ВААРТ И ВИЧ/ТБ коинфекция
Предлагаемые сроки начала ВААРТ у ВИЧ/ТБ коинфицированных с учетом CD4 (кл/мкл)
	Уровень CD4, кл/мкл
	Когда начинать

	< 100
	Как только осуществимо и в идеале в течение 2 недель

	100-350
	Как только осуществимо, но возможно подождать до завершения 2-х месячного курса лечения туберкулеза, особенно если есть проблемы с переносимостью препаратов, приверженностью или побочными эффектами

	> 350
	По решению лечащего врача


Сопутствующее применение противотуберкулезных и антиретровирусных препаратов

· Нуклеозидные ингибиторы обратной транскиптазы: нет значимого взаимодействия с рифампицином или рифабутином

· Ненуклеозидные ингибиторы обратной транскиптазы

- Эфавиренц и рифампицин: EFV 800 мг при весе более 60 кг, 600 мг при весе менее 60 кг; рифампицин в стандартной дозе. Некоторые клиницисты предпочитают не изменять дозу, хотя данные противоречивы. В любом случае терапевтический мониторинг препаратов рекомендован после 2 недель.

- Эфавиренц и рифабутин: EFV в стандартной дозе, рифабутин 450 мг в день.

- Нефирапин (вирамун) не рекомендован

- Этравирин: не рекомендован

·      Ингибиторы протеазы

    - и рифампицин: не рекомендованы

    - и рифабутин: рифабутин 150 мг Х 3 раза в неделю с ATV/r DRV/r, LPV/r or SQV/r; PI/r в стандартной дозе; наблюдать за печеночными пробами и, в случае возможности, проводить терапевтический мониторинг препаратов для ингибиторов протеазы 
· Ралтегравир 

      -  и рифампицин:применять с осторожностью (только если нет альтернативы), если использовать: ралтегравир 800 мг

       - и рифабутин: нет данных

· Маравирок 

       - и рифампицин: использовать с осторожностью при двойной дозе 600 мг маравирока 

       -  и рифабутин: стандартная доза

· Энфувертид: нет значимых взаимодействий с рифампицином и рифабутином
Где комбинации не рекомендуются,
специалист должен стремиться рекомендаций по лечению ВИЧ. Терапевтический мониторинг препаратов для ненуклеозидеых ингибиторов обратной транскиптазы и ингибиторов протеазы должен проводиться когда режим лечения содержит один из этих препаратов. Оценка уровня противотуберкулезных препаратов должна проводиться в случае наличия клинической обеспокоенности относительно абсорбции препарата или ответа на терапию.
РЕКОМЕНДОВАННАЯ КОМБИНАЦИЯ АРВТ ПРЕПАРАТОВ 1 ЛИНИИ у больных, получающих лечение туберкулеза
Среди рекомендованных режимов для больных, ранее не получавших ВААРТ, предпочтение стоит отдавать  EFV/TDF/FTC, с адаптацией дозы EFV, если необходимо (смотри выше)
Альтернатива 
· Рекомендованный PI/r+TDF/FTC используя рифабутин вместо рифампицина;
· Применять с осторожностью

1. Ралтегравир 800 мг + TDF/FTC с рифампицином

2. Если уровень вирусной нагрузки менее 100000 копий/мкл, применяют комбинацию с фиксированной дозой ZDV/ABC/3TC +/- тенофовир, которые также можно использовать в виде краткосрочной альтернативы на период лечения туберкулеза

Если нет возможности использовать эти лекарственные препараты в связи с резистентостью/непереносимостью просите помощи эксперта
