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HIV Infeksiyonu ve Kalp Hastaliklar

HIV olmayan populasyona gore DAHA SIK

* Perikardiyal Efuzyon
« Miyokardit

e Inme

« Kardiyomiyopati / KKY

e Pulmoner HT

« Koroner Arter Hastaligi



ART sonrasinda, HIV (+) hast. survi A\

HIV-infekte Hastalarda KVH bagh Oliim Sikhigi ARTIYOR
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trial,* between 1996 and 2004.




HIV infeksiyonu ve KKH

AMI Sikhgi
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HIV Infekte Hastalarda
Kardiyovaskuler Risk Neden Yuksek?



HIV infekte Hastalarda
Gelenekesel Kardiyovaskuler Risk Faktorleri

 Benzer yas gruplari ile karsilastiriidiginda,
konvansiyonel risk faktorleri daha siktir
— Sigara (%70)
— Dislipidemi (%50)

Framingham Risk Skoru ve diger komorbiditeler

(HT, DM, yas, kolestrol, cinsiyet) esitlendikten
sonra akut Ml %50 daha sik




HIV-infekte Hastalarda
Kardiyovaskuler Risk Faktorleri

« HIV Infeksiyonu
— Kronik Inflamasyon
— Immun aktivasyon
— Endotel Hasari
— Endotel disfonksiyonu
— Koagulasyon bozukluklari (protrombotik durum)
— Lipodistrofi
— Dislipidemi
— Bobrek yetmezligi/Mikroalbuminuri

« HIV tedavisi (ART)

« Kokain Kullanimi



HIV infeksiyonunda Atherotromboz Patogenezi

Pathophysiology of CVD in HIV-infected persons
Dyslipidemia, Lipodystrophy, Insulin Resistance

Adipose Tissue and
Liver Dysfunction

A&ipocytes

NPPARy NAdiponectin NGlucose uptake
NHDLc ATG, Zsd VLD Lipoproteins

ATNFa 2PAI-1 7 IL6 AFFA __ Chronic Inflammation

Immune Activation
Viral Replication

N

MonoCytes Macrophages
/ other cells
7hs-CRP 2ATNFa. 7 IL6

2sCD14 7sCD163
~ ZLPS (Microbial translocation)

Coagulation Disorders
2D-dimers Afibrinogen
. ‘ AF VII 2Von Willebrand factors
Vascular and ATissue Factor NPlatelets reactivity

Endothelial Dysfunction

- Lymphocytes

T cell activation (CD38%)

-
Traditional risk factors
i Smoking,
Endothelial cells and vascular hll"P s PO
smooth muscle cells E“j‘l
ZROS 7RAS NNO N?P:ﬂ:ilfﬂﬂtﬁramia
2VCAM-1 i e e

Hypertension, Atherosclerosis, Myocardial infarction



HIV Infeksiyonu ve Dislipidemi

* HIV infeksiyonu
Erken donem: HDL-K W
TG AN
lleri donem: LDL-K W

ART sonrasi: LDL-K A\, TG A\

rigliserid; iki kat artisla AMI riski %67 A\



HIV infeksiyonu Diyabet

Klasik DM HIV-iligkili DM
Risk Faktorleri Risk Faktorleri

\ Y/

Abdominal * Periferik lipoatrofi
obesite - Azalmis adiponectin
Fizik |_nakt|V|te . Artmis KC yaglanmasi
sae;etlk - inflamatuvar sitokinler
llaclar . Testosterone W

« HCV co-infeksiyonu

ART

Protease inhibitors



HIV infeksiyonu ve HIPERTANSIYON

HIV infekte hastalarda, %25-30 daha sik
=» Pl tedavisi alanda daha sik

Genel populasyon >140/90 mmHg

Cok yashlar (>80) > 150 mmHg

Diyabet >135/85 mmHg




HIV infeksiyonu Kronik Bobrek Hastaligi

Diyabet

Alle Bykiisii Proteinuri

HIV hastasinda R _
Diisiik CD4 KBH icin Dislipidemi

RiSK FAKTORLERI

HBV/HCV _ _ Nefrotoksik ajan
co-infeksiyonu : Hipertansiyon kullanimi
KKH varhigi

Aile Oykiisii
KAH

ileri YAS




HIV Tedavisi (ART)

« Adiposit disfonksiyonu =» Lipodistrofi Sendromu
Lipoatrofi (NRTI)
Lipohipertrofi (Pl)

 Dislipidemi  (TGA\, LDL-KAN, HDL-KW)

* Insulin direnci - Metabolik Sendrom - Diyabet



Ana Antiretroviral Siniflarinin
Lipid ve Glikoz Metabolizmasi uzerine Etkileri

ILAC Metabolik Yan Etki

Proteaz inhibitorii Dislipidemi
(LDL-K, TK, TG A\, HDL-K\p)

Ritonavir Dislipidemi +++ IR +++
Lopinavir+Ritonavir Dislipidemi +++ IR +++
Indinavir Dislipidemi ++ IR +++
Darunavir+ritonavir Dislipidemi + IR +
Atazanavir+ritonavir Dislipidemi + IR +
Saquinavir Dislipidemi + IR +
Amprenavir+ritanavir Dislipidemi + IR +
Tipranavir+ritanavir Dislipidemi ++ IR +

Nelflavir Dislipidemi + IR +



Tenofovir ve Olumsuz Etki YOK veya IR YOK
Emtricitabine Cok AZ
Tenofovir ve Hafif LDLAN ve HDLA IR YOK

Emtricitabine +
Eltigravir-cobicitat

Abacavir LDLAN ve HDLA TG A IR YOK
Lamuvudine Olumsuz Etki YOK IR YOK
NNRT! |
Efavirenz LDL hafif Ax ve HDL-K A IR YOK
integrazinhibitérd | |
Raltagravir Non HDLW TKN LDLW IR YOK
Elvitegravir Hafif LDLA ve HDLA IR YOK

(EVG/COBI/FTC/TDF)



Antiretroviral Tedavinin Kardiyovaskuler Hastalik ve
Olay Gelisiminde Rolu

« Bazi ART’ler KV olay ve MI riskini /A
 ART tedavinin erken baslanmasi ile KV risk azalir ?

 Tedaviye ara verilmesi: Ml riskini /A

« HIV inf.supresyonu KARDIYOPROTEKTIF

— Anti-inflamatuvar etki (+)

— CD4 Sayisi A\ MI Riski \¥
— HIV-RNA diizeyi W

CD4 sayisi (<200 /mm?3): Risk A\

Her 300 hiicre artisi ile %25 Ml riski W



ART - Kardiyovaskuler Olay

Proteaz Inhibitorleri
« Indinavir, Lopinavir-Ritonovir : KV risk AN

Lipid duzeylerinden bagimsiz

« Atazavir, Darunavir KV Risk artigi YOK



NRTI - Kardiyovaskuler Olay

Genelde KV giivenli ama Grup Etkisi DEGIL

D .A . D CO h O rt (Worm S et al. J infect Dis 2010) (DAD Study Group Lancet 2008)
« Abacavir: Ml gelisme riski A
« Tenofovir: Ml Risk artisi YOK



Kardiyovaskuler Hastalik Hikayesi, sigara, diger yeni
ART iaclan kullanimi, duzeltmesi yapildiktan sonra,
abacavir tedavisi Ml ile bagimsiz olarak iligkili

35 No recent abacavir
B Recent abacavir

(N
o

Rate
(per 1000 patient-years)
7

0.
Events 325 192 60 42 79 33 100 68 86 49
Patient-years 126,581 31,331 57,628 14,754 13,372 4300 6293 2095 49,288 10,182
Overall Low Moderate High Not known

Predicted 10-year risk of coronary heart disease

After adjustments for demographics, cardiovascular disease history, smoking, and exposure to
other anti-retroviral drugs, recent (but not cumulative) exposure to abacavir was independently
associated with Ml (relative risk [RR] 1.90; 95% Cl: 1.47, 2.45; P<0.01).

From the Data Collection on Adverse Events of Anti-HIV Drugs (D:A:D) study.19 Rates of myocardial infarction, stratified by predicted 10-year risk of
coronary heart disease and use of abacavir. Reprinted from The Lancet, Vol. 371, Sabin CA, et al. Use of nucleoside reverse transcriptase inhibitors
and risk of myocardial infarction in HIV-infected patients enrolled in the D:A:D study: a multi-cohort collaboration. Pages 1417-1426.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4379713/#R10

NRTI - Kardiyovaskuler Olay

SMART gall§maS| (DAD study Group. AIDS 2008)
« Abacavir vs Diger NRTI karsilastiriimasi
« Abacavir tedavisi ile; Ml, inme, PAH, KKY riski 4 kat A

« Bircok baska calismada da abacavir ile Ml riski A

 Bir metaanaliz (GSK Sponsorlugunda yapilan ¢calismalar)

(Ribadou HJ, et al. Clin infect Dis. 2011)

Abacavir vs Diger rejimler Ml sikligi BENZER



NNRTI - Kardiyovaskuler Olay

* IR ve Dislipidemi Yok

* Prognoza olumsuz etki Yok (?)



Integraz Inhibitorleri - Kardiyovaskuler Olay

IR ve Dislipidemi Yok

‘Prognoza olumsuz etki Yok (?)



Risk of Myocardial Infarction in Patients with HIV
Infection Exposed to Specific Individual Antiretroviral
Drugs from the 3 Major Drug Classes: The Data
Collection on Adverse Events of Anti-HIV Drugs

(D:A:D) Study

C Lopinavir-ritonavir
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Pl ve NNRTI: KV Olay Uzerine Etki

The Jourssl of Indections Disenses AL AF-318-20
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SORU:
HIV Infekte Hastalarda

Kardiyovaskuler Risk
YAKLASIMI NASIL OLMALI ?




HIV Infekte hastalarda KVH Riski Taranmasi

HIVMA

(HIV Medicine

European

Kardiyo-
vaskiiler
Hastalik

Assoc)

ART almakta olan
eriskin hasta, KKH
risk faktorlerini say.
22 risk faktoru
varsa 10 yillik riski
hesapla

ART baslamadan
once tuim
eriskinlerde risk
degerlendirilmeli,
daha sonra her yil
yapilmali

EKG;
E>40, K>50y
her yil

Tiim eriskin
hastalarda,
hastada KKH
veya KKH risk
esdegeri var mi
saptanmali,
22 risk faktoru
varsa 10 yillik
riski hesapla

Risk Faktorleri:
Sigara

HDL dusuklugu
Yas (E>45y, K>55y)

Hipertansiyon

Aile oykusu (E<55y, K<65y)
Diyabet




LIPIDLER

HIVMA

(HIV Medicine
Assoc)

Her eriskin igin;
Her 3-6 ayda bir

ART tedavisi
baslandiktan veya
degistirildikten 3-6

ay sonra

European

Her eriskin igin;
HIV tanisi
aldiginda acglik
lipid profili,
ART oncesi,

Ozel bir durum
yoksa yillik

Her eriskin igin;

Aclik lipid profili

Bazal,

ART baslanirken

ART sonrasi 3-
6.ayda
Anormal deger
saptananlarda
tekrarlanmali,
Normal deger
saptananlarda
yilhk,
anormal deger
saptananlarda
daha sik




HIVMA

(HIV Medicine
Assoc)

European

Hipertansiyon

Her eriskin igin;
Yilhk KB

Her eriskin igin;
HIV tanisi alinca
ART oncesi
Ozel bir durum
yoksa yillik KB

KVH Risk
hesaplanirken ol¢

DIYABET

Her eriskin igin;
6-12 ayda bir AKS

ART tedavisi
basladiktan ve
modifiye edildikten
sonra 1-3.ayda

Her eriskin icin;
HIV tanisi
aldiginda AKS,
ART tedavisi
oncesi, sonra ozel
bir durum yoksa
yilhk

Her eriskin igin;
Bazal ve ART
basladiktan veya
degistirildikten
3-6 ay sonra

Eger bazal degerler
normal ise
Anormal ise daha
sik




 Framingham 10.yillik skor hesaplamasi
veya
 DAD 5 yillik risk hesaplamasi i¢in

www. cphiv.dk/tools.aspx



NLINE RESOURCE FOR MEALTH CARE PROFESSIONALS IN THE FIELD OF HIV, PROVIDING ACCESS
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Framingham ve DAD KVH Risk Hesaplamasi

Framingham

10 yilik Ml veya Koroner

DAD
5 yilik Koroner Kalp Hastaligi

Oliim riski Hesaplamasi

Cinsiyet

Riski Hesaplamasi
Cinsiyet

Yas

Yas

KKH Aile Oykiisii

Total Kolestrol

Total Kolestrol

HDL-K HDL-K
Anti-Hipertansif Tedavi | |  —meeeeeeee-
Sigara durumu Sigara Icici

Eskiden Sigara icen

Diyabet

IDV veya LPV aldig1 yil sayisi

IDV, LPV, veya Abacavir kullaniyor

indinavir, Lopinavir




VASC Index: Total Mortalite Ongoriicii?

*Yas

*CD4 sayisi
*Viral Yuk
*Hb

* AST

° :)|t

« Kreatinin
*Hepatit C




KVH Gelisimi icin Risk Skorlari

Framingham Risk Skorlamasi DAD Skoru Hesaplamasi
 KAH olmayan ve DM  KAH olmayan hastalarda,
olmayan ve kladikasyosu 5 yillik KKH riskini
olmayan hastalarda hesaplar
hesaplanmisgtir. (HIV pozitif, cogu
(HIV negatif olan DM ve Avrupali, KKH olmayan
KKH olmayan USA’l erigkinler)
erigkinler) <%1 DUSUK Risk
* 10 yilhik son nokta: AMI %1-5 ORTA Risk
veya Koroner Olum %5-10 YUKSEK Risk
<%10 DUSUK Risk >%10 COK YUKSEK

%10-20 ORTA Risk
>%20 YUKSEK Risk



Framingham Skoruna gore ongorulen KKH riski

8_
7_
6_

Rates per Thousand Patient-Years
AN

ve DAD calismasinda gozlenen KKH sikligi

Observed and predicted Ml rates according to ART exposure
(D:A:D Study n=23,468)

Incidence of Mls is low: 345 over 94,469 patient-years follow-up (3.7/1,000
patient-years)

Gozlenen
KKH

Framingham

Skoruna gore
./ 5ngérﬁ|en

/’ risk
_n
-/
./
None <1 1-2 2-3 3-4 4+
N=5973 N=5292 N=6805 N=9050 N=10,574 N=8890

Duration of CART exposure (years)
n = ART exposure

Law et al. HIV Med. 2006;7:218-230.



Risk Skorlama Sistemleri Yetersiz

* Risk Skorlarinda;
* HIV infeksiyonun ateroskleroz gelisimi

hizlandiran/artiran kendine ozel risk faktorleri yok
(CD4 Sayisi, HIV-RNA duzeyi gibi)

* Trigliserid duzeyleri yok

=»Framigham, DAD skorlari yetersiz(underestimate)

DAD Skoru daha iyi




Klasik Risk Faktorleri ile
Risk Hesaplama Yetersiz

CcIMT
Koroner Kalsifikasyon Skoru
Brakial Arter Endotel Fonk.

= Heniiz ONERILMEMEKTEDIR



HIV infekte Hastalarda
Kardiyovaskuler Risk Faktorlerine

Yaklasim



HIV Infekte Hastalarda Hipertansiyon Tedavisi,
HIV infekte olmayanlar gibidir

Blood Pressure >140/90 in Adults Aged >18 years
(For age >80 years, pressure >150/90 or >140/90 if high risk [diabetes, kidney disease])
I
Start Lifestyle Changes
I' (Lose weight, reduce dietary salt and alcohol, stop smoking) '|
Drug Therapy Start Drug Therapy
(Consider a delay in uncomplicated Stage 1 patlents)‘ (In all patients)
1 1 1
Stage 1 Stage 2 Special
140-159/90-99 >160/100 Cases
[ : ] | |
z g * Kidney disease
Black Patients non-Black Patients All Patients o Diabetes
f " 1 | * Coronary disease
< > Start With 2 « Stroke history
BEEEED Age 260 * Heart failure
Years Years Drugs [see table of
1)
CCB or Thiazide ACE-i or ARB CCB or Thiazide CCB or Thiazide recommended drugs
2 3 B + for these conditions]
If Needed, Add ... If Needed, Add ... | | If Needed, Add ... AERIOURARS
Ll L) L)
ACE-i g’; ARB CCB or Thiazide ACE-i or ARB
combine CEB-&Thiazide I I * 1 stage 1 patilents
without other
If Needed ... If Needed ... If Needed ... If Needed ... S dlovhicalor ik
v v factors or abnormal
l—-) CCB+Thiazide+ACE-i (or ARB) <J CCB+Thiazide+ACE-i (or ARB)| findings, some months
of regularly monitored
| If Needed, add other drugs e.g. spironolactone; centrally acting agents; B-blockers I lifestyle management
without drugs can be
I If Needed, Refer to a Hypertension Specialist I considered.

Clinical Practice Guidelines for the Management of Hypertension in the Community
A Statement by the American Society of Hypertension and the International Society of Hypertension

J Hypertension 2014



Dislipidemide Ne zaman Tedav|

Indikasyan: HIV olmayan hastalar gibidir

Risk Duzeyi

Tedavi Baslama

Yuksek-Cok Yuksek

 KAH veya ES Degeri
Durum

 Framingham: 220%

ORTA Risk
 Framingham: 10-19%
Dusuk

 Framingham: <10%

« Tum Hastalara Tedavi

+ LDL-C > 130 mg/d|

« LDL-C 2160 mg/dl



HIV Infekte Hastalarda STATIN Tedavisi

e LDL-K ¥ ¥ HDL-K AN TG WV

+ TNF-alfa ¥

« hsCRP ¥

 immun aktivasyon gostergeleri ¥

- Endotel Hiicrelerinin prematur yaglanmasini ¥

* ART tedavisi ile etkilesebildigi unutulmamali
Yan etki riskli A\



HIV Hastalarinda ART ile Statin Kullanimi

PROTEAZ Inhibitorleri ile kullanim

. Simvastatin ve Lovastatin KONTRINDIKE
« Atorvastatin, Rosuvastatin kullanilabilir
« Pravastatin; guvenli ancak etkinligi AZ

NNRTI ve NRTI ile birlikte kullanim

« Rosuvastatin, Pravastatin, Atorvastatin Kullanilabilir

Integraz Inhibitorleri ile birlikte kullanim
. Simvastatin ve Lovastatin KONTRINDIKE

STATIN: En diisiik doz ile baglanmali,

kontrollu olarak doz arttiriilmali




Is Impact of Statin Therapy on All-Cause
Mortality Different in HIV-Infected
Individuals Compared to General Population?
Results from the FHDH-ANRS CO4 Cohort

10,00
Crude HR Adjusted HR Adjusted HR Jupliter Cochrane
Cox model PTW model Study [4] Meta-Analysis [5]
N=1776 N=17802 N = 48 060
&

083 (051-1.35) HR=0.80 (0.67-0.97)

0.86 (0.34-2.19) OR= 0.86 (0.79-0.94)

0,10

Statin tedavisi ile Mortalite Azalmasi Saglar

Fig 2. Association between statin use and the risk of death among HIV-infected individuals.
Adjustment for gender, HIV transmission group, age, CD4 T cell count, plasma HIV-1 RNA, anti-HCV
antibodies and Hbs antigen status, BMI, haemoglobin, smoking, hypertension and diabetes. Abbreviations:

HR = hazard ratio, IPTW = inverse probability of treatment weighting.
doi:10.1371fournal pone.0133358.g002

PLOS ONE | DOI:10.1371/journal.pone.0133358 July 22,2015



Serum TG duzeyleri siniflandirmasi

TG > 500 mg/dI

ruzu 2010*

pankreatit riskine karsi

Normal <150
tedavinin birincil hedefi
Yiiksek normal 150-199  Hafif hipertrigliseridemi 150-199
Yuksek L200—499 Orta hipertrigliseridemi 200-999
—2>500 Ciddi hipertrigliseridemi 1000-1999
Cok ciddi hipertrigliseridemi > 2000

KVH
Kronikpankreatit

\4

Akut pankreatit

*mg/dL



Hipertrigliseridemide ila¢ tedavisi onerileri

Oneriler Simif* | Diizey®

Toplam KV riski yiiksek olup TG > 2,3 mmol/L ("> 200 mg/dL) olan
kigilerde yasam tarzi &nlemleriyle TG diizeyleri disirilemediginde
agapdaki ilaglar kullamlarak HTG nin disirilmesi dnerilir:

| Onerilen: fibratlar I

Digindlmeli: niyasin lla

niyasin + laropiprant lla

n-3 yag asitleri lla

statin + nikotinik asit lla

statin + fibrat lla

diisinilebilir: n-3 yaZ asitleriyle kombinasyonlar? b

a = dneri amfi; b = kant dilzeyi.



ART ve Dislipidemi Yaklagsim

-

ARV oncesinde vellaGGAVA [-Ye EAET oo [N 3E] (@ a1 ¢ L] { V!
lipid profili ( varligina gore segim

Framingham veya DAD Risk Skoru ile Deéerlendirme}
I
Hayat Tarzi degisilkligi, ]
N Risk Faktorlerinin Duzeltilmesi

\_

Vs

-

Ve

[Hayat Tarzi Degisikligine Ragmen Yusek Lipid Dﬁzeyi}
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Dislipidemiye Yaklagsimda
ART Secimi veya Degisimi

Tedavi Almamis Hastalar

« ART tedavisi bagslanmadan once, dislipidemi,
Insulin direnci veya diger risk faktorleri olan
hastalarda, tedaviye baslanirken/ila¢
secilirken, dislipidemi yapmayan ve diger
risk faktorlerinde kotulesme yapmayan

ilaclarin secilmesi uygun olacaktir.



Dislipidemiye Yaklagsimda ART Sec¢imi veya Degisimi

Tedavi Almamis Hastalar

- Integraz inhibitorleri; lipidler Gizerine nétral etkili

olduklarindan tercih nedeni olabilir.

« Ciddi kardiyovaskuler riski olan ve ila¢ direnci
veya bobrek hastaligi olmayan hastalarda
tenofovir-emtricitabine tercih edilebilecek

nukleozid analog backbonedur.



Dislipidemiye Yaklagsimda ART Sec¢imi veya Degisimi

Tedavi Almis Hastalar

 ART tedavisi alan ve anormal lipid seviyeleri olan
hastalarda, uygun bir ilac rejimi degisimi (switch)

yapilmasi, lipid duzeylerinde duzelme saglayabilir.

- Potansiyel sakincalar: virolojik kontrolun kaybi,

yeni yan etkiler veya intolerans.



Dislipidemiye Yaklagsimda ART Sec¢imi veya Degisimi

Tedavi Almis Hastalar

* Dislipidemisi olan ve virus yuku saptanamayan (ve
onceden virolojik basarisizlik veya ila¢ direnci
oykusu olmayan) hastalarda, Pl kullanimi varsa,

Integraz inhibitorli bir rejime switch dnerilebilir.



Dislipidemiye Yaklagsimda
ART Secimi veya Degisimi

- Virolojik Kontroliin Saglanmasi/Devami ONEMLI

— Tedavi oykusu, diren¢ degerlendirilmeli

— Yeni planlanan rejim en az eskisi kadar etkin
olmali

HIV replikasyonunun siki kontrolu ve iyi
CD4 sayisinin devamliliginin saglanmasi,
KV olay riskini azaltir.



« HIV ileilgilenen klinisyenlerin ve hatta
kardiyologlar mutlaka bilmelidir Ki;

= HIV infekte hastalarda kardiyovaskuler risk
yuksektir

=» Kardiyovaskuler Hastaliklar, HIV infekte
hastalarda onde gelen olum nedenlerindendir



Degerlendirme Siklik

Hikaye

» Kendisinde ve Ailesinde; KKH, HT,
DM, dislipidemi, KKH esdegeri? (PAH,
KBY, Aort anevrizmasi, SVO/TIA)

 Angina ?

« Aliskanliklar: sigara, alkol, kokain vs

EM

» Kilo, BMI, bel gevresi, KB, nabizlar
» Lipoatrofi/lipohipertrofi

Laboratuvar

 TK, HDL-K, LDL-K, TG,
» Aclik glukozu,

« Kreatinin , GFR,

« EKG

Hesaplama

* DAD KV Risk
degerlendirmesi

- ilk muayene ve kontrol muayene

- llk muayene ve kontrol muayene
- ART oncesi ve seyrinde

* Bazal,
 ART oncesi,

* ART tedavisinin 3-6.ayinda, daha
sonra yilhk

» Gerek gorulurse daha sik

» [lk muayenede
* ART oncesi ve yillik kontrolde



SONUC

 HIV-infekte hasta;

* D.A.D Skorlamasi sonucunda, orta-yuksek
kardiyovaskuler riske sahip olanlar en az yilda bir kez

kardiyoloji uzmani tarafinda degerlendirilmeli

 KVH hastaligi olanlar, mutlaka kardiyolog ile birlikte takip

edilmeli

« Kardiyovasuler yaklasim/tedaviler, HIV infekte olmayan

hasta ile benzer sekilde ve mutlaka uygulanmalidir



SONUC

Tedaviye Baslanmasinda veya

ART ilac¢ degistirilmesi soz konusu oldugunda,
virolojik kontrol on planda tutulmali

=» Antiretroviral tedavi seciminde ve diizenlenmesinde,

KVH riskleri goz onunde bulunmali,
KV risklere yonelik tedaviler planlanmali

KV Risk Faktorlerini

Olumsuz Etkilemeyen Integraz Inh. (Elvitegravir)

ve o o NRTI (Tenofovir, Emtricitabine)
MI riskini artirmayan

Tercih edilebilir




=

Benc Tvirk tekimlerine Emanel Eding,



Kardiyovaskiiler Riskin Hesaplanmasi

Tiim hastalara Diet ve Hayat Tarzi degisikligi Onerilir
KVH risk 2 %20 ise, cART modifikasyonu disiiniilebilir

Sigara Kesilmesi — Risk Faktorlerinin Belirlenmesi
|
I | l - l
Kan Basinci Koagulasyon Glukoz | LiPiDler
I | | I
. . . ILAC tedavisi: i
ILAC Tedavisi KAH ‘C,eya yas>50 Diyabet varsa TEDAVI:
SKB>140 mmHg 10 villik risk . KAH veya DM
DKB>90 mmHg veya S ‘yyzlol s TEDAVI veya 10 yillik risk
= > %20
alels; HEDEF HEDEF
SKB<140 mmHg . . HbA1c<6.5-7
= |

TK <155 <190 mg/dl
*E-EIFFESI:IDI'IdiI'EtD S-year CVD risk estimates calculated by the D:A:D prediction model of =10%

LDL< <80 115 mg/dl
Adapted from the EACS puidelines 2014




screen for dysiipidemia
Al dlagnosls
On annual basls
On starting HAART

h

Dysllpldemila present?
Az per guidelines

:

Modity Risk Faciors
Dietary 7 Lifestyle agvice
Smoking cessation
Treat hypertension § diabetbes

Calculate 10 year CWD risk
10 year rsk =20%7
Cr previous MIT
Ordiabeies?

YES -TREAT

Lipid Lowering Therapy

Antirefroviral Switch

NO
Obsarve
Consider treatment
on Individual basls




