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Kiiresel HIV salgininin 6zeti (2020)

Toplam

o

Eriskin

Kadin

4
Cocuk
<15 vyas

HIV ile infekte kisi sayisi
2020

37.7 milyon
[30.2 —45.1 milyon]

36.0 milyon
28.9 — 43.2 milyon]

19.3 milyon
[15.5 - 23.1 milyon]

1.7 milyon
[1.2 — 2.2 milyon]

Yeni infekte olan kisi
sayisi 2020

1.5 milyon
[1.0 — 2.0 milyon]

1.3 milyon
[910 000 — 1.8 milyon]

660 000
[450.000 — 920.000]

150 000
[100 000 - 240 000]

HIV-iliskili 81Gm
2020

680 000
[480 000 —1.000.000]

580 000
[400.000 - 800.000]

240 000
[170.000 - 360.000]

99 000
[68 000 — 160 000]

UNAIDS/WHO



2020 Yili

Bir gunde:

4000 yeni HIV infeksiyonu (erigkin ve ¢ocuk)

® Sahra Alt1 Afrika % 60
® 15 yas alti gocuk %10

¢ 15yas ve ustu: %90
— % 51 kadin

— % 31 geng (15-24)
— % 20 geng kadin (15-24)

UNAIDS/WHO



90-90-90 Hedefi

Komorbidite yonetimi
Psikososyal iyilik hali

907%

HIV statustnuln Tedaviye erisim Viral supresyon
farkinda olma

UNAIDS /WHO



2025 yili hedefleri

Saghkh yasamin saglanmasi
Her yas igin
Herkes igin

Evrensel erisim

HIV onleme hizmetleri

Cinsel saghk hizmetleri
Uyusturucu bagimhihg: tedavisi

PEOPLE LIVING
WITH HIV AND

COMMUNITIES AT
RISK AT THE
CENTRE

UNAIDS



Number of people living with HIV (million)
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HIV testing and treatment cascade, women (aged 15+ years) compared to men (aged 15+ years), global, 2020
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HIV testing and treatment cascade, children (aged 0—14 years) compared to adults (aged 15 years and older),

global, 2020
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Yeni Infeksiyon Sayilarindaki Azalma Yetersiz

NEW HIV INFECTIONS, GLOBAL, 2000-2020, AND 2020 AND 2025 TARGETS
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HIV Tedavi Hedefine Ulasan Ulkeler, 2020

90-90-90 90-90-90 90-90-90 90-90-90 Viral
value value value value suppression
(all) (children aged (women aged (men aged level (all)
0-14 years) 15+ years) 15+ years)

B Reached the 90-90-90 targets
[ Reached only the 73% viral load suppression target
s [ s ETE NI ot reached the S0-60-90 targe
3 Data are not available on testing and treatment coverage for children. However, because children
91-94-94 73—>98-73 94-94.9-95 90-92-94 living with HIV represent less than 1% of the total people living with HIV, adult data were used.
93-598-89 72-598-72 06->98-91 07-598-88 Note: In the 2020 Global AIDS Update, Seizing the moment: tackling entrenched inequalities to end
epidemics, Australia, Namibia and the Netherlands were among the countries reaching the 90-90-90
Kenya 96—-89-94 84—>98-86 >98-92-94 91-83-94 81 targets in 2019. Based on the 2020 data, however, Namibia has fallen short of the targets,mainly
o because of children falling behind. Australia and the Netherlands did not have full estimates on the
Namibia 89.9-98-91 81-92-80 92->98-93 86-94-89 cascade this year. In the same report, Ireland and Spain were among the countries reaching their viral
Cambodia 84—>98-97 60—>98-88 82—>98-98 86—>98-97 8 suppression target at all population levels. This year, however, there was no viral suppression data
available for either country.
Lesotho 94-87-97 83->98-92 94.6-92-97 93-79-97
Burundi 89—>98-89.7 31->98-70 >98—>98-91 85-96-89 7

Note: The UNAIDS models estimated that in the region of western and central Europe and North
Uruguay I Y D .

g

(Y=}

Note: Countries have been assessed as reaching the 90-90-90 targets if coverage is >= 90.0. Thus
coverage of 89.9 is not considered as reaching the target. Please see the Annex on Methods for a
description of how regional estimates of the testing and treatment targets are calculated.

(Y=}

7
7

(Y=}

America, more than 73% of people living with HIV had suppressed viral loads in 2020.
Norway

Thailand 94-84-97 >98-76-87 92-86-97 96-81-97 7
Zambia 86—95-93 58—>98-84 89-94-94 84-95-93 7
Croatia 84-88—>98 _ 80-92—>98 84—-87—>98 7

Note: In Eswatini, viral load suppression among all people living with HIV is estimated to be slightly
higher than the proportion virally suppressed among people on treatment due to the uncertainty in
the number of people on treatment and the number of people living with HIV.

(2}

w

UNAIDS, 2021



Antivirallerin Topluma Dagitimi

Progress towards multimonth dispensing and community distribution of antiretrovirals
in Latin America and the Caribbean

Country 1. Does it have 2. Dispensing 3. Isthe MMD policy a| 4. Is the strategy 5. Are there regulations 6. Are regulations for
a MMD frequency according to consequence of widely for the community community ARV
policy? MMD policy COVID-197? implemented? distribution of ARVs? distribution implemented

at the national level?
Argentina Yes 3 months Yes No No No
Belize Yes 2 months Yes No No data No data
Bolivia (Plurinational State of) Yes 2 months Yes Yes No No
Brazil Yes 3 months No Yes No No
Chile Yes 3 months Yes Yes No No
Colombia Yes 3 months Yes No data No No
Costa Rica No 1 month No data No data No data No data
Cuba Yes 2 months No Yes Yes Yes
Dominican Republic Yes 6 months Yes Yes Yes No
Ecuador Yes 2 months Yes Yes No No
El Salvador Yes 2 months Yes Yes Yes No
Guatemala Yes 3-6 months Yes Yes Yes Partly
Guyana Yes 2 months No No No No
Haiti Yes 3 months No Yes Yes Yes
Honduras Yes 2 months Yes No No No
Jamaica No 1 month No data No No No
Mexico Yes 3 months Yes No No No
Nicaragua No 1 month No data No data No data No data
Panama Yes 3 months Yes Yes No No
Paraguay Yes 3 months No Yes Yes No
Peru Yes 3 months No Yes No No
Suriname Yes 2 months No No No No
Uruguay Yes 3 months Yes Yes No No
Venezuela (Bolivarian Republic of) Yes 3 months No No No No

Note: MMD = multimonth dispensing; ARV = antiretroviral medications.

Data from UNAIDS and PAHO/WHO (Status of HIV/STI services in the Context of COVID-19 survey)



UNAIDS
Global AIDS Gincellemesi

Ani yakalamak
Salginlari sona erdirmek icin yerlesmis
esitsizliklerle miicadele

COVID-19 esitsizlikleri artirir

COVID-19 salgini her yerde insanlari etkiliyor

Ozellikle gecim kaynaklari

Bu etkiyi daha siddetli yasayanlar

e Sosyoekonomik diizeyi dusuk kisiler
e Altta yatan hastaligi olan kisiler
e Otekilestirilmis kisiler

SEIZING

Tackling entrenched inequalities to end epidemics

GLOBAL AIDS UPDATE | 2020




En dnemli engel saglik hizmeti ve tedaviye ulasim

Barriers to HIV treatment services, selected states in Nigeria, September—December 2020

Percentage of respondents reporting barrier to HIV treatment services (%)

The facility is too far away from my home | 0.

The treatment is not available at the nearest health centre
The treatment involves significant expenses (out of pocket)
The treatment has side-effects that make me sick

There is a lack of confidentiality at the site level

Drugs stock-outs do not allow me to be adherent
Processing requires direct payment (user fees)

The waiting time to be attended to is too long

Note: Number of respondents to survey = 89.

Community-led monitoring (CLM) initiative on COVID-19 and HIV in Nigeria, first phase report, March 2021. Abuja: Network of People Living with HIV/AIDS in Nigeria (NEPWHAN); 2021.



HIV ile ilgili damgalanma, katilimcilarin ART

uyumunu tehlikeye atmaktadir

Moderators:
Health Systems
Social Norms

Research article
Impact of HIV-related stigma on treatment adherence:
Group-Specific: systematic review and meta-synthesis
Internalized Ingrid T Katz*#?, Annemarie E Ryu®, Afiachukwu G Onuegbu’, Christina Psaros %, Sheri D Weiser’
K David R Bangsberg and Alexander C Tsai
Stigma & oo oo 7

17:726-1120 Fax

Concealment

Abstract

Introductior
Enacted T l

Stigma
General:
Adaptive
Coping & Social
Support

Adherence

Poverty

Y

ART uyumunu iyilestirmede maksimum etkinlik icin damgalamayi azaltmaya ydnelik mudahaleler, birden
fazla etki diizeyini hedeflemelidir.



COVID-19 ve HIV ile Yasayan Kisilerde Psikososyal Kosullar

* Akl saghgi

* Madde kullanimi
*  Yoksulluk

* Yalnizhk

* Tibbi glivensizlik

* Gida guvensizligi
* Konut glivensizligi
* lIrkgilik, homofobi

.... COVID-19’un halk saghgi tepkisine
gore, HIV ile yasayan kisileri orantisiz
olarak etkilemesi muhtemel

Homophobia

Non-
communicable
disease

Xenophobia

Lack of
resilience

Violence

Homelessness

Incarceration

Loneliness

PSYCHOSOCIAL AND
STRUCTURAL BURDENS

SYNDEMIC
HEALTH
PROBLEMS

Social
isolation

Lack of social
support

Pandemic-
related stress

Lack of
transportation

Food
insecurity

Lack of access to
parks and
outdoor space

Lack of access
to healthcare

Lack of access to
information and
technology

Shiau. AIDS and Behavior 2020



Saglik hizmeti ortamlarinda damgalanma ve ayrimcilik
vasadiklarini bildiren HIV ile yasayan kisilerin ylUzdesi

Per cent

25—
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Avoidance Being the Sharing of Verbal abuse Denial of Advised not Physical
of physical subject of HIV status because of care due to to have sex abuse
contact gossip or without HIV status HIV status because of because of
because of negative talk consent HIV status HIV status
HIV status because of
HIV status

M HIV services Non-HIV services M All health care

Ukraine People Living with HIV Stigma Index, 2020.



COVID-19 nedeni ile ART kesilmesi bildiren tlkeler, 2020

Preliminary results compiled from a survey conducted by WHO between April and June 2020 (n=127)

- o _:5
*";: - —~ -Ti’

- No disruption :] Data not available
- Disruption I:I Not applicable

Source: Global HIV, Hepatitis and STls Programmes (HSS), WHO, 2020

g’@ World Health
NS/ Organization
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Dinya Saglk Orgtd

* 36 ulke ARV hizmetlerinin sunumunda aksamalar oldugunu bildirmis
* Bu Ulkelerde 11,5 milyon kisi ART (HIV pozitif kisilerin % 45'i) aliyor

* ARV aksakliklarindan etkilenen HIV ile yasayan kisilerin tahmini ytzdesi tlkeye gore
degismekte: % 1 - 40

e 73 Ulke ART bozulma riski yasiyor
* Bu ulkelerde 17.7 milyon kisi ART (HIV pozitif kisilerin % 70'i) aliyor
e 24 (lkede kritik derecede disik ARV stogu! 8.3 milyon kisi ART aliyor (% 33)

* HIV testi, onleme, Hepatit ve CYBE hizmetleri, aile planlamasinda aksamalar



COVID-19 pandemisi Avrupa bélgesini
orantisiz vurdu

Bir cok HIV klinigi calisan ve imkanlarini
paylasmak zorunda

19 Mart 2020, 23 soruluk anket
Hicbir Glke HIV klinigini kapatmamis
Alti Glkede (% 31.6 )HIV klinikleri ¢alistiyor

11 Ulkede (% 57,9) klinisyenler HIV +
COVID-19 takibi

2 hafta icinde ART kesintisi beklenmiyor
Kaynak kithgi
ART surekliligi icin hazirlik yapilmal

International Journal of Infectious Diseases 96 (2020) 311-314

Contents lists available at ScienceDirect
INTERNATIONAL
SOCIETY

FOR INFECTIOUS
DISEASES

International Journal of Infectious Diseases

journal homepage: www.elsevier.com/locate/ijid

Short Communication

HIV care in times of the COVID-19 crisis — Where are we now in = W)
Central and Eastern Europe? s

J.D. Kowalska®*, A. Skrzat-Klapaczynska?, D. Bursa?, T. Balayan®, J. Begovac®,

N. Chkhartishvili¢, D. Gokengin®, A. Harxhi', D. Jilich?, D. Jevtovic”, K. Kase', B. Lakatos',
R. Matulionyte®, V. Mulabdic', A. Nagit™, A. Papadopoulos”, M. Stefanovic®,

A. Vassilenko®, M. Vasylyev®, N. Yancheva’, O. Yurin®, A. Horban?,

for the ECEE Network Group

2 Department of Adults’ Infectious Diseases, Hospital for Infectious Diseases, Medical University of Warsaw, Poland
® National Center for Disease Control and Prevention, Armenia

€ University Hospital for Infectious Diseases, University of Zagreb, School of Medicine, Croatia

9 Infectious Diseases, AIDS and Clinical Immunology Research Center, Thilisi, Georgia

© Ege University Faculty of Medicine Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Turkey

f University Hospital Center of Tirana, Infectious Disease Service, Albania

£ Department of Infectious Diseases, Charles University in Prague and Na Bulovce Hospital, Czech Republic

P Belgrade University School of Medicine, Infectious Disease Hospital, Serbia

! West Tallinn Central Hospital, Estonia

4 National Institute of Hematology and Infectious Diseases, South-Pest Central Hospital, National Center of HIV, Hungary
X Vilnius University, Faculty of Medicine, Vilnius University Hospital Santaros Klinikos, Lithuania

! Clinic for Infectious Diseases, Clinical Center, University of Sarajevo, Bosnia and Herzegovina




Teletip tedavisine gecisten sonra viral baskilama ve
bakimda kalma

Table 1- Factors associated with unsuppressed viral load and no-show visits before and after sheltern-place/COVID-1%

Factor Unsuppesed i oad st s at; 54 Condnce el Noshon A duedos ;4 conence vl
Oca k/ S ubat 2020 - Nisan 2020 PostCOVD9vs e COVID-9 1115 09, 071-118
[ 1281 1145 18712849 PreCOVDA. 1, 18-451 Pk OVD-9
COVID-19 oncesi ile karsilastirildiginda Fndles it 09407715 090012
viral baskilanmama olasiligi %32 daha B
yu ksek Bk 1801319 0918
(a OR: 1.32; %95 GA: 1.08-1.5 3) Lt 10508134 105 0847
A FATER! 115, 08-484
Nisan 2020'de evsiz bireylerde Oter 096 07419 09707744
diger gruplara kiyasla 3 kat daha yiiksek Hudess s s 20 191271 PoCOV-8036 2T R PosOIDY) 15,0912 PeCONDYLSE 04108 PostCOVD)
Tohueys ngesonists oskCOVD-3 o) . 088 036006
Siyahi hastalarda, COVID-19'un o sl o éhf{[ﬁ)f!post COVO-3tin . At s s and 56 o ol e st sl e nd g OV e

baslangicindan once ve sonra
viral baskilanma olasiligi daha disuk

Spinelli, et al. Factors associated with unsuppressed viral load and no-show visits before and
after shelter-in-place/COVID-19. AIDS34(15):2328-2331



1985-15 Kasim 2021 tarihine kadar
Dogrulamasi testi pozitif ve bildirimi yapilan
HIV(+) kisi sayisi: 29.284

Turkiye'de
AIDS vakasi: 2052

% 81,2’si erkek, % 18,8’i kadin

% 16’s1 yabanci uyruklu

https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/bulasici-hastaliklar/hiv-aids/hiv-aids-liste/hiv-aids-istatislik.html



HIV / AIDS TOPLAM VAKA VE OLUM SAYILARININ SON 5 YIL DAGILIMI

YILLAR HIV AIDS TOPLAM OLUM
2017 3146 126 3272 32
2018 3825 130 3955 31
2019 4015 134 4149 39
2020 2797 68 2865 37
2021 2021 53 2074 25

*15 Kasim 2021 tarihi itibari ile dogrulama testi pozitif tespit edilerek bildirimi yapilan vakalar

https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/bulasici-hastaliklar/hiv-aids/hiv-aids-liste/hiv-aids-istatislik.html



Original research article

INTERNATIONAL JOURNAL OF

STD &AIDS

HIV care in Istanbul, Turkey: How far is it
from the UNAIDS 90-90-90 targets?

Bilgul Mete' @, Alper Gunduz?, Sibel Bolukcu®,
Hayat K Karaosmanoglu® ®, Dilek Yildiz?, Meliha M Koc?,
Ozlem A Aydin®, llyas Dokmetas® and Fehmi Tabak' ®
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2382 hasta

2082 erkek

%72-74 tani

%92 ART alan

%70.2 viral supresyon

2382 patients diagnosed
i | 102 patients lost to follow-up
89 patients did not accept ART
2191 patients given ART
_ | 182 patients lost to follow-up
| after fiest prescription
51 patients died
103 patients out-migrated
L J
2047 Patients were
available for viral
suppression analysis




Turkiye
HIV/AIDS

Kontrol Programi
2019 - 2024
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 Amac 1. HIV/AIDS Yeni Vaka

Sayisi ve Hastaliga Bagl Olumleri
Azaltmak

 Amac 2. HIV/AIDS’e Yonelik

Saglik Hizmetlerinin Kapasitesini
Gelistirmek

e Amac 3. HIV Ile Yasayan
Bireylere Yonelik Ayrimciligi ve
Mahremiyet |hlallerini Onlemek



Amag 1. HIV/AIDS yeni vaka savis: ve enfeksivona bajh dliimleri azaltmak

Hedef 1.1. Yeni vaka sayisim azalimak icin toplumun %60"mm HIV/AIDS enfeksiyonu
hakkinda bilgi diizeylerinin ve farlandalhfinmn artirilmas

Faaliyetler

. Yaymn ve drgin egiim kurumlarmda enfeksivon, bulagma ve korunma konulannda
farkindalik efitimlerinin diizenlenmes:

a. Milli Egitim Bakanh@ gabganlannm (Ogretmenler, rehber dretmenler, diger
personel) bilgi diizeyinin artinlmas:

b. Ogretmen yetistiren fakiilte ve bélimlerin efitim miifredatlanna 2017 yilinda
YOK tarafindan eklenen saglik dersi kapsaminda CYBE'ler bilgisinin tim egitim
fukiiltelerinde yayginlaghinlmas: ve desteklenmesi

c. Milli Egitim Bakanhgi'mn drgin ve yaygm efitim miifredatlannda HIV/AIDS

enfeksiyonu bilgisinin yer almasimin saglanmas:

2. Topluma yvonelik faalivetler dizenlenmesi

a.

Ceza ve infaz kurumlannda bulunan hitkiimli‘tutuklulara ve galizanlara yinelik
farkmndalik ¢alismalanmin yiinitilmes:

. Kadin sifinma evleri, bakim evlen, engelli evlen gibi toplu yasam alanlannda

vasayanlara ve galisanlara vinelik bilgilendirme galismalanmn yapilmas:

(Ozel egitim alan zihinsel engelli kigilere yonelik ¢gitim materyallerinin hazirlanmas

. Ozellikle riskli davramista bulunan gruplarla karsilagan basta asayis ve narkotik

ekiplen olmak izere ilgli kolluk kuvvetler ¢alisanlanmn bilgilendinlmes:

HIV/AIDS enfeksiyonu ve korunma yollan hakkinda genglere yonelik akran
egitimi dahil farkindalik artima programlanmn gelisinlmesi/dizenlenmesi/
desteklenmesine yinelik ¢ahsmalar yiiritilmes:

Riskli gruplara yonelik bilgilendirme ve egitim programlarmin yiirittilmes:

Medya ¢alganlannim  farkindali@me artrarak halkin bilgilendinlmesinin
desteklenmes

. Turizm gahisanlannm HIV/AIDS hakkinda farkindabiklanmn artindmas:

Is yeri hekimleri tarafindan gahsanlara yinelik HIV/AIDS konusunda egitimlerin
verilmesi

1 Aralik Diinya AIDS giinii kapsaminda farkindahk faalivetlerinin ditzenlenmes:

. Askerhik siresince gerceklegtirilen efiimlere CYBE wve HIV/AIDS hakkinda

bilginin entegre edilmesi

3. Saghk cahsanlarma yinelik faalivetler digenlenmesi

a. Mezunivet dncesi egitim programlanmin gieden gegirilerek HIVIAIDS ale ilgili
konulann gincellenmesi, standardizasyonunun saglanmas

b. Saghk kurumlarmda gérevl tim personele HIV/AIDS konusunda standart hizmet
i1 efitimlenn (ortak kullamlabilecek efitim materyallen tretilerek) diizenlenmesi

¢, Saghk ihskli kongrelerde HIV/AIDS oturumlanmn ver almas: (HIV/AIDS kontrol
programimn ve yiinitilen hizmetlerin paylagimi, HIV/AIDS ile ilgili damgalama
ve aynmeilik konulannda seminerler dizenlenmesi)

d. HIV/AIDS hakkinda Aile Hekimlerine ve Adle Sagh@ Merkezi calizanlanina egitim

verilmesi




Hedef 2.5. Siirveyans sistemini giiclendirmek

Faaliyetler

1.

Mewvcut siirveyans sisteminin kontrol programma girdi saglayacak sgekilde; geri
bildirim, raporlama, ven toplama ve analiz stre¢lerinin dizenlenerek elektromik
HIV/AIDS Bilgi Sisteminin venilenmesi

2. Saghk calganlanmmn HIV/AIDS bildinmleri wve mahremiyet ilkeleri hakkinda
bilgilendirilmesi

3. Karesel Hedeflerle uyumlu olacak sekilde alkemizde HIV ile vagayan Kigi sayilanmm
tahmini ve Szelliklerinin belirlenmesi

4. Biyodavrams arastirmalan ve sekonder sirveyans ¢alismalanmn desteklenmesi ve
yiritiilmesi

5. Gegici bannma kamplan ve insani yvardim alanlannda gorevli saglik ¢ahsanlarmnm

HIV/AIDS bildirimleri ve mahremiyet ilkeleri hakkinda bilgilendirilmesi

Hedef 2.6. Tam konan vakalarda ko-enfeksiyvon durumlarim saptamak, kontrol altina almak
ve bunlara bagh mortaliteyi azaltmak

1.

Ko-enfeksivonlarin tespit ve takip edilmesine ydnelik programlann gelistirilmesi ve
sirvevans programina entegre edilmesi

2. Tani konan endikattr hastaliklarda HIV enfeksiyonu taranmasi igin  gerekli
diizenlemelerin yapilmas:

1. Imminizasyon dihil olmak iizere profilaksi algoritmasinin hazirlanmas:

4. HIV ko-enfeksivonlanndan korunmayva yinelik immunizasyon hizmetlerine erigimin

egiclendirilmesi

Hedef 2.7. Enfeksiyonun anneden bebege gegisini tamamen dnlemek (HIV ile dogan bebek
sayisun sifira indirmek)

Faaliyetler

1.

Dogum oncesi HIV enfeksiyvonu yvoninden tim gebelerin taranmasi igin program
geligtirilmesi, gebelerin periyodik muayeneleri sirasinda HIV enfeksivonu yoninden
degerlendirilmesi ve gebelik sonrasi Kigisel korunma yontemleri hakkinda danigmanhik
wverilmesi

2. HIV pozinf gebelerin gebelikleri  sirecince tedaviye devamhh@ konusunda
farkindaliklannmin arinlmasima yonelik program geligtirilmesi

3. Sosyal givencesi olmayan HI'V pozitif gebelerin gebelik siiresince kesintisiz tedaviye
ulasimim saglavacak mekanizmalarn gelistirilmesi

4. GSS kapsaminda olmayan yabanci uyruklu gebelerin tedaviye erigimlerinin
saglanmas: igin mekanizmalar geligtirilmesi

5. HIV enfel onu pozitif olan veya dogum eyleminden hemen &nce, gipheli HIWV
testi pozitifligi tespit edilen gebelerde dogum dncesi ve dogum sirasinda profilaksi
uygulamasimin saglanmas:

6. Dogum eyleminden hemen dnce, stpheli HIV testi pozitifligi tespit edilen gebeliklerde
anneye dogumdan dnce bebege dogumdan sonra gereksiz profilaksi uygulamalarimim
anlenmesi igin hazl test temininin ve erigilebilirliginin saglanmasi

7. Her ilde dogum swasinda anne ve bebek igin profilaksinin ulagilabilirli
strdiamilmesi

& HIV pozitif annelerden dogan bebeklerin enfeksiyon profilaksisinin ve tedavilerinin

saglanmas:, emeirilmemeleri konularinda farkindalik artines tedbirlerin gelistirilmesi




HIV ile enfekte hastalarda gorulen AIDS tanimlayici
kosullar (test kesinlikle 6nerilir)

Neoplazmlar |Servikal kanser
Non-Hodgkin lenfoma
Kaposi sarkomu

Bakteriyel Mycobacterium tuberculosis, pulmoner veya ekstrapulmoner

enfeksiyonlar | Mycobacterium avium kompleksi (MAC) veya Mycobacterium kansasii, dissemine veya
ekstrapulmoner

Mycobacterium, diger veya tanimlanmarmus turleri, dissemine veya ekstrapulmoner
Pnomoni, yineleyen (12 ayda 2 veya daha fazla atak)

Salmonella septisemisi, yineleyen

Viral Sitomegaloviris retiniti

enfeksiyonlar | Sitomegaloviris, diger (karaciger, dalak, lenf dagidmleri harig)
Herpes simpleks, >1 aydir stren Ulser(ler)/ bronsit/ pnédmoni
Progresif multifokal I6koensefalopati

Paraziter Serebral toksoplazmoz

enfeksiyonlar | Kriptosporidiyoz diyaresi, >1 ay

izosporiyoz, >1 ay

Atipik dissemine laysmanyaz

Amerikan tripanozomiyazinin reaktivasyonu (meningoensefalit veya miyokardit)

Fungal Pneumocystis jirovecii pndmonisi

enfeksiyonlar |Kandidiyaz, 6zofageal

Kandidiyaz, bronsiyal/ trakeal/ akcigerler
Kriptokokkoz, ekstrapulmoner

Histoplazmoz, dissemine/ ekstrapulmoner
Koksidiyoidomikoz, dissemine/ ekstrapulmoner
Penisilliyoz, dissemine

https://www.ekmud.org.tr/files/uploads/files/HIV_AIDS-El-Kitabi-Surum-2.pdf



Tablo 2.9a. Tamisy konulmamig HIV prevalans: 2250, 1 olan kogullar (test kesinlikle dnerilir).

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar
Malin lenfoma

Anal kanser/displazi
Servikal displazi
Herpes zoster

Hepatit B veya C (akut veya kronik)

Mononlkleoz benzeri hastalk

=>4 haftadir siiren nedeni belirsiz [8kopenid trombositopeni
Seboreik dermatit/ekzantem
invaziv pndmokok hastalid

Kaynag belirsiz ates

Kandidemi

Viseral laysmanyaz

Hamilelik (yenidogan igin dogquracagi sonuclar dasindlerek)

Tablo 2.9b. Tamsi: konulmames HIV prevalansimin olasilikla %0, T olarak éngérilldigd diger

kosullar (test Gnerilir).
Primer akciger kanseri
Lenfositik menenjit
Oral iyl 16koplaki

Siddetli veya atipik psoriyazis

Guillain-Barré sendromu

Mononorit

Subkortikal demans

Multipl skleroz benzeri hastalik
Periferik ndropati

Medeni belirsiz kilo kayba
MNedeni belirsiz lenfadencpati
Medeni belirsiz oral kandidiyaz
Medeni belirsiz kronik ishal

Medeni belirsiz kronik babrek yetmezligi
Hepatit A

Toplum kaynakh pnédmaoni

Kandidivaz

Tablo 2.10. HIV tamsimin konulmamasimn bireyin klinik yénetimini ciddi oranda zorlagtiracagr

dngdriilen kosullar (test Snerilir).

Agresif imminosiipresif tedavi gereken kosullar Kanser

Transplantasyon

Immiinosipresif tedavi uygulanan otoimmin
hastalk

Beyinde ver kaplayan primer lezyon
idiyopatik/ trombotik trombositocpenik purpura

https://www.ekmud.org.tr/files/uploads/files/
HIV_AIDS-El-Kitabi-Surum-2.pdf



Reddetmedikce test ed]

Cinsel yolla bulasan enfeksiyon, genitolriner veya
dermatoveneroloji kliniklerine basvuran tim bireyler

Akut retroviral sendrom ile iliskili belirtisi olanlar
Gegirilmis veya glincel CYBE oykisu olanlar
Cinsel istismara ugramis olanlar

HIV ile enfekte olan bireyin cinsel esleri
Erkeklerle cinsel iliskiye giren erkekler

Rastgele ili?kiye giren heterosekstiel erkek, kadin veya
transekstel kadinlar ve erkekler

Damar ici ilag kullananlarda igne paylasimi éykiist olanlar
Uyusturucu etkisi altindayken cinsel iliskiye girenler

Yeni cinsel esi olanlar

Cinsel yolla bulasan hastaligi olanlarin cinsel esleri

HIV enfeksiyonu tasiyan bireylerin cinsel esleri

Birden fazla cinsel esi olanlar

Imesi dnerilen kisiler:

Seks isciligi oykusu olanlar
Para veya madde karsiligi cinsel iliskiye girenler

HIV prevalansinin yiksek oldugu tlkede bulunmus bireyler ve
bu bireyle cinsel iliski 6ykusu olanlar

Rutin HIV taramasi baslamadan 6nce kan veya kan Grinu
glma)éjkasU olanlar (cogu Avrupa lilkesinde 1985 yilindan
once

HIV enfeksiyonu ile iliskili gdsterge kosullarindan birine sahip

olanlar (“HIV Indicator Diseases Across Europe Study” (HIDES)

%all§ma5| ile “HIV enfeksiyonu ile iliskili gosterge kosullar”
elirlenmistir.)

Risk faktoriine bakilmaksizin tim gebeler

igne batmasi veya perkiitan yaralanmaya maruz kalanlar LHIV
pozitifligi bilinen veya HIV ile enfekte olma olasiligi yikse
olan kaynaktan)

Cinsel iliskiden 6nce veya sonra profilaksi alan bireyler

Kendileri test olmak isteyen bireyler

HIV/AIDS TANI iZLEM VE TEDAVI EL KiTABI | BOLUM II



Tani Metotlarinin Kullanimi

HIV RNA

N -
HIV p24 antijeni s s
- / g
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- /
- /
- /
HIV W T
Enfeksiyvonu -
T T T T T T T T T 1
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Glnler
4. kusak 2. kusak ELISA 1. kusak ELISA
ELISA
| EKLIPS AHI
. e ——

! S
NAT ile viral | ERKEN HIV ENFEKSIYONU
viik tespiti |

1
3. kusak ELISA ile antikor pozitifligi

Western Blot pozitifligi

* AHI: Akut HIV enfeksivonu, NAT: Niikleik asit amplifikasyon testi. (CDC, Laboratory Testing for the
Diagnosis of HIV infection, Updated Recommendations, CDC, 2014.
http://stacks.cde.gov/view/cde/23447)



Mon-realtif

1

Al HIV enfelcsiy ile iligkili bulgu wve
belirti wve/veya
* Kasa siire &nce riskli temas Sykiisii

YO K VAR
Test Sonuwcu - HIWV-1 FMNA calimahir veya
MNegatif 2-4 hafta sonra 4. kusak
ELISA testi tekrarlanir
SOmek p24 antijan 4' J.
wea HIW-1/2 antikordan

aqsindan negatiftir.
HIWV enfeksiyonuna
ait laboratuvar kanit
wyoktur.

Test Sonuwcu - HIV-1 Negatif

Yorum P24 antijeni ve HIWV-1/2 antikorlan

HIWV-1 enfeksiyonuna ait kanmt yoktur.
HIV-2 stuphesi varsa HIV-2 RMA arastinlir,

HIV-1 RMNA ELISA

ﬁ non-reaktif

Megatif Pozitif

4

Temas oykisianin 1 we 3. ayinda tekrar

HIV Enfeksiyonu Taramasina Yonelik Ulusal Algoritma

Reabktif

-

= kitle Markh glinlende iki kez ELISA

tekrar edilir (Tekrarlardan birisi aym tiipten

ducdory ==

=
Her ikisi de En az biris
non-realktif realctif

Teknik sorun ya
da drmek kansma

olasihgim dislamak

kosulu ile sonug
negatiftir.

Test Sonucu - HIV-1 Megatif
Yoruwm

acisindan megatiftir.

test edilmelidin

Dogrulama merkezine génderilir

2018

https://www.ekmud.org.tr/files/uploads/files/HIV-ADIS-el-kitabi.pdf



HIV Enfeksiyonu Dogrulamasina Yonelik Ulusal Algoritma (2018)
Pogrulama asamas

:

HIV-1/2 antikor ayirt edici izl dogrulama

| ! ! !

HIV-1 (+) HIV-1 {-) HIV-1 (+) HIV-1/2 (-) veya
HIV-2 (-) HIV-2 (+) HIV-2 (+) belirsiz
Yorum Yorum HIV-1 RNA
HIV-1 antikorlan pozitif HIV antikorlan pozitif I |
HIV-1 enfeksiyonu HIV enfeksiyonu icin
icin laboratuvar kaniti var laboratuvar kaniti var. *
HIV-1 RNA ve HIV-2 RNA igin l
ek test dnerilir.
HIV-1 negatif*
Yorum
HIV.2 antikorlan pozitif.
-

HIV-2 enfeksiyonu icin
laboratuvar kanrt var.

enfeksiyonu

*HIV-2 enfeksiyonu varlign yoninden aragtinlmahdir. Genellikle hatal pozitif ELISA test sonucunu gostermektedir.

thtps://www.ekmud.org.tr/files/uploads/files/HIV-ADIS-el-kitabi.pdf
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KLIMUD
III' HIV/AIDS Callstaw « HIV enfeksiyonunun kontrol altina almak icin: Hizli dogru laboratuvar tanisi sart

* Son rehberde tanimlanan algoritmanin eksiksiz ve standart bir sekilde miimkiin oldugunca

n ayginlastirilarak uygulanmasi saglanmali
12-13 Haziran 2021 st s o

Dogrulama testlerinin 24 saat erisilebilir hizmet: Desantralizasyon
» Akut HIV enfeksiyonu ¢ok dikkatle takip edilmelidir
* Sinirda tekrarlayan reaktiviteler: Akut enfeksiyon ?
* Sonuglarin bildiriimesinde mahremiyetin saglanmasi
* Anonim test olanaklarinin yaratiimasi
* Kendin yap testlerin kullanimi ?
* Hedefe yonelik tarama gruplarinin belirlenmesi
* Riskli davranis gruplarina erisim, gonilli test ve danismanlik merkezlerinin olusturulmasi

* Erken yasta edinilen enfeksiyonlarla miicadelede akran egitimi




Hizli Tani Testler]

* Ayni gun tani

e Kullanim ve yorumlama kolay

 Serum, plazma, tam kan, oral sivi

* Ekipman ve teknik gereksinim minimal

* Reaktif sonuclar ELISA ile ¢alisiimali

* Performans urtne gore degisebilir

* Erken HIV enfeksiyonunda negatif olabilir
* |leri evre HIV/AIDS duyarhlik azalmaktadir




Akut Retroviral Sendrom: lyi Taklitci !

* Mononukleoz benzeri sendrom

e Spesifik olmayan belirti ve
bulgu
* % 50- 90 hasta semptomatik

* Maruziyetten 1-4 hafta sonra enfadenopat] ;&%

* Taniicin farkinda olmak ve
siphe etmek onemli

Chu. Am Fam Physician. 2010;81:1239. Hoenigl. Emerg Infect Dis. 2016;22:532. Furrer. Clin Infect Dis.
2000;30:943. Warrier. ) Pharm Bioallied Sci. 2015;7:5812. Hellmuth. Neurology. 2016;87:148.



HIV Teshisi Icin Kacirilan Firsatlar

HIV iliskili farkindalik eksikligi

Yetersiz egitim veya kisisel onyargilara dayali yanlis algilamalar

“HIV belirli bir grubun hastalig”

“Benim hastalarimda HIV yok”

Yeni tanidan sonraki adimlar hakkinda belirsizlik

Pozitif sonuc elde etme isteksizligi

Zaman kisithhiklari



Eur Arch Med Res 2018; 34 (4): 267-72

Original Article

Assessment of Knowledge Levels
of Family Medicine Residents About
HIV/AIDS

Memet Tagkin Egici' O, Giizin Zerengztiirk? @, Secil Giinher Arica® 3, Giiven Bektemur®

Abstract

Objective: The

ORCID IDs of the authors:

Cita this article ax

Sadece 1/3'0 HIV/AIDS hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu distintyor
Yaklasik yarisi HIV pozitif sonug saptandiginda nasil bir yol izlenecegini bilmiyor

| agree I have no idea | do not agree

HIV/AIDS is decreasing in our country 4.70% 11.90% 83.40%
All HIV/AIDS patients should be isolated 2.00% 4.30% 93.7%
I think | have sufficient knowledge about HIV/AIDS 31.20% 34.8% 34%
AIDS can be completely cured 10.70% 21.70% 71.10%
AIDS does not interfere with marriage 21.70% 10.70% 67.60%
I know how to approach the patient I've identified as HIV positive (+) 50.60% 28.5% 20.90%
There is no problem in breastfeeding of HIV (+) mothers 22.10% 17% 60.90%
The baby of an HIV (+) mother is definitely HIV + 15.00% 16.20% 68.80%
If the examination is negative in the individuals who have sexual intercourse with HIV (+)

people in the first week, it means there is no infection 2.80% 7.10% 90.10%
The laboratory results of an HIV (+) individual can be declared to the spouse / family 15.40% 18.20% 66.40%
There is a prophylactic method after contact with an HIV (+) person 25.30% 49.40% 25.30%
HIV (+) individuals should be screened also for other infectious diseases 94.10% 1.20% 4.70%

Aile hekimlerine 23 soruluk anket ¢alismasi

253 katilimci




Sisli Etfa
Deneyimi

* Yillara gore takibe alinan yeni
tani HIV ile enfekte kisiler

(Yayinlanmamis veri)




Haberlr

Duyurlar

Tedavide Yasanan Sorunlar

;;;.', T SAGLIKBAKANLH
) /a/ TURKIYE ILAC VE TI88I CHAZ KURUMU

MHER  HURONSHL MO BN EMTANAR L Q

FCTACILARA VETOMILGLLERE DUYURULUR!

Hastalarin virolojik supresyon orani yliksek
Yeni tani, hentz ART baslanmamis olan kisiler

ART baslanmis heniz tedaviye alismamis olan
kisiler

Ik ddnemde LPV/r kullanan kisiler
llaclari bulamama endisesi

Saglik sigortasi sorunu olan kisiler
Miilteci olan kisilerde sorun yok

ART disindaki tedavi ihtiyaclari dnemli bir
sorun

llaci eczanede alabildigi icin takiplere
gelmeme

Goc, Istanbul disina tasinma istegi
HIV takibi yapan merkezlerde degisiklik



Antiretroviral Tedavi

e GUnldmiuzde HIV enfeksiyonu

kronik ve yonetilebilir

e Tedavi dmir boyu




Tedavi Amaci: lyi Bir Yasam Saglamak

Koinfeksiyonlar

Cinsel yolla bulasan hastaliklar
Firsatgi infeksiyonlar

Asilar

HIV RNA’nIn
hizli ve kalici baskilanmasi

Komorbiditilerin yonetimi

llag ilag etkilesimi HIV bulasini 6nlemek

Damgalamayi azaltmak

Ruh saghginin degerlendirilmesi, Yagami kolaylagtirmak

desteklenmesi
Alkol ve madde bagimliliginin
degerlendirilmesi

Prof C.Orkin’den uyarlanmistir. (DHHS ART Guidelines. Living with HIV. December 2019.
clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/adult-and-adolescent-arv/treatment-goals?view=full)



ART maruziyetinde azalma:
* Doz
* Doz sikhgi

* flac sayisi

ART i¢in yeni formiilasyon

Antiretroviral . Uzun etkili oral
Teda\“ * Uzun etkili enjeksiyon
* implant
Yeni ajanlar

* Genis notralize eden ajanlar

* Terapotik HIV asilari




First
description of
AIDS

1981

1981-1985

1983

Identification
of HIV as
causative

agent of AIDS

First PI

and first drug
approved:

approved for

Didarllosine Stavudine
1986-1990 1991-1995

| |
Lamivudine I 1av Kaletra® Trizivir®

First
combination
pill
Combivir®

First ISTI
approved:

Truvada®

Tenofovir ala.’

for Desco
PrEP2 i

Raltegravir

Bictegra;l@i)r
Biktarv
Genvoya®| poravirine

Emtricitabine

ren: Atriblé® Delstrigo® Dovato®
I ) l Tenofovir d.f.! : I" Etra\lllrlne Dolutegrawr Symtuza® Daplrlvme“
|
1994 1995 1996 1997 1999 2001 2003 2005 2006 2007 2008 2012 2013 2015 2016 2018 2019

1996-2000 2001-2005 2006-2010 2016-2020
2018

1996 1997 19982000 2002 2003 2004 2007 201 1 2012 014 2020

|
Truvada®

R|Ip|V|r|ne Elvnegrawr FostemsaVIr
Delavirdine Epzicom® Complera® Cobicistat Cenicriviroc®
Triumeq® Islatravir®

Efavirenz Stribild® Cabotegravir®

First NNRTI Abacavir First fusion First CCR5 First
approved: inhibitor antagonist monoclonal .Ab
Nevaripine approved: approved: apgroved.
Enfuvirtide Maraviroc Ibalizumab

Cheney, L.; Barbaro, J.M.; Berman, J.W. Antiretroviral Drugs Impact Autophagy with Toxic Outcomes. Cells 2021, 10, 909.

https://doi.org/10.3390/cells10040909



Attachment and
entry inhibitors

monoclonal antibodies
(mAbs) block HIV entry.

Attachment inhibitors block
HIV from connecting to the CD4

HIV lifecycle (2021)

1

: — gp120 cell. T-20 is a type of attachment
Capsnd inhibitor (a fusion inhibitor).
— gp41
CCRS5 inhibitors block attachment
GO recepibe: to a co-receptor called CCRS.
CCRS5 coreceptor — 4

Capsid
inhibitors

Nukes &
non-nukes Integrase inhibitors (INIs)
INIs block HIV from being

(NRTIs & integrated into the cell DNA,
NNRTIs)

Thesetypesof N B || U Cytoplasm

drugs stop HIV

changing from

single strand

RNA into double

strand DNA.

nucleus

Stages in the HIV lifecycle

1 HIV attaches to a CD4 cell.

2 HIV enters a CD4 cell..

3 The capsid enters the
nucleus where HIV proteins
and enzymes are released.”
Reverse transcriptase (RT)
makes double strand HIV.
Integrase enables HIV DNA
to join the cell DNA.

New viral material is made.
Protease cuts and assembles
new HIV.

Each cell produces hundreds
of new virions.

* Updated in 2021.

Maturation
and budding

Protease inhibitors (Pls)

Pis block new HIV from being
cutinto smaller proteins and
from being reassembled into
new infectious particles.

Capsid
inhibitors

Work in several
points of the lifecycle.

Maturation
inhibitors

Work after the new
virus leaves the cell.

https://i-base.info/guides/starting/hiv-life-cycle



FDA onayli ARV ajanlar

NRTI
(Niikleoz(t)id revers transkriptaz
inhibitorleri)

Abakavir
(ABC)
Didanozin
(DDI)
Stavudine
(D4T)
Zalsitabin
(DDC)
Tenofovir
(TDF ve TAF)
Emtrisitabin
(FTC)
Lamivudin
(3TC)
Zidovudin
(zDV)

NNRTI
(Nonniikleozid revers transkriptaz
inhibitorleri)

Delavirdine
(DLV)
Efavirenz
(EFV)
Nevirapin
(NVP)
Rilpivirin
(RPV)
Etravirin
(ETV)
Doravirin (DOR)

Pls Fiizyon inhibitorii
(Proteaz inhibitorleri)

Enfurvirtide
(ENF)

Sakinavir
(sav)
Indinavir

(IDV)

Ritonavir
(RTV)
Nelfinavir
(NFV)
Lopinavir
(LPV/r)
Atazanavir
(ATV)
Darunavir
(DRV)
Fosamprenavir
(f-APV)
Tipranavir (TPV)

CCR5
Ko-reseptor Antagonisti

Maraviroc
(MRV)

INI
(integraz
inhibitorleri)

Raltegravir
(RAL)
Elvitegravir

(EVG)
Dolutegravir

(DTG)
Biktegravir
(BIC)
Cabotegravir
(CAB)

Baglanma inhibit6r

Fostemsavir
(FTR)
ibalizumab-uiyk
(IBA)




ART: Rehberler

HIV enfeksiyonu tanisi alan herkese
CD4 sayisina bakilmaksizin

MUmkUn olan en kisa sirede ART

ART Son Durum


https://www.who.int/publications/i/item/9789240031593

Tanidan Sonra Tedavi Icin Beklemeyin !

e ART zamani

* “Test et ve tedavi et”’: Hemen degerlendirme ve ART teklifi!
* Hizli ART baslanmasi: Tanidan sonra 7 giin icinde?
* Geleneksel baslangic: Egitim ve yonlendirmenin ardindan

* Bakima baglanma siresinin azaldigini ve viral yikin bastirilmasi icin gereken sirenin azaldigini
gosteren sinirli calismalar

 Kisinin saghginda daha erken fayda saglayabilir
* HIV bulasma riski daha erken azalir
* Akut enfeksiyonda HIV viral rezervuarini sinirlayabilir

1. Abdool Karim. NEJM. 2019;381:286. 2. Mateo-Urdiales. Cochrane Database Syst Rev.
2019;2019:CD012962. 3. DHHS Guidelines. December 2019. 4. Saag. JAMA. 2018;320:379.



ART: Ne Zaman 7

Rehber

Hizli ART icin Oneri

Firsatci infeksiyonu olan Hastalar icin
ART Onerisi

EACS!

Yeni tani konan kisilere hizli, muhtemelen ayni giin
ART'nin onerilmesi veya tamamlayici degerlendirmelere
kadar ertelenmesi:

Duruma ve tibbi kosullara, acil baslamak igin
endikasyonlara ve bakimdan kayip riskine baghdir

ART'nin baslanmasinin ertelenmesi
gerekebilir

ART'yi mumkin olan en kisa slirede ve
firsatci infeksiyon tedavisine basladiktan
sonraki 2 hafta icinde baslayin

US DHHS?

HIV ile infekte kisilerde ART alimini ve bakimla baglantiyi
artirmak, viral baskilama stiresini azaltmak ve virolojik

baskilama oranini iyilestirmek icin HIV tanisindan hemen
sonra (veya mimkun olan en kisa slirede) ART'yi baslatin

Firsatci infeksiyon icin etkili bir tedavi
olmadiginda, gecikmeden ART'yi baslatin?
Pneumocystis jirovecii: Mimkinse
Pneumocystis jirovecii tanisinin ardindan 2
hafta icinde ART baslatilmalidir3

|AS-USA*

Hasta hazirsa, tanidan hemen sonra da dahil olmak
uzere mimkin olan en kisa stirede ART'ye baslayin

Firsatcl infeksiyonlarin cogu icin tedavinin
baslamasindan sonraki 2 hafta icinde
ART'nin baslatilmasi onerilir

1. EACS Guidelines. v11 October 2021. 2. DHHS ART Guidelines. August 2021.
3. DHHS Ol Guidelines. March 2019. 4. Saag. JAMA. 2020;324:1651.




ART: Ilk Secenek

EACS

US DHHS IAS-USA

2 NRTI + INSTI ABC/3TC + DTGt TAF/FTC/BIC TAF/FTC/BIC 2NRTI + DTG
ABC/3TC/DTGT
ABC/3TC/DTGt TAF/FTC veya
TAF/FTC/BIC TDF/FTC veya
DTG+ (TAF veya TDF) + TDF/3TC + DTG
TAF/FTC veya TDF/XTC + DTG (FTC veya 3TC)

TAF/FTC veya TDF/XTC + RAL

1 NRTI + INSTI
3TC/ DTG* 3TC/ DTG* 3TC/ DTG*

2 NRTI + NNRTI
TAF/FTC veya TDF/XTC + DOR
TDF/3TC/DOR

*DTG/3TC: HBV ve HIV-1 RNA >500.000 kopya/mL olan hastalarda kaginin
Bazi kilavuzlarda, GT direng testi sonuglari olmayan veya CD4+ hiicre sayisi <200/uL olan kisilerde kacinin

tHasta HLA-B*5701 negatif ise



ART: Alternatif

2 NRTI + INSTI

US DHHS?

EVG/c/TAF veya TDF /FTC

RAL + (TAF veya TDF) +
3TC)

(FTC veya

IAS-USA3

DTG/ABC/3TC

RAL + (TAF veya TDF) +
(FTC veya 3TC)

2 NRTI + Pl/r veya Pl/c

DRV/c veya DRV/r + TAF/FTC veya TDF/XTC
TAF/FTC/DRV/c

DRV/c veya DRV/r +(TAF veya TDF) +
(FTC veya 3TC)

ATV/c veya ATV/r +(TAF veya TDF) +
(FTC veya 3TC)

DRV/c veya DRV/r + ABC/3TC

DRV/c +TAF + FTC
DRV/c +TDF + 3TC

2 NRTI + NNRTI TDF/3TC/DOR veya TDF/3TC/DOR veya 2NRTI + EFV
TAF/FTC veya TDF/XTC + EFV veya TAF/FTC + DOR TAF/FTC + DOR veya
TDF/FTC/EFV EFV + (TAF veya TDF) + (FTC veya TDF + 3TC/DOR
RPV/TAF/FTC veya 3TC)
RPV/TAF veya TDF/FTC RPV/TAF veya TDF/FTC EFV + TDF + FTC veya 3TC
RPV/TAF/FTC
RPV + TDF/FTC
ABC, TAF ve TDF 3TC/ DTG*

kullanilamiyor ise

DRV/r + RAL (2x1)
DRV/r + 3TC




TAF / TDF

Lymphocyte

90% lower .
plasma TFV than .
with TDF

Renal
tubular
cell

Sax PE. Lancet. 2015;385:2606-2615.
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Uzun Etkili: Kabotegravir + Rilpivirin

CABENUVA
* Aylik enjeksiyonlar Ocak 2021’de onaylandi

* Subat 2022 her iki ayda bir enjeksiyon

* Tedavi basarisizligi oykisi olmayan N/

* CAB veya RPV diren¢ mutasyonu olmayan

* HBV enfeksiyonu olmayan Rl y

* Gebelik planlamayan
* En az 3-6 aylik virolojik baskilama olan hastalarda

* Dezavantaji: Klinikte enjeksiyon yapilm

fda.gov/news-events/press-announcements/fda-approves-first-extended-release-injectable-drug-regimen-adults-living-hiv.
Cabotegravir extended-release injectable suspension; rilpivirine extended-release injectable suspension PI.



Kabotegravir + Rilpivirin

AtlasiM Flair Atlas 2M Solar Mocha
N= 618 n= 566 n= 1049 h= 654 N=150
IM Q1M vs IM Q1M vs IM Q2M vs IM Q2M vs CAB LA + RPV
Oral CAR DTG/ABC/3TC Q1M BIC/FTC/TAF LA
WK 48 WK 48 WK 48 Po QD Adolesan
%2 vs %1 %2 vs %2 %2 vs %1 12-18 yas
PVL>50C/ml WK96 WK 96
%3 vs %3 %2 vs %1

PVL>50C/ml  PVL>50C/ml




ATLAS-2M: Cabotegravir + Rilpivirine IM Q8W vs Q4W

Multicenter, randomized, open-label phase lllb noninferiority trial

Stratified by prior Wk 4 Wk 48 Primary Endpoint Wk 96 Wk 152
CAB + RPV exposure ‘ ‘ } ‘
2 populations: adults from

ATLAS receiving either LA CAB continue
+ LA RPV Q4W or SoC ART and ., LlACAB+
patients receiving SoC ART LA RPV
outside of ATLAS \ Q4w or

(N = 1045) Qsw

Primary endpoint: HIV-1 RNA >50 ¢/mL at Wk 48 by FDA snapshot in ITT-E

Q8W found to be noninferior to Q4W at Wk 48

Secondary/other Wk 152 endpoints: plasma HIV-1 RNA >50 or <50 copies/mL at Wk 152 by
FDA snapshot in ITT-E, CVF incidence, viral resistance in patients with CVF, safety and

tolerability, treatment satisfaction
ClO

Slide credit: clinicaloptions.com

Overton. Lancet. 2021;396:1994. Overton. CROI 2022. Abstr 479. NCT03299049.


http://www.clinicaloptions.com/

ATLAS-2M: 152. Hafta Sonuclari

100 874 g5g 882 86.9
80 B Q8W CAB + RPV LA ITT-E
" (n=522)
€ 60 Q4W CAB +RPV LA ITT-E
g (n=523)
'S 40 Q8W CAB + RPV LA PP
s (n=510)
c 20 Q4W CAB + RPV LA PP
Q. (n =513)
0
Virologic Success
Q8w Q4w
Outcome (n = 522) (n = 523)
CVF, n (%) 11 (2) 2 (<1)
RPV RAMs, n/N 9/11 1/2
INSTI RAMs, n/N 8/11 2/2

Overton. Lancet. 2021;396:1994. Overton. CROI 2022. Abstr 479.

LA CAB + RPV well tolerated

99% of ISRs were grade 1/2;
median duration was 3 days

8 (2%) Q8W and 13 (3%) Q4W
withdrew due to ISRs

Patient satisfaction scores
significantly favored Q8W vs
Q4W dosing at

Wk 24, 48, and 152

Slide credit: clinicaloptions.com



http://www.clinicaloptions.com/

Uzun Etkili HIV Kapsid Inhibitdri: Lenacapavir

CAPELLA!: Lenacapavir in heavily ART— = CALIBRATE?: Lenacapavir in treatment-naive
experienced PWH PWH with HIV-1 RNA >200 ¢/mL, CD4+ >200
—  83% (30/36) achieved HIV-1 RNA <50 ¢/mL by cells/mm3, no active HCV/HBV coinfection

52 wk overall — Randomization: LEN + FTC/TAF for 28 wk, then

LEN + TAF or BIC if HIV-1 RNA <50 ¢/mL

Efficacy According to Active Agents in OBR (n = 36) Virologic Outcomes by FDA Snapshot (ITT) at Wk 54

1

] 2]

(0]
o

M Group 1: LEN SC + FTC/TAF (- TAF)
Group 2: LEN SC + FTC/TAF (= BIC)
Group 3: LEN PO + FTC/TAF

M Group 4: BIC/FTC/TAF

Patients With HIV-1 RNA
<50 ¢/mL (%)

Patients With HIV-1 RNA <50
c/mL (%)

=] [5] [5] [8] |3

47/5 23/25

1. Ogbuagu. CROI 2022. Abstr 491. 2. Gupta. CROI 2022. Abstr 138.
clinicaloptions.com
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