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Partnerler arası
Perinatal



(TasP)

ART 
HIV 

insidansını



• Viral baskılanma süresini hızlandırmak
(Bulaş süresini kısaltmak)

• ART alımını ve tedaviye katılımı artırmak











Vahşi Tip HIV-1 (HIV IIIb suşu) ile Yapılan Analiz: Viral Alevlenme
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In Vitro «Forgiveness» Çalışmaları: BIC+FTC+TAF vs DTG+3TC
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Mulato A, et al.  IAS 2019. Mexico City, Mexico. TUPEA103; Mulato A, et al. European Meeting on HIV and Hepatitis. Rome, Italy. Poster # 50

B/F/TAF vs DTG+3TC’in “affediciliğinin” (viral alevlenme/rebound ve direnç gelişimi düzeyi), in vitro ortamda, 3 ardışık doza 
kadar atlanan sub-optimal tedavi uyumu koşullarında simüle edilmesi

Viral Alevlenmelere Kadar Geçen Zaman

Vahşi tip HIV kullanıldığında, BIC + FTC + TAF'a kıyasla DTG + 3TC'nin viral alevlenme eşiği in vitro 
ortamda daha düşük bulunmuştur
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• BIC+FTC+TAF Viral Alevlenme 
• Test edilen en düşük ilaç konsantrasyonlarında 

(Cmin -3; 3 doz atlamayı simüle eder)

*

*    *   *     * *    * *   *    *   *

*

*   *     *      *    *

* P-değeri< 0.05 (Fisher’s Exact testi, BIC+FTC+TAF ve DTG+3TC karşılaştırması)

• DTG+3TC Viral Alevlenme 
• İncelenen tüm konsantrasyonlarda 

(Cmin, Cmin -1, Cmin -2, ve Cmin -3) 



Vahşi Tip HIV-1 (HIV IIIb suşu) ile Yapılan Analiz: Direnç Gelişimi

In Vitro "Affedicilik" Çalışmaları: BIC+FTC+TAF vs DTG+3TC

Mulato A, et al.  IAS 2019. Mexico City, Mexico. TUPEA103

B/F/TAF vs DTG+3TC’in “affediciliğinin” (viral alevlenme/sıçrama ve direnç gelişimi düzeyi), in vitro ortamda, 3 ardışık doza 
kadar atlanan sub-optimal tedavi uyumu koşullarında simüle edilmesi

Vahşi tip HIV'de DTG+3TC'ye kıyasla BIC+FTC+TAF ile in vitro ilaç direnci gelişimi daha az görülmüştür

* M184V ve M184I yüksek düzeyde FTC ve 3TC direncine ve TAF duyarlılığında artışa yol açar 
† R263K ve S153F DTG tarafından daha önce seçilime uğramıştır ve DTG'ye duyarlılığın azalmasına neden olabilir. IN'deki R263K'lı kuyuda T215A ve K219R de bulunmuştur.

• BIC+FTC+TAF'a kıyasla 
DTG+3TC'de daha fazla 
direnç (1/144)

• BIC+FTC+TAF: M184V/I 
bir kere, 3 dozun atlandığı 
deneyde gelişmiştir.
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İnokulumda Önceden Olan M184V ile Yapılan Analiz (HIV-1 xxLAI suşu):Viral Alevlenme
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In Vitro "Affedicilik" Çalışmaları: BIC+FTC+TAF vs DTG+3TC
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Mulato A, et al.  IAS 2019. Mexico City, Mexico. TUPEA103

B/F/TAF vs DTG+3TC’in “affediciliğinin” (viral alevlenme/sıçrama ve direnç gelişimi düzeyi), in vitro ortamda, 3 ardışık doza 
kadar atlanan sub-optimal tedavi uyumu koşulları altında simüle edilmesi
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İnokulumda önceden M184V olduğu veya olmadığı durumlarda, DTG+3TC'ye kıyasla BIC+FTC+TAF ile daha az in vitro viral 
alevlenme görülmüştür

* P-değeri < 0.05 (Fisher’s Exact testi, B+F+TAF ve DTG+3TC karşılaştırması)



İnokulumda Önceden Var Olan M184V ile Yapılan Analiz (HIV-1 xxLAI suşu): Direnç Gelişimi
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In Vitro "Affedicilik" Çalışmaları: BIC+FTC+TAF vs DTG+3TC

Mulato A, et al.  IAS 2019. Mexico City, Mexico. Poster TUPEB244

İnokulumda önceden M184V'nin olduğu durumda, DTG+3TC'ye kıyasla BIC+FTC+TAF ilaç direnci gelişimini 
önlemede daha iyi bulunmuştur. 

Direnç Gelişimi

* P-value < 0.05 (Fisher’s Exact testi, B+F+TAF ve DTG+3TC karşılaştırması); † Alevlenmelerin 1'i M184V/I, geri kalan hepsi M184/V ile; ‡ Alevlenmelerin 1'i D67N, geri kalan hepsi M184V ile.

• BIC+FTC+TAF ile karşılaştırıldığında, DTG+3TC ile direnç görülen daha fazla sayıda kuyu dirençli virüse sahipti (%56 vs. %0)

Başlangıç Virüsü: %0.4 M184V Başlangıç Virüsü: %4 M184V
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B/F/TAF vs DTG+3TC’in “affediciliğinin” (viral alevlenme/sıçrama ve direnç gelişimi düzeyi), in vitro ortamda, 3 ardışık doza 
kadar atlanan sub-optimal tedavi uyumu koşulları altında simüle edilmesi
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Tanı konulduğu 
gün tedavi

HIV enf. ciddi bir 
durum olduğu 
mesajını verir, 
uyumu arttırır

bulaş süresi kısalır, 
oluşabilecek yeni 

enfeksiyonlar azalır



Rehberlere göre hızlı ART başlarken !!

HIV Pozitif Bireylerin Çoğu İçin Önerilen Başlangıç Tedavi Rejimleri

INSTI + 2 
NRTIs

B/F/TAF (AI)

DTG/3TC/ABC (AI) (HLA-B*5701 negatif ise)

DTG + (TAF veya TDF) + (FTC veya 3TC) (AI)

RAL + (TAF veya TDF) + (FTC veya 3TC) 
TDF/[FTC or 3TC]=BI

TAF/FTC= BII

INSTI + 1 NRTI

DTG/3TC (AI)
HIV-1 RNA > 500.000 kopya/ml
HBV ko-enfeksiyonu olan veya

reverse transcriptase için genotipik test sonucu veya HBV test sonucu gelmeden tedavi 
başlanacak kişiler haricinde

BFTAF, direnç testi sonucu bilinmeyen veya hızlı tedavi planlanan hastalarda önerilen tedaviler arasındadır

DTG/3TC,  direnç testinde RT duyarlılığının gösterildiği hastalarda supresyonun devamı için etkilidir



Tanı konulduğu 
gün tedavi

HIV enf. ciddi bir 
durum olduğu 
mesajını verir, 
uyumu arttırır

bulaş süresi kısalır, 
oluşabilecek yeni 

enfeksiyonlar azalır

İlaç uyumu 
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