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Κατευθυντήριες  οδηγίες για την αντιμετώπιση 

ασθενών με HIV λοίμωξη

Συστάσεις για έναρξη ART

HIV πρωτολοίμωξη

Στρατηγικές αλλαγής θεραπείας σε ασθενείς με ιολογική

καταστολή

Θεραπεία σε ιολογική αποτυχία

Θεραπεία εγκύων

ART σε συλλοίμωξη TB/HIV 

Αλληλ/σεις ARVs και άλλων φαρμάκων

Τροποποίηση δόσεωνARVs σε νεφρική και ηπατική

δυσλειτουργία

Πρόληψη συννοσηροτήτων

Πρόληψη-ταξίδια

Μεταμόσχευση συμπαγών οργάνων



Παθογένεση “non –AIDS related” νοσηρότητας 
και θνητότητας υπό HAART



Η φλεγμονή προδιαθέτει σε νοσηρότητα σε

HIV ασθενείς, όπως στο γενικό πληθυσμό 

Θνητότητα (Kuller, PLoS Med, 2008, Sandler JID 2011, Tien JAIDS 2011)

Καρδιαγγειακή νόσος (Baker, CROI 2013)

Λέμφωμα (Breen, Cancer Epi Bio Prev, 2010)

Θρομβοεμβολική νόσος (Musselwhite, AIDS, 2011)

Tύπου II ΣΔ (Brown, Diabetes Care, 2010)

Νευρογνωσιακές διαταραχές (Burdo AIDS 2012)

Πρόωρο γήρας (Erlandson, JID 2013)



Μεγαλώνοντας με τον HIV…..

Ανακατανομή λίπους

Δυσλιπιδαιμία

Σακχαρώδης διαβήτης

> Κίνδυνος ΣΝ

Νεφρική νόσος

Oστεοπενία, οστεοπόρωση

Hπατοτοξικότητα



Περίπτωση 1

Ασθενής 47 ετών, ασυμπτωματικός με HIV λοίμωξη 

σταδίου A1.

Ιικό φορτίο 120.000 cop/ml, CD4: 550 κυτ/μL

υπερλιπιδαιμία

tot cholest: 240mg/dl, HDL: 39mg/dl, 

ΑΠ: 136/90mmHg ( όχι αντιυπερτασική αγωγή )

καπνιστής



Περίπτωση 1

1. Ο ασθενής έχει χαμηλό καρδιαγγειακό κίνδυνο

2. Ο ασθενής έχει μέτριο καρδιαγγειακό κίνδυνο

3. Είναι αυξημένου κινδύνου για καρδιαγγειακό σύμβαμα

4. Δεν υπάρχει  κίνδυνος για καρδιαγγειακή νόσο





Αφαίρεση του καπνίσματος….



Εκτός από τη HAART…

HIV-infected smokers lose more life-years to smoking than to 

HIV

Helleberg et al. Clin Infect Dis. 

2013;56(5):727‒34

2921 HIV patients and 10 642 controls were 

followed for 14 281 and 45 122 person-years, 

respectively



ΟΕΜ σε HIV (+) και HIV (-) ασθενείς



Increasing CV Risk in ART-Naive Patients Over Time

People living with 

HIV in the Italian 

Cohort of

Individuals, 

Naive for 

Antiretrovirals

(ICONA) seen for 

care in 2004-2014

d’Arminio Monforte. HIV Med. 2019;20:99. 
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Καρδιαγγειακός κίνδυνος και αντιρετροϊκά



Περίπτωση 1

1. Στον ασθενή θα ξεκινήσουμε άμεσα αντιρετροϊκή

αγωγή

2. Ο ασθενής είναι ασυμπτωματικός. Θα ξεκινήσουμε 

επί συμπτωματικής  λοίμωξης

3. Θα ξεκινήσουμε όταν τα CD4 είναι <350 κυτ/Μl

4.  To 2 και 3



Πότε αρχίζουμε αγωγή?



CD4

<350//µL
YES YES YES

CD4 >350/µL

Offer between 350-500 

/µL if:

•>5 log c/mLHIV RNA

•>50-100 CD4/year 

decrease

•>55 years

•pregnancy

•Hepatitis B

•Hepatitis C

YES if:

•Pregnancy

•HIV-associated 

nephropathy

•Hepatitis B

Hepatitis C

Consider depending on 

patient scenarios and 

comorbidities

Consider if:

•>5 log c/mLHIV RNA

•>100 CD4/year decrease

•High cardiovascular risk

•HIV-associated 

nephropathy

•Hepatitis B or C

www.eacs.eu http://AIDSinfo.nih.gov Hammer S. et al  JAMA 2014

Πότε η έναρξη ART? 

Κατευθυντήριες μέχρι πρόσφατα

http://www.google.es/imgres?imgurl=http://static.howstuffworks.com/gif/adam/images/en/anterior-heart-arteries-picture.jpg&imgrefurl=http://healthguide.howstuffworks.com/heart-attack-and-acute-coronary-syndrome-in-depth.htm&h=320&w=400&sz=14&tbnid=OyEEs2iI97mhoM::&tbnh=99&tbnw=124&prev=/images?q=heart+image&hl=es&usg=__qfkD7Dt-rakCE2Nf7r_G98VnyyM=&ei=3Ey2SZ3NMoiKjAfmtsCnCQ&sa=X&oi=image_result&resnum=2&ct=image&cd=1
http://www.google.es/imgres?imgurl=http://static.howstuffworks.com/gif/adam/images/en/anterior-heart-arteries-picture.jpg&imgrefurl=http://healthguide.howstuffworks.com/heart-attack-and-acute-coronary-syndrome-in-depth.htm&h=320&w=400&sz=14&tbnid=OyEEs2iI97mhoM::&tbnh=99&tbnw=124&prev=/images?q=heart+image&hl=es&usg=__qfkD7Dt-rakCE2Nf7r_G98VnyyM=&ei=3Ey2SZ3NMoiKjAfmtsCnCQ&sa=X&oi=image_result&resnum=2&ct=image&cd=1


Recommendations for initiation 

of ART in HIV-positive persons

(before 2013) 



ΠΡΩΙΜΗ VS ΟΨΙΜΗ ΕΝΑΡΞΗ ΑΝΤΙΡΕΤΡΟΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ



Έναρξη αντιρετροϊκής αγωγής ΤΩΡΑ

Με την διάγνωση, ανεξάρτητα από τον αριθμό των CD4

λεμφοκυττάρων 



Guidelines for Treatment of HIV-Infected Pts

Guideline 

AIDS or 

HIV-Related 

Symptoms

CD4+ Cell Count, cells/mm3

< 350 350-500 > 500

EACS[1] Yes Yes Yes Yes

DHHS[2] Yes Yes Yes Yes

IAS-USA[3] Yes Yes Yes Yes

WHO[4] Yes Yes Yes Yes

1. EACS HIV Guidelines. V 8.0. October 2015. 2. DHHS Guidelines. April 2015.

3. Günthard H, et al. JAMA. 2014;312:410-425. 4. WHO When to Start 

Guidelines. September 2015

ART initiation now recommended for all pts, regardless 

of CD4+ cell count



Αρχική εκτίμηση πρωτοδιαγνωσθέντος HIV(+)

ασθενούς
Πλήρες ιατρικό ιστορικό 

Οικογενειακό ιστορικό ( πρώιμη CVD, ΣΔ, υπέρταση, ΧΝΝ )

Χρόνια φαρμακευτική αγωγή

Συννοσηρότητες

Ιστορικό εμβολιασμών

Ψυχοκοινωνική εκτίμηση

Τρέχον “ lifestyle” (χρήση αλκοόλ, κάπνισμα, διατροφή, άσκηση, 

χρήση φαρμάκων)

Εργασία, κοινωνικό status

Υπαρξη νευρογνωσιακών διαταραχών, κατάθλιψη 

οικογενειακό status: σύντροφος, παιδιά

Σεξουαλική και αναπαραγωγική υγεία

Στυτική δυσλειτουργία, σεξουαλική συμπεριφορά υψηλού κινδύνου

Status συντρόφου και ενημέρωση , μέτρα αντισύλληψης



Eργαστηριακός έλεγχος σχετικός με την HIV

λοίμωξη

HIV-VL

Γονοτυπική αντοχή και υπότυπος

R5 τροπισμός

Απόλυτος αριθμός CD4 (%), CD4/CD8

HLA-B*5701 ( Screening πριν την έναρξη ABC )

Έλεγχος για συλλοιμώξεις ( HBV, HCV, HAV, STDs )

Screening για ΤΒ

Εκτίμηση κινδύνου για CVD (Framingham score)

Ηπατική, νεφρική λειτουργία, οστική πυκνότητα

Εμβολιασμοί…







Νεοδιαγνωσθείς HIV ασθενής

Συγχορηγούμενα φάρμακα?

Συννοσηρότητες

Συλλοιμώξεις ( HCV, HBV, TB )?

Κληρονομικό ιστορικό?

Έξεις, συνήθειες?

Ψυχιατρική κατάσταση?

Ετοιμότητα για έναρξη, συμμόρφωση στην HAART?



Ετοιμότητα για έναρξη, συμμόρφωση στην

HAART

( adherence vs compliance )

i. Χαρακτηριστικά νόσου

ii. Κοινωνική στήριξη

iii. Σχέση ασθενούς-γιατρού

iv. Πηγές πληροφόρησης

v. Περιβάλλον παροχής υγείας



Περίπτωση 2

Άνδρας 21 ετών MSM

Διεγνώσθη οροθετικός στο Athens checkpoint

Ιϊκό φορτίο 15.443 copies/mL CD4: 850 cells/μl, 

Ασυμπτωματικός

Αναφέρει 3 ερωτικούς συντρόφους τον τελευταίο μήνα e   

(παθητικός και ενεργητικός)



EACS, IAS-USA Recommendations on Timing of ART Initiation

IAS-USA guidelines[1]

“ART should be initiated as soon as possible after diagnosis,

including immediately after diagnosis, unless patient is not ready to

commit to starting therapy (evidence rating AIa)”

WHO[3]

“ART initiation should be offered on the same day to people who are ready

to start

(Strong recommendation)”
1. Saag. JAMA. 2018;320:379. 2. EACS Guidelines v9.1. 2018. 3. WHO; 2017.

▪ EACS guidelines[2]

‒ Evidence accumulating for 
same-day ART initiation

‒ Requires identification of 
person’s readiness to start 
and adhere to regimen

‒ Consider same-day ART:

‒ In primary HIV infection, 
especially with 
meningoencephalitis

‒ In persons wishing to start 
immediately

‒ To prevent loss to follow-up

1.  Saag. JAMA. 2018;320:379. 2. EACS Guidelines v9.1. 2018. 3. WHO; 2017.



Περίπτωση 2. Σημαντικό!!!!!

Σε περιπτώσεις ταχείας έναρξης ART , έναρξη φαρμάκων

με υψηλό γενετικό φραγμό 

Τα αποτελέσματα της γονοτυπικής αντοχής θα πρέπει να 

αξιολογηθούν με  προσοχή για την επιλογή της αρχικής

θεραπείας.



Περίπτωση 3

Άνδρας 38 ετών, MSM

Ηθοποιός

Διάγνωση HIV λοίμωξης το 2014 στα πλαίσια

ελέγχου ρουτίνας

Ασυμπτωματικός

Τώρα CD4= 650 cells/ml, VL=31.000 cop/mL

HLA B5701 (-)

Θέλει να ξεκινήσει αντιρετροϊκή θεραπεία



Περίπτωση 3

Καπνιστής (~1 πακέτο ημερησίως, 20 pack-years)

Δεν λαμβάνει χρόνια αγωγή 

BMI 27,2 ( 93Kg, 185cm )

Κρεατινίνη 1,0 mg/dL

Λιπιδαιμικό προφίλ

Xοληστερόλη 260mg/dL, HDL 38 mg/dL , 

LDL 171 mg/dL , Τριγλυκερίδια 150 mg/dL

ΑΠ 120/70mmHg



Ποια αντιρετροϊκή αγωγή επιλέγουμε? 

Άλλη αγωγή? 



Τι επιλογές HAART  έχουμε??



Έναρξη αντιρετροϊκής αγωγής (1)
2 NRTIs + INSTI

Regimen Dosing Food 

requirement

ABC/3TC/DTG ABC/3TC/DTG 600/300/50 mg, 1 

tablet qd

None

TAF/FTC or

TDF/FTC

+ DTG

TAF/FTC 25/200 mg, 1 tablet qd

or

TDF/FTC 300/200 mg, 1 tablet qd

+ DTG 50 mg, 1 tablet qd

None

TAF/FTC/BIC TAF/FTC/BIC 25/200/50 mg, 1 

tablet qd

None

TAF/FTC or

TDF/FTC

+ RAL

TAF/FTC 25/200 mg, 1 tablet qd

or

TDF/FTC 300/200 mg, 1 tablet qd

+ RAL 600 mg, 2 tablets qd or

+ RAL 400 mg, 1 tablet bid

None



Έναρξη αντιρετροϊκής αγωγής (2)

2 NRTIs + NNRTI ή 2 NRTIs + PI/r or PI/c

2 NRTIs + NNRTI

TAF/FTC/RPV

or

TDF/FTC/RPV

TAF/FTC/RPV 25/200/25 mg, 

1 tab qd or

TDF/FTC/RPV 300/200/25 mg, 

1 tab qd

Only if CD4 count > 200

cells/μL and 

HIV-VL <

100,000 copies/mL.

With 

food

2 NRTIs + PI/r or PI/c

TAF/FTC or

TDF/FTC

+ DRV/c or

+ DRV/r

TAF/FTC 10/200 mg, 1 tablet 

qd or

TDF/FTC 300/200 mg, 1 tablet 

qd

+ DRV/c 800/150 mg, 1 tablet 

qd or

+ DRV 800 mg, 1 tablet qd + 

RTV 100 mg, 1 tablet qd or

TAF/FTC/DRV/c 

10/200/800/150 mg, 1 tablet qd

Monitor in persons with 

a known sulfonamide 

allergy

With 

food





Recommended  regimens 2019



Alternative regimens 2019



Περίπτωση 3

Τι αγωγή θα ξεκινήσουμε?

1. EFV/FTC/TF (ATRIPLA)

2. RPV/ FTC/TF (Eviplera) 

3. EVG/COBI/FTC/TF (Stribild)

4. DTG/ABC/3TC (Triumeq)

5. RPV/ FTC/TAF (Odefsey)

6. EVG/COBI/FTC/TAF (Genvoya)

7. DRV/COBI/FTC/TAF (Symtuza)





Περίπτωση 3

Στον ασθενή αποφασίσθηκε έναρξη Symtuza

(DRV/COBI/FTC/TAF)

Ποια στατίνη θα χρησιμοποιήσω;

1. Σιμβαστατίνη

2. Ατορβαστατίνη

3. Ροσουβαστατίνη



Drug–Drug Interactions With First-line ART and Lipid-Lowering Therapy

Antiretroviral Contraindicated Titrate Dose No Dose Adjustment

EFV Atorvastatin
Simvastatin
Pravastatin

Rosuvastatin

Pitavastatin

RPV Atorvastatin
Pitavastatin

ATV/RTV
ATV/COBI

Lovastatin
Simvastatin

Atorvastatin
Rosuvastatin

Pitavastatin

DRV/RTV
DRV/COBI

Lovastatin
Simvastatin

Atorvastatin
Pravastatin

Rosuvastatin

Pitavastatin

EVG/COBI/TAF/FTC Lovastatin
Simvastatin

Atorvastatin

EVG/COBI/TDF/FTC Lovastatin
Simvastatin

Atorvastatin
Rosuvastatin

DTG All

RAL All

DHHS Adult Guidelines. April 2015. US Food and Drug Administration. 



Στατίνες, αντιυπερτασικά: Αλληλεπιδράσεις με HAART





Επιλογή αρχικής θεραπείας

Παράγοντες του φαρμάκου

Αριθμός χαπιών, μέγεθος, συχνότητα και διατροφικές ανάγκες

αποτελεσματικότητα

Προφίλ ανοχής/τοξικότητας

Παράγοντες ασθενούς

Προ θεραπείας αριθμός CD4+ κυττάρων

Συννοσηρότητες ( καρδιαγγειακός κίνδυνος, ψυχιατρική νόσος)

Συγχορηγούμενα φάρμακα ( αντιφυματικά, PPI,….), συλλοίμωξη

Προτίμηση ασθενούς, συμμόρφωση

Προοπτική εγκυμοσύνης

Παράγοντες του ιού

Ύπαρξη πρωτογενούς αντοχής

HIV-1 RNA προ της έναρξης                                              



Πώς επιλέγω HAART?

• Ανεπιθύμητες ενέργειες ή επιθυμία για απλούστευση

• Γνωστή ή αναμενόμενη μη συμμόρφωση

• Προοπτική εγκυμοσύνης 

• Συλλοίμωξη ( ΗCV, ΤΒ )

• Συννοσηρότητες



Περίπτωση 4

• 38 ετών γυναίκα με HIV λοίμωξη υπό 

DTG + TAF/FTC

HIV-1 RNA σε διαδοχικές μετρήσεις μη ανιχνεύσιμο

• Επιθυμεί να μείνει έγκυος με σύντροφο επίσης 

οροθετικό, με μη ανιχνεύσιμο HIV-1 RNA



Pregnancy Registry Data: DTG

European Pregnancy and Paediatric HIV Cohort 

Collaboration

Birth defects in 3 of 42 (7.1%) live births with DTG

exposure at conception or first trimester

Antiretroviral Pregnancy Registry Birth defects in

5 of 162 (3.1%) live births with DTG exposure at 

conception or first trimester

Vannappagari. J Acquir Immune Defic Syndr. 2019;[Epub].



EACS Recommendations on DTG in

Women of Childbearing Potential

Recommendations published after 2018 warning about

DTG during conception, but before 2019 data updated

( Tsepamo data )

DTG contraindicated in first trimester; should not be

prescribed to women seeking to become pregnant

Women who can become pregnant while taking DTG

should use effective contraception

At third trimester, DTG can be used if HIV viral load is

undetectable

EACS Guidelines v9.1. 2018.
EACS Guidelines v9.1. 2018.



Updated WHO Guidance on DTG Use in

Treatment-Naive Women of Childbearing Potential

WHO Guidance

DTG can be prescribed for adult women and adolescent

girls of childbearing age or potential who wish to become 

pregnant or who are not otherwise using or accessing

consistent and effective contraception if they have been

fully informed of the potential increase in the risk of 

neural tube defects (at conception and until the end of the

first trimester).

WHO ARV Policy Update. July 2019. 



EACS Recommendations on ART in Women

EACS Guidelines v9.1. 2018.



Antiretroviral regimens for ART naïve pregnant 

women



Αntiretroviral drugs not recommended in women who

become  pregnant while on ART



Περίπτωση 5

Γυναίκα 51 ετών, με διάγνωση HIV λοίμωξης το 1998

CD4+  nadir, 6 cells/mm3; HIV-1 RNA zenith,

6 εκατομ. copies/mL

Συννοσηρότητες: κατάθλιψη υπό citalopram, ΓΟΠ υπό

omeprazole

Ιστορικό ΑRT: Διάφοροι συνδυασμοί με AZT, D4T, 3TC,

EFV, nelfinavir…. Αν και σε ιολογική καταστολή, 

αλλαγές λόγω τοξικότητας.

Ritonavir → ΓΕΣ διαταραχές

Nelfinavir → διάρροια

ZDV → αναιμία

Abacavir → οίδημα προσώπου/εξάνθημα

(HLA-B*5701 αρνητικό



Περίπτωση 5

Τρέχουσα θεραπεία
EFV/TDF/FTC

HIV-1 RNA σταθερά

μη ανιχνεύσιμο

Εντολή για DXA

(καπνίστρια, ↓ ΒΜΙ, ↓

βιταμίνη D)

Βρογχίτιδα και

κάταγμα πλευρών λόγω 

βήχα



DEXA Scan Needed to Assess Bone Mineral Density
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Is Dual ART the Future?



Approach to fracture reduction in PLWH

2019



Toxicity Profile of Certain ARVs May Negatively

Affect Comorbidities

EACS Guidelines. October 2018.



Algorithm for Diagnosis and Management 

of Cognitive Impairment in PLWH



Algorithm for Diagnosis and Management 

of Cognitive Impairment in PLWH



Περιστατικό 6

Ασθενής MSM, ετών 60,

Iστορικό HIV λοίμωξης από 25ετίας.

Ακολουθεί τις οδηγίες, είναι συνεπής στα ραντεβού

( προσέρχεται νωρίτερα ) και δεν κάνει χρήση ουσιών

Κάπνισμα, αλκοόλ : όχι.

Σ.Δ τύπου ΙΙ από 30ετίας υπό δισκία αρχικά ( από τον

09/00 σε ινσουλίνη )

ΗΒV σε ηλικία 16 ετών

Κληρονομικό ιστορικό:

Πατέρας απεβίωσε από ΟΕΜ ( 48 ετών )

Μητέρα από επιπλοκές ΣΔ ΙΙ

Στάδιο Β2 κατά CDC ( ITP, στοματική μυκητίαση )

Προφύλαξη με ΙΝΗ λόγω Mantoux (+) 7mm , κατά την

αρχική διάγνωση



Περιστατικό 6
08/96 AZT 400mg+ddi 400mg

01/97   AZT+3TC

05/97 d4t/ddI/Viramune

07/97 CD4 549 VL μη ανιχνεύσιμο

Intron 5 εκατ/24h λόγω ITP και ΧΠΦ για PCP λόγω  thrush

Συγχορηγούμενα: pravachol 20mgx2→Zarator, bezalip 400mg/24h

ινσουλίνη: Penfil ( 45-35). Actrapid (15)

l11/01 έκδηλη λιποδυστροφία ( κυρίως λιποϋπερτροφία )

λεύκωμα ούρων: 500mg/lt

01/04 Eντάχθηκε σε πρόγραμμα πρώιμης

πρόσβασης σε Atazanavir: ↑ τιμών σακχάρου αίματος→ διακοπή ΑΤΖ

και έναρξη 3ΤC/ddI/viramune

05/09 πρωινή δυσκαμψία

06/09 truvada/viramune – πρόσφατα



Περιστατικό 6

2011: λαπαροσκοπική χολοκυστεκτομή και

στεφανιογραφία ( χωρίς ευρήματα!!)

CD4: 630 , VL: μη ανιχνεύσιμο

Τακτική παρακολούθηση στο τακτικό διαβητολογικό,

αντιυπερτασικό ιατρείο

Eλαστογραφία ήπατος ( fibroscan ): 13.9

U/S ήπατος: σοβαρού βαθμού λιπώδης διήθηση

Γλυκοζυλιωμένη Hb: 7.5%

Framingham Risk Score: 13%



08/06/15 Επανέρχεται για τον τακτικό έλεγχο

BMI 30.7 kg/m2 (100.4 kg, 181 cm) 

Κρεατινίνη 1,25 mg/dL ( Creat Clear: 87.74 mL/min )

Xοληστερόλη 148mg/dL, HDL 31 mg/dL , LDL 71 mg/dL ,

Τριγλυκερίδια 232 mg/dL ALT 52 ΙU/mL

HLA B5701 (-)

ΑΠ 130/70mmHg

Γενική ούρων (dipstick): λεύκωμα 1+

VL<34 cop/ml, CD4: 643 cells/ml

Eπικαιροποίηση του σχήματος?



Chronic kidney disease: Definitions

Kidney damage is defined as having either proteinuria,

haematuria or anatomical abnormality
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Stage Description

GFR

(mLmin/1.73m2) Proteinuria

1 Kidney damage with normal or increased GFR ≥90

Use ‘(p)’ to denote

when significant

proteinurina

is present

(ACR ≥30 mg/mmol)

2 Kidney damage with mild reduction in GFR 60–89

3A

3B
Moderate reduction in GFR

45–59

30–44

4 Severe reduction in GFR 15–29

5 Kidney failure <15 (or dialysis)

ACR, albumin:creatinine ratio

Chronic kidney disease: National clinical guideline for early identification and management in adults in 

primary and secondary care                         Royal College of Physicians, September 2008



Screening για νεφρική νόσο σε 

HIV (+) ασθενείς

Gupta SK, et al. Clin Infect Dis 2005; 40:1559–158

*Infectious Diseases Society of America

Baseline εκτίμηση:

Eκτίμηση eGFR ( ή CrCl)

Μικροσκόπηση για

πρωτεϊνουρία

• ≥ 1+ πρωτεϊνουρία σε dipstick 

• eGFR ή CrCl < 60 ml/min

Παθολογικές τιμές

Φυσιολογικές τιμές
• Ποσοτική μέτρηση 

πρωτεϊνουρίας

(protein:creatinine )

• Υπέρηχο νεφρών 

• Εκτίμηση από νεφρολόγο 

# παράγοντες κινδύνου για ΧΝΝ: έγχρωμος, Σ.Δ., υπέρταση, HCV, CD4 counts < 200 

cells/mm3, HIV RNA > 4000 copies/ml

Σε κίνδυνο# για ανάπτυξη 

χρόνιας νεφρικής νόσου?

Ετήσια εκτίμηση GFR και 

μικροσκοπικής ούρων



Τι θα επιλέγατε ?

1.  TDF/FTC + αλλαγή NP ( boosted DRV, DTG, RAL, or RPV) 

2.   DTG/ABC/3TC

3.   EVG/COBI/TAF/FTC

4.   RPV/TAF/FTC

5.   TAF/FTC + 3ος παράγοντας

6.  Άλλο



Increasing exposure to ARVs has been associated with CKD in PLWHIV

0,1

1
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p<0.0001 p<0.0001 p<0.0001 p<0.0001

211820231434811192012767253531675529342186N with CKD

72CKD, confirmed (persisting for >3 months) decrease in eGFR <60 

mL/min/1.73m2 if eGFR at baseline >60 mL/min/1.73 m2

or confirmed 25% decrease in eGFR if baseline eGFR<60 mL/min/1.73 



CrCl Cutoffs for Single-Tablet Regimens

1. EVG/COBI/TDF/FTC [package insert]. 

2. EFV/TDF/FTC [package insert]. 

3. RPV/TDF/FTC [package insert]. 

4. DTG/ABC/3TC [package insert. 

5. EVG/COBI/TAF/FTC [package insert].

Single-Tablet Regimen FDA Approved for Pts With CrCl, 

mL/min

EVG/COBI/TDF/FTC[1] ≥ 70

EFV/TDF/FTC[2] ≥ 50

RPV/TDF/FTC[3] ≥ 50

DTG/ABC/3TC[4] ≥ 50

EVG/COBI/TAF/FTC[5] ≥ 30



Τροποποίηση δόσεων ΑRT σε νεφρική νόσο



EACS Guidance on Comorbidity Screening

*

EACS Guidelines. October 2018.



Differences in Ease and Accuracy

of Comorbidity Screening Methods



Comorbidities Affect First-line Regimen Selection

Recommendations may differ based on CrCl, eGFR,

HBsAg status, bone mineral density, cardiovascular risk,

lipidemia, and presence of liver disease

1. DHHS Guidelines. October 2018. 2. Saag. JAMA. 2018;320:379. 3. EACS Guidelines. October 2018. 4. WHO 

Policy Brief. July 2019.



Πως επιλέγω αρχική ΗAART σε συννοσηρότητες?

▪Σε αυξημένο καρδιαγγειακό κίνδυνο, αποφυγή 

ABC, LPV/RTV, or DRV + RTV

▪Σε έκπτωση νεφρικής λειτουργίας, το TDF θα πρέπει να

αποφεύγεται, ιδιαίτερα με boosted PI

▪Σε αυξημένο κίνδυνο καταγμάτων,

είναι καλό να αποφεύγεται το

TDF, ιδιαίτερα με boosted PI



Συμπερασματικά…..

• Οι συννοσηρότητες απαντώνται σε αυξημένη

• συχνότηταs 

• Στους γηράσκοντες ασθενείς με HIV λοίμωξη

απαιτείται πρόληψη και θεραπεία αυτών

• Η παρουσία συννοσηροτήτων αποτελεί κριτήριο για την

επιλογή 1ης γραμμής ART

• H επίτευξη ιολογικής επιτυχίας δεν πρέπει να είναι εις

βάρος των συννοσηροτήτων

• Η ύπαρξη αλληλ/σεων με συγχορηγούμενα φάρμακα 

αποτελεί κριτήριο για αλλαγή ART

• Μερικές φορές, η θεραπεία των συννοσηροτήτων είναι 

πιο σημαντική από το ρίσκο της αλλαγής ARV



Περισσότεροι από 

το 50% των HIV

οροθετικών 

ατόμων είναι 

ηλικίας 55-60 ετών 

και έχουν ≥ 2 

συννοσηρότητες, 

περισσότερες από 

αυτές σε 

οροαρνητικούς

μεγαλύτερους 

κατά 1 δεκαετία 



Μεγαλώνοντας με τον HIV…..

Τι προκλήσεις φέρνει η επιβίωση αυτή?
Ποια πρέπει να είναι η προσέγγιση?

Bonnet F et al. HIV patients today and 10 

years ago: do they have the same needs? 

Results from cross-sectional analysis of 

ANRS CO3 Aquitaine cohort. International 

Congress on Drug Therapy in HIV Infection 

(HIV Glasgow), Glasgow, abstract 0212, 

2016.


