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Ilk basamak antiretroviral tedavi: dikkat edilmesi
gerekenler

HIV virGstnu en iyi baskilayan ilk rejimdir. Takiben tedavi uzun sire
devam eder.

Hasta hazir mi? Acele etme!

Hasta icin en uygun rejim hangisi?

Farkli rejimlerin artilari ve eksileri neler?
Ortiisen toksisite olmamalidir.

Diger ilaclar? Eslik eden hastaliklar?

Ik rejim: en fazla giinde 2 kez alinan ilaclar olmali. Hasta icin
onemliyse glinde tek doz alinan tercih edilmelidir.

Tum ilaclara ayni anda baslanmasi gerekir.



Antiretroviral tedavi icin ne baslayalim?

2NRTI

Integraz

inh.

ART 6ncesi genotipik ilac direng testi onerilir.



ART icin ne baslayalim?

e RKC’larin destekledigi e Etkili ancak potansiyel

e Virolojik etkinligi optimum ve dezavantajlari olan
surdurulebilir olan e Bazi hastalaricin en

e Kolay tolere edilen uygun secenek olabilir

e Toksik etkileri kabul edilebilir
e Kullanimi kolay

Diger: virolojik aktivitesi daha dusuk, buyulk klinik calismalar eksik,
daha toksik, hap sayisi fazla, ilac etkilesimleri var, kullanilmalarindan
once ek test gerektiren ilaclar.

DHHS



Antiretroviral tedavi icin ne baslayalim?

2NRTI: "Belkemigi"

DHHS EACS BHIVA

Onerilen | TDF/FTC | TDF/FTC | TDF/FTC
ABC/3TC

Alternatif | ABC/3TC | TDF/3TC | ABC/3TC
ZDV/3TC

Diger ZDV/3TC - -

Turkiye’de TDF/FTC, ZDV/3TC var. ABC tek olarak var.
ABC kullanimi 6ncesi HLA-B*5701 testi gerekir.




ART: 2 NRTI Secimi

Tenofovir/Emtrisitabin: TDF/FTC
* ACTG calismasi*: bazal HIV-RNA >10° k/mL ise:
- virolojik yanit ABC/3TC’den iyi**
- virolojik basarisizlik ABC/3TC grubunda daha erken (HR: 2.33)
- ilk yan etki ABC/3TC grubunda daha erken
« HBV’ne karsi da etkili, HIV/HBV koinfeksiyonunda énerilen ikili NRTI.
* Ginde tek doz kullanilabilir.
* Gidalardan etkilenmez.

* Koformiilasyonu var: TDF/FTC; EFV/TDF/FTC; EVG/COBI/TDF/FTC;
RPV/TDF/FTC

 TAM nedeniyle ortaya ¢ikan direncten etkilenmez.

* Sax PE, NEJM 20009.

**HEAT calismasinda benzer bir iliski gosterilememis (Smith KY, AIDS 2009).
TAM: timidin analog mutasyon




ART: 2 NRTI Secimi

Tenofovir/Emtrisitabin: TDF/FTC

ZDV/3TC ile karsilastirma:

EFV ile birlikte, ART almamis hastalar *anlamli
144. Hf TDF/FTC ZDV/3TC
VY <400 k/mL %71* %58*

+ CD4 hicre/mm3 312 271

YE ve ilaci kesme %5* %11*
Renal nedenle 0) 0)

ilacl kesme

Yag doku (uzuv) 7.9 kg* 5.4 kg*

Arribas JR, JAIDS 2008



ART: 2 NRTI Secimi

Tenofovir/Emtrisitabin: TDF/FTC

* Renal bozukluk riski: proksimal tlibUllopati, akut/kronik bobrek

yetmezligi, akut tubuler nekroz.

- Serum kreatinin artisi
- Proteinuri

- GlikozUri

- Hipofosfatemi

Risk faktorleri:

e ileri ddnem HIV infeksiyonu
e Daha uzun tedavi slresi

e Altta yatan renal hastalik

* Kemik mineral yogunlugunda azalma.




ART: 2 NRTI Secimi

Abakavir/Lamivudin: ABC/3TC

Virolojik yanit ~ ZDV/3TC.

ZDV/3TC’e gore CD4 sayisinda * daha iyi.

Gunde tek doz kullanilabilir.

Koformulasyonu var: ABC/3TC. (Turkiye haric)
Gidalardan etkilenmez.

TAM nedeniyle ortaya c¢ikan direncten etkilenmez.
HLA-B*5701 ~ ABC asiri duyarlilik riski var.

Bazal HV-RNA >10° k/mL ise { virolojik yanit: dikkat (DHHS) /
kullanma (BHIVA)

KVH risk faktori olanlarda kardiyovaskdler olay potansiyelinde
(gozlemsel kohort calismalar, D:A:D)

TAM: timidin analog mutasyon. KVH: kardiyovaskuler hastalik.




ART: 2 NRTI Secimi

Zidovudin/Lamivudin: ZDV/3TC

Gebelerde tercih edilen ikili NRTI.

Koformulasyonu var: ZDV/3TC, ZDV/3TC/ABC.

Gida ile daha iyi tolere edilse de, gidalardan etkilenmez.

Kemik iligi baskilanmasi: anemi, nétropeni.

GIS intoleransi, basagrisi.

Mitokondriyel toksisite: lipoatrofi, laktik asidoz, hepatik steatoz.
EFV bazli rejimde TDF/FTC ile karsilastirildiginda virolojik etkisi daha
disuk.

ABC/3TC ile karsilastiridiginda CD4 hiicre artisi daha az.

Gunde 2 dozda kullanilir.

TAM direnc ile iliskili.

TAM: timidin analog mutasyon.




ART: NNRTI bazli rejim

Birinci kusak: Delavirdin DLV, Efavirenz EFV, Nevirapin NVP
ikinci kusak: Etravirin ETR*, Rilpivirin RPV

Avantaj:
* Uzun yari omur
* Virolojik olarak guiclu ve strdurulebilir etki

Dezavantaj:
* PI’lerine gore tedavi basarisizhginda direnc riski daha yiiksek

* Direnc genetik bariyeri diisuk, tek mutasyon ile direng ortaya cikar,
grup icinde capraz direncg var (etravirin hari¢ tim sinifa)

* Deri dokuntlsu
* CYP450 ile metabolize olur, ilag etkilesimi var
e Aktariimis ilac direnci orani PI’lerinden daha fazla

*llk basamak tedavi: onayi yok.




ART: NNRTI bazli rejim

NNRTI
DHHS EACS BHIVA
Onerilen Efavirenz Efavirenz Efavirenz
Rilpivirin*
Alternatif Rilpivirin* Nevirapin®* | Rilpivirin
Nevirapin**
Diger Nevirapin®* - -

* Tedavi 6ncesi HIV-RNA < 10° kopya/mL ise
** CD4 hicre sayisi: kadin <250 h/mm3, erkek <400 h/mm? ise




ART: NNRTI bazli rejim

Efavirenz: EFV

Guclu virolojik baskilanma saglar.
Karsilastirildigi ilaclardan Ustlin veya esdeger:
LPV/r, NVP, RPV, ATV, EVG, RAL, MVC
Gunde tek doz kullanilr.
Koformulasyonu var: EFV/TDF/FTC (TUrkiye'de yok)
Noropsikiyatrik yan etki var.
Insan disI primatlarda teratojenik.
Gebeligin ilk 3 ayinda EFV maruziyeti: bebeklerde noral tiip defekti
Dislipidemi




ART: NNRTI bazli rejim

Rilpivirin: RPV
* Gunde tek doz kullanilir.
« Koformulasyon: RPV/TDF/FTC (gunde tek tablet rejimi)

e Koformiile hap formu daha kiictk (< EFV/TDF/FTC,
EVG/COBI/TDF/FTC)

 EFVile karsilastirildiginda:
- SSS yan etkileri nedeniyle ilaci birakma daha az
- lipidlere etkisi daha az
- doklntd daha az
- hap formu daha kiiciik




ART: NNRTI bazli rejim

Lancet. 20

(ECHQ):

2 sty

Riloii| 48. Hafta RPV EFV
a phas
uoina o HIV-RNA <50 k/mI %83 %83
Group.

Virolojik basarisizlik %7-13 %5-6
o] Yan etkiye bagliilaci %2-4 %7-8
This arti] blrakma
PN Yan etki
Rilpi| « Evre 3-4 %16 %31
nucll e 2.4 %16 %31
adul
infer Yan etKki Lipid profili daha iyi Dokuntu
Dr Calvi Sersemlik
. KGti riya

48. hafta: etkinlik: noninferior; tolerasyonu daha lyi



ART: NNRTI bazli rejim

AIDE. 2013 Mar 27, 27(6):9358-50. doi:

Week 96 efficacy and sa 96 Hafta RPV EFV

Cohen C.J1, Malina Ji, Cassetti |

ECHO, THRIVE study groups. <50 k/ml %78 %78

Author information

Abstract

BACKGROUND: In the week 2 YA etklye bagll %4 %9

versus efavirenz in treatrment-ns

METHODS: Patients (M=1388) ilaci birakma

transcriptase inhibitars, in two
e e =1 Bazal HIV-RNA >10° | Virolojik yanit daha
baseline wiral load 100,000 copi

less adherence or baseling viral k/m L ise d U §U k

between treatment groups, rilpi
both groups and no new safety

events (17 wersus 33%), rash (4 Uyum S%95 ise VB daha YUksek

abnormalities were lower with ri
reported at least possibly treat

CONCLUSIONS: Rilpivirine 25 VB: 48. hafta %3 %2
improved tolerability versus efa
sonrasi

e Yanitlar benzer.

e RPV ile VB daha yiksek ancak daha iyi tolere edilmekte.

e Virolojik basarisizlik (VB): cogu ilk 48 hafta icinde.

e RPV ile VB: diger NNRTI, TDF, 3TC/FTC genotipik direnc mutasyonlari ile iliskili.
e RPV: bazal CD+ <200 hiicre/mm3 veya HIV-RNA >10° k/mL ise VB daha sik.




ART: NNRTI bazli rejim

Rilpivirin: RPV

Gida ile alinmal..

Emilimi dusuk mide pH'1 gerektirir. Antasid ve H2 antagonistleri
ile etkilesimi var.

PPl’leri ile kontrendike.

RPV iligkili depresyon bildiriimis.

Torsades de pointes riski olan ilaclarla birlikte kullaniilmamali.
ART oncesi HIV-RNA >10° k/mL ise kullaniimamal..




ART: NNRTI bazli rejim

Nevirapin: NVP
* Gida gereksinimi yok.
* Lipidlere etkisi EFV’den daha az.
* Uzun salinim formu gunde tek doz kullanilir.
« Dokinti insidansi diger NNRTI’lerinden yiiksek
(nadir; ancak ciddi asiri duyarlilik reaksiyonlari dahil: SIS, TEN)
* Hepatoksisite diger NNRTI’lerinden yiksek
(ciddi ve fatal hepatik nekroz dahil)
e Orta-agir hepatik yetmezlikte kontrendike (Child-Pugh B veya C)
* ART almamis hasta: ART oncesi CD4 sayisi yiksek ~
- semptomatik kc hst riski
Kadin: 2250 hicre/mm3
Erkek: >400 hiicre/mm3




ART: Pl bazli rejim

Proteaz inhibitorleri:

* Virolojik olarak potent ve surduirulebilir etki
(6zellikle RTV ile gliclendirildiginde)

* Ik rejimde VB gelisince diren¢c mutasyonu yok/az

* Pi’leri arasinda farklar var: etkinlik, y.e., pK

e Ritonavir: RTV: pK gliclendirici (CYP 450 3A inhibitori)
- llag maruziyetini ve aktif P’niin plazma y.6.nii arttirir.
- llac-ilac etkilesimi potansiyelini arttirir.
- RTV dozu ~ dislipidemi, insulin direnci
- RTV ile giiclendirilmeden kullanilabilen Pi: ATV
- Pl/r: DRV/r (RTV ayrica eklenmeli), LPV/r (koformiile)

VB: Virolojik basarisizlik




ART: Pl bazli rejim

Proteaz inhibitorleri:

Hangi Pi? Kriterler:

* Enaz1Pibazlirejimle karsilastirilan, tstiin veya esdeger oldugunu
gosteren, en az 48 hafta verisi olan, basiimis yayin

 Gunluk RTV dozu en fazla 100 mg olmali
* Gunde tek doz kullanilabilmeli
* Hap sayisi az olmali

* lyitolere edilmeli

DHHS




ART: Pl bazli rejim

Proteaz inibitorleri

DHHS EACS BHIVA
Onerilen ATV/r ATV/r ATV/r
DRV/r DRV/r DRV/r
Alternatif FPV/r FPV/r FPV/r
LPV/r LPV/r LPV/r
sQV/r
Diger ATV
sQV/r

ATV: Atazanavir, DRV: Darunavir, r: Ritonavir,

FPV: Fosamprenavir, LPV: Lopinavir, SQV: Sakinavir




ART: Pl bazli rejim

CASTLE calismasi: ATV/r vs LPV/r
e 2NRTI olarak TDF/FTC kullanilmis

* 48. hf. = 96. hf: benzer virolojik yanit, benzer CD+ yaniti
« ATV/r: hiperbilirubinemi daha fazla
GIS toksisitesi daha az
lipid profili daha iyi
* ATV/r: emilim icin asidik mide pH'’i gerekir. Yemekle alinmali.

ATV/r diger y.e.: ishal, bulanti, kusma, bas agrisi.
Nadir: insomnia, karin agrisi, nefrolityazis, kolelityazis.

Molina JM, Lancet 2008
Molina JM, JAIDS 2010




ART: Pl bazli rejim

ARTEMIS calismasi: DRV/r vs LPV/r

e 2NRTIi olarak TDF/FTC kullanilmis

e 48. hafta: "noninferior“* -> 192. hafta: tstlin**

e Bazal HIV-RNA >10° k/mL ise virolojik yanit DRV/r >LPV/r
e Evre 2-4 y.e. (0zellikle ishal) LPV/r grubunda daha sik

e DRV/r: dokiinti (ilk haftalarda, ~%7-10; ciddi %0.4), hepatit (%0.5)
e VB: iki grupta da major Pi mutasyonu yok

DRV/r gida ile alinmali.
DRV/r siilfonamid allerjisi olanlarda dikkatli kullaniimali.

*Ortiz R, AIDS 2008
**0rkin C, HIV Med 2013



ARTEMIS Calismasi: lipid profili Gizerine etki : 192. hafta sonuclari

B DRV/r baseline B LPV/rbaseline == NCEP cut-off
B DRV/IrWeek 192 B LPVirWeek 192
51
200 2.3 QDD-———{?————— -52
2 150+ L17 150 -
o
=
2 1004 =1.1 100 =
=
gl
D
= 50 =06 504

04 -0 0 -
Triglycerides Total LDL HDL
cholesterol calculated
Left axis mg/dL; right axis mmol/L
MCEP = National Cholesterol Education Program; )
LDL = low-density lipoprotein; HOL = high-density lipoprotein Orkin C, et al. HIV10 2010. Abstract P3.

DRV/r ile trigliserid ve total kolesterol diizeyinde yikselme daha az.

Orkin C, et al. HV10 2010. Abstract P3.




ART: Pl bazli rejim

Hi% Clin Trials. 2003 Jan-Fek; 301 3:1-10. doi: 1001 31 0hct0901-1.

Seven-year efficacy of a lopinaviriritonavir-based regimen in antiretroviral-naive HIV-1-infected patients.
turphy BLY, da Silva BA, Hicks ©B, Eron JJ, Gulick B, Thompson k&, Mehdillan F, King MS, Hanna GJ, Brun SC.

LPV/r + stavudin ve 3TC: 7 yillik veri

 ITT analiz: %61 plazma HIV-RNA <400 k/mL; %59 < 50 k/mL

e N=28: direnc testi: Pi ve stavudin direnci yok. 4 hastada 3TC direnci var
e Orta/siddetli y.e.: ishal (%28), bulanti (%6), karin agrisi (%11)

e Stavudin (mediyan 6.6 yil) alip tenofovire gecilenlerde lipid profilinde anlamli
dizelme

Direnc gelismeden surdurulebilir etkinlik

Diger y.e’ler: diyabet/instliin direnci, Ml riskinde artis
(kimulatif dozla iliskili), PR ve QT araliginda uzama,
bas agrisi, transaminaz yuksekligi
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ART: Integraz Inhibitdri bazl rejim

Integraz Inh. Onerilen Alternatif
DHHS RAL + TDF/FTC EVG/Cobi/TDF/FTC*
Subat 2013
RAL+ TDF/FTC Al
DHHS EVG/Cobi/TDF/FTC* Al -
Ekim 2013 DTG + ABC/3TC** Al
DTG + TDF/FTC Al

Dolutegravir: Glncelleme 6ncesi onayl ART deneyimli

hastalar icindi.

ilk basamak tdv onayi: RAL 2009, EVG 2012, DTG 2013

*CrCL>70 mL/dk ise. **HLA-B*5701 negatif ise.




ART: Pl bazli rejim

Integraz inhibitorleri:

Yeni bir sinif.

Etkili, yan etkileri az, kolay tolere edilir.
llac-ilag etkilesimi az.

Hizl virolojik baskilama saglar.

Ancak, direng genetik bariyeri dusuk.

VB: Virolojik basarisizlik




ART: Integraz Inhibitdri bazl rejim

Integraz inhibitdrleri

DHHS EACS BHIVA
Onerilen Raltegravir | Raltegravir | Raltegravir
Elvitegravir* Elvitegravir*
Dolutegravir
Alternatif - Elvitegravir* -
Diger - -

*Cobisistat ile pK olarak guglendirilmeli.



Antiretroviral tedavi icin ne baslayalim?

STARTMRK: RAL + TDF/FTC vs EFV + TDF/FTC
48. hf*: HIV-RNA <50 k/mL: %86.1 vs %81.9
+CD4 hiicre/mm3: 189 vs 163
ciddi y.e sikhgi benzer
"noninferior"
240. hf**: virolojik baskilanma ve CD4 artisi
RAL grubunda anlamli olarak daha iyi.
= RAL + TDF/FTC: Onerilen rejim

RAL y.e.: bulanti, basagrisi, ishal, CPK artisi,
miyopati, rabdomiyoliz, dokuntu

*Lennox J, ICAAC 2008: *Rockstroh JK JAIDS 2013.




ART: Integraz Inhibitdri bazl rejim

EVG/Cobi/TDF/FTC* EVG/Cobi/TDF/FTC*
EFV/TED/IFTC ATV/r + TDF/FTC
48. hafta %87.6 vs %84.1 %89.5 vs %86.8
HIV-RNA <50 | Noninferior Noninferior
K/mL Sax PE, Lancet 2012 DeJdesus E, Lancet 2012
96. hafta Noninferior Noninferior
Zolopa A, JAIDS 2013 Rockstorh JK, JAIDS 2013
144. Hafta | Noninferior Noninferior
Wohl D, ICAAC 2013 Clumeck N, EACS 2013

¢24. haftadan sonra ek proksimal renal tibulopati yok.

eErken donemde hafif kreatinin yuksekligi olmakta, ancak 144. haftaya dek
daha fazla artma olmamis.

ePazarlama sonrasi klinik deneyimler olumlu.

*CrCl 270 mL/dk ise




ART: Integraz Inhibitdri bazl rejim

Elvitegravir, CYP3A enzimi ile metabolize olur.

Cobisistat: spesifik, glicli CYP3A inhibitortdur.

* HIV’e karsi etkisi yok.

* EVG/COBI: glinde tek doz.

* COBI: kreatinin aktif tubuler sekresyonunu inhibe eder:
(serum kreatin’® CrCI{ ; glomeriler fonksiyon azalmadan)

* izlem: CrCl, idrarda glikoz ve protein, serum fosfor.

* Tdv sonrasi: kreatinin artisi >0.4 mg/dL ise yakin izlem.

* CrCl <50 mL/dk olursa EVG/COBI/TDF/FTC rejimi degistirilmeli.




Antiretroviral tedavi icin ne baslayalim?
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Calisma Sonug
SPRING-2 48. hf: noninferior
DTG vs RAL 96. hf: noninferior
ABC/3TC veya TDF/FTC

SINGLE 48. hf: Gstlin*
DTG + ABC/3TC

EFV + TDF/FTC

Flamingo 48. hf: Gstlin*
DTG vs DRV/r

ABC/3TC veya TDF/FTC

=

Raffi F, Lancet 2013

>

Walmsley SL, NEJM 2013

Feinberg J, ICAAC 2013

*Yan etki veya diger nedenlerle ilaci birakma karsilastirma gruplarmda’ _‘ o

daha fazla.

-
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Direnc testi

: Ik tercih :
: HBV koinfeksiyonu :
: Renal yetmezlik

. HLA-B*5701
: Yiksek HIV-RNA :
: KVH riski '

Integraz

inh.

Direng :
Bazal HIV-RNA >105 k/mL, CD4 :
Yas, cinsiyet, gebelik :
Koinfeksiyon: HBV, HCV,
tuberkuloz

Meslek, yasam tarzi



2NRTI + PI

Veri ¢ok, ileri donem
hastalari dahil

Uzun sureli veri var

Direnc genetik bariyeri
yuksek

Hap sayisi fazla
Bazilari glinde tek doz
alinamiyor

llac etkilesimleri sik

Capraz direng

Uzun sureli toksisite

Avantaj
Dezavanta]

2NRTi + NNRTI
VY baskilanmasi = Pi

Hap sayisi az, glinde tek
doz

Pi korunmus olur

Klinik etkinlik dolayli olarak
gosterilmis

ileri donem hastalar: veri

az

Direnc hizla gelisir, genetik

bariyeri dusik, capraz
direng var

Alleriji

2NRTI + i
Etkinlik iyi, tolerasyonu iyi

llag etkilesimi az

Diger secenekler korunmus
olur

Uzun sureli veri yok

RAL: glinde tek doz degil

Klinik sonlanim?

Direnc genetik bariyeri
dusuk



Antiretroviral tedavi: Subat 2014

| DHHs EACS BHIVA

2NRTI

*Onerilen TDF/FTC TDF/FTC, ABC/3TC TDF/FTC
*Alternatif ABC/3TC TDF/3TC, ZDV/3TC ABC/3TC
*Diger ZDV/3TC - -
NNRTI

*Onerilen EFV EFV, EFV
*Alternatif NVP , NVP
*Diger NVP - -
Proteaz inh.

*Onerilen  DRV/r  DRV/r  DRV/r
sAlternatif , LPV/r , LPV/r, , LPV/r
integraz inh.

*Onerilen RAL, RAL RAL,
*Alternatif

Turkiye’de mevcut. Koformulasyonu ve HLA testi Turkiye'de yok.



Uyum

Disuk uyum ~ ila¢ direnci, AIDS’e progresyon, olim
Tedavi basarisizhgl ~ *hastaligin ilerlemesi, *daha pahali ve kompleks
tedavi, *HIV bulas riskinde artma

Uyumsuzluk: kasith / kasitsiz

Klinisyenler uyumsuzlugu 6ngérmekte veya saptamakta kotu!!!
Disuk uyumun sonuglari = *ilacin pK 6zelligi, *glicu, *direncli susun
"fitness" ozelligi, *direnc genetik bariyeri ile iliskili

Uyumsuzluk tipi

- aralikh: PI? EFV? Hangisi Ustiin kanit yok.

- sik ve uzun siireli: ilac direnci secilmesi EFV bazl rejimle > Pi
Calismalarda yanlilik: RKC ~ yeni hastalar

Gozlemsel caillsmalar ~ ART almakta olanlar




Uyum ile virolojik baskilanma iliskisi

Kullanilan rejimden bagimsiz olarak; viral baskilama saglanan hastada
- uyum <%95 ise virolojik basarisizlikla iliskilii

- uyum <%50 ise viral "rebound" ile iliskili

Pl/r: Artemis calismasi: uyum <%95 ise virolojik basarisizlik
LPV/r > DRV/r

Ancak, uyum %50-70 iken NNRTI’leri ile viral baskilama veya
Uyum <%95 olunca giiclendirilmemis Pl ile virolojik basarisizlik
bildirilmis

I Yanlilik: EFV giinde tek olmasi nedeniyle




Uyumun ila¢ direnci secilmesine etkisi

Pi: orta-yiiksek uyum: direnc riskinde artma ile iliskili

Pi/r: direnc insidansi diisiik; ancak uyum %80-95’in altina inince direnc
bildirilmis

NNRTI: uyum <%50 ise ila¢ direncinin secilmesi ile iliskili

Uyumsuzluk tipinin etkisi:

Kisa, aralikl, 2-7 giin Uzun siireli sikluslar, 7-28 giin

Uzun stredir viral baskilanmasi olan Uzun stredir viral baskilanmasi olan

EFV: haftada 2 gin tatil EFV: haftada 2 gin tatil
Tedavi basarisizhgi: Tedavi basarisizligi
Araklikli alanlar ~ Surekli alanlar Direnc gelismesi

Pl/r: tedaviye veriien aranin suresinden ziyade ortalama uyum onemii

Gunde tek doz, tek tablet, koformule: uyumu arttirmakta.




Uyumsuz hasta”? Risk faktorleri

Saglik givencesi yok
Yasli, ¢ok ilag alan, gorme bozuklugu, kognitif bozuklugu olan
Psikososyal etkenler (evsiz, issiz, psikotik, stress altinda)
HIV durumunu agiklayamayan
Aktif madde kullanan
Ayrimciliga maruz kalan
Yutma guclugu, kompleks rejim, gida gereksinimi, yan etkiler olmasi
Tedaviye bagli yorgunluk elisen
Klinik kontrola duzenli gelmeyen...
DHHS




Uyumu arttirmak icin adimlar...

Yazili, anlasilabilir tedavi plani, ulasabilecegi telefon numarasi
Tedavi plani konusunda hekim-hasta anlasmasi
Bireysellestirilmis tedavi oldugunun vurgulanmasi

Tedavi degisikligi/modifikasyonu/sadelestirilmesi? Acele etmeden ayrintili
anlatilmasi

Uyum neden 6nemli? Rutin olarak sorgulanmali.
Hastanin su¢lanmamasi

Olasi yan etkiler?

Destek grubu onerisi

Problem olursa hemen basvurmasi

Recete izlemi

ART yanitiyla ilgili bilgilendirme: HIV-RNA, CD4

Depresyonun erken tanisi i¢in uyanik olunmasi www.hivbook.com

Nice Guidance



http://www.hivbook.com/
http://www.hivbook.com/
http://www.hivbook.com/

2015
2014
2013
2012
2011
2010
2009
2008
2007
2006
2005
2004
2003
2002
2001
2000
1999
1993
1997
1996
1995
1994
1993
1992
1991
1990
1989
1988

World Aids Day Theme From 1988 to 2015

"Getting to Zero”

"Getting to Zero”

"Getting to Zero™

"Getting to Zero”

"Getting to Zern”

"Univerzal Access and Human Rights"

"Universal Access and Human Rights"

Sifir
* Yeni HIV infeksiyonu

* Ayrimcihik
 AIDS iligkili olum

"Stop AIDS, Keep the Promise - Lead - Empower - Deliver"

"Stop AIDS, Keep the Promise - Leadership”

"Stop AIDS, Keep the Promise - Accountability”

"Stop AIDS, Keep the Promise"
"Wornen, Girls, HIW and aIDS"
"AI0S and Research”

"Stigma and Discrimination”

"I care, Do you?"

"RIDS: Men Make a Difference”

"Listen, Learn, Live: World AIDS Campaign with Children €

"Force for Change: world AIDS Campaign With Young Peo

"Children Living in a World with AIDS"
"One Wworld, One Hope"

"Shared Rights, Shared Responsibilities”
"alD= and the Farmily"

"

"Community Commitment”

"Sharing AIDS"

“Wornen with AIDS"

"fouth"

"Comrunication”

9% AIDS
(2014

Yohana Longinus Haule
22 yasinda, Tanzanyali artist
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