Yeni tani alan hastaya yaklasim

Dr. Aysegqiil Ulu Kili¢



Ik tani
/ Korku

HN.TEST' -3  Endise

= s T~

_——

Sorular

HIV enfeksiyonu ilaglarla tedavi edilebilir, kiir olmasa da
daha uzun ve saghkh yasayabilir.

Hastaya ART’nin en kisa suirede baslanmasi gerekir
Ne zaman? Hangi ilacglar?




Ilk degerlendirme



Tek bir vizit yeterli olmayabilir


Amac

HIY Yirus

e Hastaligin evresi

CDA+ cells

* Tedavi stratejisini
belirlemek




Amac

* Risk azaltmaya yonelik egitim ve yasam
seklinin dizenlenmesi
— Gebelik dustincesi
— Bulasi 6nlemek (Kondom kullanimi vs.)
— Calistigi is
— HIV durumunun bilinmesi/bilinmemesi




Amac

* Akut, hizla mudahale edilmesi gereken ve
e Kronik, gittikce sorun yaratabilecek sorunlar

e Bazal degerleri belirlemek



Hepsinden onemlisi
Hasta hekim iliskisini
kurulmasi

Hastaya HIV’in dogal seyri ve
tedavisi ile ilgili bilgi verilmesi

Tedaviye hazirlik ve uyum



Tam tibbi oykU

Degerlendirme sunlari icermeli:

* HIV enfeksiyonun suresi
* Prognozu ve tedaviyi etkileyen komorbiditeler

* HIV ve diger enfeksiyonlarin bulasini arttiran
epidemiyolojik faktorler

e Hastanin hastaligi ve bulas yollarini anlamasi
* Duygu durumu ve sosyal destekleri


İlk ziyarette Hasta farklı bir hizmet birimine sevk edldiğinde değerlendirmeyi tekrarlayın


Aile oykusu

Erken KVH

— Birinci dereceden akrabada kardiyovaskuler
olaylar (erkek < 55, kadin < 65 yil)

Diyabet

Hiperlipidemi @ @

Kanser e
S

®




Es zamanli ilaclar

®* ARV'ler ile etkilesim gosterme veya yandas hastaliklari
alevlendirme olasihigi bulunan tim eszamanli ilaclari gézden
gecirin;
— Antidepresanlar e
— Antihipertansifler (@ v ong mancis % LIVERFOG 4

— Analjezikler WanomCNs  Swlpsi Aty Pamscispiecsw  Cooalc  Sapenth
— Antikoagulanlar A 01 5 e 0 e e 1 -

— Kortikosteriotler HIV Drug Interaction Checker

— Kontraseptifler T i . s g o
— DEA

» Tezgah Ustu ilaclar ve alternatif tedaviler!!
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Tam tibbi oykG

* Gecmiste ve simdiki yandas hastaliklar
* Asilanma oykisu

— Antikor titrelerini 6lctin ve endike oldugunda asi
onerin
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Psikososyal

Simdiki yasam tarzi (alkol kullanimi, sigara
kullanma, diyet, egzersiz, ila¢ kullanimi)

Madde kullanimi

ls durumu

Sosyal durum ve esenlik
Psikolojik morbidite

Es ve cocuklar
— Risk altindaysa test yapin
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Cinsel saglik ve ireme saglig

Cinsel oyku
— Cinsel islev bozukluguna iliskin sorunlari,
— Cinsel yolla bulasma riski ele alinmahdir

Guvenli seks

Esin durumu ve ese aciklama
— Serolojik acidan farkl ciftlerde ART basla

Gebe kalma ile ilgili konular
— Gebelik istegi
— Kontraseptif kullanimi

mayi onerin

YO



Sistem sorgusu

e Konstitusyonel semptomlar

— Ates, gece terlemesi, kilo kaybi vs
* |leri immun siipresyon

— Yeni gorsel bozukluk

— Pamukcuk

— Disfaji/odinofaji

— Oksiruk

— Nefes darligi

— Ishal

— Deri dokuntisu

— Konsantrasyon bozuklugu

— Kas glicsuzligu

— Parestezi
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Fizik Muayene

* llerlemis immin slipresyona bagl
komplikasyonlar

 Uzun donem HIV enfeksiyonunun sonuclari
e Detayl
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Cilt bulgulari

Seboreik dermatit

gl

psoriasis

molluscum contagiosum

Kaposi's sarcoma



Oral mukoza

mucosal KS

oral hairy leukoplakia angular cheilitis
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Lenf nodlari

Anogenital
muayene
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Bel dlcimu ve cilt
kalinhgi

Fundoskopik baki

CMV retinitis


Bel ve cilt kalınlığı ölçümü


Laboratuvar testleri

Rutin kan ve idrar testleri +

HIV hastaligi

e Viroloji
e immunoloji

Koinfeksiyonlar

e CYBH
e Viral hepatit
e Tuberkiloz

Yandas
hastaliklar

e KVH

e Bobrek hastaligi
e Kemik hastaligi
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HIV hastaligl ile ilgili testler

Viroloji immunoloji
e HIV antikor pozitifligi e CD4 mutlak sayisi ve
e Plazma HIV VY diizeyi yuzdesi
e Genotipik direng testi ve alt * HLA-B*5701
tipi

e R5 tropizmi*
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HIV hastaligl ile ilgili testler

CD4 sayisi:
— Firsat¢i enfeksiyonlari dnlemek icin profilaksi?
— ART baslama aciliyeti?
— CD4 yiuzdesi daha az varyasyon gosterir
* CD4 %14-29, CD4 saysi 200-500’a karsilik gelir
— CD8 ve CD4/CD8 orani gerekli degil, klinikte kullanilmaz

HIV RNA (Viral yiik):

— Bazal degerleri gérmek

— ART secimi (belli ilaclar >100,000kopya/ml ise kullaniimaz)
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Normal:500-1500 (460-1600)


Koenfeksiyonlarla ile ilgili testler

Viral hepatit:

e Sfiliz serolojisi (RPR veya VDRL)
e TPHA, norolojik bulgular varsa LP

e CYBH taramasi (gonore, klamidya,
trichomonas

e HAV serolojisi
e HCV taramasi

e HBV taramasi (HbsAg, anti Hbs,
Anti Hbc)
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Koenfeksiyonlarla ile ilgili testler

Tuberkuloz:

Digerleri:

e AGR
e CD4 sayisi>400 ise ppd

e Yiiksek riskli secilmis topluluklarda
IGRA

e Varisella zoster serolojisi

e Kizamik/kizamikgik serolojisi
e Toksoplazmoz serolojisi

e CMV serolojisi

e Kriptokok antijeni

e Leishmania serolojisi

e Tropikal tarama (Shistosoma)
e Influenza/S.pneumoniae
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Yandas hastaliklarin degerlendirilmesi

BMI Calculator

T e

Entear wour haight
A’EE |: 5 F::I; w; l_:'l=!|I'
Gender Male '® Female BMI = Normal) -

Haight centimeters « Normal BMI range: 18 Skg/m? - 25 kg/m?
Weight e . I;Enrdmf;fhﬂl weight range for the height: 46 2kgs -

« Ponderal Index: 14.70 kg/m?
Calculate (B

BMI Categories:
Underweight = <18.5

Mormal weight = 18.5-24.9
Overweight = 25-29.9

Obesity = BMI of 30 or greater

i i

http://www.calculator.net/bmi-calculator.html
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Yandas hastaliklarin degerlendirilmesi

Kardiyovaskuler hastalik:

Framingham Risk Calculator m * KVH bulunmayan

>40 yasindaki tim
- Age e e erkekler ve
« Gender R - - - >50 yas tum kadinlar
= Smoker g:-u : ' = -
= Total cholesterol Eﬂm m & -
+ HDL-C =
- Systolic BP }Eﬂi!j F‘“ - m
- HTN RBx 1§_ m X r:ﬁ ‘j}m £

Calculates 10-year risk for
CHD death or nonfatal Ml High risk:

Intermediate risk;
Low rishk:

EKG: | dtodo o L L

-I..i.: bl & 'rju-—_.-_all_.--.._.JL.m_g_Jll..m_.'-!__f-_._ ._Fr-’-—!_...l_-ﬂ.. _—j -~ ~_..L-.:| 'l

L .
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Hipertansiyon

_

e TK, HDL-k, LDL-k, TG

Serum glikozu

(100-125 arasinda OGTT/HbA1c)

Risk faktori olanlarda:
Sigara kullanan veya daha 6nce kullanmis
ve efor ile nefes darligi, kronik oksuruk,
- surekli balgam c¢ikarma yakinmalari olan,
e AGR / siklikla “kis bronsiti geciren” ve hisiltili

. - % solunumu olan 35 yasin Uzerindeki
* Splrometrl erkeklerde KOAH tanisi dikkate allnmall

Akciger hastaligi



KOAH taraması


Yandas hastaliklarin degerlendirilmesi

Karaciger hastaligi:

e Risk degerlendirmesi

e Alkol, viral hepatit, obesite, diyabet, insulin direnci, hiperlipidemi,
hepatotoksik ilaglar

e AST/ALT, ALP, bilirubin
e KC fibrozunun evrelendirilmesi
e Ultrason
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Karaciger hastaligi:

* Siroz veya dekompanze KC hastalig
— Serum albumin ve PZ
e Belirgin hipoalbuminemi
— Kasektik AIDS hastalari
— HIV iliskili nefropati
— Malignensi (Kaposi sarkomu)
— Enteropati
— Sistemik hastalik (TB)

* |lac toksisitesi icin bazal degerler
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Yandas hastaliklarin degerlendirilmesi

Serum Cre
Kreatin klirensi eGFR (CKD_EPI)*

Bobrek hastaligi —— | o
Idrar analizi

e Risk degerlendirmesi
e Hipertansiyon, diyabet, KVH, aile dykusu, viral hepatit, CD4
sayisinin disuk olmasi, sigara kullanma, ileri yas, es zamanl
kullnilan nefrotoksik ilaclar

Tenofovir Kre klirensi <60mL/dk/1.73m? ise 6nerilmez
Renal disfonksiyon ve anlamli proteinuri arastiriimalidir
llac toksisitesinin izlemi icin bazal degerler
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Yandas hastaliklarin degerlendirilmesi

Kemik hastaligi:

e FRAX SkOI‘u: 9uestionnaire: 10. Secondary osteaporosis O ne @ va A

. Age (between 40 and 90 years) or Date of Birth 11. Alcohol 3 or more units/day ® Mo O ves
Age: Date of Birth:
12, 2
> 40 yas 53 v - o: Femoral neck BMD (g/cm?)
T-Score v -2.3
2. Sex ® Mmale O Female
3. Weight (kg) 66 | Clear || Calculate |
4. Height {cm) 184
BMI: 19.5 @
5. Previous Fracture ® No ) Yes The ten year probability of fracture (%)
6. Parent Fractured Hip ® No ) Yes
7. Current Smoking @ 1o @ ves Major osteoporotic 3.6
8. Glucocorticoids ® No O Yes Hip Fracture 2.0
9. Rheumatoid arthritis ® No ) Yes B

If you have a TBS value, dick here: | adjust with TBS

"osteoporoz' tanisi : 10 yillik kalga kirigi riski 2 %3
veya 10 yilhik major osteoporotik kirik riski =2 %20
saptanan tim hastalar

* Kemik profili: Kalsiyum, PO4
e 25 (OH) D vitamini: Risk altindaki bireyler .


10 yıllık kalça kırığı riski ≥ %3 veya 10 yıllık major osteoporotik kırık riski ≥ %20 saptanan tüm hastalar ''osteoporoz'' tanısı alırlar. 


Osteoporoz icin risk faktorleri

Menapoz sonrasi kadinlar g8t

'isgéa
> 50 yaginda erkekler g,
Kiiglik travma ile kirik dykiisii s;’” %gél
Disme halinde risk yiiksek (FRAT) I%%'h :g%ﬁif,
Klinik hipogonadizm R

Oral glikokortikoid kullanimi (en az 5mg/giin
prednizon esdegeri > 3 ay)

Bu risk faktorleri varsa ART baslamadan once DXA yapin.
DXA sonuglarini FRAX skoruna dahil et
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Kanser taramasi

Mamografi

— 50-70 yas kadin

>30 yasin Ustl cinsel aktif kadinlarda
— Servikal PAP

— Servikal PAP& HPV testi

Anal kanser (sitoloji)
— MSM

— Anormal PAP
— Genital sigilleri olanlarda

Ultrason ve AFP
— Siroz ve HSK gelisme riski olan HBV ile koinfekte bireyler
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ART’ye Baslamaya ve Surdlirmeye
Hazir mi?

* Depresyon
* Bilissel sorunlar

* Alkol veya keyif verici madde
kullanimi

e Sosyal destek ve taninin
acltklanmasi

e Saglik guvencesi ve ilac tedariki
e Tedavi ile ilgili faktorler



Art yi etkileyen neler var?


ART’ye baslamaya hazir olma evreleri

Kendimi iyi hissediyorum Kararsizim Baslamak istiyorum Baslayacagim  Uzun vadede devam etme??
ilaca gerek var mi? sanirim

| |

Giiven sagla Bilgi ver Destek Son kontrol Uyumu degerlendir
Bekle Bekle Rejim belirleme
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5 evre


Uyumu degerlendirme

| | |
~ " fg.x
= 2~ Sh

e GOorsel analog skalasi
* Son 4 haftada ila¢c dozunu ne kadar atladin?
e 3-6 ayda bir degerlendir
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Asilama

Ne zaman?
* Tercihen

— Vireminin baskilanmasi

— Bagisik sistem yeniden yapilanmasi (CD4 sayisi
>200 h/uL)

* Daha once yapildiysa CD4 sayisi >200 hiicre/ulL
olunca tekrarlamasi degerlendirilmeli

* Antikor titreleri dlculebilir


Ulusal kılavuzda sağlıklı toplum için yapılan önerilere göre, tercihen viremi baskılandıktan ve bağışık sistem yeniden yapılandıktan (CD4 sayısı >200 hücre/μL) sonra aşılayın
CD4 < 200 hücre/μL (CD4%< 14) iken yapılan aşılamaları, bağışık sistem yeniden yapılandıktan (HIV viral yük saptanabilir düzeyin atında, CD sayısı >200 hücre/μL) sonra tekrarlamayı değerlendirin
HIV pozitif bireylerde aşıya yanıt yetersiz olabileceğinden, aşının etkinliğini değerlendirmek için antikor titrelerini ölçmeyi düşünün
Polisakkarit aşılamadan kaçının



Hangi asilar?

Influenza

Hepatit B

e Pnodmoni orani yuksek
Yillik

HIV ile birlikte edinilme riski
e Servikal ve anal kanser riski daha yuksek

HPV enfeksiyonu gelismisse asinin etkinligi
tartismali

e HIV ile birlikte edinilme

e HIV karaciger hastaliginin ilerlemesini
hizlandirir

e Seronegatif ise aslla

e Yanit vermeyenlerde ozellikle CD4 diizeyi
disuk, viremisi yuksek olanlarda cift doz
(40pg) ve intradermal asilamayi disiinin

e AntiHbs >10 olana kadar tekrarla
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Hangi asilar?

Hepatit A

N.meningitidis

S.pneumoniae

Risk profiline gére (yolculuk, ESE, iViB, aktif
Hepatit B ve C enfeksiyonu)

e Seronegatif ise asila

Riski yuksek ise antikor titrelerinin takibi

e Risk genel topluma benzer
Mimkuinse konjuge asi (1-2 ay araile 2 doz)

e invasiv hastalik gelisme orani ve agir hastalik
olasiligi daha ylksek

e Tum HIV pozitif hastalara
e Konjuge asl
e Rapel icin Oneri yok
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Hangi asilar?

. e Hem sucicegi hem de zoster daha sik ve agir
Varisella Zoster e Temas oykiisii yoksa seroloji

e Seronegatif ise asi

e Bazi Ulkelere yolculuk etmek icin zorunlu

Halihazirda hematolojik malignite veya
timusun etkilendigi durumlar ise kontraendike

Sart humma
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Asilar

e Varisella, kizamik, kabakulak, rubella, sari
humma

— CD4 sayisi < 200 hiicre/ulL (%14) ve/ya AIDS olanlarda
kontrendike

e Oral canli tifo
— CD4 sayisi < 200 hiicre/uL (%14) ise kontrendike:
— Inaktive edilmis parenteral polisakkarit asi uygulayin.

— Eger CD4 sayisi > 200 hiicre/ uL (> %14) ise tercih
edilir.


Zayıflatılmış canlı aşılar için(i) (genel toplum için önerilen kısıtlamalara ek olarak) *Varisella, kızamık, kabakulak, rubella, sarı humma CD4 sayısı < 200 hücre/μL (%14) ve/ya AIDS olanlarda kontrendikedir
Oral canlı tifo CD4 sayısı < 200 hücre/μL (%14) ise kontrendike: inaktive edilmiş parenteral polisakkarit aşı uygulayın. Eğer CD4 sayısı > 200 hücre/ μL (> %14) ise tercih edilir.



Tedaviye baslarken...

Kronik HIV enfeksiyonu olan tim eriskinlere, CD4
T hicresi sayisina bakilmaksizin ART 6nerilir

CD4 sayisi ne kadar dusukse o kadar erken
baslanmalidir

Istisnalar:

» Tuberkiloz ve kriptokok menenijitli hastalarda en
uygun zaman

» Elit kontrol hastalari
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Genotipik direnc testleri

ART o6ncesi genotipik direnc testleri yapilmal
Ideali HIV tanisi konuldugunda

Sonuclar alinmadan 6nce ART baslanmasi
gerekirse?

— lla¢ rejiminde genetik direnc bariyeri yiksek ilaclar
(P1/r,Pl/c veya DTG)

Tedaviye baslamadan once HIV viral yiik ve
CDA4 tekrarlanmali
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