
 

 

សេចក្ដីណែនាំស្ដពីី ការស្រើឱេថ ដូលសូេ្កាវារ (Dolutegravir (DTG)) 
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ណែ ធ្នូ ឆ្ន ាំ ២០១៨ 





សេចក្ដីណែន ាំស្ដពីី 
ការស្រើឱេថ ដូលសូេ្កាវារ (Dolutegravir (DTG)) េ្ារ់

ពាបាលអ្នកជំងឺអអ្ដស្ ៍ដដលជាមនុេសសេញវ័យ និងសក្េងជាំទង់សៅ
ក្នងុ្រសទេក្មពុជា 

ខែធ្នូ  ឆ្ន ាំ២០១៨ 

ឱសថ ដូលូតេក្រាវារ (Dolutegravir (DTG)) គឺជាឱសថក្ររឆ្ាំងនឹងវរីសុក្ររតេទថមី៖ សារធាេុរារាាំងអង់ហ្

សីុមររស់វរីសុ (the integrase strand transfer inhibitors (INSTIs)).  

 

ឱសថ DTG មានគុណសមបេតិខននកគលីនិកនិងកមមវធីិ្ក្ររតសើរជាង Efavirenz (EFV) សក្រមារ់តក្ររើក្រាស់តៅ

កនុងរបូមន្តព្យាាលជួរទី១។  

 

ឱសថ DTG ក្រេូវានតគតេញតវជជរញ្ជជ ឱយតក្ររើក្រាស់តៅ

កនុងក្ររតទសខដលសំបូរធ្នធានតាំងពី្យឆ្ន ាំ ២០១៣ ។  

 

តៅកនុងខែ កកកដា ឆ្ន ាំ ២០១៨ អងគារសុែភាព្យពិ្យេព្យ

តោក (WHO) ានខណនាំឱសថ TDF/3TC/DTG ជា 

ររូមនតជួរទី១ សក្រមារ់ព្យាបាលតកមងជាំទង់ និងមនុសស

តព្យញវយ័។  

 

TDF/3TC/DTG ក្រេូវានតរៀរេាំត ើងជាឱសថរមួរញ្ចូ លគ្នន រីមុែ (FDC) សក្រមារ់តក្ររើតែ ១ដងកនុង ១ថ្ថៃ។   

 

តគ្នលារណ៏ខណនាំជាេិ សតីពី្យារក្រគរ់ក្រគងគលីនិក និង ព្យាាលជាំងឺតអដស៏សម្រាប់ព្យាបាលមនុសស

តព្យញវយ័ និងតកមងជាំទង់ (2015) រញ្ជជ ក់ថា  dolutegravir នឹងមានតៅកនុងក្ររតទសកមពុជាសក្រមារ់តក្ររើជា 

ឱសថក្ររឆ្ាំងវរីសុជួរទី ១ និងជួរទី ២ និងសក្រមារ់រុគគលណាខដលធាល រ់មានរទពិ្យតសាធ្ន៍ររាជ័យ តៅ

កនុងារព្យាាលតដាយឱសថក្ររឆ្ាំងវរីសុ (Salvage ឬររូមនតជួរទី ៣) ។  

 

កមពុជាានដាក់ឱយអនុវេតន៍្រេួតៅតហើយនូវឱសថ DTG ជាខននកមួយថ្នារព្យាាលជួរទី៣ តហើយឥ ូវ

តនេះ ចារ់តនតើមដាក់ឱយអនុវេតជាដាំណាក់ាលនូវឱសថ TDF/3TC/DTG (“TLD”) តៅកនុងារព្យាាលជួរ 

ទី១ និង ឱសថDTG តៅកនុងារព្យាាលជួរទី២។   

អេថក្ររតោជន៍ររស់ DTG 

9 រង្ក្រក រវរីសុានតលឿនជាង 

9 មានក្ររសិទធភាព្យជាង 

9 ធ្ន់នឹងភាព្យសុាាំានយូរជាង 

9 នលរ ាំខានេិេជាង 



ចារ់តនតើមពី្យ ខែ មករា ឆ្ន ាំ ២០១៩ នន្េះែតៅ ក្រគតូព្យទយព្យាាលគួរខេតេញតវជជរញ្ជជ  ឱសថDTG 

សក្រមារ់៖ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TDF/3TC/DTG: ជាជនម្រមើសឱសថជួរទី១ សក្រមារ់ព្យាបាលអនកជាំងឺថមីខដលជាមនុសសតព្យញវយ័

និងតកមងជាំទង់ 

¾ ចារ់ពី្យខែមករា ឆ្ន ាំ ២០១៩ ររូមនតព្យាាលជួរទី១ថមី សក្រមារ់ព្យាបាលអនកជាំងឺថមីខដលជាមនុសស

តព្យញវយ័ និងវយ័ជាំទង់ (អាយុ > ១០ ឆ្ន ាំ និងទមៃន់ > ៣០គ.ក) ឥ ូវតនេះ ានរតូរពី្យ 

TDF/3TC/EFV តៅជា TLD (TDF/3TC/DTG) ។ តសេកតីខណនាំតនេះ ម្រែូវអនុវេតន៍្ នៅក្រគរ់តសវា

ព្យាាលតមតរាគតអដស៏ទាំងអស់។  

ារក្ររងុក្ររយ័េនេាំត េះារតក្ររើឱសថ DTG កនុងតព្យលមានគេ៌ (កាំពុ្យងរងកកាំតណើ េ)  
¾ ាររ េះ ល់តៅនឹងឱសថ DTG កនុងតព្យលមានគេ៌ អាេ ក់ព័្យនធនឹងកាំហូេរាំព្យង់សរថ្សក្ររសាទ

េាំត េះទរក។ េ័សតុតងរខនថមតទៀេ កាំពុ្យងក្រេូវានក្ររមូលតដើមបីតសុើរអតងកេតមើលរញ្ជា តនេះ

រខនថមតទៀេ។  

¾ DTG ហាក់ដូេជាមានសុវេថិភាព្យតៅតព្យលចារ់តនតើមតក្ររើ តក្រាយនព្យលមានគេ៌យូរបន្តិច (រនា រ់ពី្យ

គេ៌មានអាយុតលើស ៨សាត ហ៏)។  

¾ តកមងស្សីវយ័ជាំទង់ និងស្តសតីកនុងវយ័រនតពូ្យជ ខដលរេចុរបននមិនេង់មានផ្ទៃន េះ អាេតក្ររើ ឱសថDTG 

រមួជាមួយមតធ្ាាយារ រមិនឱយមានកូន្ ជាក្ររចាាំ និងខដលអាេតជឿទុកេិេតាន។ 

¾ អនកជាំងឺខដលតទើរចាប់នទដើមព្យាាលថមី ខដលមានអាយុ > ១០ ឆ្ន ាំ និងទមៃន់ > ៣០ គ.ក  

¾ រមួមានស្តសតី និងតកមងស្សីវយ័ជាំទង់ខដលកនុងវយ័រនតពូ្យជ ខដលកាំពុ្យងតក្ររើមតធ្ាាយ

ារ រមិនឱយមានកូន្ ជាក្ររចាាំ និងខដលអាេតជឿទុកេិេតាន។  

¾ អនកនតល់តសវាសុែភាព្យគួរនតល់ដល់ស្តសតី នូវព័្យេ៌មាននិងជតក្រមើសននតដើមបឱីយពួ្យកតគតធ្វើ

ារតក្រជើសតរ ើសក្រេឹមក្រេវូអាំពី្យររូមនតព្យាាលតដាយឱសថក្ររឆ្ាំងនមនោគនេដស៍ 

តដលម្រែូវនលបតព្យញមួយជីវេិ។ 

¾ អនកជាំងឺខដលមាននលរ ាំខាន នោយឱសថEFV   

¾ អនកជាំងឺខដលររាជ័យកនុងារព្យាាលតដាយតក្ររើររូមនតជួរទី១ ខដលគ្នម ន ឱសថDTG  



¾ ររូមនតព្យាាលខដលមាន EFV ក្រេូវានខណនាំសក្រមារ់ស្តសតីខដលេង់ានកូន ឬស្តសតីខដលអាេ

នឹងមានកូន ខដលមិនេង់តក្ររើមតធ្ាាយារ រមិនឱយមានថ្នាត េះ។  

ឱសថDTG សក្រមារ់អនកជាំងឺខដលមានជាំងឺរតរង  

¾ អនកជាំងឺ ខដលតក្ររើឱសថ Rifampicin ក្រេូវខេតក្ររើដាេ់

តដាយខ ក DTG 50 មក្រក មួយក្រគ្នរ់រខនថមតទៀេ រហូេ

ដល់ពី្យរសាត ហ៍តក្រាយនព្យលឈរ់តក្ររើ rifampicin. 

¾ ពុ្យាំមានឯកសារណាររា ញពី្យក្ររេិកមមរវាងឱសថ DTG 

និងឱសថព្យាាលរតរងតនសងតទៀេត ើយ។  
 
 

ាររតូរតៅ TDF/3TC/DTG សក្រមារ់អនកជាំងឺខដលមាននលរ ាំខាននោយឱសថ EFV   

ឱសថ DTG មានអាាំងសីុដង់ទរខដលទក់ទងនឹងនលរ ាំខានេិេជាង និងាន្ារឈរ់ព្យាាលេិេ

ជាង ឱសថEFV ។ ដូតេនេះ ក្រគូតព្យទយអាេពិ្យចារណារតូរ ពី្យឱសថEFV តៅនម្របើឱសថ DTG សក្រមារ់អនកជាំងឺ

ខដលមាននលរ ាំខាននោយឱសថ EFV ។ ក្រគតូព្យទយព្យាាលគួរខេសួរអនកជាំងឺខដលកាំពុ្យងតក្ររើ ឱសថEFV 

តេើពួ្យកតគមានតរាគសញ្ជា ណាមួយកនុងេាំតណាមតរាគសញ្ជា ថ្ននលរ ាំខាន ឱសថEFV ទាំងតនេះឬតទ តហើយ

កេ់ក្រតទុកកនុងឯកសារអនកជាំងឺ ។  

 

¾ ជាារសាំខាន់ខដលក្រេវូរញ្ជជ ក់ថា អនកជាំងឺមានវរីសុកនុងកក្រមិេខដលមិនអាេរកត ើញ មុននឹងរតូរ 

របូមន្ដព្យាបាលពី្យ TDF/3TC/EFV តៅនម្របើ TDF/3TC/DTG ។   

 

ក្ររសិនតរើលទ្ធទលតេសតរនាុកវរីសុចុងនម្រោយរាំនុេររស់អនកជាំងឺ តធ្វើតៅរយៈតព្យល > ៣ ខែ កនលងតៅ ក្រគូ

តព្យទយក្រេូវខេតធ្វើតេសតរនាុកវរីសុជាថ្មីតទៀេ តដើមបរីញ្ជជ ក់ថា អនកជាំងឺតនេះ មានរនាុកវរីសុខដលមិនអាេរក

ត ើញ (VL undetected) តហើយរនា រ់មក តទើររតូររបូមន្ដព្យាបាល ពី្យ TDF/3TC/EFV តៅនម្របើ 

TDF/3TC/DTG ។  

 

ក្ររសិនតរើតេសតតនេះអាេរកវរីសុត ើញ អនកជាំងឺគួរខេរតូរ តៅនម្របើរបូមន្ដព្យាបាល AZT + 3TC + DTG1 

តហើយគួរខេព្យក្រងឹងារតលរថាន ាំឱយបាន្ក្រេឹមក្រេវូ តទៀងទេ់ និងជារ់ោរ់ានខាល ាំង។ តេសតរនាុកវរីសុតម

ដានរនត គួរតធ្វើត ើង ៦ ខែ តក្រាយតព្យលរតូរមកព្យាបាលនោយរបូមន្ដតនេះ ។   
 
 
 
                                                           
1 ក្ររសិនតរើអនកជាំងឺធាល រ់តក្ររើ AZT ពី្យមុន តគអាេជាំនួសតដាយ ABC ។  

ដូស DTG សក្រមារ់អនកជាំងឺខដលតក្ររើ RIF 

 
          ក្រពឹ្យក                   ោៃ េ 

                                         

TDF/3TC/DTG  DTG 50 mg single tab  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

អនកជាំងឺខដលររាជ័យកនុងារព្យាាលជាមួយររូមនតជួរទី១ ខដលគ្នម ន្ឱសថ DTG 

ឱសថ DTG ោយរញ្ចូ លជាមួយ NRTI គឺជាររូមនត ខដលតគនិយមសក្រមារ់ ារព្យាាលតដាយឱសថ 

ក្ររឆ្ាំងវរីសុជួរទី២ កនុងេាំតណាមមនុសសតព្យញវយ័ និងតកមងជាំទង់ខដលររាជ័យជាមួយររូមនតព្យាាលជួរ

ទី១ ខដលតក្ររើ NNRTI- ឬ PI- ។  

 

ក្ររសិនតរើររាជ័យជួរទី១ តនេះ… រនា រ់មក រតូរតៅជាជួរទី២ តនេះ2… 

(TDF or ABC) + 3TC + (EFV or NVP) 
AZT + 3TC + DTG 

(TDF or ABC) + 3TC + (ATV/r or LPV/r) 

AZT + 3TC + (EFV or NVP) 
TDF + 3TC + DTG3 

AZT + 3TC + (ATV/r or LPV/r) 

TDF + 3TC + DTG AZT + 3TC + (ATV/r or LPV/r) 

 

 

 

                                                           
2 For patients with HBsAg positive, keep TDF as part of regimen. 
3 ABC + 3TC + DTG is an alternate for patients contraindicated for TDF. 

 

 
រញ្ជជ ក់រនាុកវរីសុមិនអាេរកត ើញ

កនុងរយៈតព្យលរីខែកនលងតៅ 

(VL ≤ 40 copies) 

 

 

រតូរតៅជា 

TDF/3TC/DTG 

រនាុកវរីសុអាេរកត ើញ 

(VL > 40 copies) 

 

រតូរតៅជា 

AZT/3TC+DTG 

អេ់ងងុយ > ១ ខែ 

វលិមុែ > ១ ខែ 

ពុ្យលតថលើម 

ឈកឺាល 

កនាួលធ្ៃន់ធ្ៃរ 

សុរិនតអាក្រកក់ 

ាក់ទឹកេិេត 

 



អនតរកមមទូតៅរវាងឱសថនិងឱសថររស់ DTG   

 

ឱសថខដលមានអនតរកមម អនុសាសន៍ 

ឱសថក្ររឆ្ាំងារក្ររាេ់៖ 

carbamazepine 
រតងកើនកម្រមិែដូស DTG ដល់ 50 មក្រក BID 

ឱសថក្ររឆ្ាំងក្ររាេ់៖ phenytoin និង 

phenobarbital 
កុាំតក្ររើរមួគ្នន  

Rifampicin រតងកើនកម្រមិែដូស DTG ដល់ 50 មក្រក BID 

Nevirapine កុាំតក្ររើរមួគ្នន  

Metformin (តក្ររើសក្រមារ់ទឹកតនមខនែម) 
តក្ររើ metformin កម្រមិែដូសទរ តដើមបីតជៀសវាងារេុេះទរ

ថ្នជាេិសករ តមដានរកតមើលនលរ ាំខានររស់ metformin  

តក្ររើសារធាេុរខនថមាល់សយូម និង

ខដក 

តក្ររើែុសតព្យលគ្នន េាំត េះ ឱសថDTG រ ឺតក្ររើទាំងអស់កនុង

តព្យលខេមួយតព្យលញុាំអាហារ 

Dofetilide (សក្រមារ់េរវ ក់តរេះដូងែុស

ក្ររក្រកេី) 
កុាំតក្ររើរមួគ្នន  

នលរ ាំខាន ឱសថDTG ខដលអាេមាន 
 

នលរ ាំខាន ារាេ់រនថយ 

អេ់ងងុយ វលិមុែ ថរ់ារមភ 
នតល់ក្ររឹកាដល់អនកជាំងឺ 

(ជាធ្មមត េិេេួេ និងាេ់តៅវញិកនុងរយៈតព្យលពី្យររីខែ) 

រយអាខ រសីុខសបក អាេពិ្យចារណារតូរតៅជា EFV ឬ Boosted PI 

តរាគសញ្ជា រោកតដាយាររតងកើេ

ក្ររព័្យនធភាព្យសុាាំត ើងវញិ 

Immune reconstitution inflammatory 

syndrome (IRIS) 

ារក្រគរ់ក្រគង IRIS រមួរញ្ចូ លទាំងារព្យាាលាររងកតរាគខដល

តកើេត ើង ាររនត ART និងវធិានារគ្នាំក្រទតមេក្រមូវារចាាំាេ់។  

អាេពិ្យចារណាតក្ររើ corticosteroids កនុងសាថ នភាព្យែលេះ។  

 

 

 



Operational Guidance:  
Use of Dolutegravir (DTG) for adults and adolescents in Cambodia 

December 2018 

Dolutegravir (DTG) is part of a new class of ARVs: the integrase strand transfer inhibitors (INSTIs).  
DTG offers clinical and programmatic advantages over efavirenz (EFV) for use in first-line therapy. 
 
DTG has been widely prescribed in resource-rich 
settings since 2013.  
 
 In July 2018, WHO made TDF/3TC/DTG the preferred 
first-line regimen for adolescents and adults. 
 
TDF/3TC/DTG is available as a once-daily, triple fixed-dose combination (FDC).  
 
Cambodia’s National HIV Clinical Management Guidelines for Adults and Adolescents (2015) indicated 
that dolutegravir will be available in Cambodia to be utilized in 1st and 2nd line ART regimens and for 
virological failure in highly treatment experienced individuals (salvage, or 3rd line regimens.) 
 
Cambodia has already introduced DTG as part of third-line therapy, and now begins a phased 
introduction of TDF/3TC/DTG (“TLD”) in first-line therapy and DTG in second-line therapy.  
 
Starting January 2019, clinicians should prescribe DTG for: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

TDF/3TC/DTG: preferred 1L for new adult and adolescent patients 
¾ Effective January 2019, the new preferred first-line regimen for treatment-naive adults and 

adolescents ( > 10 years and > 30kg) is now changed from TDF/3TC/EFV to TLD (TDF/3TC/DTG). 
This applies to all sites. 

¾ Treatment-naive patients who are > 10 years and > 30 kg  
¾ Includes women and adolescent girls of childbearing potential who are using 

consistent and reliable contraception. 
¾ Health-care providers should give women information and options to enable them 

to make informed choices about using lifelong ART regimens. 

¾ Patients experiencing EFV side effects  

¾ Patients with treatment failure with non-DTG-based first-line 
regimen 

Benefits of DTG 
9 Faster viral suppression 
9 More potent 
9 Longer time to drug resistance 
9 Fewer side effects 



Note of caution on using DTG at the time of conception  
¾ Exposure to DTG at the time of conception might be associated with neural tube defects among 

infants. Further evidence is being collected to investigate this further. 
¾ DTG appears to be safe when started later in pregnancy (after eight weeks after conception). 
¾ Adolescent girls and women of childbearing potential who do not currently want to become 

pregnant can receive DTG together with consistent and reliable contraception. 
¾ An EFV-based regimen is recommended for women desiring pregnancy or women with 

childbearing potential who do not wish to take contraception. 

DTG for TB co-infected patients  
¾ Patients taking rifampicin must take an extra  

dose of DTG 50 mg single tablet until two weeks  
after stopping rifampicin. 

¾ There are no documented interactions  
between DTG and other TB medicines. 
 
 

Switching to TDF/3TC/DTG for patients with EFV side effects  
DTG has lower incidence of side effects and fewer treatment discontinuations than EFV. Therefore, 
clinicians can consider switching EFV to DTG for patients with EFV side effects. Clinicians should ask 
patients on EFV if they are experiencing any of these symptoms, and document in patient’s file. 
 

¾ It is important to confirm that the patient is virally undetectable before switching TDF/3TC/EFV 
to TDF/3TC/DTG.  

 
If patient’s most recent viral load test was > 3 months ago, clinicians must perform an additional viral 
load test to confirm that the patient is virally suppressed, then switch from TDF/3TC/EFV to 
TDF/3TC/DTG. 
 
If this test is detectable, patient should be switched to AZT + 3TC + DTG1 and adherence should be 
boosted. A follow up viral load test should be performed 6 months after this switch.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

                                                           
1 If patient is previously experienced with AZT, ABC can be substituted. 

DTG dosing for patients taking RIF 
 
         MORNING          EVENING 

                                         
TDF/3TC/DTG  DTG 50 mg single tab  

 
Insomnia >1 month 
Dizziness > 1 month 
Hepatotoxicity 
Headaches 
Severe Rash 
Nightmares 
Depression 

 

Confirmed  
VL undetectable in  

past 3 months 

Switch to 
TDF/3TC/DTG 

Viral load 
detectable 

Switch to 
AZT/3TC+DTG 



Patients with treatment failure with non-DTG first-line regimen 

DTG in combination with an optimized NRTI backbone is the preferred regimen for second-line ART 
among adults and adolescents for whom an NNRTI- or PI-based first-line regimen has failed. 
 

Common DTG drug-drug interactions  

Possible DTG side effects 
 

Side effect Mitigation 

Insomnia, dizziness, anxiety Counsel patients 
(Usually mild and subside within a few months) 

Skin hypersensitivity Can consider switch to EFV or boosted PI 

Immune reconstitution inflammatory 
syndrome (IRIS) 

Managing IRIS includes treating the emergent infection, 
continuing ART and supportive measures as needed. 

Use of corticosteroids can be considered in some 
situations. 

                                                           
2 For patients with HBsAg positive, keep TDF as part of regimen. 
3 ABC + 3TC + DTG is an alternate for patients contraindicated for TDF. 

If failed this first line… Then switch to this second line2… 

(TDF or ABC) + 3TC + (EFV or NVP) 
AZT + 3TC + DTG 

(TDF or ABC) + 3TC + (ATV/r or LPV/r) 

AZT + 3TC + (EFV or NVP) 
TDF + 3TC + DTG3 

AZT + 3TC + (ATV/r or LPV/r) 

TDF + 3TC + DTG AZT + 3TC + (ATV/r or LPV/r) 

Drugs with interactions Recommendation 
Anticonvulsants: carbamazepine Increase DTG dose to 50 mg BID 
Anticonvulsants: phenytoin and 

phenobarbital Do not co-administer 

Rifampicin Increase DTG dose to 50 mg BID 
Nevirapine Do not co-administer 

Metformin (used for diabetes) Use low-dose metformin to avoid hypoglycemia, 
monitor for metformin adverse effects 

Calcium and iron supplements Administer at different time to DTG, OR 
administer all simultaneously with food 

Dofetilide (for arrythmia) Do not co-administer 



 


