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Pastaraisiais metais jrodymai ir klinikiné logika spren-
dziant, kokj nukleozidiniy ar nukleotidiniy atvirkstinés
transkriptazés inhibitoriy (NATI) pagrinda pasirinkti suda-
rant antiretrovirusings terapijos (ART) derinj negydytam
7mogaus imunodeficito viruso (ZIV) liga serganéiam pa-
cientui, mazai keitési.

Tenofoviro dizoproksilio fumarato ir emtricitabino
(TDF/FTC) derinys yra vienas dazniausiai ZIV gydyti re-
komenduojamy pirmaceiliy NATI deriniy, sudarané¢iy ART
pagrindg [1-4]. 2018 mety pavasarj $is sudétinis vaistas
itrauktas 1 Lietuvos kompensuojamyjy vaistiniy prepara-
ty sgrasa. Kaip ir visose tarptautinése ZIV gydymo reko-
mendacijose, Lietuvos ZIV ligos diagnostikos ir gydymo,
kompensuojamo i$ Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudzeto 1ésy, tvarkos aprase sudarant ART derinj gydymo
negavusiam pacientui TDF/FTC rekomenduojamas kaip
pirmaeilis NATI derinys, skiriamas kartu su integrazés
inhibitoriy (II) grupés vaistu ar ritonaviru ar kobicistatu
sustiprintu proteaziy inhibitoriy (PI) grupés vaistu [5].

Lietuvoje kompensuojamyjy NATI deriniy savybés
pateiktos I lenteléje. TDF/FTC derinys taip pat jeina j
Lietuvoje nekompensuojamy, karta per parg vartojamy
sudétiniy vaisty sudétj kartu su efavirenzu (4¢ripla®), ko-
bicistatu sustiprintu elvitegraviru (Stribild®) bei rilpiviri-
nu (Complera®).

Klinikiniai tyrimai, kuriuose lygintas NATI
veiksmingumas

Trijuose atsitiktiniy im¢iy, kontroliuojamuose tyrimuo-
se gydymo rezultatai, kai NATI derinys TDF/FTC lygintas

su abakaviro ir lamivudino deriniu (ABC/3TC), skiriant
kartu su 1 i§ 3 vaisty: ritonaviru sustiprintu atazanaviru
(ATV/r) arba efavirenzu [6, 7], efavirenzu [8] arba rito-
naviru sustiprintu lopinaviru (LPV/r) [9]. Virusologinio
veiksmingumo, kaip svarbiausio tyrimo kriterijaus, verti-
nimas buvo gana komplikuotas dél visuose trijuose tyri-
muose naudoty skirtingy apibrézimy.

Atsitiktiniy imciy, kontroliuojamajame klinikiniame
tyrime ACTG 5202, kuriame dalyvavo daugiau kaip 1 800
tiriamyjy, vertintas ABC/3TC ir TDF/FTC veiksmingu-
mas ir tinkamumas, derinant jj su EFV arba ATV/r. Paci-
entams, kuriy pradinis viruso kravis buvo >100 000 kop./
ml, gydytiems ABC/3TC, virusologiné nesekmé pasireiske
per statistiSkai trumpesnj laika, palyginti su TDF/FTC deri-
niu gydytais pacientais, nepriklausomai nuo to, ar trecia-
sis vaistas buvo EFV ar ATV/r ($ansy santykis (SS) 2,46;
95 proc. pasikliautinasis intervalas (PI) 1,20; 5,05). Viru-
sologinio skirtumo tarp abiejy gydymo Saky nestebéta, kai
pradinis viruso krtvis buvo <100 000 kop./ml [6, 7].

Klinikiniame tyrime ASSERT anksc¢iau gydymo negavu-
siems 385 pacientams, kuriems zmogaus leukocity antigeno
B 5701 (ZLA-B 5701) nerasta, lygintas ABC/3TC ir TDF/
FTC tinkamumas ir veiksmingumas, skiriant kartu su EFV.
Po 48 tyrimo savaiiy pacienty, kuriems ZIV RNR suma-
z¢&jo iki <50 kop./ml, buvo maziau tarp ABC/3TC gavusiy
pacienty (114 1§ 192, 59 proc.), palyginti su gavusiais TDF/
FTC (13718 193, 71 proc.; 95 proc. PI1 2,2; 21,1) [8].

Tyrime HEAT 688 tiriamieji gavo ABC/3TC arba
TDF/FTC derinius su LPV/r, skiriamu 1 k./p. Virusolo-
ginis veiksmingumas (taip pat ir pacienty, kuriy pradinis
viruso kriivis buvo >100 000 kop./ml, subgrupéje), tin-
kamumas ir gydymo toleravimas abiejose tyrimo Sakose
nesiskyré [9].

TDF derinys su FTC arba lamivudinu (3TC) buvo
tiriami atsitiktiniy im¢iy tyrimuose, skiriant su doravi-
rinu, efavirenzu, rilpivirinu, skirtingais proteaziy inhi-
bitoriais su farmakokinetikos stiprintojais, kobicistatu
sustiprintu elvitegraviru, raltegraviru ir dolutegraviru
[10-19]. Atvirame, atsitiktiniy iméiy, 10 dieny trukmés
monoterapijos tyrime, kurio dalyviy skaiciaus nepaka-
ko statistiniam skirtumui tarp gydymo Saky jrodyti, nu-
statyta, kad FTC 200 mg gavusiems pacientams viruso
kravis nuo pradinio sumazéjo 1,7 log ,, palyginti su
1,5 log,, 3TC 150 mg 2 k./p. gavusiems pacientams
[20]. 12 tyrimy metaanalizéje nenustatyta gydymo
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Tenofoviro dizoproksilio fumarato ir emtricitabino vaidmuo gydant Zmogaus imunodeficito viruso infekcijg

1 lentelé. NATI deriniai, Lietuvoje rekomenduojami ART negavusiems pacientams

e RPV/TDF/FTC

Pirmaeiliai Alternatyvieji
NATI derinys ABC/3TC TDF/FTC AZT/3TC
Dozavimas 1 k./p. 1 k./p. 2 k./p.
e TDF/FTC
Deriniai, j kuriy | @ ABC/3TC e EFV/TDF/FTC o AZT/3TC
sudétj jeina e DTG/ABC/3TC e EVG/c/TDF/FTC o AZT/3TC/ABC

Nepageidaujami
reiskiniai

e Padidéjusio jautrumo reakcija, susijusi su
ZLA-B 5701 radimu

e RysSys tarp padidéjusios Sirdies ir krau-
jagysliy ligy rizikos ir ABC vartojimo
nustatytas kai kuriuose kohorty tyrimuose

o Inksty nepakanka-
mumas, proksimaliné
inksty tubulopatija

e Kauly mineralinio tan-
kio maz¢jimas

e Poveikj inkstams ir
kaulams didina kartu
skiriami farmakokineti-
kos rodikliy stiprintojai

e Pykinimas, vémimas

e Galvos skausmas,
astenija

e Kauly ¢iulpy slopi-
nimas: makrocitiné
anemija, neutropenija

e Lipoatrofija, miopatija

Kitos reikSmingos
aplinkybés

e Prics skiriant ABC, atlikti ZLA-B 5701
tyrima; jei rezultatas teigiamas, neskirti dél
galimos padidéjusio jautrumo reakcijos

o Klinikiniame tyrime ACTG 5202 pacien-
tams, kuriy ZIV RNR >100 000 kop./ml,
gavusiems ABC/3TC su EFV ar ATV/r,
virusologinis atsakas buvo blogesnis,
palyginti su gavusiais TDF/FTC; skirtumo
nebuvo, kai ABC/3TC skirtas su DTG

e Skiriamas HBV infek-
cijai gydyti; nutraukus
galimas HBV patiméji-
mas

e Esant inksty funkcijos
nepakankamumui, dozg
koreguoti (2 lentelé)

e Galimas HBV in-
fekcijos paimejimas
nutraukus 3TC

ZLA-B 5701 — Zmogaus leukocity antigenas B 5701, ABC — abakaviras, 3TC — lamivudinas, TDF — tenofoviro dizoproksilio fumaratas, FTC — emtri-
citabinas, EFV — efavirenzas, DTG — dolutegraviras, AZT — zidovudinas, EVG/c — kobicistatu sustiprintas elvitegraviras, RPV — rilpivirinas, ATV/r —

ritonaviru sustiprintas atazanaviras.

se¢kmes skirtumy tarp 3TC ir FTC gavusiy pacienty
grupiy [21]. ATHENA kohortoje virusologinis veiks-
mingumas TDF/FTC gavusiyjy grupéje buvo lygina-
mas su gavusiyjy TDF/3TC grupe, skiriant kartu su
nenukleozidiniais atvirkstinés integrazés inhibitoriais
(NNATI) (EFV arba nevirapinu) arba su ritonaviru
arba kobicitatu sustiprintu PI [22, 23]. TDF/3TC ga-
vusiyjy grupéje stebétas didesnis virusologinés nesé-
kmes procentas, palyginti su TDF/FTC, kai skirta su
NNATI. Tikslinga pazyméti, kad 3TC gave pacientai,
itraukiant i tyrima, turéjo auksStesnj viruso kriivi, ma-
zesnj CD4 lasteliy skaiciy ir dazniau vartojo Svirkscia-
muosius narkotikus, palyginti su FTC gavusiyjy grupe
[22]. Pacientams, kurie kartu gavo ritonaviru arba ko-
bicitatu sustiprinty PI, virusologinio atsako skirtumo
tarp TDF/FTC ir TDF/3TC gavusiyjy grupiy nebuvo
[23]. Retrospektyvios Italijos nacionalinés duomeny
bazés analizés metu nustatyta, kad virusy atsparumas
dazniau i$sivysté gavusiems TDF/3TC, palyginti su
gavusiais TDF/FTC pacientais, tac¢iau klinikiniuose
tyrimuose Sio skirtumo nenustatyta [23].

Nors II klasés atstovas dolutegraviras (DTG) dazniau-
siai yra skiriamas su ABC/3TC, ypac dél 1 k./p. vartoja-
mos vienos tabletés derinio ABC/3TC/DTG, sujungiancio
visus 3 komponentus, kg tik paskelbti atvirojo, atsitiktiniy
im¢iy klinikinio tyrimo ADVANCE, kuriame dalyvavo
1 053 pacientai, rezultatai. Jame TDF/FTC ir DTG viru-
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sologinis veiksmingumas ir tinkamumas lyginti su tenofo-
viro alafenamido fumirato (TAF) ir emtricitabino deriniu
(TAF/FTC) ir DTG, ir Pasaulio sveikatos organizacijos
(PSO) rekomenduojamu pirmojo pasirinkimo deriniu
TDF/FTC/EFV. Abu tenofoviro (TDF ir TAF) deriniai su
DTG virusologine prasme nenusileido standartiniam gy-
dymo rezimui TDF/FTC/EFV. Per 48 savaites ZIV RNR
<50 kop./ml pasieké 85 proc. pacienty TDF/FTC ir DTG
grupéje, 84 proc. pacienty TAF/FTC ir DTG grupéje, pa-
lyginti su 79 proc. pacienty standartinio gydymo rezimo
(TDF/FTC/EFV) grupéje [24].

Nepageidaujami reiSkiniai
Poveikis inkstams

Su TDF vartojimu siejamas inksty pazeidimas arba
anksciau diagnozuoto pazeidimo pablogéjimas [25, 26].
Rizikos veiksniai gali biti toli pazengusi ZIV infekcija,
ilga laika vartota ART, mazas kiino svoris (ypa¢ mote-
rims) ir prie§ gydyma nustatytas inksty pazeidimas [27].
Kartu su PI ar elvitegraviru vartojami farmakokinetikos
rodiklius stiprinantys vaistai (ritonaviras ar kobicista-
tas) gali didinti TDF koncentracijg. Klinikiniais tyri-
mais nustatyta didesné inksty pazeidimo rizika, kai TDF
vartotas su Siais vaistais. Analogiski rezultatai gauti at-
likus atsitiktiniy im¢iy tyrimy metaanaliz¢ ir nustacius,
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2 lentelé. TDF/FTC dozavimas esant inksty nepakankamumui [1, 2]

Vaistas Iprastas dozavimas

Dozavimas esant inksty funkcijos nepakankamumui

CrCl (mL/min.)

Dozé

TDF/FTC 1 tableté kartg per para

3049

1 tableté karta per 48 val.

per os

<30 arba atliekant hemodialize

Skirti nerekomenduojama

CrCl — kreatininas.

kad TDF/FTC nutraukimas dél inksty pazeidimo buvo
daznesnis, kai vaistas vartotas kartu su farmakokineti-
kos stiprintojais [28].

Poveikis kaulams

Nors visi ART deriniai su NATT siejami su kauly mi-
neralinio tankio maz¢jimu, didziausias $io rodiklio ma-
z¢&jimas stebimas vartojant derinius su TDF. Pavyzdziui,
dviejuose atsitiktiniy iméiy tyrimuose, kuriuose lygin-
tas TDF/FTC ir ABC/3TC saugumas, TDF/FTC gavu-
siems pacientams nustatytas reikSmingai didesnis kauly
mineralinio tankio mazéjimas, palyginti su ABC/3TC
gydytais pacientais [29, 30]. ApraSytame ADVANCE
tyrime pacientams, gavusiems derinius su TDF, nustaty-
tas didesnis neigiamas poveikis mineralinio kauly tan-
kio ir inksty kanaléliy pazeidimo zymenims, palyginti
su TAF pagrindu sudarytu analogisku gydymo deriniu
[24]. Po ryskaus kauly mineralinio tankio mazéjimo
pradéjus ART, toliau §is rodiklis paprastai stabilizuoja-
si. Vartojant TDF, taip pat pranesta apie su proksimaline
inksty tubulopatija susijusios osteomaliacijos atvejus
[31]. Nepageidaujami su kauly tankiu susij¢ reikiniai
daznesni, kai TDF/FTC skiriamas kartu su farmakoki-
netikos rodikliy stiprintojais (ritonaviru arba kobicista-
tu). Atsitiktiniy iméiy tyrimy metaanalizé€je nustatyta,
kad kauly luziai ar gydymo nutraukimas dél nepagei-
daujamy su kauly tankio mazéjimu susijusiy reiskiniy
buvo daznesni pacientams, vartojusiems TDF/FTC su
farmakokinetikos stiprintojais [28].

Pries skiriant TDF ir periodiskai gydymo metu bitina
vertinti inksty funkcija, gliukozes ir baltymo koncentraci-
ja Slapime. Pacientams, kuriems prie$ skiriant gydyma jau
yra inksty nepakankamumas (kreatinino klirensas (CrCl)
<60 mL/min.), reikéty vengti skirti TDF. Jei TDF varto-
jamas, dozés korekcija biitina, kai kreatinino klirensas su-
mazéja zemiau nei 50 mL/min. (2 lentelé).

Taigi renkantis NATI pagrindg sudarant ART derinj
gydymo negavusiam pacientui, biitina atsizvelgti | to-
kius veiksnius kaip potenciallis nepageidaujami reiski-
niai, gretutinés ligos, ZLA-B 5701 (siejamo su galima
padidéjusio jautrumo reakcija j abakavira) tyrimo rezul-
tatas, individualus pasirinkimas ir kaina. Stebimuosiuo-
se tyrimuose ne nuolat stebétas rySys tarp abakaviro ir
Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy [32-34] bei teno-
foviro-DF ir inksty pazeidimo [35]. Vertinant Siandien
turimus jrodymus, reikéty vengti skirti abakaviro didele
Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika pasizymintiems pacien-
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tams, o tenofoviro-DF — pacientams, sergantiems 3-5
stadijos létine inksty liga arba turintiems didele inksty
ligos progresavimo rizika, jei yra alternatyvaus pasirin-
kimo galimybeé.

ZIV ir hepatito B viruso koinfekcijos gydymas

Letinés hepatito B viruso (HBV) infekcijos progresa-
vimas j ciroze ir (arba) hepatoceliulinés karcinomos ZIV
ir HBV koinfekcijos atveju yra greitesnis, palyginti su tik
HBYV uzsikrétusiais pacientais [36]. Prie$ pradedant ART,
HBsAg neSiojantiems pacientams reikia atlikti kiekybinj
HBYV DNR tyrimg HBV replikacijos aktyvumui jvertinti.
ZIV infekcijai gydyti patvirtinti ART vaistai emtricitabi-
nas (FTC), lamivudinas (3TC), tenofoviro dizoproksilio
fumaratas (TDF) ir tenofoviro alafenamidas (TAF) pasi-
zymi aktyvumu ir nuo HBV infekcijos. Gydymo derinio
pagrinda abiem infekcijomis uzsikrétusiems pacientams
turi sudaryti du prie§ abi infekcijas aktyviis NATI atsto-
vai: TDF arba TAF kartu su FTC arba 3TC. Vertinant
neigiamg imuniteto deficito ir aktyvios HBV replikacijos
poveikj kepeny pazeidimo progresavimui, ypa¢ skubiai
gydymas abi infekcijas veikianciais vaistais turi baiti pra-
détas pacientams, kuriy CD4 lgsteliy skai¢ius <500/mm?
arba kuriems patvirtintas HBV aktyvumas (HBV DNR >2
000 IU/mL, arba kepeny fibrozé, vertinama METAVIR
F2, arba abu kriterijai).

TDF/FTC derinio skyrimas, kai atlikus atsparumo tyri-
ma patvirtinamas jy veiksmingumas buvo ZIV, yra optima-
lus pasirinkimas abiem infekcijomis sergantiems pacien-
tams. Tai palengvina situacijg zinant, kad kiti Sio ketverto
vaistai atskira forma Siandien néra jtraukti i kompensuo-
jamyjy vaisty sarasg Lietuvoje. Be to, TDF yra veiksmin-
gas pacientams, kuriems nustatyta ar jtariama 3TC atspari
HBYV infekcija. Bitina atkreipti démes;j | tai, kad Siy vaisty
nutraukimas gali lemti sunky hepatoceliuliarinj pazeidima
del HBV reaktyvacijos [37].

ZIV uzsikrétusiy néséiyjy gydymas

Visose tarptautinése rekomendacijose TDF/FTC, kaip
ir ABC/3TC (tik gavus neigiamg ZLA-B 5701 tyrimo
atsakymg), rekomenduojamas kaip pirmojo pasirinkimo
NATI komponenty pagrindas ZIV infekcijai gydyti nés-
tumo metu. Sio derinio privalumai yra didelé nésciyjy
gydymo juo patirtis, vartojimas karta per parg, veiks-
mingumas nuo HBV, mazesnis toksiniy reiskiniy daznis,
palyginti su zidovudino ir lamivudino deriniu, galinciu
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sukelti pykinima, galvos skausma, griztama anemija
ir neutropenija motinai ir naujagimiui. Nors yra stebé-
jimy, siejanciy kauly tankio ir augimo sutrikimy salytj
su TDF in utero patyrusiems kiidikiams [38], duomenys
priestaringi ir jrodymy rySiui pagristi nepakanka [39].
Treciajame néStumo trimestre vaisto koncentracija gali
biiti mazesné uz jprasta, taciau, vertinant gerg penetracija
per placenta, vaisto dozés didinti nereikia. Tai pirmojo
pasirinkimo NATI derinys ZIV ir HBV uZsikrétusioms
nésc¢iosioms; nutraukus vaisto skyrima, gali pasireiksti
HBYV infekcijos patiméjimas.

Poekspoziciné ZIV profilaktika

TDF/FTC derinys yra pirmojo pasirinkimo NATI pa-
grindas, skiriant kartu su Il ar PI klasés vaistu, pro-
fesinei ir neprofesinei poekspozicinei profilaktikai.
Esant miniam ar létiniam inksty pazeidimui, kai CrCl
<60 mL/min., NATI pagrindu skiriamas zidovudino ir la-

mivudino derinys.
I$ankstiné (prieSekspozicing) ZIV profilaktika

I3ankstiné arba priesekspozicing ZIV profilakti-
ka (PrEP) — tai antiretrovirusiniy vaisty vartojimas
prie§ salytj su ZIV, kaip uzsikrétimo prevencijos
priemoné virusu neuzsikrétusiems asmenims, esant
didelei uzsikrétimo rizikai, dazniausiai dél nepasto-
viai naudojamy prezervatyvy. Didziausia rizika bii-
dinga vyrams, turintiems lytiniy santykiy su vyrais,
ir transly¢iams asmenims, kurie ne visada naudoja
prezervatyvus lytiniy santykiy su atsitiktiniais as-
menimis ar ZIV uzsikrétusiais, ART nevartojanéiais
partneriais metu. Padidéjusios rizikos uzsikrésti ZIV
veiksniai taip pat yra per pastarajj pusmetj persirgta
lytiskai plintanti infekcija, neseniai buves poreikis po
rizikingy lytiniy santykiy vartoti poekspozicing pro-
filaktikg bei cheminiy medziagy vartojimas prie§ ar
per lyting sueiti (chemseksas) [1]. Indikacijos vartoti
PrEP taip pat svarstytinos heteroseksualiems vyrams
ir moterims, kurie nepastoviai naudoja prezervatyvus
ir turi daug partneriy, tarp kuriy gali bati ir ZIV uz-
sikrétusiy, ART nevartojan¢iy asmeny, bei §virkscia-
muosius narkotikus vartojantiems asmenims. PrEP —
medicininé intervencija, apsauganti nuo ZIV, ta¢iau
neapsauganti nuo kity lytiskai plintanéiy ligy, todél
turi buti derinama su kitomis prevencijos intervenci-
jomis [1-3].

Vienintelis §iuo metu PrEP skiriamas vaistas yra
TDF/FTC, nepriklausomai nuo pasirinkto rezimo: 1)
kasdienis vartojimas (1 tableté 1 k./p.) ar 2) pagal po-
reikj vyrams, turintiems lytiniy santykiy su vyrais,
esant nedaznoms lytinéms sueitims [1, 3]. Pasirinkus
pastargjj varianta, TDF/FTC vartojama dviguba dozé
(2 tabletés) per 2-24 val. iki numatomos lytinés su-
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eities, toliau vienguba dozé po 24 ir 48 val. po pir-
mosios dozés (2—1—1 rezimas). Vienintelis S§iuo metu
Amerikos maisto ir vaisty administracijos (angl. FDA)
patvirtintas PrEP rezimas yra kasdienis TDF/FTC
vartojimas, o Ligy prevencijos ir kontrolés centras ir
JAV prevencijos paslaugy darbo grupé nerekomenduoja
epizodinio vaisto vartojimo pagal poreikj [40, 41]. Bai-
gus kasdien gertag PrEP, TDF/FTC vartojima reikia testi
savait¢ po paskutinés lytinés sueities. Pazymétina, kad
iSankstinés profilaktikos veiksmingumas tiesiogiai susi-
jes su vaisto vartojimo reguliarumu [41, 42]. TDF mono-
terapijos veiksmingumas iSankstinei prevencijai taip pat
buvo jrodytas klinikiniuose tyrimuose $virk§¢iamuosius
narkotikus vartojantiems asmenims ir heteroseksualiems
vyrams ir moterims, todél gali buti alternatyvus pasirin-
kimas §iose populiacijose [40]. Klinikiniuose tyrimuose
IPERGAY ir PROUD, kuriuos vykdant PrEP TDF/
FTC skirta kasdien, uzsikrétimo ZIV rizika sumazéjo
86 proc. [43, 44].

Asmenims, sergantiems aktyvia HBV infekcija,
PrEP nutraukimas gali lemti staigy HBV infekcijos
paiméjimg ir kepeny dekompensacija, ypac sergan-
tiems kepeny ciroze, todél 2—1-1 rezimas neskiria-
mas, o baigus kasdien vartotag PrEP tikslinga stebéti
kepeny funkcijos ir HBV aktyvumo rodiklius [1, 3].
Prie§ skiriant PrEP, batina istirti dél ZIV kombinuotu
antigeno ir antikiny testu (Ag/Ak), HBV ir kity lytis-
kai plintanc¢iy infekcijy, jskaitant HCV. Dél potencia-
laus nefrotoksinio TDF poveikio reikia vertinti inksty
funkcijos rodiklius prie§ pradedant PrEP, stebéti inksty
funkcijg ir kauly mineralinj tankj skiriant toliau, kas 3
ménesius atlikti ZIV ir kity lytiskai plintanéiy infekci-
ju kontrolinius tyrimus.

Generiniy TDF/FTC formuluociy skyrimas padéty pa-
gerinti PrEP kainos ir veiksmingumo santykj, kuris biiti-
nas siekiant jteisinti PrEP skyrimg dél visuomenés svei-
katos [1].

Apibendrinimas

Vadovaujantis klinikiniy tyrimy veiksmingumo ir sau-
gumo duomenimis bei ilgalaike klinikine patirtimi, TDF/
FTC rekomenduojama jtraukti j pradinj ART derinj dau-
geliui pacienty, jskaitant néscigsias. Vengti TDF/FTC
skirti pacientams, sergantiems inksty ligomis ir osteopo-
roze, o jei skiriama — akylai stebéti dél vaisto poveikio
inkstams ir kaulams, ypa¢ pacientams, gaunantiems gy-
dymo derinius su farmakokinetikos rodikliy stiprintojais
(ritonaviru, kobicistatu). TDF/FTC yra optimalus gydy-
mo pasirinkimas ZIV ir HBV uZsikrétusiems pacientams,
nes abu vaisto komponentai aktyviai veikia abi infekci-
jas. Tai pirmojo pasirinkimo NATI derinys ART skiriant
profesinei ir neprofesinei poekspozicinei profilaktikai ir
vienintelis Siuo metu iSankstinei profilaktikai rekomen-

duojamas vaistas. Literatiiros sarasas redakcijoje
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