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OLGU
HIV ve HCV Koenfeksiyonu

» 45 yas, erkek

» 15 yil Almanya’da yasamis

» Heterosekstel korunmasiz cinsel temas
> IVilac kullanimi
» “Pneumocystis carinii pndmonisi”

» Anti HIV ve Anti HCV +

- CD4 210/mm?3

an TURK KLINiK MIKROBIYOLOJi VE
an KL'MIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES



HIV ve HCV Koenfeksiyonu
Epidemiyoloji ve Bulas

» HIV+HCV en sik gorilen koenfeksiyon

» Benzer bulas yollari (parenteral-sekstel-vertikal)

> En 6nemli risk faktori; IV ilag kullanimi
» HCV’nin heteroseksuel iliskide bulas <%1
» HCV'nin perinatal bulas riski;

> Immin kompetan ise <%1

> Imminsupresif HIV'de %20

» ART alan hastada; sezaryanda bulas <%3

WIV+MSM'de koenfeksiyon; %4-8

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG




HIV ve HCV Koenfeksiyonu
Epidemiyoloji ve Bulas

» HIV+ hastalarda HCV ile koenfeksiyon;
» ABD'de %25
> Rusya'da %70 (IV ilac kullanimi...)
> Barselona'da
» 2000-2002 .... %24

> 2006-2008.... %10 ( 1V ilac kullanimi-
egitim..)

» Turkiye'de %1.2 (2530/31 hasta)

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



HIV ve HCV Koenfeksiyonu
Klinik Seyir
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an INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
an KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES



HIV ve HCV Koenfeksiyonu
Klinik Seyir
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%10 hepatoksisite..tedavi kesilmis.. | — -
B VHCG

an INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
an KL'MI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES




HIV — HCV Koenfekte Hastalarda Hepatit C
Tani Yaklasimi EACS / DHSS 2016

Hepatit C Tanisi

Anti HCV (infeksiyondan 1- 6 ay sonra pozitiflesir, immunsupresyonla nadiren kaybolur)

HCV RNA duzeyi (progresyonu gostermez tedaviye olasi cevabi degerlendirmek i¢in 6nemlidir)

Karacigerin Degerlendirilmesi
Fibrozisin derecesi (Biyopsi, fibroskan, serum markirlari)
Karacigerin sentez fonksiyonlari ( koagulasyon, protein, albumin)
Sirotik hastalarda 6 ayda bir ultrasonografi ve AFP
Siroz agisindan degerlendirmek Uzere 2-3 yilda bir gastroskopi
Tedavi Oncesi
HCV genotipi ve serum HCV RNA
IL 28 B genotipi
Otoimmun antikorlar (ANA ve LKM1)

Hastalar bulas ve alkol kullanimi i¢in bilgilendirilmeli
: Hepaitit A ve B agisindan taranmali
U]

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
KLlMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



HIV ve HCV Koenfeksiyonu
Tani ve Tedavi Yaklasimi
EACS / DHSS 2016

*TUm HIV+ hastalar
—Baslangicta

—Ylksek riskli kisiler ise her yil veya gereginde HCV agisindan taranmali

*Tum koinfekte hastalar tedavi acisindan degerlendirilmeli

*Koenfeksiyonda ART ve HCV tedavi ve takibi monoinfeksiyonda oldugu gibi

B VHCG

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG



HIV ve HCV Koenfeksiyonu
Tedavi Yaklasimi EACS / DHSS 2016

B VHCG

00 KLIMIK T e STALIKLARI DERNEG



HIV ve HCV Koenfeksiyonu
Tedavi Yaklasimi

Olgumuzda
HCV RNA?
Genotip ?
Karaciger fonksiyonlari normal

Biyopsi yapilamadi

an INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
KL'MIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES

B VHCG



HIV ve HCV Koenfeksiyonu
1996- Ulkemizde Bulunan ART Ajanlar

NRTI
Zidovudin AZT
‘Lamivudin 3TC
-Zalcitabin ddC

-Stavudin d4T
‘Didanozin ddli

an INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
an KL'MI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES



HIV ve HCV Koenfeksiyonu; Olgu
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HIV ve HCV Koenfeksiyonu
Hepatotoksisite

ART iliskili hepatoksisite;
» koinfekte hastalarda

» ileri donem karaciger hastaliginda

daha sik goriilmekte

HCV tedavisi; ART ile gelisebilecek

hepatotoksisiteyi 6nleyebilir

Son donemde ki ART rejimlerinde

hepatoksisite riski duisuk

¢ ART baslandiktan 2-8 hafta sonra
ve sonrasinda 3-6 ayda bir AST ve
ALT

*ART disi nedenler (akut HAV veya
HBV enfeksiyonu, hepatobilier
hastalik ve alkolik hepatit...)

¢ ART nedenli hepatoksisitede ilag

kisa sureli kesilmeli

KLIMI

TURK KLINIK MIKROBIYOLOJIVE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI




HIV ve HCV Koenfeksiyonu; Olgu

Yil CD4 | Viral yuk Tedavi
1996 210 Zidovudin + Zalcitabin
1996 | 420 Zidovudin + Zalcitabin + Ritonovir
(Kc tok. )
1997 Stavudin + Didanozin

1999 245 11.58x10% | Zidovudin + Lamivudin
2000 124 |2.14x10° |Stavudin + Didanozin

2002 | 110 |2.1x10° |Lamivudin + Stavudin +

2004

an INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG



HIV ve HCV Koenfeksiyonu; Olgu

Viral yiik: 2.1 X10° kopya/ ml: Virolojik basarisizlik

CD4: 110/mm3: immiinolojik basarisizlik
2 kez Zona
Baziller anjiomatoz Klinik progresyon

Pnomoni

an INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
KL'MIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES



HIV ve HCV Koenfeksiyonu
Tedavi Basarisizliginin Nedenleri
Bizim olgumuzda ise...

Kisisel uyum eksikligi

llac teminindeki

zorluklar
Sosyal glivence
IV ila¢c bagimlilig

Hapishane

mepatit C koenfeksiyonu

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

Diren¢ calisan merkez az
Numunenin gonderilmesi
Sosyal giivencenin testi karsilamamasi

Sonuclarnn ge¢ alinmasi




HIV ve HCV Koenfeksiyonu
Direng Testi; sadece tenofovir duyari....

Disclaimer:
sequence interpretations are for research use only, not for diagnostic or clinical purposes!

All predictions below aim at predicting the in vitro resistance phenotype Predicting in vivo
resistance or clinical utility is not intended.

The atazanavir (ATV) model has been trained on samples derived from atazanavir-naive patients
only. Predictions are thus most reliable for this type of samples.

Phenotype Prediction
At ambiguous sequence positions (due to a mixed virus lation) the resi iated ion has
been assumed if present.
z-score
. Predicted (number of Pro_l'mb_ility score
etentont | svm | it ] i | bconging o he
i it
Drug || Cutoff fi i 2 :ﬂl-su o above mean resistant
factor] 5 || of drug-naive subpopulation)
factor, RF) patients) more
more

zov || 8.5 "ﬁ:’;;;“ resistant 108.6 2.9 1

aac | 2.5 "ﬁ;’;:;" resistant 43 103 1

aar || 2.5 "'[’()"7‘;;" resistant 9.1 123 0.99

dart 2.8 "I:’i’;:]'" resistant 3.7 83 1

arc || e.5 "ﬁ,";;;“ resistant 2623 200 1

asc || 2.5 rel:]i’;;;" resistant 163 18.8 1

TDF 2.8 rel:)is;:]n! susceptible 3.9 8.1 1

we | s.s H 'ﬁ)“;:l'" resistant 175.7 85 1

ow || e.5 "E)i’;:l'" resistant 183 6.7 1

EFv | 8.5 "'lili’s";l“' resistant 25.9 7.5 1

sQv 3.5 re;(l)isé:;ﬂ resistant 4.8 53 1

wv || 3.5 "ﬁ,“;;;" resistant 443 116 1

rrv | 3.5 “[;"9“1‘;“ resistant 60.8 14.0 1

TURK KLINIK MiKROBIYOLOJI VE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

NEV 3.5 "H’“‘;:Im resistant 20.4 6.4 1
aev || 3.5 "‘;‘;;’;:I’" resistant 8.3 5.4 1
wev || 3.5 "’I':)",;.’;I'" resistant 453 12.8 1
ATV 3.5 rel‘(‘;};:;“ resistant 223 8.5 1

1: based on C5.0, RuleQuest Research Pty Ltd
2: based on LIBSVM, Copyright (¢) 2000, Chih-Chung Chang and Chih-Jen Lin

[ Protease | Reverse transcriptase | Subtype | Predicted phenotype | New sequence ]




HIV ve HCV Koenfeksiyonu
Olgumuz da ise..

Tedavinin kesilmesi onerilmemekte

» Biz ART yi kestik

» 6 ay sureyle CD4 — Viral yiik stabil

» 2.direnc testi

an INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG



Disclaimer:
All sequence interpretations are for research use only, not for diagnostic or clinical purposes!

All predictions below aim at predicting the in vitro resistance phenotype. Predicting in vivo
resistance or clinical utility is not intended

The atazanavir (ATV) model has been trained on samples derived from atazanavir-naive patients
only. Predictions are thus most reliable for this type of samples

Phenotype Prediction

At ambiguous sequence positions (due to a mixed virus population) the resistance associated mutation has
been assumed if present.

z-score
. (number of Probability score
Decision tree ) Pr::ll:_'ed standard (likelihood of
Drug || Cutoff classification’ SVM resbtance deviations helongi.ng to the
|confidence classification? (resistance above mean resistant
factor| factor. RF)? of drug-naive || subpopulation)
actor, HE) patients) more
more
v || 8.5 "i;“;;l'“ resistant 132.3 10.4 1
A 2 susceptible centibl
A [0.81] susceptible 22 5.0 1
adar | 2.5 oo resistant 5.7 9.4 0.93
d4
3T
asc || 2.5 X [0 891'“ resistant 8.2 13.7 1
TDF 2.5 reli)“.;:;" susceptible 3.6 7.6 1
we || 8.5 '“l‘l‘)'“;;‘l'" resistant 2485 9.1 1
DLV 8.5 rel:;s’;:r £ resistant 12.3 5.6 1
EFV 8.5 "ﬁ;ss‘;lm resistant 23.7 7.3 1
sov || 3.5 : 30.89] - susceptible 0.6 25 9¢-06
DV 3.5 e susceptible 1.7 0.4 0.0048
rev) [ 3.5\ susceptible ) o o ptible 13 0.2 0.0011

aEan ’
B3O '\ 11 v 11T \ INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

ddC-zalsitabin

3TC-lamivudin

-sakinavir

IDV-indinavir

RTV-ritonavir



HIV ve HCV Koenfeksiyonu

» 2005 Zidovudin + Zalcitabin +Lopinavir/r
CD4; 76/mm?3
HIV-RNA; 1.52X 10 kopya/ml
AST; 96 U/I, ALT; 156 U/I
Lokosit; 2260 mm?3
Trombosit; 62 400 mm?3
Hb; 15

an INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
KL'MI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG

>
>
>
>
>
>
>
M vHoo

B VHCG



HIV ve HCV Koenfeksiyonu
Olgu...

» 2005 yilinda hasta 56 kg

» Karaciger biyopsisi; HAI 3/18 Fibrozis 3/6

» HCV RNA: 107 lU/ml

» Genotip bakilamiyor ( Enfeksiyon orijini Almanya )
» CD4; 76 h/mm?3

» HIV RNA; 10° kopya/ml

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG



HIV ve HCV Koenfeksiyonu; Olgu

» Lokosit: 5600/mm?3
» Trombosit: 175 000/mm?3
» AST; 98 U/l ALT; 178 U/I

» Batin Ultrasonografisi: Karaciger hafif heterojen,
dalak buyukligu sinirda

an INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
KL'MI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG



HIV — HCV Koenfekte Hastalarda Tedavi Sirasinda Takip
EACS/DHSS 2016

» Tam kan sayimi, karaciger enzimleri, alboumin, INR (2-4 haftada bir)

» 4. haftada HCV RNA( Hizli virolojik cevap)

» Tum tedavilerde ise tedavi sonu ve tedaviden sonra 12. ve 24.haftada HCV-RNA

bakilmali (SVR)

» Tum oral DAA terapisini alan kisilerde, terapi altindaki herhangi bir zaman

noktasinda viral yiik ile SVR arasinda higbir iliski bulunamamis
» CD 4T hiicre sayimi ve HIV RNA ( her 12 haftada bir)

[ » TSH ve otoimmin antikorlar( Her 12 haftada bir)

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Pegileinterferon-Ribavirin Tedavisi
Sirasinda Laboratuvar Takipleri

R S N T e e G

Lokosit 3500 2260 2090 3500 1910

Trombosit 120 000 107 000 98 000 75000 82 000

AST 76 64 24 23 28 26

ALT 54 58 38 36 33 24
HCV-RNA 104 Negatif Negatif
CD4 78 74 77

Yan etkiler nedeniyle 6. ayda tedavi kesildi

an INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
an KL'MIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES




HIV ve HCV Koenfeksiyonu; Olgu

2007 Lamivudine + Zidovudine + Indinavir
CD 61/mm?3 HIV RNA 7.8X 10% kopya/ml

HCV RNA negatif

YV VY VY VY

ART tedavisine yanit yok

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG



HIV ve HCV Koenfeksiyonu; Olgu

eLamivudine + Zidovudine + indinavir

*26.03.2008; DARUNOVIR/r

*6 ay icinde viral yik <450 kopya/mL
*CD4; 109/mm?3

*HCV-RNA negatif

24.06.2009;
Bobrek fonksiyonlarinda bozulma nedeniyle
indinavir kesildi

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG



HIV ve HCV Koenfeksiyonu; Olgu

»Lamivudine + Zidovudine+ Darunovir/r
»20.01.2011 kesildi

>l1lac yan etkileri

» Asiri kilo kaybi

»Yag dokusunun dagiliminda degisiklik

»>Vicut killarinda dokilme

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG

Tarih CD4 | HIV-RNA
12.2008 | 189 |negatif
03.2009 134 [131k/mL
08.2009 | 182 |negatif
11.2009 (204 |negatif
06.2010 |121 |negatif




HIV ve HCV Koenfeksiyonu
ART Tedavileri Sirasinda Laboratuvar Seyir

Tarih HAART HIV RNA | CD4 | HCV-RNA Lokosit | Trombosit AST
kopya/ml kopya/ml

20.01.2011 Truvada 4.2x10° 8.9x10° 3200 38 000
Sitokrin

17.01.2012 Truvada 4.2 x104 84 1.3x 107 4750 13 000 57 53
Norvir
Tipranavir

20.03.2012 Truvada 47 173 1.1 X 108 4900 49000 42 66
Norvir

Tipranavir

27.08.2013 Truvada negatif 240 4.1 X 10° 2500 45.000 124 145

Norvir
le

Tipranavir
an KL'MIK TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
[« i INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES



HIV ve HCV Koenfeksiyonu
ART Tedavileri Sirasinda Laboratuvar Seyir

HIV RNA | CD4 | HCV-RNA Lokosit | Trombosit ALT | AST

kopya/m
I

2014 Truvada 2870 176 o 2300 62000 73 215
Norvir
Tipranavir
Darunovir/r
Lamivudin
Raltegravir

2015 Elvitegravir/ Negatif 206  571.10n6 4300 91000 62 72
C
tenofovir
emtrisitabin

2016 Combivir Negatif 349/ 3.8x10° 3700/ 109000/1540 61/2 112/3
I Dolutegravir 266 egatif 5000 00 5 3

=sea TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
an KLlMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES



HIV ve HCV Koenfeksiyonu
HCV Tedavisi..

> Interferonlu rejimler

» 1.nesil HCV PI (boceprevir, telepravir...genotip1)

» Artmis toksisite ve ilag etkilesimleri nedeniyle

onerilmemekte...

an INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG



HIV ve HCV Koenfeksiyonu
HCV Tedavisi..

> DAA;

» Mono ve koenfeksiyonda

» Naiv veya tedavi deneyimli
> Ozellikle ileri fibrozusda

» Standart tedavi....

an INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
KLlMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG




HIV ve HCV Koenfeksiyonu
HCV Tedavisi..

» Es zamanli tedavi mimkdin
> llag yuki
> llacilac etkilesimleri
> Toksisite....

> llacilac etkilesimleri nedeniyle ART degismisse 4-8 hafta
sonra HIV RNA

» HCV tedavisi tamamlandiktan 2 hafta sonra eski ART rejimine

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI




HIV ve HCV Koenfeksiyonu
ART

P
-\\—

B VHCG



HIV ve HCV Koenfeksiyonu
EACS/DHSS 2016

2 Niikleozid(t) Revers Transkriptaz inhibitérii +integraz inhibitorii

Abakavir/Lamuvidin Dolutegravir
Tenofovir/Emtrisitabin - TAF/Emtrisitabin Dolutegravir
Tenofovir/Emtrisitabin - TAF/Emtrisitabin Elvitegravir/kobisistat
Tenofovir/Emtrisitabin - TAF/Emtrisitabin Raltegravir

2 Niikleozid(t) Revers Transkriptaz inhibitérii + Nonniikleozid(t) Revers Transkriptaz inhibitérii

Tenofovir/Emtrisitabin -TAF/Emtrisitabin Efavirenz (DHSS alternatif)
Rilpivirin .. (DHSS alternatif)

2 Niikleozid(t) Revers Transkriptaz inhibitérii + Proteaz inhibitérii/ritonavir/cobisistat

Tenofovir/Emtrisitabin -TAF/Emtrisitabin Darunavir+ritonavir
/cobisistat (DHSS alternatif)

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
KLlMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG



HIV ve HCV Koenfeksiyonu
EACS 2016/ Alternatif

2 Niikleozid(t) Revers Transkriptaz inhibitérii +integraz inhibitori

Abakavir/Lamuvidin

Raltegravir

2 Niikleozid(t) Revers Transkriptaz inhibitérii + Nonniikleozid(t) Revers Transkriptaz inhibitérii

Abakavir/Lamuvidin - Tenofovir/Emtrisitabin

Efavirenz (HIV RNA<100.000 ise)

Inhibitorii/kobisistat

2 Niikleozid(t) Revers Transkriptaz inhibitorii + Proteaz inhibitérii/ritonavir veya Proteaz

Abakavir/Lamuvidin

Atazanavir+r/c (HIV RNA<100.000 ise)

Darunovir+ r/c

Tenofovir veya TAF/Emtrisitabin

Atazanavir+r/c (HIV RNA<100.000 ise)

Lopinavir+ r/c

Diger alternatif

Lamivudin + lopinavir/r/c

Raltegravir + darunavir/r/c....

B VHCG

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
KLlMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG




HIV ve HCV Koenfeksiyonu
DHSS 2016/ Alternatif

2 Niikleozid(t) Revers Transkriptaz inhibitérii + Nonniikleozid(t) Revers Transkriptaz inhibitérii

Tenofovir/Emtrisitabin -TAF/Emtrisitabin

Efavirenz

Rilpivirin

2 Niikleozid(t) Revers Transkriptaz inhibitérii + Proteaz inhibitérii/ritonavir/kobisistat

Tenofovir veya TAF/Emtrisitabin

Atazanavir+r/c (HIV RNA<100.000 ise)

Darunovir/c

Abakavir/Lamuvidin

Darunovir/r/c

Diger rejimler

abakavir/lamivudin
atazanavir/r/c
Efavirenz

raltegravir

Diger rejimler

Darunovir/r+raltegravir

Lopinavir/r+ lamivudin

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
KLlMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG




EASL Recommendations on Treatment of
o Hepatitis C 2016

Table & Treatment recommendatihens for HOCV-monodnfected or HOWHIWY coinfecoed patients with chronic hepatitis © wikchout cirrhosis, i huadi reatmeni-naiive

pani amnd i wwho failed on a treatment based on pegylated IFMN-= and ribavirin (reatment-experienced. DAA-nalve patbenrs]).
Patiemts Treatment-mnakbne i Swofosbaunin
o —E s ierced welpaEtaswir
Genotype 1@ Traeatrment-mabee 12wk, N

ribawirin

Treatrment-
Expeerienced

Genotype 1 Treatment-makve

Treatrmernt-
expearianced
e oty pe 2 Buotin

Gearnobype 3 Treatment-matwe

Treatrment-
expearianced

G rvoitype 4 Treatrment-makee

Treatrmsent-
Expeerienced

Genotype 5 Treatrment-maive
or &

Treatrmert-
expearianced

=Add ribawvirin only in patients with RASs thar confer high-level resistance bt NS55A inhibinors at baseline if RAS vesting available.
bProlong to 16 weelks and add ribavirin only in patients with RASs thar confer resistance m elbaswvir ar baseline if RAS testing awvailable.
“Add ribavirin onby in parients wirh MS548 RAS ¥YO3IH at baseline if BLAS resting available.

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
KL'MIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI




EASL Recommendations on
Treatment of Hepatitis C 2016

Table 7. Tre dations for HOW- kmff d or HOW/HIV coinfected patients with chronic hepatitis © with compensated (Chibld-Pugh A) cirrhosis,
imechading ueahnent—na‘ln patikents and patients who failed on a treatment based on pegylated IFM-2 and ribawirin (treatment-experienced., DAA-naive patbents)

FPatents Treatrment-nakve or Sofosbunvin Sofosbuwvir! OmbitaswvinS Sofosbuwir
—egperiernced ledipaswir welpataswir paritaprein’ arsd
ritonawir and i
dasabanwir
Genotype 1a | Treatment-nakhe 12 wk no 12 wik, no 24w with
b it iri

Treatment-=xperiencead

Genotype 1b | Treatment-nakve
Treatment-experienced
Genoty pe 2 Bt

Genotype 3 Treatment-nakve
Treatment-=xperienced

Genoty pe 4 Treatment-nake

Treatmeant-experiencad

Genotype 5 Treatment-nake
or 6

Treatmeant-experiencead

aadd ribavirin only in patients with RASs that confer high-level resistance to MS5A inhibitors at baseline if RAS testing available.
“Prolong (o 16 weeks and add ribavirin only in patients with RASs that confer resistance 1o elbasvir at baseline if RAS testing available.
“Aadd rbavirin only in patients with MNS5A RAS Y93H at baseline if RAS resting available.

an INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
KL'MIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



HIV ve HCV Koenfeksiyonu
DAA...

an INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
an KL'MIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES



Selected HIV

Drugs
Coformulated Coformulated
NS3AMA
e N55B NS5A Inhibitor! MNS3ANSIAMA
NS3A Inhibitor |\ ibiter NS3A4A Protease | Protease Inhibitor | 1oioo
Inhibitor plus NSSB Inhibitor
Ombitasvird
3 , Elbasvir! Paritaprevir/ ;
Daclatasvir Sofosbuvir G —~ Ritonavir plus Simeprevir
Dasabuvir®
Hucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors

. [ -7 - -

ABC " " ' " W "

FTC " v .-' o v -

TDF " " ' " W "

Manitor for TDF
foxicity.
TAF " " ' " W "
HIV Protease Inhibitors
ATV + v i" u 4 x
{unboosted)

Reduce ATV doss fo
300 mg and take in
the moming at same
fime as ombitaswin’
paritaprevisrtonavie
plus dazabuyir.

If RTV cannot be
used choose an
alternative HCV
regimen.
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TURK KLINIK MIKROBIYOLOJIVE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI
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Selected HV HCV DAA Drugs
Drugs
Coformulated Coformulated Coformulated SIA4E
NS5A Inhibitor | 'vS0D NSSANS5B NS3A Inhibitor! | NSIANSIAIA :ﬂe&u
Inhibitor Inhibiior HS3AMA Protease | Protease Inhibitor inhibitor®
Inhibitor plus NS5EB Inhibitor
Ombitasvir!
= Elbasvirl Paritapreviri . .
Daclatasvir Grazoprevir Ritonavir plus e
Dasabuvir
Integrase Strand Transfer Inhibitors
v W W W v
EVGICTDFFTC v ¥ x a »
W DOV dose to
30 mag'day
EVGIeTAFFTC - " - *® x© ®
W DCV dose to
30 ma'day
EVG plus Plir -
without COBI)
W DCV dose to
30 mg/day for all Refer to Recommendations for individual ritonavir-boosted PI.
Plir, except
TPVir — dio not
coadminister
RAL v ¥ | " " v v
|[CCRS Antagonist
MVC o .—* | W 7 x v

TURK KLINIK MIKROBIYOLOJIVE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI
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Sonuc Olarak...

» Koenfeksiyonlarin 6zellikle de HCV koenfeksiyonunun mutlaka

tedavisi gerekli

» HIV/HCV tedavisini uygulamak ve takip etmek 6zel bir hassasiyet

gerektiriyor

» Tedavi baslanirken yan etkiler, uyum sorunu, direng sorunu gibi

sorunlar siklikla karsimiza c¢ikiyor...

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



an INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
KLlMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG



