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HIV enfekte hastalarda KVH’lar sik olarak gorultyor

e HIV pozitif ve negatif hastalar

arasinda myokard infarktisi (Ml) 104 RR 1.75
gorilme orani . P <.0001
— 3800 HIV pozitif hasta 6 -
> 1 milyon HIV negatif hasta 4-
— 1996-2004 arasi 8 yillik period 7
° HIV Pozitif I HIV Negatif
* HIV pozitif hastalarda oranlar 100 -
yuiksek 80
— Hipertansiyon (%15.9-% 21.2) 60
— Diyabet (%6.6-%11.5) 407 =
— Dislipidemi (%17.6-%23.3) 20'__‘.’,/0/'
(her biri icin P <.0001) > 1834 3544 4554 5564 6574

Yas Gruplari (Yillar)

Triant VA. J Clin Endocrinol Metab. 2007;92:2506-2512.
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HIV infekte hastalarda

HIV enfekte hastalarda en sik kardiyak tutulum sikhg:
bildirilen kardiyak tutulumlar
%28-73
-Perikardiyal eflizyon, \_ J
-Miyokardit,

-Dilate kardiyomiyopati, / \

-Endokardit, | Tum dlamlerin %11’i,
-Pulmoner hipertansiyon,

-Ejeksiyon fraksiyonunda azalma,
-Malign neoplazmlar,

-Koroner arter hastaliklari,

-ilag iliskili kardiyotoksisite

AIDS disi nedenlerle
olumlerin ise %15-24'(

KVH’lar nedeniyle

- /

Corallo S. European Heart Journal, 1998;9:887-892.
Singh A. Int J Clin Med, 2012, 3, 178-183
Palella FJ. J Acquir Immune Defic Syndr, 2006;43:27-34.




Tablo 4. CD4 T Hiicresi Sayisina Bakilmaksizin ART Baslanmasi Onerilen Durumlar

*  Hastalifs huzh ilerleme riski olanlar
* (D4 T hocrelerinin sayisinda hizl azalma (=100 hiicre/mm3/yil)

*  Viral yitk >100 000 kopya/ml

* >S0yas

*  Kronik hepatit B veva hepatit C varligi*

*  HIV ile iliskili bobrek hastalifs

[ *  Yiiksek kardiyovaskiler nsk ]

*  Fursatgi hastalik varlify
= Gebelik
= Mahinite varhg

= Serolopik agidan uyumsuz es

HIV/AIDS Tani Tedavi Rehberi, 2013



Klasik risk HIV ile ilgili risk Tedavi ile ilgili

faktorleri faktorleri risk faktorleri
* Yas e Vireminin ylksek e ART almak
e Erkek cinsiyet olmasi e Tedavi slUresinin 5
e Onceden KVH e CD4 sayisinin <200 yildan uzun olmasi
oykisi olmasi e Proteaz inhibitorii
e Ailede KVH 6ykiis e Lipodistrofi almak
e Obezite e Abakavir almak

e Sigara icmek

e Onceden sigara
icmek

e Diyabet

e Hipertansiyon

e Yiksek kolesterol
orani

N Engl J Med 2006;355:2283-96

N Engl J Med 2007;356: 1723-35

AIDS 2012;26:465-74

J Clin Endocrinol Metab 2007;92:2506-12






HIV infeksiyonu

ART
Persistan immiin
aktivasyon, ”
Kronik inflamasyon (CMV?, bakteriyel Dislipidemi
translokasyon?) instlin direnci
Endotel
disfonksiyonu ﬂ
Koaglilasyon ve
platelet reaktivitesi

KORONER
ARTER

Klasik risk HASTALIGI

faktorleri




Open AIDS J. 2015 Oct 20;9:51-9. doi: 10.2174/1874613601509010051. eCollection 2015.

Risk Factors of Cardiovascular Diseases in HIV/AIDS Patients on HAART.
Nsagha DS', Assob JC?, Njunda AL?, Tanue EA%, Kibu OD? Avima CW?, Naowe MN®.
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Abstract

BACKGROUND: The introduction and widespread use of combination antiretroviral therapy referred to as highly active antiretroviral therapy (HAART)
in the mid 1990's, has led HIV-infected individuals to experience a dramatic decline in immunodeficiency-related events and death. There is growing
concem on metabolic complications associated with HIV and HAART which may increase cardiovascular risk and disease. The aim of this study

was to investigate the cardiovascular risk profile of HIV/AIDS patients receiving HAART and those not receiving HAART at HIV/AIDS treatment
centres in the South West Region of Cameroon.




ART suresi uzadikca MI sikligi artiyor
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Exposure (yr)
Mo. of events 3 9 14 22 31 47
Mo. of person-years 5714 4140 4801 5847 7220 8477

Friis-Moller N, et al. D:A:D. NEJM 2003.



* ART’ye ragmen CD4 sayisinin <200 olmasi

* Vireminin yuksek olmasi

* Proteaz inhibitoru tedavisi verilmesi KVH riskini
artiriyor

N Engl J Med 2007; 356:1723-1735
Int J Clin Med, 2012;3:178-183

N Engl J Med. 2006;355:2283-2296
AIDS 2012 Feb 20;26:465-74
Circulation 2008 8;118(2):e29-35.
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* Abakavir kullaniminin HIV infekte hastalarda
MI riskini artirdigini gosteren calismalar

vaninda artirmadigini gosteren calismalar da
var

e Rehberler KVH risk faktorleri bulunan
hastalarda

— Abakavir ve lopinavir iceren rejimlerden
kacinilmasini dneriyor

DHHS Guideline 2015




 ART kesilen hastalarda KVH orani ART devam
edenlere gore hala 1.5 kat yuksek

* Tedavi kesilenlerde bir ay sonra IL-6 ve D-dimer
seviyelerinde artis

e ART ile virtsun baskilanmasi proinflamatuar
sitokinlerin dizeyini disirmek acisindan
onemli

El-Sadr WM. N Engl J Med. 2006;355:2283-2296



Inflamasyon ve koaguilasyon markirlari

 KVH saptanan HIV infekte hastalarda

4 )
hsCRP

d-dimer

% IL-6 y

* |L-6 seviyesi mortalite ile korele

Nixon DE. Curr Opin HIV AIDS. 2010;5:498-503
Duprez DA. PLoS One. 2012;7:e44454
Borges A, et al. CROI 2015. Abstract 761.



Bu bulgular, immun aktivasyon ve inflamasyonun,
HIV infekte hastalarda KVH patofizyolojisine,
diger risk faktorlerinden daha fazla katkida
bulunabilecegini distinduruyor

Gilbert JM. Top Antivir Med 2015;23:146-9.
Subramanian S. JAMA. 2012;308:379-386.



Histolojik olarak...

* HIV infekte hastalarda aterosklerotik procesin
normal populasyona gore daha farkl ozellikleri
var

— Damar duvarinin ¢cepecevre, kalsifiye olmayan elastik
bir plakla kaplandigi gosterilmis

* HIV infekte erkeklerde KVH icin risk faktori olan
bu non- kalsifiye koroner arter plaklari daha sik

Webber BJ. JAMA 2012; 308: 2577-83
Post WS. Ann Intern Med. 2014;160:458-467.



Goruntuleme calismalari

* Ekokardiyografi, kardiyak disfonksiyonu, daha
klinik vermeden 6nce erken donemde
gostermek acisindan yararl

— Kardiyak tutulumla ilgili morbiditeyi onlemek icin
erken tani ve tedavi 6nemli

Singh A. IntJ Clin Med, 2012, 3, 178-183
Sahn DJ. Circulation 1988;(58):1072-1083.
Aggarwal P. J Assoc Physicians India 2009;57:745-746.



Karotid USG

HIV infekte hastalarda karotid arterde duvar
kalinligi (IMT) daha fazla

ART alanlarda IMT daha fazla
IMT HIV infekte hastalarda hsCRP ile korele

Karotid IMT ve hsCRP, HIV infekte hastalarda
mortalite ile iliskili
Lorenz MW. Atherosclerosis 2008;196:720-726

Hsue PY. J Am Heart Assoc. . 2012;1:pii: jah3-e000422
Mangili A. Atherosclerosis. 2011;214:468-473.



MR

* HIV pozitif hastalarda negatiflere gore karotid
arter duvarinda daha fazla kalinlasma

* Framingham risk skoru >%5 olanlarda ve uzun
sureli proteaz inhibitoru kullananlarda karotid
arter duvar kalinligi daha fazla (p=0.02)

La Bounty TM. HIV Med 2015; doi 10.1111/hiv.12351



BT anjiografi

— Benzer risk faktorlerine sahip olan HIV infekte olmayan
hastalarda koroner arterde plak sikligi %35

— HIV infekte grupta ise bu siklik daha ylksek, %60

— Siklikla kalsifiye olmayan bu plaklar yiksek riskli, kopmaya
elverisli plaklar

100 -
o P=.02
ko 80 - I 1
Y
n o 59.0%
O = 60+
S &
S = 40 34.4%
g 7
o 20 -
o
¥

0
HIV infekte HIV infekte
olmayan grup grup
(n=32) (n=78) Lo J, et al. AIDS. 2010;24:243-253.

Zanni MV. AIDS. 2013;27:1263-1272.



Kardiyovaskuler risk skorlari

* HIV enfekte hastalarda

Mortalite
riski
7?7

KVH riski
2?7

Risk
skorlama
sistemleri




* Framingham skorlama sistemi
— En sik kullanilan skorlama sistemi
— Genel populasyonda 10 yillik KVH riskini belirler

— HIV infekte hastalarda gecerliligi kesin degil

— ART ilaclari ve tedavi yaniti ile ilgili kriterleri yok

— KVH riskini oldugundan daha disuk gosterebilir
Guimaraes MM. Int J Clin Practice 2010;64:739-745.

Friis-Moller N. CID 2007;45:1082-1084.
Rossi R. J Acquir Immune Defic Syndr 2009;52:303-304



Risk skorlama sistemleri HIV infekte hastalarda KVH
riskini oldugundan daha disik oranda tahmin ettiriyor

5 yillik olay orani (%)

Framingham
Risk Skoru

GoOzlenen

ahmin edilen

0+

I I 1
<25 2.5-4.9 5.0-74 7.5-99

5 yillik tahmin edilen oran%)

5 yillik olay orani (%)

ACC/AHACVD
Risk Hesaplama

Gozlenen

Tahmin edilen

I I 1
2.5-4.9 5.0-74 7.5-99

5 yillik tahmin edilen oran (%)

Regan S, et al. CROI 2015. Abstract 751.
Thompson-Paul A, et al. CROI 2015. Abstract 747.



* DAD (Data collection on Adverse events of Anti-HIV Drugs)
grubunun onerdigi skorlama sistemi

— HIV infekte hastalara yonelik

— Antiretroviral ilac kullanimina bagli riskler de
dikkate alinmis

Friis-Moller N. Eur J Cardiovasc Prev Rehab. 2010;17:491-501.



Framingham
10 yilhik risk

DAD
5 yillik risk

Cinsiyet

Yas

Total kolesterol

HDL

Antihipertansif tedavi

Sigara iciyor mu

10 yillik risk

<%10:

Dusuk risk
%10-20: Orta risk

>%20:  Yuksek risk

Cinsiyet
Yas

Total kolesterol
HDL | 5 vk risk

<%1: Dusuk risk
%1-5: Orta risk

%5-10: Yuksek risk
>%10: Cok yuksek risk

Diyabet

indinavir, lopinavir veya
abakavir kullantyor mu

Kac yildir kullaniyor



* Risk skorlama yontemleri ile belirlenemeyen
disuk veya orta riskli HIV infekte hastalarda

subklinik KVH’lar ortaya cikabilecegini
unutmamak gerek

Zanni MV. AIDS 2014,28:2061-2070.




Olgu 1

36y, erkek
2008 yilindan beri ART — Tenofovir/emtrisitabin
Lopinavir/ritonavir

Kasim 2010 Mayis 2011
CD4 1208 1398
HIV-RNA Negatif Negatif
Total kolesterol 190 220
(N: 110-200 mg/dL)
TG 170 724
(N: 50-200 mg/dL)
HDL 55 36
(N: 40-85 mg/dL)
LDL 110 190
(N: 60-130 mg/dL)



http://www.sgkhocasi.com/ayni-anda-birden-fazla-sigortalilik-statusunde-calisanlarin-durumu.html/soru-isareti-2

Olgu 2

55y, erkek
2013 Ocak’tan beri ART — - tenofovir emtrisitabin
efavirenz
Ekim 2013 Ocak 2014
CD4 348 737
HIV-RNA Negatif Negatif
Total kolesterol 218 283
(N: 110-200 mg/dL)
TG 190 250
(N: 50-200 mg/dL)
HDL 39 36
(N: 40-85 mg/dL)
LDL 140 255

(N: 60-130 mg/dL)




HIV infekte hastalarda KVH nasil onlenir?



EACS 2015

HIV tanisi | ART Takip
sirasinda | oncesi | sikhg

Yorum

Degerlendirme

Kardiyovaskiiler Risk + + 2yilda  KVH olmayan
hastalik degerlendirme bir tum >40 yas
Framingham vb erkek ve >50 yas
kadinlarda
yapilmali
Hipertansiyon Kan basinci + + Yillik
Lipidler Total + + Yillik Ac¢ karnina
kolesterol, HDL, tekrar
LDL, TG
Glukoz Serum glukozu + + Yillik AKS 100-125
mg/dL ise

OGTT/HbAlc



KVH’larin onlenmesi icin oneriler

/ 10 yillik KVH riskini hesapla \

( )

Diyet ve yasam sekli onerileri
10 yillik KVH riski 2%20 ise ART degisimi oner )

N\

Sigarayi \
\ birak Degistirilebilecek risk faktorlerini degerlendir

> T |

v
[ Kan basinci ] [ Koagiilasyon ] [ Glukoz ] [ Lipidler ]
A
('skB 2140 veya A /KVH varsa veya A /Diyabet arastir "\ (KVH varsa veya A
DKB =90 ise Yas>50 ve Tip2 diyabet
(KVH riski 2%20 10 yillik KVH riski varsa veya KVH
ise) >9%20 ise Tedavi riski 2%10 ise
\Tedavi / \Tedavi / \ / \Tedavi /
L !

hece Asetilsalisilik asit Hedef Hedef
SKB <140 setilsalisilik asi [ ] e
DKB <90 [ 75-150 mg/gin HbA1lc <%6.5-7

LDL <115 (80)




Sigaray! birakmanin KVH lGzerine etkisi

3.73 M|
> 340 3.00 5 g
| KAH
- 2.07
| J
J
J
1.73 J
J
J
1- .,
J
Hic icmemis aneden S.u anda <lwyil 1-2yil  2-3yil 3+vyillar
sigara sigara
0.5 - icen icen Sigarayi biraktiktan sonra

D:A:D study group. HIV Med 2011.



Kardiyovaskuler hastaliklari 6nlemek icin oncelikle
KVH riskini belirlemek gerek

* Framingham ile 10 yillik KVH riski 2%20 olan
— veya DAD skorlamasi ile >%10 hastalarda

* ART gozden gecirilmeli, gerekirse tedavi degisikligi
yvapilmal
— Bu hastalarda NNRTI veya INSTI kullanilabilir

— ilaclar daha az metabolik etkilere sahip olan PI/r
ilaclarla degistirilebilir

— ZDV veya ABC kullanan hastalarda TDF’ye gecilebilir
— NRTIl icermeyen rejimler kullanilabilir

EACS 2015



Antiretroviral ilaclarin KVH etkisi

Iskemik kalp hastalig Dislipidemi
NRTI Abakavir Zidovudin
Didanozin Stavudin
NNRTI Efavirenz
Pl Lopinavir Hepsi
Indinavir
Fosemprenavir
INSTI

EACS 2015



Antiretroviral ilaclarin lipidler Gzerine
etkisi

TDF RAL RPV ABC EFV ATV/RTV or ATV/COBI
DTG ETV DRV/RTV or DRV/COBI
EVG/COBI



KVH’larin onlenmesi icin oneriler

10 yillik KVH riskini hesapla

( )

Diyet ve yasam sekli onerileri
10 yillik KVH riski 2%20 ise ART degisimi oner )

Sigaray!i . .
birak Degistirilebilecek risk faktorlerini degerlendir

[ Kan basinci ] [ Koagiilasyon ] [ Glukoz ] [ Lipidler ]

A
('sKB >140 veya A /KVH varsa veya A /Diyabet arastir "\ (KVH varsa veya A
DKB =90 ise Yas>50 ve Tip2 diyabet
(KVH riski 2%20 10 yillik KVH riski varsa veya KVH
ise) >9%20 ise Tedavi riski 2%10 ise
\Tedavi / \Tedavi / \ / \Tedavi /

J )

Hedef

- . Hedef Hedef
SKB <140 [ Asetilsalisilik E?.Slt J [ b ALe <op6 5.7 ] TK <190 (155)
\\__DKkB<%0 ) 75-150 mg/giin o0 LDL <115 (80)




e Sistolik kan basincinda 10 mmHg’lik disme
total kolesterol degerini 39 mg/dL azaltur.

e Ek olarak asetilsalisilik kullanilmasi ile
iskemik kalp hastaligi riski %20-25 azalir.

e Sigara da birakilirsa risk %50 azalmis olur. ]

* Risklere yonelik dnlemlerin bir arada uygulanmasi aditif etkiyi saglar
2015 EACS



Antihipertansif ilaclar kullanilirken ARV ilaclarla ilac-ila¢ etkilesimlerine dikkat !!!!
Drug-drug Interactions between Antihypertensives and ARVs

TDF ZDW

DTG EVGic) RAL ABC FTC | 3TC

ATWiIr DRVIcDRVIr LPYIr EFY | ETV NVP RPY | MVC

Antihy pertensives

cilazapril

enalapril
perindapril
quinapril
ramipril

lisinopril

S0 yu 32

trandolapril

telmisartan
valsarian

candasartan
irbesarian
almesarian
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L
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arnlodipine
dilliazem
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bisapralol

carvedilal
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nicardipine
nifedipine
nisoldipine
varapamil
amiloride

feladipine
lacidipine
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¥
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bandroflumeathiazide
chlorfalidone
furosermide
indaparnide

sapen|q
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EACS 2015



KVH’larin onlenmesi icin oneriler

10 yillik KVH riskini hesapla

Diyet ve yasam sekli onerileri
10 yillik KVH riski 2%20 ise ART degisimi oner )

N\

Sigarayi \
birak Degistirilebilecek risk faktorlerini degerlendir
e ~ T -~

[ Kan basinci ] [ Koagiilasyon ] [ Glukoz ] [ Lipidler ]
A
('sKB >140 veya A /KVH varsa veya A |yabet arastir | KvH varsa veya A
DKB =90 ise Yas>50 ve Tip2 diyabet
(KVH riski 2%20 10 yillik KVH riski varsa veya KVH
ise) >9%20 ise Tedavi riski 2%10 ise
\Tedavi / \Tedavi / \ / \Tedavi /
L !
Hedef - Hedef Hedef
SKB <140 [ Asetilsalisilik E?.Slt [ b ALe <op6 5.7 ] TK <190 (155)
DKB <90 \\ 75-150 mg/giin =27 ) ) {_LbL<115 (80)




Kan sekeri ile ilgili dneriler

Diyabet arastirilmali

Diyabet tanisi konulanlarda diyet ve yasam tarzi
degisiklikleri onerilmeli

llac tedavisi gerekenlerde ilk secenek metformin

Yeterli olmazsa diger oral antidiyabetik ilaclarla
kombine edilmeli

Hedef: HbAlc <%6.5-7

Tedavilere ragmen basari saglanamazsa insulin
baslanmasi acisindan uzman konsultasyonu

EACS 2015



KVH’larin onlenmesi icin oneriler

10 yillik KVH riskini hesapla

7

Diyet ve yasam sekli onerileri

10 yillik KVH riski 2%20 ise ART degisimi oner )

N\

N\

Sigaray!
birak

Degistirilebilecek risk faktorlerini degerlendir

\

1;

J

[SKB >140 veya h
DKB >90 ise
(KVH riski >2%20
ise)

\Tedavi \[ Y,
Hedef
SKB <140
DKB <90

J

)

v

Asetilsalisilik asit
75-150 mg/gin

[ HbAlc <%6.5-7

Hedef

|

¥ ¥ s
[ Kan basinci ] [ Koagiilasyon ] [ Glukoz ] [ Lipidler
J

/KVH varsa veya A /Diyabet arastir | (KvH varsa veya
Yas>50 ve Tip2 diyabet
10 yillik KVH riski varsa veya KVH
>%20 ise Tedavi riski 2%10 ise

\Tedavi ) Y, \Tedaw

Hedef
TK <190 (155)
LDL <115 (80)

|

—




Lipidler ile ilgili oneriler

* LDLU'nin yuksek olmasi KVH riskini artirir
— LDU'nin dasurulmesi riski azaltacaktir

 HDL'nin dusuk olmasinin da KVH riskini artiracagi
dustnudlmekte

* Trigliserit yuksekliginin KVH acisindan bagimsiz bir
faktor oldugu gosterilememis
— Orta derecede TG yuksekligi

* Tedavi edilmesinin yarari olup olmadigi kesin degil

— Cok yuksek TG duzeyleri

* Pankreatit riski nedeniyle tedavi etmek gerek



Daha az kalori alimi
o Daha fazla egzersiz
HDL du§Uk IS€E Kilonun azaltilmasi

Sigaranin birakilmasi

Balik yemek

Kalori alimini azaltmak
Doymus yag miktarini azaltmak
AlkollU azaltmak

TG yuksek ise

. . Diyetle doymus yag alimini
LDL ylksek ise g R Y8

Bunlar etkili olmazsa
ART’nin degistirilmesi
Lipid distrlcu ilaglar kullaniimasi



* Lipid dusuricu ilaclar arasinda ilk secenek statinler

* Statinler
— Vaskdler hastaligi olanlarda
— Tip 2 diyabeti olanlarda

— KVH acisindan yuksek riskli olanlarda lipid seviyesine
bakilmaksizin kullaniimali

* ARV ilaclarla birlikte kullanilirken ilac-ilac
etkilesimlerine dikkat

— Gereginde doz ayari yapmak gerek



e Statinlerin KVH’lar icin klasik risk faktora
olarak bilinen LDL seviyesini, %26 oraninda
disurdlgl gosterilmis

e Statinler

— Immun aktivasyon ve vaskuler inflamasyon
gostergelerinde disme

* hsCRP, TNFa

— Yuksek riskli plaklarin volimunde kucidlme,
morfolojisinde dlizelme

Funderburg NT. JAIDS. 2015;68:396-404.
Lo J. Lancet HIV. 2015;2:e52-e63.
Calza L. HIV Clin Trials 2012;13:153-161



e Simvastatin gibi bazi statinler sitokrom P450
volu Uzerinden proteaz inhibitorleri ile
etkilesebilir,

— bu nedenle kullanimlari sorun yaratabilir

Fichtenbaum CJ. AIDS. 2002;16:569-577

* Pitavastatin gibi daha yeni statinlerin
antiretroviral ilaclarla etkilesimi yok, KVH

onlemede kullanimi

Aberg JA. The Endocrine Society's 95th Annual Meeting and Expo, 2013
Gilbert JM. Top Antivir Med 2015;23:146-149



ART ve lipid dusurucu ilaclar arasindaki
ilac-ilag etkilesimleri

Antiretroviral Kontrendike Doz ayari Doz ayari

gerekenler gerekmeyenler

Pitavastatin

Atorvastatin
Pitavastatin

RPV

ATV/RTV Pitavastatin

ATV/COBI

DRV/RTV
DRV/COBI

Pitavastatin

EVG/COBI/TDF/
FTC

DTG
RAL

DHHS Adult Guidelines. April 2015.



HIV enfekte hastalarda KVH’larin
onlenmesi icin

Erken ART baslanmali
ART rejimi dikkatle secilmeli

Yasam sekli degisimi, diyet ve egzersiz dnerilmeli
Risk faktorleri azaltiimali
Sigaranin birakilmasi icin ikna edilmeli

Gerektiginde antihipertansif, aspirin, metformin
ve lipid disurlcu tedaviler baslanmali



Risk faktorlerinin duzeltilmesi ile KVH riski azalir

Sistolik kan basincini 10
mmHg diisiirmek

Kolesteroli 1mmol/L
distirmek

KVH riski

Sigarayi birakmak

Petoumenos K, et al. HIV Med. 2014;15:595-603.
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Son yillarda Ml
oraninda dismenin
nedenleri:

— KVH risk faktorlerinin
azaltilmasi

— lyi lipid etkileri olan
ART kullaniimasi

— Immin fonksiyonlarin
duzeltilmesi

1. Klein DB, et al. CROI 2014. Abstract 737. 2. Klein DB, et al. Clin Infect Dis. 2015;60:1278-1280.
3. Marcus JL, et al. CROI 2014. Abstract 741. 4. Marcus JL, et al. AIDS. 2014;28:1911-1919.



Olgu 1, 36y, erkek

Kasim 2010 | Mayis 2011 Ekim 2011 | Nisan 2012
CD4 1208 1398 851 504
HIV-RNA Negatif Negatif Negatif Negatif
Total kolesterol | 190 220 190 122
(N: 110-200 mg/dL)
TG 170 324 267 135
(N: 50-200 mg/dL)
HDL 55 36 41 38
(N: 40-85 mg/dL)
LDL 110 190 140 57
(N: 60-130 mg/dL) K N
| 7 \
DM, alkol, sigara kullanimi Diyet ve egzersiz
yok. Kilo artigi: 6 kg Diyet ve yapiyor
Framingham risk skoru: %8 egzersiz
-Diyet yaplyor Kilo kaybi toplam
-Kilo verme 14 kg

-Egzersiz/yuruyus onerildi




Olgu 2, 55y, erkek

Ekim 2013 Ocak 2014 Kasim 2014 Ekim 2015
CDh4 348 737 842 673
HIV-RNA Negatif Negatif Negatif Negatif
Total kolesterol 218 251 248 185
(N: 110-200 mg/dL)
TG 190 172 195 165
(N: 50-200 mg/dL)
HDL 39 45 42 48
(N: 40-85 mg/dL)
LDL 140 170 180 130
(N: 60-130 mg/dL) 7 N
A
P\

-Diyet

-Kilo verme
-Egzersiz/yuruyus

DM yok. Kilo artigi: 8 kg
Alkol ve sigara kullanimi var.
Framingham risk skoru: %19
-Sigaray! birak
-AlkolU azalt
-Statin basla

Sigaray! birakti
Egzersiz yapiyor
5 kg verdi
Statin kullaniyor




Sonug olarak...

e HIV infekte hastalarda KVH orani normal
populasyona gore yuksek

e KVH riskini azaltmak icin klasik risk faktorleri
vaninda HIV ile iliskili ve tedavi ile iliskili risk
faktorleri de gozden gecirilmeli

e Bazi antiretroviral ilaclar lipid duzeyini artirsa
da ART'nin erken baslanmasi KVH riskini azaltir



Tesekkurler...




