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• Senza una cura definitiva la HAART va proseguita tutta la vita 

• La combinazione di 3 farmaci è oggi lo standard of care 

• Sono disponibili diversi STR con tre farmaci attivi 

• Il successo a lungo termine richiede di minimizzare/eliminare gli 

eventi avversi a medio e lungo termine

• Abbiamo farmaci e strategie innovative a disposizione 

• Nuovi farmaci sono in varie fasi di sviluppo

La terapia antiretrovirale oggi
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Choosing An Initial Regimen
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Proportion of usage of different ART classes as third drug in first line regimen according to calendar
period of starting (NRTIs not considered)

Jan 2017 Report
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Potenziali vantaggi e svantaggi di 

un regime Single Tablet (STR)

VANTAGGI

• Semplice

• Facile da assumere

• In genere poco costosi

• Riducono aderenza 
selettiva 

SVANTAGGI

• Impossibile adeguare 
dosaggio dei singoli 
componenti (es. 
problemi renali, 
tollerabilità)

• Non disponibile per 
tutte le cART







• Senza una cura definitiva la HAART va proseguita tutta la vita 

• La combinazione di 3 farmaci è oggi lo standard of care 

• Sono disponibili diversi STR con tre farmaci attivi 

• Il successo a lungo termine richiede di minimizzare/eliminare gli 

eventi avversi a medio e lungo termine 

• Farmaci e Strategie innovative a disposzione

• Nuovi farmaci in arrivo
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Proportion of patients stopping at least one drug of their first ART 
regimen within 1 year, according to calendar period of starting

Jan 2017 Report
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Distribution of reasons for stopping at least one drug included in the first 
regimen N=6119  

Jan 2017 Report

2379
39%

1180
19%

1170
19%

803
13%

587
10%

TOXICITY

OTHER

SIMPLIFICATION

PATIENT'S DECISION

FAILURE



Comparative efficacy and safety of first-line antiretroviral
therapy for the treatment of HIV infection: a systematic

review and network meta analysis

Kanters S, Lancet HIV 2016
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• Sono disponibili diversi STR con tre farmaci attivi 

• Il successo a lungo termine richiede di minimizzare/eliminare gli 

eventi avversi a medio e lungo termine

• Farmaci e strategie oggi

• Nuovi farmaci sono in diverse fasi di sviluppo
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• When should you definitely use TAF over TDF?
– Patient with osteoporosis or osteopenia
– Patient with renal disease (eGFR >30) or evidence for 

proximal tubular dysfunction (e.g. proteinuria)
– Growing proportion of patients: “graying of the 

epidemic”

• When should you definitely not use TAF?
– Patient on rifamycin (may decrease TAF levels)
– Pregnant women
– For pre-exposure prophylaxis (PrEP)

TAF or TDF



INSTI PROS CONS

RAL

• Longest-track record

• Fewest drug interactions

• Twice daily (once daily formulation 
coming – ONCEMRK trial)

• Not coformulated as part of single-
pill regimen

EVG/c
• Available in single-pill 

regimen with TDF/FTC, 
TAF/FTC

• Most drug interactions (because of 
cobi)

• Food requirement

DTG • Available in single-pill 
regimen with ABC/3TC

• High genetic barrier to 
resistance

• Not coformulated with tenofovir

• Largest pill size of single pill 
regimens

• Drug interaction with metformin

Which INSTI?
1.Elion R et al, JAIDS, 2013.  2Raffi F et al, Lancet, 2013.  3Cahn P et al, Lancet, 2013
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Perchè abbiamo bisogno di nuovi
farmaci?

• Una persona di 25 anni che si infetta oggi con HIV 

potrebbe affrontare 60 anni di cART, un neonato con 

infezione forse 80 anni

• La terapia dovrebbe essere sicura, tollerata e con 

differenti scelte: 

– Rene, CV, fegato e osso

– Sicura in gravidanza, per neonati e bambini

– Aderenza, stile di vita, therapy fatigue, tollerabilità

– Invecchiamento e farmaco interazioni (es CYP 3A4 inhibition)
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New Agents

• Integrase Inhibitors
– Bictegravir
– Raltegravir OD

• PI
– GS-PI1
– F/TAF/D/cobi

• AC
– GS-CA1

• N(t)RTI
– EFdA (4'-ethynyl-2-fluoro-2'-

deoxyadenosine)(Phase I-II)
– GS-9131[2]

– MK-8591

• NNRTI
– Doravirine
– TMC278 Long acting

• Maturation Inhibitors

– BMS 955176 

• Attachment inhibitors

– BMS 663068 -> 626529

• NANO-EFV, NANO-LPV[5]

• UB-421

• Monoclonal antibodies

– Broadly virus neutralizing

– Targeting entry receptors

• Ibalizumab

• PRO140



Antiretroviral Therapy: The Next Generation? 

• Implantable (and removable) combination 
antiretrovirals

• Vectored delivery of combinations of antibody-
based therapy or protein based therapy



ADB2017



Ringraziamenti

• CISAI

• Fondazione ICONA

ADB2017


