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Potrel avere dei problemi SUPPORTHIV
nel prendere La terapia?
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IN AVANTI...
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Total pills perday 14%
Dosing frequency 13%

Adverse events 12%

Diet restrictions 11%

Pill size 10%

Number of refills 9%
Number of copays 9%
Number of prescriptions B%
Number of bottles 8%

Bedtime dosing 6%
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FIGURE 1. Mean scores for relative impact of attributes on
adherence.
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Proportion of patients with a VL<=80 copies/mL at 12 months from starting their
first cART regimen by calendar year of initiation
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'aspettanza di vita nelle persone HIV-positive in terapia antiretrovirale
incrementata in tutto il mondo, ma rimangono delle differenze con la

popolazione generale
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FIGURE 2. Life expectancy at age 20 years in HIV-positive individuals initiating antiretroviral therapy, by earlier and later
calendar period.
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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
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Motivazioni per I'ottimizzazione della terapia
antiretrovirale in corso di soppressione virologica

Le principali ragioni che possono portare alla scelta dell'ottimizzazione sono:

- Intolleranza al regime in atto (effetti indesiderati, documentata tossicita);

- Regime in atto che possa aggravare comorbosita presenti;

- Prevenzione di tossicita a lungo termine (pre-emptive switch);

- Regime in atto non piu raccomandato;

- Interazioni con altri farmaci, inclusa necessita di cura di altre infezioni (TB, HBV, HCV, ecc.);
- Necessita di migliorare I'aderenza del paziente alla terapia.

e Semplificazione del regime
 Compatibilita con la gravidanza
* Riduzione dei costi

Linee Guida Italiane sull’utilizzo dei farmaci antiretrovirali e sulla gestione diagnostico-
clinica delle persone con infezione da HIV-2016



Characteristics of Virus Host
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Individualized antiretroviral prescription

Revision of
dose/drug regimen
as necessary

Declaration of patient “phenotype” through
follow-up (Clinical and laboratory monitoring
for toxicity and efficacy — CD4 cell count, viral
load, therapeutic drug monitoring etc)

Pavlos R, Phillips EJ.Pharmgenomics Pers Med. 2012



Management of the Treatment-Experienced
Patient

Regimen Switching in the Setting of Virologic Suppression
Last Updated: January 16, 2017; Last Reviewed: July 14, 2016

Panel's Recommendations Regarding Regimen Switching in the Setting of Virologic Suppression

Panel's Recommendations

» Advances in antiretroviral (ARV) treatment and a better understanding of HIV drug
resistance make it possible to consider switchi
regimen in some situations.

» The fundamental principle of regimen switching
jeopardizing future treatment options (Al).

« It is critical to review a patient’s full ARV history, including virologic responses, past ARV-
associated toxicities, and cumulative resistance test results, if available, before selecting a

Mantenere la soppressione virologica

Valutare tutta la storia di trattamento antiretrovirale e la rispettiva risposta
virologica, le precedenti tossicita, i test di resistenza cumulativi

» Consultation with an HIV specialist should be considered when considering a regimen
switch for a patient with a history of resistance to one or more drug classes (BIlI).

» More intensive monitoring to assess tolerability, viral suppression, adherence, and
laboratory changes is recommended during the first 3 months after a regimen switch (Alll).

Rating of Recommendations: A = Strong, B = Moderate,; C = Optional
Rating of Evidence: | = Data from randomized controlled trials; I/ = Data from well-designed nonrandomized trials or

observational cohort studies with long-term clinical outcomes; Il = Expert opinion



Obiettivi del medico
(spesso «invisibili» al paziente)

* Rispetto delle linee guida

e Contenimento dei costi sanitari
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Antiretroviral therapy in geriatric HIV patients:

the GEPPO cohort study

In the triple/mega group
839 patients, there were
113 different ARV regimens

TRIPLE
66.45% (812)
TRIPLE MEGA - ARV Combination

DRVIr + ABC + 3TC 5.13% (43)
EFV+ABC+3TC56%(47)

ATVIr + TOF + FTC 4.29% (36)
L ATVIr + ABC + 3TC 4.89% (41)

ATV + ABC + 3TC 3.34% (28)
NEV + TOF + FTC 2.86% (24) (

_ ABC +3TC + RAL 4.17% (35)

ABC + 3TC + NEV 8.34% (70)

"~ TOF + FTC + RPV 7.51% (63)
OTHER 40.29% (338) ~

TOF + FTC « EFV 13.59% (114)

# ARV Combination 113 on 839 pz

ARV Therapy

MONO DUAL - ARV Combination

DRV/r 9.64% (37) ATVIr + RAL 3.91% (15)
L ATV + RAL 3.65% (14)

DRV/r+ ETR391% (15) ATV 3TC 5.21% (20)

DTG + 3TC 5.21% (20) _
ABC+3TC 4.17% (16)

NEV + RAL 5.99% (23) 10 + DRV 6.77% 26)
+ DRVIr6.

"~ RAL + DRV/r 6.51% (25)

OTHER 45.05% (173)

In mono/dual therapy for
384 patients, there were 68
different ARV regimens

High prevalence of non
conventional ARV regimens in
elderly HIV pateinbts suggests
that clinicians try to tailor ARV

regimensaccording to age,
HIV duration, MM and PP



Nella Tabella 6 sono riportati i regimi antiretrovirali fortemente raccomandati [Al],
moderatamente raccomandati [BI] od opzionali [ClI]] nello switch terapeutico del paziente
experienced con viremia <50 copie/mL, in base al livello di raccomandazione secondo le LG
Italiane [1], al numero di compresse e somministrazioni /die e al costo mensile (suddiviso in fasce
di costo progressive). Le differenze indicate in Tabella possono essere la base per politiche di
indirizzo volte al contenimento della spesa, che tengano conto in misura prioritaria dei dati di
evidenza di efficacia oltre che economici.

21

| 25/48

Protocollo ART Regione Lazio - III Edizione 2017

In caso di necessita di modificare la terapia per tossicita o in caso di un regime non piu
raccomandato (ad es. regimi contenenti EFV, NVP, LPV/r), il cambio potra considerare anche
regimi a costo superiore, privilegiando comunque, tra le opzioni possibili raccomandate, quella piu
economica.

Regione Lazio «Decreto di razionalizzazione dell’uso dei farmaci per la terapia antiretrovirale», 2017



REGIME RACCOMANDAZIONE N. compresse/die COSTOS
(LG SIMIT 2016)* (somministrazioni/die) (€/mese)
Regimi con costo mensile < € 500/mese
TDF/FTC (generico)** + EFV (generico)” BI" 2 (1) 283,69%*
DRV/COBI (Rezolsta®) monoterapia BI 1(1) 367,53
ATV/COBI (Evotaz®) + 3TC (generico) Al 2 (1) 383,55
DRV/COBI (Rezolsta®) + 3TC (generico) Al 2 (1) 393,60
TDF/FTC (generico)** + RPV (Edurant®) Al 2 (1) 450,19**
TAF/FTC (Descovy®) + EFV (generico)# BI” 2 (1) 470,79
Regimi con costo mensile tra € 500 e € 700
DTF/FTC (Truvada®) + EFV (generico)” BI” 2 (1) 503,12
DTG (Tivicay®) + 3TC (generico) Cll 2(1) 521,26
TAF/FTC/RPV (Odefsey®) Al 1(1) 598,79
TDF/FTC/RPV (Eviplera®) Al 1(1) 598,79
ABC°/3TC (generico) + DTG (Tivicay®) Bl 2 (1) 608,68
ABC°/3TC/DTG (Triumeq®) Bl 1(1) 671,33
TDF/FTC (generico)** + RAL (Isentress®) Al 3(2) 658,33**
Regimi con costo mensile > € 700
TDF/FTC (generico)** + DTG (Tivicay®) Al 2 (1) 714,62**
DTG (Tivicay®) + RPV (Edurant®) Al 2 (1) 725,95
TAF/FTC (Descovy®) + ATV/COBI (Evotaz®) Al 2 (1) 764,01
TAF/FTC (Descovy®) + DRV/COBI (Rezolsta®) Al 2 (1) 774,06
EVG/COBI/FTC/TAF (Genvoya®) Al 1(1) 796,40
TAF/FTC (Descovy®) + RAL (Isentress®) Al 2 (1) 845,43
TAF/FTC (Descovy®) + DTG (Tivicay®) Al 2 (1) 901,72




Figura 4 — Switch costo-efficaci in pazienti in terapia con EFV/TDF/FTC e con soppressione
virologica
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Figure 2. Patients’ attitudes to generic substitution of ARVs.
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Obiettivi del paziente
(spesso «invisibili» al medico)

* Garanzia di buona qualita della vita

* Assenza di effetti collaterali

» Scarso «attrito» della terapia con la vita quotidiana
* Protezione della privacy

* Desiderio di maternita

* Compatibilita con uso di sostanze stupefacenti o ricreative
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Dang et al. BMC Medical Education (2017) 17:32
DOI 10.1186/512909-017-0868-5 BMC Medica| Education

Building trust and rapport early in the new ®

e

CrossMark

doctor-patient relationship: a longitudinal
qualitative study

Bich N. Dang'**", Robert A. Westbrook®, Sarah M. Njue'** and Thomas P. Giordano'*

Actionable things providers can do to build trust and

rapport

1) Patients want their providers to provide reassurance

2) Patients feel anxious asking their providers questions; they want
their providers to tell them it’s okay to ask questions

3) Patients want to see their lab results and for the doctor to explain
what they mean

4) Patients do not want to feel judged by their providers

5) Patients want to be participants in medical decision-making; they

want providers to ask them what they want [i.e., treatment goals
and preferences]



i & LA COMUNICAZIONE
\Az MEDICO-PAZIENTE
10 regole di comportamento

Il paziente dice: Il Medico dice:
“Vorrei un medico che...” “Vorrei un paziente che...”

1. “Dimostri” preparazione, non “mostri
preparazione”.

. Non “pretenda”, ma condivida.

2. Sia gentile e cordiale, non arrogante.

2. “Dialoghi con me”, non “pontifichi”.

3. Comunichi... perché ”io non sono un

3. “Non giudichi”, ma “analizzi criticamente”. indovino!”

4. “Sia realistico”, non “necessariamente
positivo”.

4. Capisca che anch’io sono un essere
umano.
5. Dica se qualcosa non lo sa e “assieme” 5. Collabori e che, assieme a me, analizzi.
si cerchi un’alternativa.
6. Dialoghi con me.
6. Utilizzi il giusto linguaggio per me.
7. Se nelle sue capacita, mi dica le sue
7. Mi“ascolti”, non che mi “stia a sentire” opinioni.
e basta!
8. Comprenda che mi sto impegnando
8. Mostri diligenza e si ricordi del mio caso. per lui/lei.

9. Mi faciliti il percorso di cura/trattamento. 9. Mimostri le sue perplessita, senza timore.

10.Sia presente/raggiungibile tramite tele-
fono, email, whatsup ecc.

10.Tenti, assieme a me, di risolvere i pos-
sibili inconvenienti.

COME “RAGGIUNGERSI”?

Mutuo rispetto, puntualita, ascolto reciproco ... siamo tutti esseri umani!

nadir

www.nadironlus.org
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The Influence of Trust in Physicians and Trust
in the Healthcare System on Linkage, Retention,
and Adherence to HIV Care

James L. Graham, DrPH! Lokesh Shahani, MD, MPH?22 Richard M. Grimes, PhD/*

Christine Hartman, PhD2 and Thomas P. Giordano, MD, MPH?3

FIG. 1. Retention in care stratified by trust in
physicians. The figure shows proportion retained in
care stratified into three groups, according to the
participant’s baseline trust in physicians scale score:
10 to 30 (n=19), 31 to 45 (n=93), and 46 to 60
(n=69).

Retained in Care
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| pazienti considerati nella loro “unicita di persona” hanno una
probabilita piu elevata di ricevere la terapia antiretrovirale, di
essere aderenti e di avere 'HIV RNA

non rilevato
80 -

70 A

B Receiving HAART
B Adherent to HAART
O Undetectable HIV-RNA

Percent of patients

Don't know Yes

Study design: cross-sectional analysis
Setting: UK

Patients: 1743 HIV+
Period: 2000-2003

Beach MC et al. J Gen Intern Med 2006




Per il paziente

Prima della visita

* Preparare (per tempo) la documentazione clinica da portare in visione
* Preparare una lista di domande

* Tenere un diario

Durante la visita

* Informarsi su Internet, presso Associazioni di pazienti, da «pari»

* Chiedere notizie su nuovi farmaci/regimi/strategie terapeutiche

* Indagare nuove possibili opzioni terapeutiche



Per il medico

Prima della visita

* Avere a disposizione la storia clinica e gli esami cruciali (genotipo, HLA)
* Tenere traccia delle motivazioni per le decisioni terapeutiche

* Valutare gli esami e la cartella

Durante la visita

* Chiedere informazioni sullo stile di vita (occupazione, «persone
rilevanti», attenzione per I'aspetto fisico, ....)

* Informarsi rispetto alla «disclosure»

e Capire i valori esistenziali del paziente



Interesse nell’uso di App per telefono cellulare nel
supporto dell’auto-gestione in HIV

Table 2

Interest in mobile phone app functions to support HIV self-management.

Mobile app function N Never  Rarely  About once a week Few times a week Daily  Interested? Not Interested”
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

Identify health services? 745 254 20.4 16.0 14.4 239 74.6 254

Track mood or emotions” 744 46.2 17.3 7.8 9.0 19.6 53.8 46.2

Provide health tips®© 745 323 18.4 114 13.2 24.7 67.7 323

Manage alcohol and drug used 741 684 11.2 4.7 4.3 11.3 31.6 68.4

Communicate with your doctor® 740 232 18.0 19.5 16.1 23.2 76.8 232

Remember to take your medication® 743 393 11.6 4.7 5.1 39.3 60.7 39.3

Engage in social networking® 741 40.8 15.1 9.6 11.5 23.1 59.2 40.8

Lucero RJ et al; JIMIR Mhealth Uhealth. 2017



* Condividere |'obiettivo/vantaggi del cambio di terapia

* Informare sul metodo e sul tempo di valutazione

* lllustrare eventuali rischi e le «exit strategy»

* Procedere al cambiamento nel momento appropriato (patient’s readiness)
* Informare sulle «azioni di sicurezza» (prelievi e visite)

Valutazione e preparazione del paziente : Obiettivi condivisibili e condivisi.*
Il rapporto medico paziente

In merito a questioni specifiche della patologia € importante:

-Condividere con il paziente le basi eziopatogenetiche dell'infezione da HIV e della sua evoluzione nonché i vantaggi
che si vogliono raggiungere con la terapia e i relativi svantaggi;

- lllustrare al paziente che la cART prevede un’associazione farmacologica scelta in base alle caratteristiche del
singolo individuo;

-Rassicurare il paziente che la terapia rispettera comunque adeguati standard di sicurezza e che comunque sono
previsti controlli seriati del suo livello di salute complessiva;

-Esplicitare che durante il percorso terapeutico di breve e lungo termine, lo schema terapeutico & modificabile in

base alle necessita cliniche e/o alle nuove acquisizioni scientifiche.

In conseguenza, I'eventualita di cambiare terapia, quando sopravvenuta in condizioni di stabile soppressione virologica,
deve essere percepita come un potenziale vantaggio per il singolo, come una ricerca della terapia piu adatta in quel
momento del percorso individuale e non come un insuccesso.

Sulla base di questi presupposti, attualmente la comunita scientifica sta tentando di standardizzare degli algoritmi

indirizzati alla corretta condivisione del percorso terapeutico con il paziente.

https://www.poloinformativohiv.info — tratto da HIV-Nadir




Feedback

Con l'espressione feedback indichiamo le informazioni che restituiamo alle .
persone in merito alle loro azioni, per aiutarli a meglio realizzare gli obiettivi
sia individuali che di gruppo.

Esistono due tipi di feedback:

* Riorientamento: identifica i comportamenti che non contribuiscono agli obiettivi
prefissati e induce le persone a sviluppare delle strategie o soluzioni alternative.

* Rinforzo: identifica i comportamenti che contribuiscono agli obiettivi prefissati e
stimola le persone a ripeterli ed a migliorarli.

Il feedback:

* riguarda le azioni, non gli atteggiamenti
« e orientato al futuro

» @ orientato su obiettivi precisi

« & costruttivo.



In conclusione,

La relazione medico-paziente e fondamentale nel
processo di ottimizzazione della terapia
antiretrovirale, ma richiede tempo e luoghi adatti.



