC) *(BIII)




Baslangic icin alternatif rejimler

PI temelli rejimler
* FPV/r+ABC/3TC VeyaTDF/FTC (BI)

* LPV/r+ABC/3TC veya TDE/FTC (BI)
* LPV/r+ ZDV/3TC¥*

NNRTI temelli rejimler
* NVP + ZDV/3TC VeyaTDF/FTC*

*: EACS onerisi

FPV: Fosamprenavir, LPV: Lopinavir, NVP: Nevirapine, ZDV: Zidovudin, EVG:Elvitegravir,
COBI: cobicistat




Primer direnc testi sonuclari

Cinsiyet- CD4 sayis1 ve tedavi oncesi viral yuk
(NVP)(RPV)(ABC)

Gebelik ve gebe kalma potansiyeli (EFV)

HLA-B*5701 testi (ABC)

Ko-reseptor tropizm testi (MCV)



Diger ilaclarla etkilesim ( PPI, rifampisin vb.)

Ko-morbid durumlar (KVH, KC, renal, metabolik,
psikiyatrik bozukluk, tiiberkiiloz)

Hastanin secimi ve uyum potansiyeli

Ilaclarin uygunlugu (yemeklerle iliskisi, tek doz
kombinasyon,vb)



Baslangic tedavisinde onerilmeyen ilaclar veya rejimler

ABC/3TC/ZDV koformulasyonu
ABC + 3TC + ZDV +TDF

DRV (ritonavirsiz)

ddI + 3TC (veya FTC)

ddI + TDF

EVG/COBI/TDF/FTC + digerARV ilaclar

IDV

NFV

d4T + 3TC

Dusiik virolojik etkinlik

Caligma yok
Dusiik virolojik etkinlik
ddI toksisitesi

Virolojik bagarisizlik oram ytksek
Direng geligme olasihgy yiiksek
immﬁnolojik yanit yetersizligi olasih@:

ilag etkilesimi olasilig

IDV toksisitesi

Sivi gereksinimi

Dusiik virolojik etkinlik
Diyare

Ciddi istenmeyen etkiler




/

Immunovirologic outcome of initial antiretroviral
treatment (ART) among recently diagnosed HIV
patients in Turkey: Results of HIV-TR Cohort

TDF/FTC plus lopinavir/ritonavir (LPV/r) 29.5

TOFIFTC plus neviapine T | o5




Ulkemizde sik kullanilan ilaclarin avantaj ve dezavantajlari

EFV *Virolojik yanit yiiksek . Néropsikiyatrik yan etkiler
* Teratojenik
* Dislipidemi

NVP *Yemeklerden bagimsiz * Dokuntu

*Lipidler tizerine etkisi EFV’den az * Hepatotoksisite
* CD4 sayisia gore ciddi hepatik
hastalik orani yiiksek
* Baz1 galigmalara gére NVP +
TDF + (FTC veya 3TC) ile erken

virolojik bagarisizlik




Ulkemizde sik kullanilan ilaclarin avantaj ve dezavantajlari

LPV/r *Koformulasyon mevcut * Glnde 200mg ritonavir
*Yemeklerden bagimsiz * MI riski daha yﬁksek
* CD4 says1 ylikselmesi EFV * PR ve QT aralig1 uzamas
temelli rejimden daha iyi

DRV/r * Glunde tek doz * Dokuntu

* Virolojik etkinligi yiiksek *Yemekle iligkili




Ulkemizde sik kullanilan ilaclarin avantaj ve dezavantajlari

TDE/FTC * Virolojik etkinligi iyi * Bobrek bozuklugu olasihig
* HBV’e kars etkili (proksimal tubulopati, akut ve
* Glinde tek doz kronik renal yetmezlik)
*Yemeklerden bagimsiz e VKI’inde azalma potansiyeli

. Koformulasyonlarl mevcut

ZDV/3TC * Koformulasyon mevcut * Anemi, notropeni

*Yemeklerle iligki ¢cok az * Gl intolerans, bas agrisi

* Gebelerde giivenilir * Mitokondrial toksisite
(lipodistrofi, laktik asidoz,
hepatosteatoz)
*EFV ile kombinazyonlarda
TDF/FTC’den daha zay:f
* CD4 sayis1 artist ABC/3TC’den
daha az
* Gunde iki doz




