HIV ile iliskili Komorbiditelerx
Simpozyumu: Multidisipliner Bakim
Agi Olusturma 4 Kasim
2016, (Istanbul)

Kardiyovaskuler Sorunlu Hasta
Dr. Cihan YESIL

Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD.



OLGU

38 yasinda kadin hasta
1999 yilinda HIV pozitif oldugunu 6greniyor.
2001 yilinda antiretroviral tedavisi

zidovudin + lamivudin + indinavir olarak
dizenlenip takibine baslaniyor.

2009 yilinda klinigimize basvuruyor.



Ozgecmis

Hipertansiyon
Hiperkolesterolemi
Hiperlipidemi

Hepatit B koinfeksiyonu
25 paket/yil sigara(halen kullanmakta)
Alkol sosyal icici



Ik basvuru (2009)

AST 123

CD4 409/mm3
GFR 81
D.A.D %16,5 Aot -
TKOLESTEROL 326
TRIGLISERIT 452
HBV DNA i

Ust batin ultrasonogradfi :

Karaciger 174 mm(Grade Il hepatosteatoz )
Dalak 152 mm (HSM)




2011’de indinavir’e bagli renal hasar nedeniyle
tedavi zidovudin + lamivudin + lopinavir/ritonavir

olarak dizenlendi. (GFR: 55 ml/dk)
1 yil takipsiz , tedavi ret

2012’de tedavisi zidovudin+ lamivudin +
efavirenz olarak diuzenlendi.

2 yil ilac kullanimi yok
2014 Mart’tan itibaren dizenli takip



* 1,5 vil tedavi sonrasi suisidal dustince,
karaciger fonksiyon testlerinde bozukluk
nedeniyle tedavi tenofovir + emtrisitabin (gin
asir1) + darunavir/ritonavir olarak yeniden
dizenlendi.
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LIPID PROFILI
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e Mart 2016 acil servise gogus agrisi sikayeti ile
basvuruyor.

e Lateral Ml » Koroner Anjiyografi
* EKO: dogal






Kalp damar cerrahisi tarafindan CABG
planlamayip mekanik revaskilarizasyon
Oneriliyor.

Medikasyon: atorvastatin, klopidogrel,

isosorbid monohidrat, pantoprazol,
metoprolol suksinat, asetil salisilat

Nisan 2016 da CABG operasyonu ile stent

Son tedavisi tenofovir + emtrisitabin (gln
asiri) + raltegravir



Son basvuru (2016)

CD4 923/mm3 AST 27
GFR 48

D.A.D %15,6 HDL 30
T.KOLESTEROL 169
TRIGLISERIT 292

HBV DNA -

Ust batin ultrasonogradfi :

Karaciger 150 mm(Grade | hepatosteatoz )
Dalak 130 mm




Kardiyovaskuler Hastaliklar ve HIV

* ART ulasilabilirligi =)  Uzun yasam
* HIV pozitif hastalarda oranlar ylksek
—Hipertansiyon (%15.9-% 21.2)

—Diyabet (%6.6-%11.5)

—Dislipidemi (%17.6-%23.3)

* HIV infekte hastalarda KVH sikligi :%28-73
e Tum olimlerin %11’i,

AIDS disi nedenlerle 6limlerin ise %15-24’G KVH’lar

nedeniyle

Triant VA. J Clin Endocrinol Metab. 2007;92:2506-2512.
Singh A. Int ) Clin Med, 2012, 3, 178-183

Palella FJ. J Acquir Immune Defic Syndr, 2006;43:27-34.



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

Adipose Tissue and
Liver Dysfunction

Adipocytes

NPPARy NAdiponectin NGlucose uptake
NHDLc ATG, 71sd VLD Lipoproteins 3 2
- ATNFo APAI-1 72 IL6 2AFFA___ Chronic Inflammation
Immune Activation ' ,

Viral Replication ’I/ \II

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

_ 2sCD14 2sCD163
* ZLPS (Microbial translocation)

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

Endothelial Dysfunction

Lymph;c;cytes

cell activation (CD38+)

Endothelial cells and vascular
smooth muscle cells

7R0OS 7RAS NNO
2AVCAM-1

Hypertension, Atherosclerosis, Myocardial infarction

European Heart Journal (2014) 35, 1373-1381



Histolojik Bakis

* HIV infekte hastalarda aterosklerotik procesin
normal populasyona gore daha farkh 6zellikleri
var . Damar duvarinin cepecevre, kalsifiye
olmayan elastik bir plakla kaplandigi
gosterilmis.

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

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



Kardiyovaskuler Hastaliklar ve Risk
Faktorleri

KLASIK RISK W .
FAKTORLERT HIV lLe .|.l9|||| r'lsk
Yas fakterleri

*Vireminin yiksek olmasi
-CD4 sayisinin <200 olmasi

-Erkek cinsiyet
*Onceden KVH oykiisu

*Ailede KVH o6ykusti ClETRe
‘Obezite
-Sigara igmek
*Onceden sigara igmek Tedavi ile ilgili risk faktsrleri
‘Diyabet *ART almak
*Hipertansiyon * Tedavi siiresinin 5 yildan uzun
-Yiiksek kolesterol olmasi
*Proteaz inhibitori almak
*Abakavir almak

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



Framingham estimates 10-year risk of
MI or coronary death’

DAD estimates 5-year risk of coronary
heart disease”

Subjects: HIV-negative US adults

Subjects: HIV-positive, mostly

without CHD or DM European adults without CHD
Variables: Variables:
I |
Gender Gender
I I
Age Age

I

Family history of CHD

Total cholesterol

Total cholesterol

I

I

HDL cholesterol HDL cholesterol
I
Antihypertensive therapy
Smoking status Current smoker

Previous smoker

Diabetes

|

Number of years taking IDV or LPV

|

Current IDV, LPV, or abacavir




HIV infekte hastalarda en sik bildirilen
kardiyovaskuler hastaliklar

Koroner arter hastaliklari
Perikardiyal eflizyon
Miyokardit

Infektif endokardit

Venoz tromboz

Pulmoner hipertansiyon
Malign neoplazmlar
lletim bozukluklari

llac iliskili kardiyotoksisite



Assess CVD risk in next 10 years®

|

Advise on diet and lifestyle in all persons
consider ART modification if 10-year C VD risk =20%

4

Smoking

|dentify key modifiable risk factors®

s S | S | S

European AIDS Clinical Society GuidelinesVersion 7.1 --- November 2014.

Blood pressure Coagulation Glucose Lipids
Drug treatment if: Drug treatment if: established Confirm diabetes and treat Drug traatment if: established
SBP = 140 or DBP =00 CVD or age =50 and 10-year with drugs R
mmHg (especially if CVD risk =20% or 10-year CVD
10-year CVD l it
risk =20%)
U’ Target U’
I Target (N/A) B Target®
Target ﬂ 0’ Optimal | Standard
Treatment
Consider treating
SBF <140 mmHg with aspirin e <4 (155) <5 (190)
75-150 mgd
DEP <90 mmHg LDL | =2(80) =3 (115)
Treatment Treatment




Sonuc

* HIV infekte hastalarda KVH orani normal
populasyona gore daha ylksek bulunmustur.

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

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



Tesekkdurler...
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