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HIV感染自然病程



1987年單一療法(AZT)問世



HIV複製機轉與藥物作用目標



1997年三合一療法確立



三合一抗HIV藥物組合原則



以機率說明雞尾酒療法使用概念



藥物組合抗HIV比較



抗HIV藥物組合進程



除了治療，尚有預防



振奮的訊息





一張表格了解STR (Single Tablet Regimen)
(資料來源：藥師張小風網站)



健保價、類別
與廠牌





重要：HAART服藥順從性

• 研究顯示必須服用療程的95%以上才能避免抗
藥性，換算起來，即每個月最多miss兩次以上
則藥物容易失效。

• 服藥順從性若不到70%者 (即每月miss九次以
上)，只有7%的人病毒量測不到。

• 順從性目標：100%

Q：藥師(醫院/社區藥局)可以做點什麼?



常用STR的副作用



趨勢：提早用藥



台灣抗愛滋藥物治療政策



知道自己感染嗎?





常見HIV篩檢方式





新的檢測技術大幅縮短空窗期



疾管署提供自我檢測試劑



網路購物 到店取貨



在家自我篩檢成果

2016年

• 全國9縣市共設置81個
執行點及23台

• 自動服務機提供愛滋自
我唾液篩檢試劑

• 提供4,812人次篩檢服
務

• 2,249人上網登錄結果

• 發現25名陽性個案

• 初篩陽性率:1.1%

2017年

• 提供13,342人次篩
檢服務 (截至
2017.08.10)

• 5,069人上網登錄結
果

• 發現66名陽性個案

• 初篩陽性率:1.3%



聯合國愛滋病規劃署(UNAIDS)目標
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PrEP PEP

• 阻止HIV傳播的時機



減害計畫2.0     PrEP+PEP
• Pre-exposure prophylaxis (PrEP)(暴露前預防)
– 包皮割除
–抗病毒凝膠 (1% tenofovir gel)
– Vaginal ring (Dapivirine)
– 口服抗病毒藥物

(tenofovir;tenofovir/emtricitabine)
– 疫苗 (發展中)

• Post-exposure prophylaxis (PEP)(暴露後預防)





美國疾管局Guidance on PrEP

• 事前評估
–需確定為HIV-negative (甚至排除急性感染)
–確定使用對象為高危險群

• 定期追蹤
–每2-3個月檢查一次並評估服藥順從性
–每6個月篩檢一次其他性病
–單次處方不超過90天(Truvada)

• 停藥
– HIV確診



美國PEP建議藥物最新準則



交互作用免費查詢
(1) EACS guidelines



例：TB/HIV共同感染(書面)



例：TB/HIV共同感染(表格)



交互作用免費查詢
(2) AIDSinfo



例：NNRTI/Acid Reducers(表格)



交互作用免費查詢
(3) Liverpool



例：抗H藥/降糖藥(表格)



例：Efavirenz/Ginkgo(表格)

• Ginkgo biloba會增加CYP450 enzyme表
現誘導CYP3A4，當Efavirenz與銀杏併服時
易造成血中濃度降低，導致病毒量失控，
產生抗藥性。 (AIDS 2009;23:1184-85)
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