Bir HIV enfeksiyonu
olgusu...

r Fincanci




35 vyas, E

Esi ile birlikte geliyor

Fiziksel yakinma yok

Fizik muayene normal

Anti-HIV testi pozitif

18 gun onceki Anti-HIV testi negatif
Esi ile 1 hafta once cinsel iliski



3 gun sonra...
CD4 T lenfosit : 358 h/mm?

HIV-RNA: 531127 620 kopya/ml

Hemogram:N, Biyokimya:N,
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Hasta “Yeni Enfeksiyon” kabul edilerek...

Primer direnc testi istendi
Kaletra-Truvada tedavisi baslandi

Esine ayni ilaclar ile proflaksi baslandi



DHHS: Guidelines for the Use of Antiretroviral
Agents in HIV-1-Infected Adults and Adolescents

Akut HIV enfeksiyonunun tedavisinin uzun donemde
klinik, immiinolojik ve virolojik yarar saglayip saglamadigi
bilinmiyor

Akut HIV enfeksiyonunda tedavi istege bagli (CIII)

Son 6 ay icinde serokonversiyonu olanlarda tedavi istege
bagli (CIII)

Akut /yeni HIV enf. tiim gebelere mutlaka ART baslanmali
(AI)
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Teorik yararlar...

Akut hastalik daha hafif gecebilir
Viral “setpoint” degisebilir
Viral mutasyon olasilig1 azalabilir

Bagisiklik sistemi daha az zarar gorebilir
GIS lenfoid doku kaybi azaltilabilir
Bulastiricilik azaltilabilir



ART baslanmasi secilmis ise

Primer genotipik direnc testi istenmeli

Sonuc¢ beklenmeden ampirik ART rejimi ritonavir ile
giiclendirilmis PI icermeli

Tedavi suiresi bilinmiyor. Kronik HIV deneyimi ART
kesmenin zararli olabilecegini diistindiriyor



Summary of Studies on the Effects on Virologic Control and/or Disease Progression of Early
Antiretroviral Therapy (ART) during Acute or Early Infection with Human Immunodeficiency
Virus (HIV) Followed by Treatment Cessation.

NOTE. (04

Bell SK et al. J Infect Dis. 2010;202:5278-S288
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Tedavinin 1. ayi

CD4 T lenfosit: 722 h/ml
HIV-RNA: 19.989 kopya/ml

Antiretrovirallere primer direng yok



CD4 T hicresi (ml) 407 395 378
HIV —RNA (kop/ml) 1172 Negatif Negatif
Klinik Asemptomatik Asemptomatik Asemptomatik

NELER OLUYOR?



“DISKORDAN” YANIT

(Virolojik ve Immunolojik Yanitlar Arasinda
Uyumsuzluk

Viral baskilanma oldugu halde immunolojik
iyilesme olmamasi (%14-26)

veya

Immunolojik iyilesme oldugu halde viral
baskilanma olmamasi (%10-30)



Diskordan yanit (yetersiz CD4

yaniti): Risk faktorleri

Yas (Timus aktivitesinin azalmasi)

Tedavi oncesi CD4 nadir (barsak lenfoid
dokusu kaybr)

CD4 sayisindaki yavas dusus

Genetik varyasyon (ARV etkileyen P
glikoproteninin kodlayan gen (transporter
MDRI-3445 TT genotipi)

T lenfosit apoptosisi ile ilgili genler



Diskordan yanit (yetersiz CD4

yaniti): Risk faktorleri

HIV-2 enfeksiyonu

lla¢ toksisitesi: Tenofovir/ didanosine
kombinasyonu: Her ikisinin de metabolitleri
CDy4 hucre purin havuzunun dengesini bozarak
sitotoksik etki yapabilir

Bazi ko-enfeksiyonlar: Or: HTLV- 1



Diskordan yanit (yetersiz CD4

yanit1): Klinik Onemi

Grabar et al: 21200 ART alan hasta hasta
Ortalama 44 ay izlenmis

Yetersizimmunolojik yanithlarda 6lom riski:
1.9 kat fazla

Clin Surv Study Group: 14 000 hasta
Diskordan yanitlilarda yeni AIDS ile ilgili olay
gorulme riski 3 kat fazla



Incidence of new AIDS-defining events in patients with immuno-virological discordance and
complete and sustained viral suppression.

Incidence of new AIDS events in patients with immuno-virological discordance
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years of complete viral suppression
Zoufaly A et al. J Infect Dis. 2011;203:364-371
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Diskordan yanit (yetersiz CD4

yaniti): Ne yapmali?

Mevcut rejimin devami dneriliyor

Rejimi degistirmek veya guclendirmenin
etkisi olmamigs

Insan rekombinan growth hormon vermenin
yararini gosteren bir calisma var

ImmUn modilator kullanilmasi dnerilmiyor



