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HIV Yasam Dénglisd ve Mevcut laglarin Hedefleri
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UNAIDS HEDEFLERI
2030 yilina kadar AIDS epidemisini sonlandirmak igin..
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ANTIRETROVIRAL TEDAVI

IV eradiksayonu yeni tedavilerle
ENUZ mimkin degil

afiza T hicreleri viral “rezervuar”

Plazmada HIV RNA <50 kopya/
ml bile olsa lenf nodlarinda
virus ¢ogalmasi devam eder :(




Tedavi Hedefleri

Viral yiikin maksimum
diizeyde ve uzun sireli
baskilanmasi

Immiinolojik fonksiyonlar:
korumak ve iyilestirmek

Yasam kalitesini arttirmak

HIV'e bagl morbidite ve
mortaliteyi azaltmak

Bulasi engellemek



ART

Avantajlari

v Firsatg¢i
enfeksiyonlarda
azalma v'Yan etki

v' Daha kaliteli yagam v Coklu ilag tedavisi

v’ Yagam siresinde v’ Pahal
uzama

Dezavantajlar
v Uzun stireli tedavi
v Direng¢ sorunu




Rehberler

DHHS (Departement of
Human and Health Services)

EACS (European AIDS
Clinical Society

IAS (International AIDS
Society

WHO (World Health
Organization; DSO)

BHIVA (British HIV
Association)



DHHS

ART basglanacak hastanin tedaviye istekli ve hazir olmasi,
tedavinin yarar ve riskleri ile ilag uyumunun énemi hakkinda
bilgi sahibi olmasi gerekmekte (AILT)

Hasta tedaviyi ertelemek isteyebilir ya da olgu bazinda
klinik ve/veya psiko-sosyal faktorler nedeni ile hekim

ART'yi erteleyebilir %
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Oneri giicii Tanmim
Oneriyi destekleyecek lyi diizeyde dneri
Oneriyi destekleyecek orta diizeyde dneri
Oneriyi destekleyecek zayif diizeyde oneri

DHHS; 2014




DHHS

CD4 <350/mm3 (AI)
CD4 350-500/mm3(ALI)
CD4 >500/mm3(BIII)

AIDS gostergesi hastalik oykusu (AT)
Gebe hasta (AI)

HIV-iligkili nefropatili hasta (AIT)
HBV igin tedavi endikasyonu olan HBV
ko-enfeksiyonlu hasta (AILT)

HCV ko-enfeksiyonu (BIT)

HIV iliskili demans (AI)
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ART basla

ART basla



Bulasi engellemek
Perinatal (AI)
Heteroseksiiel (AI)

Diger risk gruplari (AIIT)

Diger
Erken HIV enfeksiyonu (BII)
>50 yas (BIT)

DHHS
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Acil Tedavi Gerektiren Durumlar

AIDS gostergesi hastalik dykisii (HIV iligkili demans dahil) (AT)
Gebelik (AI)

Akut firsatgi enfeksiyonlar N\
CD4 <200/mm? (AI) 7\
Yiksek viral yik (>100.000 kopya/ml) (BII) u

HIV-iliskili nefropatili hasta (AIT)
HIV/HBV ko-enfeksiyonlu hasta (AIT)
HIV/HCV ko-enfeksiyonlu hasta (BIT)
CD4 sayisinda hizh diisiis (>100/yil) (AIII)
Akut/erken HIV enfeksiyonu (BIT)
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EACS

Asemptomatik HIV enfeksiyonu

HIV bulasini azaltmak igin

Semptomatik HIV enfeksiyonu

Primer HIV enfeksiyonu

Gebelik (3.TM'den once)

Tedavi gerektiren HBV enfeksiyonu
Tedavi gerektirmeyen HBV enfeksiyonu
Tedavi distnilen HCV enfeksiyonu
Tedavi olasi olmayan HCV enfeksiyonu
D: Diisiiniiliir, O: Onerilir
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EACS

HIV iliskili (olast) durumlar (CDC B ve C
disi durumlar)

HIV iliskili nefropati

HIV iliskili norokognitif bozukluk
Hodgkin lenfoma

HPV iliskili kanserler

Kemoterapi ve/veya radyoterapi
gerektiren AIDS tanimlayici olmayan
kanserler

Otoimmiin hastaliklar

KVH igin yiiksek risk faktérd (>%20;
10 yillik risk) veya KVH oykiisii

D: Diigiinilir, O: Onerilir
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IAS

ART onerilen durumlar

CD4 < 500/mm3 (AIa)

CD4 > 500/mm3 (BIII)

Gebelik (AIa)

Kronik Hepatit B ko-enfeksiyonu (AIIa)

HIV iliskili nefropati (AILa)

Akut primer HIV enfeksiyonu (semptomdan bagimsiz)
(BIIT)

Firsat¢i enfeksiyon varliginda tercihen ilk 2 hafta iginde olmak
Uzere ART ye bir an once baslanmali (AIa)

Diger firsat¢i enfeksiyonlar ve AIDS tanimlayici hastaliklar
(lenfoma ve HPV iliskili kanserler dahil) (ALa-BIIT)

Tiuberkilozlu hastalarda

CD4 < 50/mm3 E==) tedaviye ilk 2 haftada

CD4 > 50/mm3 :>’redaviye 8-12 haftada baslanir (AIa)
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BHIVA

CD4 < 350/mm3 (1A)

AIDS (CD4 sayisindan bagimsiz) (1A)

HIV iliskili komorbidite varligi (CD4 sayisindan bagimsiz)
(HIV iligkili nefropati, idiyopatik trombositopenik
purpura, semptomatik HIV iliskili norokognitif
bozukluklar) (1C)

Gebe hasta

Kronik hepatit B ko-enfeksiyonlu hastada CD4 < 500/
mm?3 ise (1B)

Kronik hepatit C ko-enfeksiyonlu hastada CD4 < 500/
mm?3 ise (1C)

Immiinsipresif kemoterapi ya da radyoterapi gerektiren
AIDS tanimlayici olmayan maligniteler (1C)

Kronik hepatit B ko-enfeksiyonlu hastada CD4 > 500/
mm?3 ise ve hepatit B tedavi endikasyonu var ise (2B)
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BHIVA

AIDS veya major enfeksiyon ile basvuran hasta

AIDS tanimlayici enfeksiyon veya ciddi bakteriyel enfeksiyon ile
basvuran ve CD4 < 200/mm3 olan hastada 6zgiil antibiyoterapi
baslandiktan sonra ilk 2 hafta icinde ART baslanmasi onerilir (1B)

Primer HIV enfeksiyonu (asagidaki kriterlerden herhangi biri

varliginda)

Nérolojik tutulum (1D)

AIDS tanimlayici hastalik (1A)

Kanitlanmis €D4 < 350/mm3 (1C)

Bulas riskini azaltmak igin

CD4 > 350/mm3 olan hasta, bulas riskini azaltmak icin ART

baslanmasini istiyorsa (uzman gorisu)
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DSO

Ciddi/Ileri HIV enfeksiyonu (DSO klinik evre 3 veya 4) g(ll);llasncllzlsmdan bagimsiz olarak ART

4 sayisi < 500/mm3 olan hastalara ART
baslanir (CD4 sayisi < 350/mm3 olanlar
celikli)

DSO klinik evre 1 ve 2

CD4 sayisindan bagimsiz olarak ART
Tuberkiloz baslanir

CD4 sayisi < 500/mm?3 olan hastalara ART
baglanir Ileri evre karaciger hastaligi
olanlarda CD4 sayisina bakilmaksizin
tedaviye baslanir

Hepatit B ko-enfeksiyonu

CD4 sayisindan bagimsiz olarak ART
HIV serolojisi uyumsuz giftler baglanir

CD4 sayisindan bagimsiz olarak ART
Gebe ve emziren kadinlar baslanir
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BEKLEMEK YA DA BASLAMAK ???
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CD4 Cell Count
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CD4 Hiicre Progresyonu
(ART olmaksizin)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Years
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GUNCEL REHBERLER ...

Daha yiiksek €CD4 sayilarinda tedavi 6nerisi
NEDEN?

"kontrolsiiz HIV replikasyonu ve immun aktivasyonun yol agtig
kronik inflamatuvar durum

HIV ile iliskilendirilmeyen end-organ hasari ve ko-morbid
durumlar

ylksek CD4 sayilarina ragmen, uzun siire baskilanma sonucu olan
kalici immin hasarlanmanin getirdigi yasam siresinde kisalma

CD4'in 350'ye inmesinden once tedaviye baslayanlarda daha iyi
proghoz ve azalmis komplikasyon
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HIV Iligkili Kronik Enfeksiyon ...

MI/KVH riski
Beyin, karaciger ve bébrek hasar:

Kanserler

Otoimmiin hastaliklar

ce\Soo .o

Bazi ilaglar KVH riskini arttirsa da, ART ile HIV'in basarili kontrold,
inflamasyonu azaltma yolu ile ayni problemlerin azalmasini saglar

UZMANLAR HALEN ARASTIRSA DA, SU ANDA
BILDIKLERIMIZIN GZETL BU!
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IS ISTEN GECMEDEN ...

Once aynalar farkedecek yoklugumu
Sonra elbiselerim

Sonra pencere

Sonra yatak

Sen farkina vardigin zaman

Is isten gecmis olacak

Umit Yasar Oguzcan
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