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Tedavi verilmeyen olgunun izlemi

* HIV pozitif saptanan, tedavi
paslamama karari alinan
nastalarla

* Uygun bir ortamda gorisilmeli,
hastanin hekime gereginde, hatta
ihtiyac duydugu her anda
ulasabilmesi kolaylastiriimali

* Guven ve saygiya dayali bir iletisim
kurulmaya calisiimahdir .




Her hasta icin, oncelikle ayrintil bir
oyku alinmali ve tam bir fizik muayene
yapilmalidir

Hasta icin standart HIV takip formu
olusturulmali (mimbkinse elektronik
ortamda)

* Hasta bilgileri kaydedilmeli

* Her vizitte bu forma gincel bilgiler
islenmelidir




HIV enfeksiyonu seyrinde

Kanser riskinde artma (KS, NHL, HL,
servikal , anal ve KC kanseri)

Kardiyovaskuler hastalik riskinde
artma

Kemik mineral dansitesinde azalma
ve kirik riskinde artma

Bobrek islevlerinin bozulma riskinde
artma

Karacigerle iliskili 6lGm riskinde artma

Norobilissel bozukluk gelisme riskinde
artma

Weakened




* Tedavi baslanmayan hastalar
her 3-6 ayda bir gorulmelidir.

* Yas ve eslik eden hastaliklara
gore risk faktorleri
degerlendirilerek gerekli izlem ve
yonlendirme yapilmahdir
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* Tedavi baslanmayan hastalar

Bagisiklama acisindan degerlendirilmeli, uygun
asilari yapilmali, sonuclari kontrol edilmelidir.

Oyku ve fizik muayene bulgularina gore diger
disiplinlerden goris alinmalidir

— Obez hasta: diyetisyen

— Anksiyete : psikolog, psikiyatri

— Metabolik sendrom: diyetisyen, dahiliye,...
Bulastiricilik acisindan bilgilendirilmeli,
korunma onlemleri acisindan temel bilgiler
verilmelidir.




Tedavi verilmeyen tim hastalar icin
izlem

___ (Oneri W O

Viral yiik 3-6 ayda 1 TA olgimii Yilda 1
CD4 hiicre 3-4 ayda 1 Aclik kan sekeri 6-12 ayda 1
sayimi /HbAlc
HIV direng Baslangigta Lipid profili 6-12 ayda 1
festi KCFT ve biliriibin Yilda 1-4 kez
diizeyi
eGFR Yilda 1-4
Servikal Pap smear Yilda 1 tim kadinlara

Digital rektal izlem Yilda 1

Depresyon taramasi Yilda 1
Norobiligsel 2 yilda 1
degerlendirme

IDSA, HIV Primary Care Guidelines, CID,2013 Hasta eg'iﬂmi Diizenli olarak

EACS Guidelines, Siiriim 7, 2013
British HIV Association Guidelines, HIV Medicine, 2012



Tedavi verilmeyen ozellikli hastalar icin izlem

T e Norum

Framingham skoru >40 yas erkek, >50 yas kadin

Kemik dansitometresi Postmenapozal kadin, 50 yas erkek

FRAX 40 yas lzeri hastalar Osteoporoza bagl kirik

riski hesap algoritmasi

Mamografi > 50 yas kadin 40 yas??

PPD veya IGRA Baslangigta ve risk olan hastalarda
yilda 1

Kolorektal kanser taramasi >50 yas orta riskli asemptomatik Aile 6ykisi varsa daha
hasta erken yaslarda

Hepatit C testleri Riskli olgularda yilda 1

Sifiliz serolojisi, gonore ve Riskli olgularda yilda 1 Yiiksek riskli daha sik ?

klamidya testleri

IDSA, HIV Primary Care Guidelines, CID,2013

EACS Guidelines, Siiriim 7, 2013
British HIV Association Guidelines, HIV Medicine,2012



Antiretroviral kemoproflaksi

HIV infeksiyonunu
onleme amaciyla
antiretroviral
ilaglar

Temas oncesi
proflaksi
HIV-negatif bireylerin
infekte olma riskini
azaltmak igin Temas sonrasi
proflaksi

HIV-pozitif bireylerin
kendi bulastiriciliklarini
azaltmak icin tedavi
edilmesi

Onlemek icin
tedavi



Temas oncesi-sonrasi proflaksi

HIV’e maruziyetten sonra
infeksiyon gelisebilir

HIV ﬂ HIV
infeksiyonu




Temas oncesi-sonrasi proflaksi

HIV’e maruziyetten hemen |
sonra baslanan TSP- 7
infeksiyon riskini azaltir

Z
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Temas oncesi-sonrasi proflaksi

Temas oncesi proflaksi ye

erken baglanir- 7
maruziyetten once-

proflaktik etkiyi {

arttirabilir. %
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Temas oncesi-sonrasi proflaksi

Devam eden-tekrarlayan HIV maruziyeti
olan hastalar icin araliklarla temas
sonrasli proflaksi yeterli olmayabilir.




Temas oncesi-sonrasi proflaksi




Temas oncesi proflaksi

HIV ile infekte olmayan bireyin olasi HIV maruziyeti
dncesinde ART almasidir.

HIV virusunun temastan sonra vicuda yayilimi icin yaklasik
3 glnluk bir siire gerekir (firsat penceresi: “window

oppurtunity”)
Bu donemde uygulanacak ART HIV infeksiyonunu
durdurabilir.




Temas oncesi proflaksi

Antiretroviral ajanlarin
kullanim sekli

Antiretroviral ajanlarin
kullanim sikhgi

Antiretroviral ajanlarin
kullanimi

e Oral

 Topikal jel (microbicide)
-Rektal
Vajinal

e Injeksiyon

e Intravajinal halka

e GUnluk
e Aralikli (intermittan)
e Koitus Oncesi-sirasinda

e Tek
e Kombinasyon




Temas oncesi proflaksi calismalari ESE, heteroseksuel
kadinlar ve IVI bagimlilarinda etkin

Population/Setting Intervention HIV Infections, n Reduction in
HIV Infection Rate,
PrEP Placebo % (95% ClI)
iPrEX MSM, transgender women, 11 TDF/FTC 36 64 44 (15-63)
(N =2499) sites in US, South America,

Africa, Thailand

Partners Serodiscordant couples TDF 67 (44-81)
Prep! in Africa

(N = 4747) TDF/FTC 75 (55-87)
TDF2[3] Heterosexual males and TDF/FTC 9 24 62 (21-83)
(N=1219) females in Botswana

Thai IDUM (N Volunteers from 17 drug 49 (10-72)
=2413) treatment centers in Thailand

1. Grant RM, et al. N Engl J Med. 2010;363: 2587-2599. 2. Baeten JM, et al. N Engl J Med. 2012;367:399-410. 3.
Thigpen MC, et al. N Engl J Med. 2012;367:423-434. 4. Choopanya K, et al. Lancet. 2013;381:2083-2090.



Temas oncesi proflaksi calismalarinda
uyum en dnemli parametre

Detection of TFV in Plasma, %
Study

HIV Seroconverters HIV Uninfected

Partners PrEp!2!
(TDF/FTC arm)

Thai IDUB] 39 67

Blyik calismalarda (iPrEx, Partners PrEP, ve Thai IVI bagimhlari galismalari)
TFV calisma boyunca, HIV ile infekte olmadan kalan olgularin gogunun kan
orneklerinde saptandi

Tenofovir sonucta HIV ile infekte olan hastalarin cok azinin kan érneklerinde
saptandi

1. Grant RM, et al. N Engl J Med. 2010;363:2587-2599. 2. Baeten JM, et al. N Engl J Med. 2012;367:399-410. 3.
Choopanya K, et al. Lancet. 2013;381:2083-2090.



Temas oncesi proflaksi (ART gibi) alindiginda etkili

Blood Samples With TFV HIV Protection Efficacy in

Detected, % Randomized
Comparison,%
Partners PrEP!] 81 75
TDF202! 80 62
iPrEX(! 51 44
Thai IDUM 67 49
FEM-PrEP! and VOICE!®! <30 No HIV protection

PrEP’in iki ek ¢calismasi (FEM-PrEP ve VOICE), Afrika’li yuksek riskli
kadinlarda yapildi, HIV infeksiyonundan korunma saglanamadi, ikisinde
de uyum cok dusuktu (< %30)

1. Baeten JM, et al. N Engl J Med. 2012;367:399-410. 2. Thigpen MC, et al. N Engl J Med. 2012;367:423-434. 3.
Grant RM, et al. N Engl J Med. 2010;363:2587-2599. 4. Choopanya K, et al. Lancet. 2013;381: 2083-2090. 5. Van
Damme L, et al. N Engl J Med. 2012;367:411-422. 6. Marrazzo J, et al. CROI 2013. Abstract 26LB.



“Partners PrEP”

Efficacy, % P Value vs Placebo
(95% Cl)
Women 71
(n = 595) (37-87) 002
TDF
Men 63 01
(n =984) (20-83) '

TDF/FTC

Heteroseksuel erkek ve kadinlarda etkin

Baeten JM, et al. N Engl J Med. 2012;367:399-410.



TOP sirasinda zamanla riskli davranislar
azaliyor

Subjects Reporting Unprotected Receptive

iPrEx!

Partners PreEP

Placebo
- FTC/TDF
— TDF
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1. Grant RM, et al. N Engl J Med. 2010;363: 2587-2599.
2. Baeten JM, et al. N Engl J Med. 2012;367:399-410.



PrEP diger HIV dnleme stratejilerine
uyumu arttiriyor

« Partners PrEP galismasi 6rnegi: Risk azaltma danismanhgi, HIV testi, ART,
CYBH'in tedavisi ve diger stratejileri iceren HIV 6nleme stratejileri ile
PrEP HIV riskinde maksimum azaltma saglamistir

%10 to %15/yil
2
©
o
=
=
T

%2/yil
%0.5/y1l
[
Klinik ¢alismalar disinda  Partners PrEP Partners PrEP
kalan serodiskordan Plasebo 12! TDF/FTC [2]

ciftler!l]
1. Quinn TC, et al. N Engl J Med. 2000;342:921-929. 2. Baeten JM, et al. N Engl J Med. 2012;367:399-410.



Temas oncesi proflaksi Ozet

e  Uygun 6nlemlerle birlikte kullanildiginda ...

1. Gunldk Truvada
e ESE ve transseksliel kadinlarda
e Heteroseksuel erkek ve kadinlarda, infeksiyon riskini azaltiyor
2. Gunldk Viread
Heteroseksuel erkek ve kadinlarda, infeksiyon riskini azaltiyor
3. Vaginal tenofovir gel

Kadinlar tarafindan koitus 6ncesi ve sonrasinda kullanilirsa
infeksiyon riskini azaltiyor

4. Tenofovir emtrisitabin 2012 yilinda TOP icin onay aldi

*  Yan etki, toksisite ve ila¢ direnc riski disuk ?
*  Gercek yasam verileri?




Temas oncesi proflaksi

e Kimlere

— Erkeklerle anal seks yapan erkekler ve birden cok partneri
olanlara

— Yuksek prevalans saptanan bolgelerde birden ¢ok birden cok
partneri olanheteroseksuel bireylere

— Viral baskilanma saglanamayan HIV ile infekte bireylerin
partnerlerine

— Tedavi kliniklerinde 1V ila¢ bagimlilarina

* Ne kadar sureyle:

— Yasam boyu degil ama yuksek riskli davranis
sirdldgu surece




TOP Giivenlik

Oliim, ciddi YE ve laboratuvar tetkiklrinde bozulma oranlari (bdbrek
fonksiyonlari dahil) acisindan TOP alanlarla plasebo arasinda
belirgin fark yok
TOP iyi tolere edilmis
YE orani ¢ok dusuk

— Gl yan etkiler ( bulanti gibi) plasebodan daha fazla
TOP alanlarin yaklasik ~ 1%’inde kirik riski artmaksizin kemik
mineral dansitede azalma

Direnc orani diusuk




HIV korunma yontemleri

Reduction in HIV

Stud Transmission
HPTN 052 (ARV treatment as prevention)?! —5 96%
iPrEx (FTC/TDF) in MSM? L] 44%
Subjects with detectable drug levels? 94%
Partners PrEP (FTC/TDF) in discordant couples? - 75%
Subjects with detectable drug levels?® 90%
Condoms in heterosexuals* N 80%
Condoms in US MSM5 —B— 70%
TDF2 (FTC/TDF) in men & women? 62%
Medical male circumcision? [ 54%
STD treatment?! » 42%
CAPRISA 004 (1% TFV vaginal gel)in 39
women? 0

FEM-PrgP (FTC/TDF) in women$, VOICE (FTC/TDF, TDF, TFV vaginal gel) in women’,

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

i o)
1. Abdool Karim S and QA. Lancet 2011;S0140-6736:1136-7 Efflcacy (/0)
2. Amico R, et al. IAC 2012. Washington DC. #TUPE310 5. Smith DK, et al. CROI 2013; Atlanta, GA. Oral #32
3. Baeten'J, et al. NEJM 2012;367:399-410 6. van Damme L, et al. NEJM 2012;367:411-422
4. Weller S, et al. Cochrane Database Syst Rev 2002:CD003255 7. Marrazzo JM, et al. CROI 2013; Atlanta, GA. Oral #26LB



Temas sonrasi proflaksi
Genel Ilkeler

*Temas sonrasi profilaksi (TSP) temas eden olguya gore
* mesleki
» mesleki olmayan TSP

TSP, bulas yolu, enfekte materyalin miktari, kaynak olgunun tedavi
oykiisii, onceki direng testleri gibi faktorler degerlendirilerek
bireysel olarak belirlenmelidir.

*TSP'ye ideal olarak temastan sonraki ilk saatlerde baslanmalidir.

* TSP stuiresi 4 haftadir.




Temas eden olgu ve kaynak olguda HIV, HBV ve HCV acisindan serolojik

testler
temas eden kadin olgularda gebelik testi ilk 48 saat icinde istenmelidir.

Cinsel yolla bulas olan olgular, cinsel yolla bulasan hastaliklar
acisindan (gonore klamidya, sifiliz) taranmalidir.

*Temas eden olguda, HIV serolojisi baslangicta, 4-6. haftada, 3. ve 6. aylarda
bakilmalidir. Kaynak HIV+HCV pozitif olgu ise, HIV serolojisi 12. ayda da
tekrarlanmalidir.

*Temas sonrasi izlem sirasinda, primer HIV enfeksiyonuna iliskin belirti ve
bulgular (ates, LAP, bogaz agrisi, mukokitanoz lezyonlar, miyalji/artralji,
diyare vb) ortaya c¢ikarsa, anti-HIV antikorlari ve ek olarak HIV-RNA
arastirilmahdir.




 Temas eden olguda anti-HIV pozitif saptanirsa,
CD4 T hucresi sayimi, HIV-RNA ve direnc testleri
yapilmalidir.

Kaynak HIV ile enfekte, ART kullanan olgu ise ve viral yuki uygunsa
direnc testleri istenmeli,

Profilaksi baslamak icin test sonuclari beklenmemelidir.

TSP baslanan olgular 72. saatte yeniden degerlendirilmeli,
llac toksisitesi acisindan en az iki hafta izlenmel

Tam kan sayimi, serum kreatinin ve karaciger fonksiyon
testleri baslangicta ve 2. haftada istenmelidir.




Temas sonrasi profilaksi, risk degerlendirimi

e HIV pozitif oldugu bilinen kaynak olgunun,kan,
semen, vajinal salgi, rektal salgi veya kanla
kontamine oldugu goriilen herhangi bir vicut

Gergek risk sivisl ile

e vajina, rektum, goz, agiz ve diger mukozalarin,
butunligl bozulmus derinin temasi

e veya perkltan temas

e Kaynak olgunun siipheli veya bilinen HIV
durumuna bakilmaksizin,

e kanla goriiniir kontaminasyonu olmayan
idrar, burun salgisi, tiikiruk, ter ve gézyasinin,

% e vajina, rektum, gdz, agiz ve diger mukozalar,
butdnligl bozulmus veya saglam deri ile
temasi

e veya perkitan temas

Ihmal edilebilir




Mesleki olmayan temas sonrasi proflaksi

[ Gergek risk* ] { Ihmal edilebilir risk® ]

l .
Vo l

L Temastansonras72 saat J L Temastansonra >72 saat J

! I
Kaynak olgunun HIV
durumu bilinmiyor

l ‘ I/
TSP 6nerilmez=
[ TSP 8nerili J [ BRI J [ J

degerlendirilmelidir

*insan ve hayvan calismalari temastan sonra 72 saat gectiyse proflaksinin
yarari olmadigini gostermistir. Ancak, klinisyen riskin ¢cok ytiksek oldugunu
dusunudyorsa kendi uzman gorusu ile proflaksi baslamaya karar verebilir.

MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2005;55(RR-02):1-28.



HIV Enfeksiyonunda Mesleki Olmayan Temas Sonrasi
Profilaksi YOnetimi Sirasinda Onerilen Testler

Temas sonrasi

Baslangigta TSP 4-6.hafta 3 ay 6 ay
sirasinda
Anti-HIV antikor testi

Tam kan sayimi
Karaciger enzimleri
Cinsel yolla gegen hastaliklarin

taranmasi (gonore, klamidya, sifiliz)
Hepatit B serolojisi

Hepatit C serolojisi

Gebelik testi

HIV viral yik

HIV direng testi

CD4 T lenfositi sayimi

* K, kaynak olgu; T, temas eden olgu; TSP, temas sonrasi profilaksi

& Anti-HIV pozitif bulunanlarda yapilmalidir.

#Izlem sirasinda anti-HIV pozitif bulunan olgularda istenmelidir; tani konulduktan sonra ise
klinik endikasyon veya standart tedavi izlemi igin gereginde istenir.



Mesleki Temas Sonrasi Profilaksi

Kaynak olgunun HIV agisindan durumu

Sinif 1 asemptomatik HIV enfeksiyonu veya dusuk viral yik
(<1500 kopya/ml))

Sinif 2 semptomatik HIV enfeksiyonu, AIDS, akut
serokonversiyon, yuksek viral yik degeri

HIV durumu bilinmiyor ornegin kaynak olgu kaybedilmis ve kan 6rnegi yok

Kaynak bilinmiyor ornegin ¢op veya tastyici kutudan igne batmasi



Bulas yolu
I

Perkitan yaralanmalar Hafif yaralanma (6rnegin limensiz igne ve
yuzeysel yaralanmalar),

Ciddi yaralanma (6rnegin biyilk limenli
igne, derin dokuya batma, kesici-delici
aletin ylizeyinde gorinur kan olmasi,
ignenin, hastanin arter veya venine girmek
icin kullaniimis olmasi)

Mukoza ve zedelenmis deriye bulas Az miktarda (birka¢ damla)

materyalin yogunlugu Cok miktarda (bol miktarda kan
sicramasi/dokilmesi)

e Perkutan bir yaralanmadan sonra ilk yapilmasi gereken, o bolgenin su ve sabunla
yikanmasidir.

* Cok kuiciik, noktasal yaralanmalar: alkol bazli el dezenfektani kullanimi

 Mukozalara bulas durumunda, o bdlge bol suyla yikanmali, goze bulas s6z konusu
ise su veya serum fizyolojik ile yikama yapilmalidir.




Perkitan yaralanmadan sonra HIV serokonversiyonu orani %0,3,
Mukoza veya butlinligu bozulmus deri yoluyla bulastan sonra ise %0,09

Hizli ve uygun temas sonrasi profilaksi ile bu risk en az %80 oraninda
azalmaktadir.

TSP mumbkun olan en kisa stirede baslanmalidir.




Mesleki Temastan Sonra Olgunun HIV Enfeksiyonu
Profilaksisi Acisindan Degerlendirilmesi

Kaynak olgunun enfeksiyon durumu
Temas HIV (+) HIV (+) HIV durumu | Kaynak HIV (-)
Tiird (sinif 1) (sinif 2) bilinmiyor | bilinmiyor

Perkitan yaralanma [ ilag ile 3ilag ile Genellikle Genellikle TSP TSP
Hafif TSP TSP TSP onerilmez, gerekmez
23 ilagile |23 ilag ile dnerilmez; | kaynagin HIV (+)
Ciddi TSP TSP kaynak hastalara ait
olgunun HIV | olma
enfeksiyonu | riski var ise, 2

Mukoza/zedelenmis

deriye bulas 2 ilag ile 2 ilag ile TSP icin risk ilac ile TSP
Az miktarda TSP faktori var | verilebilir
2 ilag ile 23 ilag ile ise, 2 ilag ile
TSP TSP TSP

Cok miktarda

verilebilir




Temel rejim (iki NRTT ile)

Tenofovir 300 mg/glin + emtrisitabin 200 mg/giin

Ik secenek veya

Zidovudin 300 mg x 2/giin + lamivudin 150 mg x 2/giin
Genisletilmis rejim (temel rejime asagidakilerden biri eklenir)

Proteaz inhibitorleri

Lk secenek Lopinavir/ritonavir 400/100 mg x2/giin
Atazanavir* 300 mg/giin + ritonavir 100 mg/giin
Alternatif Darunavir *800 mg/giin + ritonavir 100 mg/giin

Integraz inhibitori

Raltegravir* 400 mg x 2/giin
Alternatif

NRT]I; niikleozit analogu revers transkriptaz inhibitorii
* Tiurkiye'de bu endikasyon i¢in kullanim izni yoktur.



HIV ile infekte olgularda asilama

= Asiyaniti HIV viremisinden ve ileri bagisiklik
yetmezliginden etkilenir: bazi asilarin ARV
sonrasina ertelenmesi??

* Genel olarak, inaktif asilar glivenlidir.
 Canliasilardan kacinilmalidir.
— CD4>200 h/mm3 ise bazi canli asilar
uygulanabilir (MMR ve sucicegi gibi)
:
=

F

ACIP Recommended immunization schecule for adults.
Bridges JB, MMWR Surveillance Summ 2013; 62-69



HIV ile infekte olgularda asilama

 Tetanoz difteri »
=

HIV infeksiyonunda tetanoz asi yaniti normal
populasyona benzer, difteri asisina yanit ise

disuk bulunmustur.

Rutin eriskin asi semasi onerilmektedir.
Her on yilda bir rapel doz; SR
>19 yas : Tdab uygulanmamis ise bir Td dozu
yerine Tdab 0,5 ml IM uygulanmalidir.

Polio

= Asilama ile ilgili bilgi yoksa ve seyahat ya da calisma
nedeniyle maruziyet s6z konusu ise inaktif polio asisi
uygulanabilir.


http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=1bCsJ4N9uQFC6M&tbnid=knfH3jKhufzf9M:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.scientificamerican.com/article.cfm?id=nih-official-fauci-hiv-vaccine&ei=90o-UeA3iOs6_pqBoAg&psig=AFQjCNFuMjqGyXWWJcqRU9NH0GqGWk35xw&ust=1363123294272094

HIV ile infekte olgularda asilama

* Inaktif influenza asisi etkin ve giivenilirdir, her yil
uygulanmalidir.

Yamanaka H, J Acquir Immune Defic Syndr 2005; 39:197

Hepatit A asisi

= Ozellikle kronik karaciger hastaligi olan, iV ila¢c bagimlisi veya
hemofilik olgularda O ve 24. haftalarda 6nerilmektedir.

= Prevalans >%30 ise dncesinde tarama maliyet etkin

ACIP Recommended immunization schecule for adults.
Bridges JB, MMWR Surveillance Summ 2013; 62-69



HIV ile infekte olgularda bagisiklama

= Hepatit B rutin olarak taranmali ve seronegatif bulunanlara
asi 0,1,6. aylarda IM. uygulanmalidir.

= Agsi etkinligi HIV viremisi ve ileri bagisiklik yetmezliginden
etkilenmektedir.
e 2.kez asillama
* Asiya adjuvan eklenmesi (CPG-7909)
* Cift doz uygulama

= 144 yanitsiz olguda cift doz ile yeniden asilama sonrasi %51
basari

= 63 vyanitsiz olguda 3 doz yeniden asilama sonrasi %36 basaril.

Cooper CL, AIDS 2005; 19:1473
deViries-Sluijs TE, J Infect Dis 2008;197:292
Bloom A.J Acquir Immune Defic Syndr 2009; 50:110



= Semptomatik/asemptomatik tiim olgulara
tani aldiktan sonra en kisa stirede
pnomokok asisi uygulanmalidir.

= Pnomokok asisi CD4 <200h/mm3 iken
yapildiysa CD4 sayisi >200 h/mm3
oldugunda tekrarlanmalidir.

= Onceden polisakkarid asi ile asilanmissa: 1 yil veya
daha sonra konjuge PKV13 verilmeli

= Asilanmamissa: sonra 6nce tek doz PKV13, en az 8
hafta sonra PPSV23 uygulanmalidir.

b 1| 00:33 mm—| 03:53 |[|]| ool |

(prime-boost strateji)

Lesprit P, AIDS 2007, 21: 2425;
Hibberd PL, UpToDate, 2013
Pedersen RH, HIV Med 2011;;12:323



HIV ile infekte olgularda agilama

Western

Meningokok asisi = o TR e S

* Fonksiyonel ve anatomik asplenisi olan N\
&:‘ Yemen
* Seyahat nedeniyle temas riski olan 5
*  Okul caginda olan ve yurtlarda yasayan S
olgulara yapilmalidir. (2w,
. 3 %\ o
m  HPV asisi, 26 yasindan kicuklere
. SahraaltiAfrika,Burundi,Kenya, Tanzanya,Mogolistan,Nep
(daha once 3 dOZ a§| yap||mam|§sa) al,Pakistan,Kuzey Hindistan ,Arjantin ,Brezilya,Hac

mevsiminde S. Arabistan’a

uygulanmalidir.

= BCG asisi, uygulama sonrasi dissemine tuberkiloz olgulari
bildirildigi icin kontrendikedir.

= inaktif tam hiicre mikobakteri asisi ise giivenli ve etkindir.

ACIP Recommended immunization schecule for adults.,2014
Bridges JB, MMWR Surveillance Summ 2013; 62-69



HIV ve Beslenme

Core concepts of pharmacology’
Concept Description
Pharmacody namics The study of the biochemical and physiologic effects of drugs on the body or
Of Microorganisms or parasites within or on the L
mechanisms of drug action and the relatiog
and effect. A prime example is drug-g -
Pharmacokinetics The action of drugs in the body ove Alman besmler Ve
processes of absorption, distribug enzim
biotransformation, and excretig . .
Phases of drug metabolism sistemlerinden
Phase 1 Oxidation reduction reactions o

. - ilaclarin
preparation for eventual elim . .
in the liver, but also in other i farmakokinetigi ve

tract) and use the synergism bel o .
« MFO, which include cyloc farmakodinamik

bty ozellikleri etkileniyor.
 Phospholipid (phosphatidylcholine ™
component provides stability for these
The dependence on stable membranes int)
damage due to lipid oxidation, which impli 0l for antioxidants
in the protection of the integrity of the MFD system.
Phase II (conjugation reactions) The atiachment of substances, which vields a more polar and
water-soluble substance and thereby facilitates elimination.

' MFO, mixed-function oxygenase.



Fotential mechanisms to explain drug-nutrient interactions’

MMechanism Description

Ingestion Both drugs and disease can canse changes in appetite and
nutrient intake; resultant malnutriton can affect drg
efficacy.

Absorption Drugs and foods can have a mechanical effect. via binding or

adsorption, that can increase o decrease drug and
nutrient absorption. Some diigs can increase of decreasse
gastrointestinal motility, which may result in increased or
decreased nutrient absorption. Chemical factors, in
particular the pH of the stomach contents and the
influence of foods therein, can affect the subsequent
absorption of drugs. Mutritional status, infection, and
inflammation can cause homeostatic responses, which
lead to increased or decreased nutrient absorption.
Gastrointestinal tran sport The ahility of drmgs and nutrients to be transported can
depend on factors such as lipid solubility and competition
for amino acid ransport systems.
MMetabolism MO and conjugase systems that comvert drugs and nutrients
into their active and excretory forms are nutrient'ocofactor
dependent. Certain drugs can increase the activity of the
MO systems required to convert nutrient precursors into
their active forms. Nonnutritive components in foods),
supplements can induce MPO activity and thereby affect
drig metabolism.
[vistribution ”aglar |§tah| ve beS|n use afhath drugs and nutrients depends on body
ymposition, the availability and functional integrity of
alimini etkiliyor’ nsport proteins, receptor integrity, and intracellular
tabolic machinery, all of which are sensitive to

olusan malnutrisyon ritional status and the impact of disease (inflammation
. . .o, . H infection via the acute-phase response ).
& i i reaat oy IIaCIn etklnllglnl 5 and nutrients can synergistically and competitivel v
eract to cause increased or decreased excretion.
azaltlyor fvstemic factors such as pH and physiologic state (eg,

sweating) can dictate whether a drug or nutrient is
excreted or resorbed.

ectivenass of some drgs is directly related to their
t on nutrient metabolism (eg. antimalarial

ifolate drmigs, isoniazid, and vitamin B-6).

Dhirect Action

I MFO, mixed-function OXVEEnase.



Beslenme bozuklugu- HIV donglsi

Yetersiz besin alimi
Malabsorbsiyon, diyare

Metabolizma ve besin
depolarinda degisiklik

HIV replikasyonunda artis Beslenme yetersizligi
Hastaligin hizli ilerlemesi | = HIV —
Morbiditede artis

Oksidatif stres artisi
Immunosupresyon

46




Temel besinler
Karbonhidrat
Protein
yaglar

* Yiyecekler

Diger besinler
Posa

Su
Dogal ilaglar
Renk ve lezzet vericiler
Yiyecege karisan diger
maddeler (alkol)

Destek besinler

Vitaminler
Mineraller




6. Yaglar,geker ve tathlar
ok Kisth

4. Siit,peynir,yogurt

3. Ettavuk,bahk,kurufasulye,
2-3 porsnpon

yumurta ve cerezler
2-3 porsion

2. Sebzeler 3
3-5 porsiyon - Meyweler

2-4 porsiyon

1. Ekmek tahil,piring ve makarnalar
6-11 porsiyon


http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&docid=K5oASa2lIHqnDM&tbnid=iMfAAKgqschQJM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.populermedikal.com/diyetegzersiz/besinpiram.asp&ei=UUgRU7yeMeLC0QWHg4CABw&bvm=bv.62286460,d.ZG4&psig=AFQjCNHLohXDISsI1nIqiqNmEea7Ajt_0Q&ust=1393727892343187

HIV infeksiyonunda:

* Serum cinko, selenyum, kalsiyum, magnezyum, C, B6
ve B12 vitaminleri ile B-karoten duzeyleri duser.

e Demir, ¢inko, retinol (A vitamini) ve retinol baglayici
protein serumda azalir

e Bakir duzeyi yukselir.

 Serum albimin ve pre-albimin dizeyi akut faz reaktani
olarak ciddi diizeyde azalir.

e Diger besin dlizeylerindeki duslis ayni zamanda kanda
tasiyici protein duzeylerinin de azalmasindan dolayidir.




Mikrobesin &gesi

Onerilen doz (RDI)

Toksik doz

Semptom

Bakir (Cu) 2-3 mg/gan =10 mg/gln Demir ve cinko
emiliminde azalma
Demir {Fe) 7—16 mg/gln =500 mg/gln Karaciger-kKalp tahribi

Selenyum(Se)

0.050.2 mg/gln

=06 mg/glin

Mide bozuklugu, deri

lezyonlan, sag kayb,
nefesin sarmisak kokmasi

Cinko (Zn) 12 mg/gln =150 mg/gln Bakir emiliminde azalma
ve bakir yetersizligi anemisi
A (Retinol) 750 RE (Retinol 2001000 RE kg Sac kayln, egzama, Kemik

esdeger miktan RE)

kKirilmas:

E (Tokoferol) 7—10 mg 300—-600 mg Bulant, divare, halsizlik

B1 (Tiamin) 0.6—-1.1 mg T Alerjik reaksiyvonlar

B3 (MNiasin) 10-20 mg S50—100 ma Ates basmas

Folat 200 ug 400600 g Bz ve cinko yetersizligi
B12 2.0 ug T 7

C (Askorbik asit) 5060 mg = 1000 mg Divare, bobrek-safra kesesi

taglan, dis clriagu

* HIV/AIDS'li olgularda mikro-besin destegi ve uygun dozlari konusunda

kanita dayali calismalara ihtiyag vardir

Aksoy M, HIV/AIDS ve beslenme 2008, HATAM




Vitamin Ada

Yivecek Maddesi

A vitamini ve 3- karoten

Yesil ve san (yvaprakh) sebzeler
(havuc, bal kabag, kayisi, iIspanalk,
etler, sakatat, margarinler)

C vitamini (Askorbik asit)

Turuncgiller, cilek ve diger meyveler
vesil yvaprakl sebzeler

B,vitamini (Tiamin)

Et, sakatat, tam tahil unlart ve bunlardan
vapilmis ekmek-makarna

B, vitamini (Riboflavin)

Et, sakatat, sat, mavya

Niasin

Et, maya, balik, kuruyemis,
tam bugday unu

B, vitamini (pridoksin)

Maya, ceviz, findik, tavuk, mu=

B,, vitamini

2

Kirmiizi etler, maya, sardalye balig:,
mantar

Folat

Yesil yvaprakli sebzeler (Ispanak, lahana)
sakatat, kuru yvyemis, cesitli etler

D vitamini

Morina bahg! karacigeri, bahk yag:a,
margarin (guneslenme etkisivyle),

E vitamini

Margarin, bitkisel sivi yvaglar,
kuru yvyemisler,

Mineral Adi

Yivecek Maddesi

Demir Her cesit et, tam tahil unlan, baklagiller,
iIspanak gibi baz yesil yvaprakl sebz=zeler
Cinko Et, tam tahil unlar, kuru yemisler,

sut ve drdanleri, kabuklu deniz ranleri

Kalsiyum

St ve sat rdanleri, tahin, susam

Magnezyum

Tahillar, sebzeler, suat, cikolata,
Kuru yvyemisler

Selenyum

Sebzeler, deniz Granleri, et ve tahillar

ivot

Deniz rdnleri, seb=zeler, ivotiu
sofra tu=zlari

Aksoy M, HIV/AIDS ve beslenme 2008, HATAM




Malnutrisyon

FParametreler Malnutrisyon Dizeyi

Hafif Orta Ciddi
Albdmin ( g/dL) 28-3.2 21-2.7 <21
Transferrin ( mg’ dL) | 150—200 100—150 =150
Total lenfosit sayinmu 12002000 800—1200 = 8500
(hidcre/mm?)
Kreatinin/Boy indeksi| 60—80 40-860 =40
(?a)
(Gercek/ideal x100)
ideal Viacut 80—90 70—80 <70
Adurhgn (9%)
Ahsagelmis vacut 8595 75—85 <75
Adurhgn (96)
Agirhk kaybyBirim =24 5 ayda = %% 2/haftada
Zamanda =% 7.5/3 ayda =% S5/ayda =2 2 haftada

<% 10/6 ayda =% 7.5/3 ayda | =% 10/6 ayda

* HIV infekte olguda beslenme diizenlemelerinin
asil amaci malnutrisyonu engellemektir.

Aksoy M, HIV/AIDS ve beslenme 2008, HATAM




« Erkek/kadin igin 35-40 kkal/kg/giin
« Erkek/kadin igin 2.0-2.5 g protein/kg/gln

Enerji (kkal):

Erkek=[(66.54+(13.7xAgirhk (kg))]+ (5xBoy (cm))-(6.7 x yas (yil))x
AF* x IF* +500 kkal

Kadin=[(665.1+ (9.6xAgirhk (kg)]+(1.8xBoy (cm))—(4.7xyas (yil))x
AF* x IF* x +500 kkal.

Mot: Esitlikte bulunan 500 kkal agirhk kazammi icindir, geregine gore
degistirilir.

"AF= Aktivite faktoru: Yatakta= 1.2, Ayakta gezen= 1.3, Ates= 1,13/37 C°

*IF=Yaralanma Faktora: Ameliyat=1.1-1.2, Enfeksiyon= 1.2-1.6, Travma= 1.1-1.8

i ) . Agirhk (kg)
Vicut Kiitle Gostergesi " Boy:(m) Aksoy M, HIV/AIDS ve beslenme 2008, HATAM




Gruplar Oneriler

« Asemptomatik HIV+ erigkinler *~10% arttirilir

-Semptomatik HIV infeksiyonlu erigkinler ~20% arttirilir
(gebe ve emziren kadinlar dahil

*Asemptomatik HIV+gocuk ~10%arttirilir

*Kilo kaybeden gocuklarda HIV durumundan | 50-100%arttirilir
bagimsiz
« Ciddi akut beslenme bozukulugu olan hastala

Protein Tidm gruplar Toplam enerjinin %10-12'si

Yag HIV- veya HIV+, ART almayan olgular Toplam enerjinin en az
%17'si

Mikro- Tim gruplar Mikro-besinler onerilen

besinler dozlarda alinmahdir.

WHO, 2003: Nutrient requirements for People Living with HIV/AIDS, Report of technical consultation. Geneva, WHO.
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Micronutrient supplementation for children with HIV infection.

Irlam JH', Sieqfiied M, Visser ME, Rolling MC. . .
Author information Zn ishalli GCOCuU NEIFE

Abstract glvenlidir,
BACKGROUND: Micronutrient deficiencies are widespread and compound the efiects of HIV disease in children, espy Vlt am | n D Zn ve
may be effective and safe in reducing the hurden of HIV disease. This review is an update of an earlier Cochrane revi ’

which found that vitamin A and zinc are beneficial and safe in children exposed to HIV and living with HIV infection (Irl se | e nyu m |g| n ka n |t a

OBJECTIVES: To assess whether micronutrient supplements are effective and safe in reducing mortality and morbidit)

. | dayali ¢calis malara
SEARCH METHODS: The CENTRAL, EMBASE, and PubMed databases were searched for randomised controlled trials . .
elements, and combinations of these) using the search methods of the Cochrane HIVIAIDS Group. | ht|ya g va rd Ir.

SELECTION CRITERIA: Randomised controlled frials were selected that compared the effects of micronutrient supplements
on the primary outcomes of mortality, morbidity, and HIV-related hospitalizations. Indicators of HIV diseasze progession, anthropome
supplementation were secondary outcomes.

DATA COLLECTION AND ANALYSIS: Two reviewers independently screened and selected trials for inclusion, assessed the risk of biad
extracted data. Review Manager 5.1 was used to calculate the risk ratio (RR) for dichotomous data and the weighted mean difference (W
perform random effects meta-analysis where appropriate.

MAIN RESULTS: We included three new studies in addition to the eight studies in the earlier version of the review (Irlam 2010). Eleven studies with a tofal of 2412 participants
were therefore included: five trials of vitamin A, one trial of vitamin D, two trials of zinc, and three trials of multiple micronutrient supplements. All except one trial were conducted
in African children.Vitamin A halved all-cause mortalitv in a meta-analvsis of three trials in African children. had inconsistent impacts on diarrhoeal and respiratory morbidity. and

andardised criteria, and
7 for continuous data, and to
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Effect of Micronutrient Supplementation on Disease
Progression in Asymptomatic, Antiretroviral-Naive,

HIV-Infected Adults in Botswana

A Randomized Clinical Trial

Marianna k. Baum, PhD'; Adriana Sampa, PhD; Shenghan Lai, MDD, MPH?; Sabrina Sales Martinez, ms1;
Lesedi T=salaile, MSE Fatricia Burns, MS, MPH?; Mansour Farahani, ru1D F'hIZ:I3 ‘ﬂnghl_u Li, M1, Erll-:'-.-'an
Widenfelt, BSc?: Jahn Bryan Page, F'hD“ Hermann Bussma :

Sikhulele Moyo, MPHZ; Joseph Makhema, MB, ShB, MR
Richard Marlink, MWD

ABSTRACT 1 1

ABSTRACT | METHODS | RESULTS | DISCUSSION | CONCLUSIONS | ARTICLE INFORMATION | REFERE ART a I maya n H IV Infe kte bl reylerde’
Importance Micronutrient deficiencies occur early in human immunodeficiency virus (HIV) infectio B AP 8 X0 e |8
has not been investigated early in HIV disease among adults who are antiretroviral therapy (ART) n3 mu It|V|ta min ve se I e nyu m guve n I |d Ir

Objective To investigate whether long-term micronutrient supplementation is effective and safe in
C who are ART-naive.

Design, Setting, and Participants Randomized clinical trial of supplementation with either daily m
selenium vs placebo in a factorial design for 24 months. The study was conducted in 878 patients in|

A A
bagisikligin baskilanmasi ve
ART at Princess Marina Hospital in Gaborone, Botswana, between December 2004 and July 2009. mO rb | d |tey| bel | rg' n Ola ra k
Interventions Daily oral supplements of B vitamins and vitamins C and E, selenium alone, or multiv

Main Outcomes and Measures Reaching a CD4 cell count less than 200/uL until May 2008; after th aZa It ma kta d Ir
Botswana for initiation of ART at the time of the study.

Results There were 878 participants enrolled and randomized into the study. All participants were
combined supplement of multivitamins plus selenium had a significantly lower risk vs placebo of red
0.85; P =.01; absolute event rate [AER], 4.79/100 person-years; censoring rate, 0.92; 17 events; placée
selenium in a single supplement, vs placebo, also reduced the risk of secondary events of combined oU¥
AIDS-related death, whichever occurred earlier [adjusted HR, 0.56; 95% Cl, 0.33-0.95; P = .03; AER, 6.48/100¢
supplementation on HIV viral load. Multivitamins alone and selenium supplementauon alone were not statistically dlfferent from placebo for any end pomt Reported adverse events were
adjudicated as unlikely to be related to the intervention, and there were no notable differences in incidence of HIV-related and health-related events among study groups.

Conclusions and Relevance In ART-naive HIV-infected adults, 24-month supplementation with a single supplement containing multivitamins and selenium was safe and significantly reduced
the risk of immune decline and morbidity. Micronutrient supplementation may be effective when started in the early stages of HIV disease.
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Food WMTIDS (PDF - 2.46MB)
HIV (+) hastalarda Yiyeceklerin ho have been diagnosed with HIV/AIDS

— satin alinmast,

— hazirlanmast,

— uygun isilarda pisirilip,

— uygun sartlarda ve i1silarda
saklanmasi,

— seyahatte beslenme, nemli




ABC +3TC ' e Take with or without food

Kivexa (Europe)
ABC + AZT +3TC Trizivir* Take with or without food
AZT + 3TC Combivir Take with or without food
TDF +FTC Truvada Take with or without food
d4T + 3TC - Take with or without food

Non-Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors (NNRTIs):

Abbreviation Generic name Brand name Food restrictions and notes

DLV delavirdine? Rescriptor Take with or without food
Sustiva (US)

EFV efavirenz Take on an empty stomach
Stocrin (Europe)

ETR efravirine® Intelence Take following a meal

NVP nevirapine Viramune Take with or without food

rilpivirine? Edurant Take with food

02-Aug-04

14-Nov-00
27-5ep-97
02-Aug-04

Tentative only*

17-5ep-93

18-Jan-08
21-Jun-96

20-May-11

Efavirenz ac
alinmalidir,
tenofovir-

emtrisitabin alimi
yiyeceklerle
iliskisizdir.



Framingham risk calculator
(10 yil iginde KVH riski %)
http://hp2010.nhlbihin.net/atpiii/calculator.asp

FRAX:
osteoporoza bagli kirik riski hesap algoritmasi:
http://www.gfracture.org

Tlac etkilesimleri
www.hiv-druginteractions.org

IDSA, HIV Primary Care Guidelines, CID,2013

EACS Guidelines, Sirim 7, 2013

DHHS Guilines , 2013

ACIP Recommended immunization schecule for adults.,2014
HATAM
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* HIV pozitif saptanan her
hasta ile

* Uygun bir ortamda goristlmeli,
hastanin hekime gereginde, hatta
ihtiyac duydugu her anda
ulasabilmesi kolaylastiriimali

e Guven ve saygiya dayali bir iletisim
kurulmaya calisiilmalidir .

Tesekkur ederim




