HIV ile enfekie hastalarda DAD ve
Framingham skor degisiklikleri igin

risk faktorlerinin degerlendiriimesi




» HIV ile enfekte bireylerde;

» Tedavi sUresinin uzamasi ile hasta yaslanndaki
ilerleme,

» Komorbiditelerin artmasi,
» Inflamasyon sUresinin uzun olmasi ve

» ART' ye maruziyet surelerinin uzamasi ile iliskili
olarak

Kardiyovaskuler risk (KVR) oranlarn artmaktadrr.



> HIV pozitif ve negatit hastalar arasinda myokard
infarktUsu (MI) gorUime oran

» 3800 HIV pozitif hasta
> 1 milyon HIV negatif hasta
» 1996-2004 arasi 8 vyillik period

» HIV pozitif hastalarda oranlar yUksek
» Hipertansiyon (%15.9-% 21.2)
» Diyabet (%6.6-%11.5)
» Dislipidemi (%17.6-%23.3) (her biriicin P < .0001)

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



» Klasik » HIV ile iliskili

» YQs » YUksek viremi

» Erkek cinsiyet » CD4<200

» Eski KVH OykUsuU » Lipodistrofi

» Ailede KVH 6ykUsuU

» Oberzite » Tedavi ile iliskili

» Sigara (eski-yeni) » ART

» DM » Tedavisuresinin >5 vl
» HT » Pl almak

» YUksek kolesterol orani » 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 skorlama sistemi (FRS) FRS (10 yillik risk)
<%10 diisiik

%10-20 orta
» En sik kullanilan skorlama sistemi >%20 yuksek

» Genel popuUlasyonda 10 yilik KVH riskini belirler
» HIV infekte hastalarda gecerliligi kesin degil

» ART ilaclan ve tedavi yaniti ile ilgili kriterleri yok

» KVH riskini oldugundan daha dustk gosterebillir

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



» Data collection on Adverse events  ryxs (5 yillik)
of Anti-HIV Drugs (DAD) grubunun <%1 diistik
dnerdigi skorlama sistem /o1-5 orta

%5-10 yuksek
>%10 cok
yuksek

» HIV infekte hastalara yonelik

» Anfiretroviral ilac kullanimina bagli
riskler de dikkate alinmis

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



» HIV ile enfekte olmus popUlasyonda,
kardiyak risk degerlendirme
skorlarindan FRS ve DAD skorlarindaki
artis icin risk faktorlerinin belirlenmesidir.



Materyal Method

» Calismaya, klinigimizde HIV enfeksiyonu tanisi ile
takip ve tedavi edilen 73 hasta alindi.

» Hastalann takip formalannda mevcut, tedavi
baslangici bilgileri ve progresleri retrospektif
olarak incelendi.

» Tedavisuresi 6 aydan kisa olan 11 hasta
calismadan cikarildi.



Materyal Method

» Hastalarnn
» Tedavi dncesi ve
» Calismanin yapildigr donemdeki
DAD ve Framingham skorlarn kaydedildi.

» Skorlamalar www.hivpyv.org/tools
kullanilarak hesaplandi.


http://www.hıvpv.org/tools
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Materyal Method

» Hastalarn;
» YQs,
» Cinsiyet,
» ART ve sureler,

» Tedavi oncesi ve sonrasi e-GFR, CD4
ve HIV-RNA degerleri ve

» USG ile saptanmis hepatosteatoz
durumlar kaydedildi.



Materyal Method

» Calismanin yapildigr andag;

» Framingham skoru %5 ve Uzerinde

» DAD ve Framingham skorlarinda baslangic
degerlerine gore %50 ve daha fazla artis

olan hastalar icin risk faktorleri arastinldi.



Materyal Method

» Istatistiksel analizler SPSS Istatistics 20.0
paket programi kullanilarak yapildi.

» p<0,01 degeri istatistiksel olarak anlamil
kabul edildi.



Bulgular

Minimum Maximum Ortalama SD
Yas (yil) 18 68 36,71 11,67
izlem siiresi (ay) 6,87 180,03 50,11 38,60
Tedavi oncesi HIV- 4796 312724876 9502903,41 42844394,83
RNA (IlU/mL)
Tedavi oncesi CD4 0 986 391,64 231,95
(/mm3)
Tedavi oncesi e-GFR | 32 137 98,71 23,99
(ml/dk/1,73m?2)
Son CD4 dizeyi 111 1978 774,98 355,91
(/mm3)
Tedavi sonrasi e- 32 133 103,02 19,20
GFR (ml/dk/1,73m?)
Tedavi oncesi DAD 0 7,5 1,34 1,56
(%)
Son DAD (%) 0 10,50 1,76 2,12
Tedavi oncesi FRS 0 17,5 1,98 3,32
(%)
Son FRS (%) 0 19 2,38 3,32




Bulgular

» Hastalann 21’ inde (%33,8) USG' de
hepatosteatoz saptandi.

» Batin USG' de steatoz varligi ile skor artisl
arasindaki iliski incelendiginde, steatoz varligl
derecesine bakilmaksizin skor artisi icin risk
faktorU olarak saptandi (p<0,01).

» Tedavisuresi, tedavi dncesi HIV-RNA duzeyleri ve
e-GFR degerlerindeki degisiklikler skor artisi icin
risk faktoru olarak saptanmadi (p>0,01).



Bulgular

» Anti-retroviral tedavi rejimleri ile
skorlama oranlanndaki arfis arasindaki
iliski irdelendiginde istatistiksel olarak
anlamli farklihk saptanmadi (p>0,01).



Bulgular

» Tedavi Oncesi CD4 degerleri KVH risk
degerlendirme skorlarinda artis icin risk faktoru
olarak tespit edildi (p<0,01).

» Tani sirasinda <350/mm?3 CD4 dUzeyi risk faktorU
olarak saptandi. DAD ve FRS oranlarinda artis
olan 13 hastanin famaminda tfedavi dncesi CD4
degerleri <500/mm? idi. Hastalarnn birinde CD4
§§V|yesi 452/mm?3 iken, 12 hastada <350/ mm?
idi.



Bulgular

A

tenofovir disoproksil + efavirenz

FRS ve DAD’ de artis olan
grup (n=13)

FRS ve DAD’ de artis
olmayan grup(n=49)

12

elvitegravir/kobisistat+
emtrisitabin+
tenofovir disoproksil fumarat

10

tenofovir disoproksil +
dolutegravir

tenofovir disoproksil +
lopinavir+
ritonavir

abakavir+
lamivudin+
dolutegravir

elvitegravir/kobisistat+
emtrisitabin+
tenofovir alafenamid

tenofovir disoproksil +
darunavir+
norvir




Bulgular

FRS ve DAD’ de
artis olan grup

FRS ve DAD’ de
artis olmayan

varhigi

grup(n=49)
izlem siiresi (ay) 64,12 46,39 0,079
Tedavi oncesi HIV- | 971781,27 8731662,08 0,989
RNA (IU/mL)
Tedavi oncesi CD4 | 255,33 425,02 0,009
(/mm3)
Tedavi oncesi e- 89,88 125,7 0,017
GFR (ml/dk/1,73m?)
Son CD4 dizeyi 662,46 804,84 0,202
(/mm3)
Tedavi sonrasi e- 91,49 118,47 0,315
GFR (ml/dk/1,73m?)
ART 0.349
USG’ de steztoz 11 10 0,003




» Gunumuzde kullanimi kolay, daha az toksik ve
daha efkili ART ile HIV ile enfekte bireylerin
yasam sureleri uzamis olmakla birlikte KVR ve
diger komorbiditelerin arttigr gorulmektedir.

» Inflamatuar yol aktivasyonu, riskli davranislar
ve yasam tarzi aliskanliklarn da KVR artisina
katki saglamaktadir.



» Tedavi sUresinin uzamasi ve Ozellikle
proteaz inhibitoru (Pl) kullanimi ile
riskin arttigr bilinmektedir.

» Hastalarnmizin ortalama tedavi suresi
50,1 ay ve en uzun sureli hasta
takibimiz 180 ay idi.

» Takibi bes yildan uzun olan hasta
sayist 13 (%20)



» Calismamizda tedavi suresi ve ART
rejimleri ile KVR' in artmasi arasinda
anlamli bir iliski saptamadik.

» Ancak calisma grubumuzda Pl temelli
ART kullanan hasta sayinin az oldugunu
vurgulamak isteriz.



» Calismamizin popuUlasyonunun kucUk
olmasi nedeni ile FRS %5 ve Uzeri cut-off
degeri olarak belirlenmistir.

» Hastalarmizin komorbiditelerin az
olmasi KVR oranlarinin da dusuk
clkmasina neden oldugunu
dusUnmekteyiz.



» ART' ye ragmen CD4 sayisinin <200/ mm3,

» Viral yUkon yUksek olmasinin, KVR arfirdigi
bilinmektedir.

» Bu calismada hastalarnn ART dncesi CD4
dUzeyleri degerlendirilmis ve <350/ mm?
olmasinin risk faktoru oldugu saptanmistir.

» Bununla birlikte tedavi dncesi yuksek vireminin
KVR Uzerine eftkisi bulunmamistir.



» Calismamizdao
» Tedavi dncesi CD4 degerinin <350 mm/3
» USG ile steatoz saptanmis olmasini

KVH risk skorlamasinda risk orani artist icin risk
faktorleri olarak saptadik.

» Bu konuda prospektif planlanmis ve daha genis
hasta populasyonunda yapilacak calismalara
Ihfiyac oldugunu dusuUnmekteyiz.



TesekkuUrler...




