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ΣΤΟΧΟΙ ΑΝΤΙΡΕΤΡΟΙΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 
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ΑΝΤΙΡΕΤΡΟΪΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ

• Χρόνια HIV λοίμωξη

• Οξεία HIV λοίμωξη

• ART ως προφυλακτική αγωγή

- επαγγελματική έκθεση

- σεξουαλική έκθεση

- κύηση

- ART ως πρόληψη
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ΕΞΕΛΙΞΗ ΑΝΤΙΡΕΤΡΟΪΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ

Sax P, Eron J. CCO Oct 2019

D.Ho, 1996



clinicaloptions.com/hiv

Fall 2015 HIV Update

2019 : Ευρωπαϊκές (EACS) και Διεθνείς 

Κατευθυντήριες Συστάσεις για την θεραπεία της HIV 

λοίμωξης 

▪ Τώρα πλέον συνιστάται έναρξη της ART σε όλους τους 
ασθενείς, ανεξάρτητα από τον αριθμό των CD4+ Τ 
λεμφοκυττάρων

1. EACS HIV Guidelines. V 910. October 2020. 2. DHHS Guidelines. Dec 2019.

3. Günthard H, et al. JAMA. 2014;312:410-425. 4. WHO When to Start Guidelines. September 2015. 

Σύσταση

AIDS or 

HIV-Related 

Symptoms

CD4+ κυττ/mm3

< 350 350-500 > 500

EACS[1] ΝΑΙ ΝΑΙ ΝΑΙ ΝΑΙ

DHHS[2] ΝΑΙ ΝΑΙ ΝΑΙ ΝΑΙ

IAS-USA[3] ΝΑΙ ΝΑΙ ΝΑΙ ΝΑΙ

WHO[4] ΝΑΙ ΝΑΙ ΝΑΙ ΝΑΙ
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ΑΜΕΣΗ ΕΝΑΡΞΗ ART
σε πρωτοπαθή HIV λοίμωξη

• Oξεία συμπτωματική HIV λοίμωξη

• Σοβαρά ή παρατεταμένα συμπτώματα

• Νευρολογική νόσος

• Ηλικία > 50 ετών

• CD4 < 350 κυττ/mm3

• Kύηση



ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ 2019 -2020

2020

OKT 2020
OKT 2020

ΔΕΚ 2019



AΡΧΙΚΗ ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΑΣΘΕΝΟΥΣ ΠΡΙΝ / KATA ΤΗΝ ΕΝΑΡΞΗ ART

• Iατρικό ιστορικό –Κλινική εξέταση

• Ψυχοκοινωνική εκτίμηση

• Σεξουαλική υγεία και ιστορικό –STDs - Ηπατίτιδες

• CD4, CD4/CD8, HIV RNA (αρχικά κάθε 3-6 μήνες)

• Γονοτυπικός έλεγχος αντοχής - ΗLA B*5701 (έλεγχος τροπισμού)

• Έλεγχος φυματίωσης (α/α θωρ., Mantoux test, IGRAs)

• Ορολογικός έλεγχος (Toxo, CMV, VZV), Αg κρυπτοκόκκου, HPV

• Εμβολιασμοί (HBV, PCV13-PPV23, γρίπη, HPV κλπ)

• Έλεγχος συννοσηροτήτων

• Νευρογνωσιακές δοκιμασίες

• Προληπτικός έλεγχος νεοπλασιών (μαστογραφία, PAP test κλπ)





















Dyslipidaemia

Hepatic steatosis

Abnormalities of body composition

CVD Bone & Kidney disease

ΣΥΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΕΣ ΜΕ ΤΗΝ HIV ΛΟΙΜΩΞΗ 
ΜΗ ΛΟΙΜΩΔΕΙΣ ΣΥΝ-ΝΟΣΗΡΟΤΗΤΕΣ

HAND
Body image

alterations

Glucose metabolism 

impairment

Depression HT Vit D T2D Cancer
Sexual 

Dysfunction



Λιποατροφία Συσσώρευση λίπους





Σε άτομα > 40 ετών



EACS Guidelines. October 2018. Slide credit: clinicaloptions.com

Toxicity Profile of Certain ARVs May Negatively Affect 
Comorbidities

Class
Agen

t
Select AEs

NRTI

ABC Ischemic heart disease

TDF ↓ BMD, osteomalacia, ↑ fracture risk, ↓ eGFR, Fanconi 
syndrome

NNRTI EFV Depression, sleep disturbance, headache, suicidal ideation

PI

ATV ↓ eGFR, nephrolithiasis

DRV Ischemic heart disease, nephrolithiasis

LPV Ischemic heart disease, ↓ eGFR

http://www.clinicaloptions.com/


NEΦΡΟΤΟΞΙΚΟΤΗΤΑ ΤΟΥ TENOFOVIR

Bλάβη εγγύς νεφρικών σωληναρίων:

- 1-5 % νεφρική βλάβη

- Πρωτεϊνουρία , φωσφατουρία, υποφωσφαταιμία

- Ελάττωση σπειραματικής διήθησης (eGFR) και κάθαρσης κρεατινίνης

- Σπάνια άπω σωληναριακή βλάβη (νεφρογενής άποιος διαβήτης)

- Οστεομαλακία, παθολογικά κατάγματα

- Οξεία νεφρική βλάβη 1-2 % – σύνδρομο Fanconi (σπάνια)

- Ετήσια αύξηση κινδύνου νεφρικής βλάβης 14-33 %

- Ιδίως σε προϋπάρχουσα νεφρική βλάβη, νεφροτοξικά φάρμακα, 
HBV/HCV, χαμηλά CD4, PI/rit

- Περιοδικός έλεγχος πρωτεϊνουρίας, γλυκοζουρίας, P ορού

- Όχι σε eGFR < 60 ml/min/1,73 m3

Swanepoel CR et al, Kidney Intern 2018

Αlfano G, et al, J Clin Med 2019

Heron JE et al, AIDS Res Ther 2020



Swanepoel CR et al, Kidney Intern 2018



Συνδυασμός κλασικών παραγόντων κινδύνου οστεοπόρωσης με 
παράγοντες που σχετίζονται με τον HIV 

Οστεοπόρωση 
στον  

HIV+ασθενή 

Κλασικοί 
παράγοντες 

κινδύνου
πχ ηλικία,φύλο, 

κορτικοειδή 
κλπ

Έλλειψη
βιταμίνης D

Χρόνια 
φλεγμονή 
από HIV

Αντιρετροϊκά
φάρμακα 

Συλλοίμωξη
HepC

΄Χρήση 
ουσιών 

Δ. Καββαθά, ευγενική προσφορά



DEXA Scan Needed to Assess Bone Mineral Density

1. https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=26389366 2. https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/deed.en
3. https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Morbus_Fabry_DXA_01.jpg 4. https://creativecommons.org/licenses/by/2.0/deed.en

DEXA Scanner[1,2] Hip[3,4] Lumbar Spine[3,4]



Εκτίμηση 
κινδύνου 

κατάγματος 
με FRAX 

score 

Δ. Καββαθά, ευγενική προσφορά

(http://www. shef.ac.uk/FRAX)

http://www/


Οστική νόσος: προσυμπτωματικός έλεγχος και διάγνωσηΕκτίμηση κλασικών παραγόντων κινδύνουii και υπολογισμός κινδύνου κατάγματος με χρήση του FRAX σε 

άτομα > 40 ετών.

Να γίνεται DXA σε κάθε ασθενή με ≥1 από τα εξήςiii:

1. Μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες

2. Άνδρες ≥ 50 ετών

3. Αυξημένος κίνδυνος πτώσης iv

4. Άτομα ηλικίας 40-50 ετών με υψηλό κίνδυνο καταγμάτων (>20% 10ετής κίνδυνος κατάγματος βάσει της 

εκτίμησης του FRAX χωρίς DEXA) 

5. Ιστορικό καταγμάτων χαμηλής φόρτισης

6. Κλινικός υπογοναδισμός (συμπτωματικός)

7. Λήψη γλυκοκορτικοειδών από του στόματος (ελάχιστη δόση: 5mg/qd πρεδνιζόνης/ισοδυνάμου αυτής 

για >3 μήνες)

Ελαττωμένη BMD Παρατηρείται με έναρξη σχημάτων που περιλαμβάνουν TDF και ορισμένους PIs*. Επιπλέον, απώλεια ή αύξηση 

οστικής πυκνότητας παρατηρούνται σε αλλαγές σε σχήματα που περιέχουν ή διακόπτουν το TDF, αντίστοιχα. Δεν έχει προσδιοριστεί 

κλινική συσχέτιση με κίνδυνο καταγμάτων. Το TAF δεν έχει επιδείξει τις ίδιες επιδράσεις στα οστά, όπως αυτές του TDF

Να εξεταστεί η αντικατάσταση του TDF** με κάποιο φάρμακο που δεν περιέχει τενοφοβίρη ή με το TAF***, εάν:

• Οστεοπόρωση / εξελισσόμενη οστεοπενία

• Ιστορικό καταγμάτων

• Βαθμολογία FRAX για μείζον οστεοπορωτικο κάταγμα >10%

Κατευθυντήριες οδηγίες χορήγησης αντιρετροϊκής αγωγής και θεραπείας 

καιροσκοπικών λοιμώξεων σε ενήλικες και εφήβους με HIV λοίμωξη

ΕΟΔΥ 2020





HIV-Associated Neurocognitive Disorders

▪ HAND represent a spectrum of 
severity with variable prevalence 
in ART-treated individuals

▪ In the modern cART era, 
approximately one half of 
patients have some degree of 
neurocognitive impairment

Antinori. Neurology. 2007;69:1789. Saylor. Nat Rev Neurol. 2016;12:234. 
Heaton. Neurology. 2010;75:2087.

cART Era

HAD

MND

ANI

No 
Impairmen

t

Pre-cART Era

HAD

ANI

MN
D

No 
Impairmen

t

‒ HIV-associated dementia (HAD) is less prevalent than it used to be

‒ Milder forms are more prevalent, including asymptomatic 
neurocognitive impairment (ANI) and mild neurocognitive disorder 
(MND)



Ψυχιατρικές ανεπιθύμητες ενέργειες σε μελέτες φάσης ΙΙΙ του 
Dolutegravir σε πρωτοθεραπευόμενους  (n=2634 )

Quercia R, et al. HIV Drug Therapy, Glasgow 2016, Oral Poster #P210

▪ Η πλειοψηφία των ψυχιατρικών ΑΕ ήταν βαθμού ½ με λίγες διακοπές θεραπείας

▪ Αυπνία: η πιο συχνή ΑΕ με 2 διακοπές θεραπείας , και πολύ πιο συχνή στη μελέτη SINGLE.

▪ Αυπνία αναφέρθηκε από 126 ασθενείς υπό DTG (9.6%) vs. 96 στο άλλο σκέλος θεραπείας (7.3%).

Το 46% αποδόθηκε στο DTG vs 38% στο άλλο σκέλος

▪ Η αϋπνία στη μελέτη SINGLE ίσως οφείλεται μερικώς σε συστηματικό σφάλμα του σχεδιασμού της μελέτης 
και στη πρότερη χρήση ψυχιατρικού ερωτηματολογίου
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Aϋπνία





ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΕΠΙΛΟΓΗΣ ΑΡΧΙΚΗΣ ΑΝΤΙΡΕΤΡΟΪΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ

• Ισχύς 

• Αντοχή 

• CD4, HIV RNA, ΗLA B*5701

• Συμμόρφωση

• Ανοχή 

• Ανεπιθύμητες ενέργειες

• Φαρμακευτικές αλληλεπιδράσεις

• Συννοσηρότητες (CVD, νεφρική / ηπατική / οστική / νευροψυχιατρική νόσος)

• Ηλικία, φύλο, επάγγελμα, τρόπος ζωής, χρήση ουσιών

• Εύκολο σχήμα (αριθμός χαπιών, συχνότητα λήψης) 

• Τροφικοί περιορισμοί 

• Kύηση

• Κόστος



✓ Σε όλους τους οροθετικούς πριν την έναρξη θεραπείας

✓ Σε όλους τους οροθετικούς με πρωτοδιαγνωσθείσα λοίμωξη (με πρωτολοίμωξη
ή οξεία λοίμωξη) ακόμα και αν δεν τους χορηγηθεί άμεσα θεραπεία

✓Ό έλεγχος αντοχής συστήνεται στο πρώτο διαθέσιμο χρονικά δείγμα

✓ Σε οροθετικούς με αποτυχία θεραπείας (δειγματοληψία όσο λαμβάνουν
θεραπεία)

✓ Κατόπιν επαγγελματικής έκθεσης (PEP)

✓ Σε HIV(+)-έγκυες και νεογνά από οροθετικές μητέρες πριν τη χορήγηση και μετά
από αποτυχία θεραπείας

✓ Σε οροθετικούς που έχουν διακόψει θεραπεία

✓Ο έλεγχος αντοχής συστήνεται στο τελευταίο διαθέσιμο δείγμα πριν τη
διακοπή θεραπείας

✓Προϋπόθεση για τον έλεγχο αντοχής: HIV-RNA > 200-500 αντίγραφα/mL

Κατευθυντήριες οδηγίες αντοχής 

Vandamme et al, AIDS Rev. 2011                                                         Gunthard H et al,  Clin Infect Dis 2019 



2019



KYΡΙΕΣ ΕΠΙΛΟΓΕΣ ΑΡΧΙΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 2020
2 NRTI + [ NNRTI ή PI ή INSTI ]

EFV DRV/r ATV/r

2 NRTI:
TAF (TDF)/FTC
ABC/3TC

RAL

RPV

ELV/
COBI

DGV

Μη νουκλεοσιδικοί αναστολείς 
ανάστροφης μεταγραφάσης (NNRTIs)

Rilpivirine, Doravirine, Efavirenz

Nουκλεοσιδικοί αναστολείς 
ανάστροφης μεταγραφάσης (NRTIs)

Tenofovir, Abacavir
Tenofovir alafenamide

Aναστολείς πρωτεάσης (PΙs)
Darunavir/rit, Atazanavir/r

Αναστολείς 
ιντεγκράσης

(ενσωματάσης)
(INSTIs)

Dolutegravir
Raltegravir
Βictegravir
Elvitegravir

BICDOR



EACS 2019: Σχήματα έναρξης αγωγής
ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΑ ΣΧΗΜΑΤΑ ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΑ ΣΧΗΜΑΤΑ

ABC/3TC/DTG

TDF/FTC + DTG

TAF/FTC + DTG

TDF/3TC +DTG

TAF/FTC/BIC

TDF/FTC + RAL

TAF/FTC + RAL

DTG + 3TC

TDF/FTC/RPV [2]

TAF/FTC/RPV [2]

TDF/3TC/DOR

TAF ή TDF/FTC/DOR

TDF/FTC + DRV/r ή DRV/c [3]

TAF/FTC + DRV/r ή DRV/c

TAF/FTC/DRV/c [3]

ABC/3TC + RAL

TDF/FTC/EVG/c [1]

TAF/FTC/EVG/c [4]

ABC/3TC + EFV

TAF ή TDF/FTC/EFV

TDF + 3TC +EFV

ABC/3TC + ATV/r

TDF/FTC + ATV/r

ABC/3TC + ATVc

TDF/FTC + ATV/c [3]

TAF/FTC + ATVr

TAF/FTC + ATV/c [3]

ABC/3TC + DRV/r

ABC/3TC + DRV/c

AΛΛΟΙ ΣΥΝΔΥΑΣΜΟΙ

RAL + DRV/r [2]

RAL + DRV/c [2]

[1] Χρήση μόνο αν eGFR ≥ 70 mL/min. Συνιστάται να μην αρχίζει θεραπεία με TDF/FTC/EVG/c σε άτομα με eGFR < 90 mL/min, 
εκτός αν είναι η προτιμώμενη αγωγή
[2] Μόνο αν CD4 >200 /μL και HIV VL <100.000 copies/mL
[3] Δεν συνιστάται σε eGFR <70 mL/min  [4] Δεν συνιστάται σε eGFR <30 mL/min  
Το ABC αντενδείκνυται αν HLA B*5701 (+). Χρήση ABC με προσοχή σε άτομα με αυξημένο ΚΑ κίνδυνο (>20%)
Σχήματα χωρίς TDF: Χρήση μόνο σε HBsAg (-)

ΠΡΟΤΙΜΩ
ΜΕΝΑ



EACS 2020: Σχήματα έναρξης αγωγής
ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΑ ΣΧΗΜΑΤΑ ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΑ ΣΧΗΜΑΤΑ AΛΛΟΙ ΣΥΝΔΥΑΣΜΟΙ

ABC/3TC/DTG

TDF/FTC + DTG

TAF/FTC + DTG

TDF/3TC +DTG

TAF/FTC/BIC

TDF/FTC + RAL

TAF/FTC + RAL

DTG + 3TC, DTG/3TC

[1] Χρήση μόνο αν eGFR ≥ 70 mL/min. Συνιστάται να μην αρχίζει 
θεραπεία με TDF/FTC/EVG/c σε άτομα με eGFR < 90 mL/min, 
εκτός αν είναι η προτιμώμενη αγωγή
[2] Μόνο αν CD4 >200 /μL και HIV VL <100.000 copies/mL
[3] Δεν συνιστάται σε eGFR <70 mL/min  [4] Δεν συνιστάται σε 
eGFR <30 mL/min  
Το ABC αντενδείκνυται αν HLA B*5701 (+). Χρήση ABC με 
προσοχή σε άτομα με αυξημένο ΚΑ κίνδυνο (>20%)
Σχήματα χωρίς TDF: Χρήση μόνο σε HBsAg (-)

TDF/FTC/RPV [2]

TAF/FTC/RPV [2]

TDF/3TC/DOR

TAF ή TDF/FTC/DOR

TDF/FTC + DRV/r ή
DRV/c [3]

TAF/FTC + DRV/r ή
DRV/c

TAF/FTC/DRV/c [3]

ABC/3TC + DRV/r

ABC/3TC + DRV/c

ABC/3TC + ATV/r

TDF/FTC + ATV/r

ABC/3TC + ATVc

TDF/FTC + ATV/c [3]

TAF/FTC + ATVr

TAF/FTC + ATV/c [3]

ABC/3TC + RAL

TDF/FTC/EVG/c [1]

TAF/FTC/EVG/c [4]

ABC/3TC + EFV

TAF ή TDF/FTC/EFV

TDF + 3TC +EFV

RAL + DRV/r [2]

RAL + DRV/c [2]



Katlama C, EACS Educational Course, Montpelier 2019



ΑΡΧΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΧΩΡΙΣ ΔΙΑΘΕΣΙΜΟ ΙΙΚΟ ΦΟΡΤΙΟ

ΒΑΣΙΚΗ ΑΡΧΗ Ισχυρή αντιική δράση – υψηλός γενετικός φραγμός

ΕΠΙΛΟΓΕΣ DRV/r ή DRV/cobi
DTG
BIC

ΣΧΟΛΙΑ Aποτυχία με DRV/r= χωρίς εμφάνιση μεταλλαγών 
στο DRV ( μελέτη ΑRTEMIS)
DTG: Όχι μεταλλαγές αντοχής ως πρώτη θεραπεία
Μικρή πιθανότητα μεταδιδόμενης αντοχής

Gallant JE, J AIDS 2015
Clotet B, Lancet 2014
Walmsley SL, NEJM 2013
DHHS 2018 – EACS 2019



Eπιλογή αναστολέων ιντεγκράσης
όλοι πολύ αποτελεσματικοί στην αρχική θεραπεία

INSTI Backbone CrCl: Προσοχή:

BIC FTC/TAF ≥ 30 mL/min αντενδείκνυται με ριφαμπικίνη και dofedilide

DTG

ABC/3TC ≥ 50 mL/min Υψηλός καρδιαγγειακός κίνδυνος, όχι εάν HLA-B*5701(+)

FTC/TAF ≥ 30 mL/min Μετφορμίνη

FTC/TDF ≥ 50 mL/min Oστεοπόρωση, μετφορμίνη

RPV
Χωρίς 

πρόβλημα
Μετφορμίνη, ΡΡΙs

EVG/

COBI

FTC/TAF ≥ 30 mL/min Υπερλιπιδαιμία , φαρμακ. αλληλεπιδράσεις

FTC/TDF ≥ 70 mL/min* Υπερλιπιδαιμία, οστεοπόρωση, φαρ. αλληλεπιδράσεις

RAL
FTC/TAF ≥ 30 mL/min

FTC/TDF ≥ 50 mL/min Oστεοπόρωση



Επιλογή μεταξύ των αναστολέων ιντεγκράσης για θεραπεία πρώτης 
γραμμής

Agent Πλεονεκτήματα Μειονεκτήματα

Bictegravir
▪ STR μία φορά την ημέρα με TAF / FTC
▪ Λίγες αλληλεπιδράσεις
▪ Υψηλός γενετικός φραγμός

▪ Λιγότερα δεδομένα
▪ Διαθέσιμο μόνο ως STR
▪ Δεν υπάρχουν δεδομένα ασφάλειας 

κατά την εγκυμοσύνη

Dolutegravir

▪ Μόνο του ή STR μία φορά την ημέρα με 
ABC/3TC

▪ Λίγες αλληλεπιδράσεις
▪ Υψηλός γενετικός φραγμός

▪ Προτιμώμενη επιλογή στις οδηγίες 
εγκυμοσύνης κατά τη διάρκεια του 
δεύτερου και τρίτου τριμήνου

▪ Αυξάνει τα επίπεδα της μετφορμίνης
▪ Πρόσφατες ανησυχίες σχετικά με την 

ασφάλεια στη σύλληψη / το πρώτο 
τρίμηνο κύησης

Elvitegravir
▪ STR μία φορά την ημέρα με cobicistat και

TAF/FTC

▪ Πολλές αλληλεπιδράσεις
▪ Μην το χρησιμοποιείτε κατά τη διάρκεια 

της εγκυμοσύνης

Raltegravir

▪ Μεγαλύτερη εμπειρία
▪ Λίγες αλληλεπιδράσεις
▪ Προτιμώμενη επιλογή στις οδηγίες 

εγκυμοσύνης 

Πολλαπλά χάπια
Όχι STR
Περιορισμένα δεδομένα ασφαλείας κατά τη 
σύλληψη



INSTI Πλεονεκτήματα Μειονεκτήματα

Bictegravir
▪ STR μία φορά την ημέρα με TAF / FTC
▪ Λίγες αλληλεπιδράσεις
▪ Υψηλός γενετικός φραγμός

▪ Λιγότερα δεδομένα
▪ Διαθέσιμο μόνο ως STR
▪ Δεν υπάρχουν δεδομένα ασφάλειας 

κατά την εγκυμοσύνη
▪ Αύξηση βάρους;

Dolutegravir

▪ Μόνο του ή STR μία φορά την ημέρα με 
ABC/3TC

▪ Λίγες αλληλεπιδράσεις
▪ Υψηλός γενετικός φραγμός
▪ Προτιμώμενη επιλογή στις οδηγίες 

εγκυμοσύνης κατά τη διάρκεια του 
δεύτερου και τρίτου τριμήνου

▪ Αυξάνει τα επίπεδα της μετφορμίνης
▪ Πρόσφατες ανησυχίες σχετικά με την 

ασφάλεια στη σύλληψη / το πρώτο 
τρίμηνο κύησης

▪ Αύξηση βάρους ;

Elvitegravir
▪ STR μία φορά την ημέρα με cobicistat

και TAF/FTC

▪ Πολλές αλληλεπιδράσεις
▪ Μην το χρησιμοποιείτε κατά τη 

διάρκεια της εγκυμοσύνης
▪ Εναλλακτική πλέον επιλογή

Raltegravir

▪ Μεγαλύτερη εμπειρία
▪ Λίγες αλληλεπιδράσεις
▪ Προτιμώμενη επιλογή στις οδηγίες 

εγκυμοσύνης 
▪ Πλέον άπαξ ημερησίως

▪ Πολλαπλά χάπια
Όχι STR
Περιορισμένα δεδομένα ασφαλείας 
κατά τη σύλληψη

ΕΠΙΛΟΓΗ ΑΝΑΜΕΣΑ ΣΤΟΥΣ INSTI - ΙΔΙΑΙΤΕΡΟΤΗΤΕΣ



ΕΠΙΛΟΓΗ ΑΝΑΜΕΣΑ ΣΤΟΥΣ INSTI - ΙΔΙΑΙΤΕΡΟΤΗΤΕΣ

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΟ ΣΧΟΛΙΟ

Δοσολογία DTG & bEVG άπαξ ως STR – RAL x2 (αλλά RAL 1200 x 1)

Επίπεδα HIV RNA 
και CD4

Όλοι οι INSTI είναι πολύ αποτελεσματικοί

Νεφρική λειτουργία RAL: ελάχιστη επίδραση στη νεφρική λειτουργία
δυνατή χορήγηση δε ΧΝΑ με τροποποιημένα NRTI

ΕVG: EVG/TDF σε GFR>70 ml/min - EVG/TAF σε GFR>30 ml/min
DTG: μικρή αύξηση κρεατινίνης ( χωρίς επίδραση σε νεφρική 

λειτουργία)

Λιπίδια Σχετικά ουδέτερη επίδραση (μικρότερη από EFV)



ΕΠΙΛΟΓΗ ΑΝΑΜΕΣΑ ΣΤΟΥΣ INSTI - ΙΔΙΑΙΤΕΡΟΤΗΤΕΣ

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΟ ΣΧΟΛΙΟ

Φαρμακοενίσχυση EVG με Rit/cobi - Φαρμακολογικές αλληλεπιδράσεις

Φαρμακευτικές
αλληλεπιδράσεις

EVG (με Rit η cobi) Μεταβολισμός από ηπατικό CYP 3A4
(πχ ριφαμπικίνη, lovastatin, simvastatin, sildenafil κα)

RAL Αντιόξινα, ριφαμπικίνη

DTG Μετφορμίνη (αύξηση επιπέδων της), ριφαμπικίνη

ΑΕ RAL Kαλύτερα ανεκτό (σπανιότερα κεφαλαλγία, μυοπάθεια)

AE EVG Καλά ανεκτό (σπανιότερα ναυτία ή αύξηση κρεατινίνης)

AE DTG Καλά ανεκτό (ΚΝΣ: αϋπνία ?, σπανιότερα κεφαλαλγία)



To TAF προτιμάται ως πρώτη επιλογή έναντι του ΤDF 

• Σε χρόνια νεφρική νόσο ή σε υψηλό κίνδυνο

• Σε συγχορήγηση νεφροτοξικών φαρμάκων

• Σε ιστορικό νεφρικής επιβάρυνσης από το TDF 

• Σε οστεοπόρωση / οστεοπενία ή υψηλό κίνδυνο

• Σε ιστορικό κατάγματος ευπάθειας (fragility)

Expert opinion



Πότε ΔΕΝ χρησιμοποιούμε ΙΝSTI
• Εάν παρουσιασθούν νευροψυχιατρικές ΑΕ με τα INSTI

• Σε υψηλό κίνδυνο ή επί υπάρξεως καρδιαγγειακής νόσου 
– αφορά μόνο ABC/3TC/DTG

• HLA-B*5701 positive ή HBsAg θετικό 
– αφορά μόνο ABC/3TC/DTG

• Σε νεφρική ανεπάρκεια TAF/FTC/ΕVG/c  σε  CrCl > 30 mL/min

ABC/3TC/DTG     σε CrCl > 50 mL/min

TDF/FTC/ΕVG/c  σε  CrCl > 70mL/min

• Σε πιθανές φαρμακευτικές αλληλεπιδράσεις

– Για το EVG/COBI:

• Πχ με rifampin ή rifapentine, lovastatin, simvastatin, corticosteroids κλπ

• Σε βαρεία ηπατική διαταραχή

– Για το DTG: μαζί με dofetilide ή rifapentine

• Το DTG πρέπει να χρησιμοποείται με προσοχή σε βαρεία ηπατική διαταραχή

• Σε απουσία γονοτυπικού ελέγχου αντοχής ή σε κακή συμμόρφωση χρησιμοποιούνται τα 
κάτωθι σχήματα:

– (DRV/RTV ή DTG ή BIC ) + (FTC/TAF or FTC/TDF)

clinicaloptions.comDHHS Guidelines. July 2016. ΕΑCS Guidelines 2019

http://www.clinicaloptions.com/oncology


• Ιολογική/ανοσολογική αποτυχία

• Ανεπιθύμητες ενέργειες

• Βελτίωση/απλοποίηση σχήματος, καλύτερη συμμόρφωση

• Πρόληψη/βελτίωση μεταβολικών διαταραχών / λιποδυστροφίας
/ δυσλιπιδαιμίας

• Πρόληψη / μείωση καρδιαγγειακού κινδύνου

Αίτια / Κριτήρια Αλλαγής ΑRT



• Ανεπιθύμητες ενέργειες

• Βελτίωση/απλοποίηση σχήματος, καλύτερη συμμόρφωση

• Πρόληψη/βελτίωση μεταβολικών διαταραχών / λιποδυστροφίας
/ δυσλιπιδαιμίας

• Πρόληψη / μείωση καρδιαγγειακού κινδύνου

• Μείωση κόστους

Αίτια / Κριτήρια Αλλαγής ΑRT
Επί πλήρους ιολογικής καταστολής


