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Declaratie de consens cu privire la evaluarea comorbiditatilor la

pacientii cu infectie HIV din Romania
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Rezumat

Introducere Speranta de viata a pacientilor cu infectie HIV a crescut ca urmare a utilizarii terapiilor
fnalt eficiente. Tn Romania, pacientii cu infectie HIV (PLWH) prezintd comorbiditati caracteristice
avansarii in varsta mai devreme decat persoanele fara infectie HIV. Pentru mentinerea starii generale
de sdnatate si a calitatii vietii acestor pacienti este necesara ingrijirea multidisciplinara. in prezent,
este necesara eficientizarea si formalizarea comunicarii intre diferite specialitati.

Metode Un grup format din 8 experti romani in boli infectioase, afectiuni cardio-metabolice,
osoase, renale si psihologie s-a reunit in luna mai 2019 la Bucuresti pentru a discuta despre nevoia de
a evalua si monitoriza comorbiditatile cele mai prevalente la PLWH. intalnirea a dus la formularea
unor recomandari practice asupra managementului mai multor afectiuni non-infectioase asociate.
Algoritmii de lucru propusi au primit girul stiintific al Societatii de Boli Infectioase si HIV/SIDA din
Romania.

Rezultate Acest document de consens ofera recomandari practice privind modul de evaluare si
monitorizare a bolilor asociate la PLWH adulti. Recomandarile sunt specificate pentru fiecare grup de
comorbiditati si se bazeaza pe ghidurile internationale si pe experienta clinica. Sunt precizate
momentele importante pentru recomandarea consultului de specialitate in serviciile de cardiologie,
endocrinologie, nefrologie si psihologie clinica in vederea investigatiilor suplimentare si tratamentului
adecvat. Acest consens nu are drept scop prezentarea indicatiilor pentru diagnosticul si tratamentul
acestor afectiuni.

Concluzii Screeningul pentru identificarea comorbiditatilor si managementul adecvat sunt
necesare pentru mentinerea stirii generale de sianitate la PLWH. Tn clinica, algoritmii recomandati
trebuie utilizati in asociere cu ghidurile actuale si protocoalele de diagnostic si tratament. Medicul
specialist in boli infectioase are un rol important in coordonarea strategiei terapeutice generale si a
colaborarii din cadrul echipei multidisciplinare.

Cuvinte cheie HIV, PLWH, comorbiditati, declaratie de consens, monitorizare.

Introducere
Campaniile ample de prevenire a infectiei
HIV si disponibilitatea terapiei antiretrovirale
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infectia HIV. Estimarile actuale aratd o reducere
cu 40% a numarului de cazuri noi fata de
momentul de varf inregistrat in 1997.! Sunt
necesare eforturi sustinute in continuare pentru
atingerea tintelor UNAIDS, avand in vedere c3,
la nivel international, numai 62% dintre
pacientii cu infectie HIV (PLWH) se afla in ART,
iar procentul celor cu dovada supresiei virale
este mai mic.?

Date recent raportate in Romania arata ca
77% dintre PLWH primesc ART si, dintre acestia,
aproape 70% prezintd supresie virald.? Incepand
cu anul 2001, Romania ofera ART gratuit tuturor
pacientilor cu infectie HIV, imediat dupa
diagnostic, indiferent de numarul limfocitelor
CD4.3 Aceasta strategie a fost inclusad in 2015 si
in Ghidul Societatii European AIDS Clinical
Society (EACS).* Mai mult, considerand evolutia
optiunilor  terapeutice, ghidurile actuale
recomanda utilizarea unei scheme de tratament
care s3 asigure un control virusologic durabil,®
avand in vedere ca exista dovezi stiintifice care
sustin ca initierea precoce a ART si mentinerea
supresiei virale eficiente pe termen lung reduc
semnificativ aparitia evenimentelor severe
asociate sau nu cu SIDA.®

Odata cu cresterea sperantei de viatd, este
de asteptat ca PLWH sa prezinte afectiuni
specifice varstei, frecvente si la persoanele
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neinfectate, precum si complicatii specifice
asociate infectiei HIV sau ART. Din ce in ce mai
multe date sustin aparitia unui senescente
premature a sistemului imun in cadrul infectiei
HIV, multi-morbiditatea devenind o
caracteristica frecventa la aceasta populatie de
pacienti.”® Factorii de risc pentru aparitia
comorbiditatilor sunt cei asociati cu infectia HIV
propriu-zisa (prin translocare microbiana,
presistenta unui status inflamator rezidual
cronic, activarea sistemului imun, mecanisme
pro-coagulante), co-infectiile (cu virusuri
hepatitice, herpetice etc), dar si cei asociati cu
ART (toxicitati, interactiuni medicamentoase),
care se adauga factorilor clasici de risc, cum
sunt varsta, dislipidemia, diabetul zaharat,
lipodistrofia, hipertensiunea arterial3,
obezitatea, fumatul si utilizarea drogurilor. Desi
s-au inregistrat progrese terapeutice,
comorbiditatile asociate HIV si ART sunt
implicate in cresterea ratei mortalitatii la PLWH
fata de populatia general3.?o!

Modificarea radicala a paradigmei
terapeutice pentru infectia HIV, de la reducerea
riscului imediat de deces la cresterea calitatii
vietii si prevenirea bolilor cronice, se aplica
perfect situatiei din practica clinica din
Romania. Aici, inceputurile infectiei HIV au fost
marcate de formarea, la sfarsitul anilor ‘80, a
unei cohorte de pacienti infectati la varsta mica,
care au crescut cu infectia HIV, la Tnceput fara
existenta unor optiuni terapeutice eficiente,
ulterior fiind initiata monoterapia
antiretrovirala (ARV), apoi bi-terapia ARV, pana
la ART fnalt eficienta (HAART) imediat ce
aceasta a devenit disponibild, devenind
standardul de ingrijire pentru PLWH.>'2
Epidemiologia infectiei HIV s-a schimbat in
ultimii ani, iar cazurile nou diagnosticate
prezinta factori de risc diferiti pentru infectie si
cdi diferite de transmitere a infectiei,
adaugandu-se grupului de pacienti din cohorta
pediatrica initiald. Asa cum arata ultimul raport
publicat la nivel national,> majoritatea PLWH
(62%) din Romania este formata din adulti
tineri, cu varste intre 25 si 39 de ani. O treime
din totalul pacientilor cu infectie HIV provine
din cohorta initiala, fiind pacienti care au ajuns
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la 30-34 de ani, si alta treime include persoane
cu varsta peste 40 de ani.2 Rolul medicului
specialist Tn boli infectioase (Bl) s-a schimbat de
la abordarea initiala, unde infectionistul era
responsabil  inclusiv de diagnosticul si
tratamentul tuturor afectiunilor concomitente,
la abordarea actual3, in care infectionistul joaca
un rol principal intr-o echipa multidisciplinara,
care cuprinde o arie larga de specialitati
medicale precum si experti Tn asistenta
medicala si psihologie clinica, cu scopul de a
mentine starea generald de sanatate si
standardele de calitate in fingrijirea acestor
pacienti. Abordarea multidisciplinara a devenit
o strategie esentiala pentru furnizarea
componentelor importante ale  ingrijirii
pacientilor cu infectie HIV, inclusiv preventia,
diagnosticul si monitorizarea comorbiditatilor.

Metode

Tn mai 2019 a avut loc o intalnire a 8 experti
in diferite specialitdti (boli infectioase,
cardiologie, endocrinologie, nefrologie si
psihologie clinicd) pentru a discuta despre
necesitatea evaluarii si monitorizarii Tn practica
clinicd a unora dintre cele mai prevalente
comorbiditati la PLWH: afectiuni cardio-
metabolice, osoase si renale, precum si
depresie, oboseala terapeutica si alte
probleme psihologice.

Tnainte de 1intalnire, fiecare expert a
identificat intrebarile relevante din punct de
vedere clinic pentru dezbatere si a adus
dovezile stiintifice existente 1n  sprijinul
argumentelor. Tn timpul intalnirii a fost obtinut
consensul asupra acestor subiecte si s-a
concluzionat ca este nevoie sa fie publicate
concluziile discutiilor. Aceste rezultate sunt
publicate aici. O versiune avansata de lucru a
manuscrisului  a fost Tnaintatd si catre
reprezentanti ai Societatii de Boli Infectioase si
HIV/SIDA (Romaénia) si respectiv coordonatorii
tuturor celor 9 centre regionale pentru
evaluarea si monitorizarea infectiei HIV/SIDA in
Romania (Grupul Extins de Consens), iar
observatiile acestora au fost incluse fn
versiunea finald a manuscrisului.

Acest document are scopul de a oferi
recomandari practice asupra modului de
evaluare si monitorizare a comorbiditatilor la
PLWH. Nu a fost realizatd o cdutare sistematica
extensiva n literatura. Algoritmii prezentati se
bazeaza pe ghidurile internationale si
experienta clinicd, indicand momentele cheie
in care se recomanda consult de specialitate
pentru investigatii suplimentare si tratament
corespunzator.

Declaratie de consens

Afectiuni cardio-metabolice

Informatii generale

PLWH au un risc cardiovascular (CV) de 1,5 —
2 ori mai mare decat populatia generala.’® S-a
demonstrat ca inflamatia cronica asociata
infectiei HIV si reactiile adverse asociate cu unii
inhibitori de proteaza (IP) si abacavir reprezinta
principalii factori de risc specifici, care se
adauga factorilor de risc traditionali, precum
fumatul, obezitatea, dislipidemia si diabetul
zaharat.1¥1*

Hipertensiunea arteriald (HTA)

La persoanele cu infectie HIV, HTA este cea
mai prevalentd afectiune CV.>* Mecanismele
implicate sunt multiple, de la inflamatie cronica
si disfunctie endoteliala la activarea sistemului
renind-angiotensina-aldosteron si lipodistrofie.
Avand in vedere numarul mare de pacienti cu
hipertensiune arterialda, medicii clinicieni — atat
specialisti Bl, cat si cardiologi — trebuie sa
acorde o atentie deosebitda interactiunilor
posibile intre moleculele utilizate in tratamentul
infectiei HIV si diuretice, beta-blocante si
blocante ale canalelor de calciu.®

Recomandare: Mdsurati tensiunea arteriald
la fiecare consultatie.

Infarctul miocardic (IM) si accidentul vascular
cerebral (AVC)

Riscul de aparitie a evenimentelor CV acute
este mai mare la PLWH decat la persoanele fara
infectie HIV. Tn studiile clinice, numarul redus de
limfocite CD4 si afectiunile imune induse de
prezenta HIV s-au asociat cu un risc excesiv de
IM si AVC.® Riscul de IM se mentine crescut
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chiar si la pacientii cu tratament adecvat al
infectiei HIV si al factorilor de risc CV asociati.'?
Primul pas esential in prevenirea evenimentelor
CV consta in evaluarea si adresarea factorilor de
risc modificabili.

Recomandare: Informati PLWH despre riscul
asociat evenimentelor CV acute; discutati
despre modificdrile posibile ale stilului de viatd
pentru preventia CV.

Insuficienta cardiaca

Prezenta infectiei HIV reprezinta un factor de
risc important pentru dezvoltarea insuficientei
cardiace (IC),Y in special tipul de IC cu fractie de
ejectie (FE) pastrat3.’®

Recomandare: Realizati  cu ajutorul
examenului ecocardiografic screening-ul activ
pentru identificarea pacientilor cu IC, inclusiv
disfunctie CV subclinica.

Diabetul zaharat

PLWH prezinta frecvent modificari
metabolice care favorizeaza aparitia diabetului
zaharat. Se considerd cd mecanismele
subiacente sunt corelate cu efectele IP asupra
transportului de glucoza,®® la care se adaugi
statusul inflamator cronic din infectia HIV si
prezenta lipodistrofiei. Studiul D:A:D (The Data
Collection on Adverse Events of Anti-HIV Drugs)
a aratat ca un nivel crescut si necontrolat al
glicemiei creste de 2 ori riscul de evenimente
CV acute la PLWH.%

Recomandare: Verificati glicemia a jeun la
fiecare consultatie care include recoltarea unor
probe de sdnge; discutati modificdrile posibile
ale stilului de viatd pentru controlul glicemic.

Evaluarea riscului cardio-vascular
Evaluarea riscului CV pentru urmatorii 5-10
ajuta la initierea masurilor terapeutice

ani

Tabelul 1. Recomandari generale pentru identificarea si monitorizarea comorbiditatilor cardio-
metabolice la pacientii cu infectie HIV

La diagnosticarea

Evaluare infectiei HIV si initierea Monitorizare
ART

Istoric medical si examen clinic + La fiecare consultatie*, la nevoie**
Optimizarea stilului de viata + La fiecare consultatie
Revizuirea ART si verificarea DDI + La fiecare consultatie
Hemoleucograma + La fiecare consultatie
Tensiune arteriala + La fiecare consultatie
Profil lipidic + Anual
Glicemie a jeun + La 6-12 luni
IMC + La fiecare consultatie
ECG + La 6 luni sau mai des, daca este nevoie***
Ecocardiografie®*** + La 6-12 luni
Evaluarea riscului CV (scor D:A:D) + Anual

CV — cardiovascular; DDI — interactiuni medicamentoase; ECG — electrocardiograma; IMC — indice de masa

corporala.

*Consultatia reprezinta vizita regulata la medicul specialist BI, la intervale de 6 luni sau mai devreme daca este

indicat.

**n functie de simptome. in ceea ce priveste comorbiditétile, istoricul se referd la aderenta la tratament,

debutul/evolutia simptomelor CV, precum si intrebdrile pacientilor in legatura cu afectiunile CV si tratamentul
asociat.

***Eracventa monitorizdrii ECG se stabileste in functie de rezultatele evaluérii initiale. in prezenta obiectivarii
unor modificari pe traseul ECG initial va fi necesarda monitorizare mai frecventa. Un exemplu de interes special
este prelungirea intervalului QT, dat fiind faptul ca anumite scheme ART pot induce la randul lor o prelungire a
intervalului QT.

****Daca nu este disponibild ecocardiografia, poate fi avuta in vedere evaluarea precursorului peptidului
natriuretic N-terminal de tip B (NT-proBNP).
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specifice pentru reducerea posibilitatii de
aparitie a evenimentelor acute potential fatale
sau asociate cu dizabilitate importanta. Exista
diferite moduri de calculare a scorului de risc CV
in populatia generald, care si-au dovedit
validitatea in clinica, cele mai cunoscute fiind
scorul Framingham si diagrama SCORE.?%?3
Studii ample ce au inclus pacienti cu infectie HIV
au comparat diferite scoruri pentru calcularea
riscului si au condus la dezvoltarea unui model
nou, scorul D:A:D, care tine cont de factorii de
risc traditionali pentru boala CV aterosclerotica
plus numarul de limfocite CD4 si expunerea
cumulata la IP si inhibitori nucleozidici ai revers-
transcriptazei (NRTI).%* Cu toate c& majoritatea
metodelor de evaluare a riscului CV par sa
conduca la rezultate similare, grupul nostru
multidisciplinar a propus utilizarea scorului
D:A:D, avand in vedere argumentele
mentionate. Un instrument disponibil online
pentru calcularea scorului D:A:D — in limba
englezad — poate fi accesat pe pagina de internet
https://www.chip.dk/Tools-Standards/Clinical-
risk-scores. Tn plus, medicii clinicieni trebuie s3
tind cont de faptul ca riscul CV poate fi mai
mare decat cel calculat, in special in cazul PLWH
care prezinta factori favorizanti pentru aparitia
bolilor CV (viremie persistent crescutd, numar
mic de celule CD4, esec sau aderenta redusa la
tratamentul infectiei HIV, co-infectie cu virus
hepatitic C).3

Recomandare: Riscul CV trebuie evaluat la
diagnostic si initierea ART si apoi anual in cadrul
consultatiilor uzuale.

Tabelul 1 rezuma recomandarile exprimate
de grupul nostru de experti cu privire la
screening-ul si monitorizarea comorbiditatilor
cardio-metabolice la pacientii adulti cu infectie
HIV. Tn mod particular, atentia trebuie
indreptata asupra factorilor de risc modificabili.
Specific, vor fi discutate aspectele privind stilul
de viatd, renuntarea la fumat, combaterea
sedentarismului, Tmbunatatirea obiceiurilor
alimentare si se va avea in vedere accesarea
serviciilor specializate de interventii complexe
de modificare a stilului de viata, daca este cazul.
Tratamentul infectiei HIV trebuie reevaluat la

fiecare consultatie, avand in vedere problemele
CV asociate cu anumite medicamente ARV.
Dacd este necesara schimbarea ART, trebuie
realizatd intai o evaluare completa a raportului
beneficiu-risc, fiind esential ca noua schema
terapeutica nu numai sa reduca riscul CV, dar sa
aiba si un profil bun de tolerabilitate, aderenta
si supresie viralda. Trimiterea catre specialistul
cardiolog sau diabetolog nu trebuie amanata in
cazurile cu factori de risc CV necontrolati sau
agravarea simptomatologiei, precum si la
pacientii cu risc CV crescut evaluat cu ajutorul
metodelor disponibile (Figura 1).

Rezumat

e Toti pacientii adulti cu infectie HIV
trebuie informati corespunzator asupra
riscului CV asociat infectiei HIV si asupra
importantei controlului factorilor de risc
modificabili - fumat, obezitate,
tensiune arteriala, glicemie.

e Riscul CV trebuie evaluat anual la toti
pacientii cu infectie HIV, indiferent de
varsta.

e Tratamentul infectiei HIV trebuie
reevaluat la fiecare consultatie, avand
in vedere efectele CV specifice asociate
cu anumite medicamente
antiretrovirale. Daca este necesard
schimbarea ART, trebuie realizata intai
o evaluare completd a raportului
beneficiu-risc.

e Medicii clinicieni trebuie sa continue
monitorizarea regulata a factorilor de
risc CV la pacientii cu ART adecvat.

Afectiuni osoase

Informatii generale

La pacientii cu infectie HIV, afectiunile
osoase au fost evaluate in studii clinice si meta-
analize ample,?? care au ardtat o crestere
semnificativa (de aproape 2 ori) a riscului de
fracturda la aceastd populatie de pacienti
comparativ cu grupurile similare de control,
acest risc crescand odatd cu fnaintarea in
varstd.?” Similar factorilor de risc CV, in plus fat3
de factorii de risc comuni cu populatia generala,
inclusiv  varsta, fumatul, expunerea Ia
glucocorticoizi, insuficienta de vitamina D,
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ART — terapie antiretrovirala; CV — cardiovascular; ECG — electrocardiogramd; IP — inhibitori de proteazad; PLWH — pacienti cu infectie

HIV; TA —tensiune arteriala.

*Daca exista factori suplimentari de risc pentru bolile CV, asociati infectiei cu HIV, riscul poate fi mai mare decat cel calculat.
Sagetile albastre reprezintd actiunile care pot fi realizate de medicul specialist in boli infectioase; sagetile rosii reprezintd momentele
recomandate de colaborare cu medicul specialist cardiolog si/sau diabetolog la pacientii cu risc crescut, pentru monitorizare si

tratament adecvat.

Figura 1. Algoritm pentru monitorizarea si managementul afectiunilor cardio-metabolice la pacientii
cu infectie HIV

hipogonadismul si densitatea minerala osoasa
(DMO) redusa, PLWH ar putea avea si alti
factori de risc, precum expunerea la anumite
medicamente antiretrovirale.”®

Evaluarea riscului pentru afectiuni osoase

n general, se recomandé scorul FRAX pentru
evaluarea si monitorizarea riscului de fractura;
totusi, acesta nu ia in calcul impactul infectiei
HIV sau ART si a fost validat pentru persoanele
cu varsta peste 40 de ani.

Asa cum s-a mentionat anterior, pacientii din
cohorta din Romania au contactat infectia HIV
in copilarie si este posibil ca profilul lor sa fie
diferit de cel al pacientilor care au dobandit
infectia HIV la varsta adulta. Mai mult, cateva
studii observationale au aratat un nivel
insuficient de vitamina D si o incidenta relativ
crescutd a osteopeniei si osteoporozei la PLWH,
la varste mai mici decat 1n populatia
general3, 122930

n cazurile in care infectia a fost contactats in
copilarie, este posibil sa nu se obtina o
impregnare hormonala optimda a matricei
osoase, afectand faza initiala a procesului de
formare osoasd. impreuna cu nivelurile reduse
de calciu si vitamina D, aceasta modificare
influenteaza cantitatea maximd de masa osoasa
obtinuta in jurul varstei de 20 de ani. Se
considera ca PLWH incep sa piardda masa osoasa
incepand cu varsta de 30 de ani, cu aproape 10
ani mai devreme decat populatia general3,
avand un risc crescut de fractura asociat cu
DMO redusa si modificari ale structurii osoase.
Astfel, este justificatd o monitorizare speciala a
acestor pacienti (Tabelul 2 si Figura 2).

Recomandare: Evaluati riscul de fracturd prin
mdsurarea DMO cu DXA (osteodensitometrie
prin absorbtiometrie duald cu raze X) la toti
pacientii adulti cu infectie HIV la diagnostic si
initierea tratamentului, apoi la intervale de 2-3
ani, in functie de indicatia clinica.
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Tabelul 2. Recomandari generale pentru identificarea si monitorizarea afectiunilor osoase la pacientii cu
infectie HIV

La diagnosticarea
Evaluare infectiei HIV si
initierea ART

Monitorizare

Istoric medical si examen clinic +
Optimizarea stilului de viata
Calciu total, 25-OH vitamina D
Fosfor seric

Evaluare DXA

+ + + +

CTX, PINP +

La fiecare consultatie*, la nevoie**

La fiecare consultatie

Anual

Anual

La intervale de 3 ani la femeile premenopauza
cu DMO normala la prima evaluare si la
barbatii cu varsta <50 ani

La intervale de 2 ani la femeile postmenopauza
si la barbatii cu varsta 250 ani

Anual la pacientii cu a) DMO redusa pentru
varsta lor (de ex., femei la premenopauza si
barbati cu varsta <50 ani) sau b) cu diagnostic
de osteopenie/osteoporoza sau c)
hipogonadism secundar

Anual

CTX — telopeptid C terminal; DMO — densitate minerala osoasa; DXA — osteodensitometrie prin absorbtiometrie duala cu raze X;

P1NP — propeptidul amino-terminal al procolagenului de tip 1.

*Consultatia reprezinta vizita regulata la medicul specialist Bl, la intervale de 6 luni sau mai devreme daca este indicat.
**Tn functie de simptome. Tn ceea ce priveste comorbiditatile, istoricul se refera la aderenta la tratament, fracturi/simptome clinice
de fracturi vertebrale, precum si intrebarile pacientilor in legatura cu afectiunile osoase si tratamentul asociat.

Rezumat

e Renuntarea la fumat, cresterea
activitatii fizice si reducerea consumului
de alcool sunt recomandari care se
aplica tuturor PLWH de varsta adulta,
indiferent de schema ART pe care o
urmeaza.

e Scorul FRAX poate fi utilizat pentru
evaluarea si monitorizarea riscului de
fractura.

e Evaluarea periodica cu DXA, in special la
pacientii cu risc crescut de fractura, ar
putea fi utila pentru identificarea
cazurilor cu sanctiune terapeutica.

e Suplimentarea adecvata cu calciu si
vitamina D, precum si terapia de
substitutie hormonala trebuie prescrise
numai pe baza rezultatelor de laborator
si In colaborare cu un medic specialist
endocrinolog pentru ajustarea
tratamentului si monitorizare.

Afectiuni renale

Informatii generale

La PLWH, se observa o incidenta crescuta a
bolii cronice de rinichi (BCR). Un studiu
observational publicat recent a ardtat ca
aproximativ 30% dintre pacienti au fost
clasificati cu BCR stadiul Il pe baza ratei
estimate a filtrarii glomerulare (RFGe).?
Progresia BCR si numarul cazurilor care necesita
terapie de substitutie a functiei renale sunt in
crestere la pacientii cu infectie HIV in pofida
utilizarii HAART.3!

Modificarile stilului de viata se refera la
renuntarea la fumat, controlul greutatii
corporale si dieta hiposodata. Interventiile
asupra factorilor de risc modificabil includ
controlul bun al tensiunii arteriale.

Evaluarea riscului de boala de rinichi

Pentru afectiunile renale, monitorizarea
pacientilor cu infectie HIV este similara
abordarii din populatia generala (Tabelul 3).
Screening-ul pentru afectiunile renale trebuie sa
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/e Recomandati modificarea
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F3r3 risc de fracturd* ] - = Verificati nivelul de calciu si
’ vitamina D

* Calculati scorul FRAX
e
[+ Evaluare DXA
(inclusiv FRAX & TBS)
PLWH o™X PINP
adulti

Trimitere catre medic
specialist endocrinolog

\

* Tratament adecvat pentru controlul
factorilor de risc
Investigatii pentru identificarea
fracturilor vertebrale (sub)clinice

[ Coriscde fracurs |

CTX — telopeptid C terminal; DXA — osteodensitometrie prin absorbtiometrie duala cu raze X; PANP — propeptidul amino-terminal al
procolagenului de tip 1; PLWH — pacienti cu infectie HIV; TBS — scor trabecular.

*Conform recomandarilor Ghidului EACS.

Sagetile albastre reprezintd actiunile care pot fi realizate de medicul specialist in boli infectioase; sagetile rosii reprezintd momentele
recomandate de colaborare cu medicul specialist endocrinolog sau alt specialist Tn afectiuni osoase la pacientii cu risc crescut, pentru

monitorizare si tratament adecvat.

Figura 2. Algoritm pentru monitorizarea si managementul afectiunilor osoase la pacientii cu infectie

includa Tn mod uzual analize de tip sumar de
urina si biochimie. O atentie speciald trebuie
acordata identificarii proteinuriei, calcularii
RFGe si masurdrii concentratiei plasmatice a
creatininei. Raportul urinar proteine
totale/creatinind  sau  albumind/creatinina
trebuie recomandat daca testul vizual (pe
bandeleta indicatoare dipstick) este pozitiv
pentru  proteinurie,  fiind  util  pentru
identificarea afectarii glomerulare si tubulare
sau, respectiv, doar a afectarii glomerulare.

Testele trebuie repetate in functie de
evaluarea initiald (risc redus — se repetd la 12
luni; risc moderat — se repeta la 6 luni; risc
crescut — se repetd la 3 luni). Dacd nivelul
proteinuriei este mai mare de 1+ sau daca RFGe
este <60 ml/min/1,73m? se repetd analiza dupa
3 luni, iar Tn cazul unui rezultat persistent
anormal se stabileste diagnosticul de BCR.
Cresterea semnificativd sau progresivd a
creatininei serice, scaderea accelerata a RFGe,
cresterea proteinuriei si persistenta
modificarilor Tn sumarul de urina sunt indicatori
pentru trimiterea pacientului catre medicul
specialist nefrolog (Figura 3).

Recomandare: Verificati proteinuria, evaluati
nivelul creatininei si calculati RFGe o datd pe an
sau mai des, dacd este indicat.

Rezumat
e Riscul de BCR este mai mare la PLWH
decat la persoanele fara infectie HIV.
Riscul trebuie evaluat la momentul
diagnosticarii infectiei HIV si initierii ART,
apoi la fiecare consultatie.
ein practica clinici recomanddm
evaluarea riscului cu ajutorul scorului
D:A.D, prin verificarea proteinuriei si
masurarea nivelului creatininei, precum si
prin repetarea testelor in functie de
rezultatul initial (risc redus — la 12 luni,
risc moderat — la 6 luni, risc crescut —la 3
luni).
e Diagnosticul de BCR se stabileste daca
proteinuria este mai mare de 1+ sau daca
RFGe este <60 ml/min/1,73m?, cel putin 3
luni.
e Cresterea nivelului de creatining,
declinul accelerat al RFGe, accentuarea
proteinuriei si persistenta modificarilor n
sumarul de urind sunt indicatori pentru
trimiterea pacientului catre nefrologie.
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Tabelul 3. Recomandari generale pentru identificarea si monitorizarea afectiunilor osoase la
pacientii cu infectie HIV

Evaluare

La diagnosticarea infectiei

Monitorizare

HIV si initierea ART

Evaluarea riscului

Optimizarea stilului de viata
Sumar de urina

Proteinurie (bandeleta indicatoare
dipstick)

Creatinina serica

RFG estimata (formula CKD-EPI)

La fiecare consultatie*, la
nevoie**

La fiecare consultatie
Anual

4HH* Anual

Anual sau mai des, daca este
nevoie
La 3-12 luni

ART — terapie antiretrovirala; BCR — boala cronica de rinichi; RFG — rata filtrarii glomerulare.
*Consultatia reprezinta vizita regulata la medicul specialist Bl, la intervale de 6 luni sau mai devreme daca este indicat.
**Factorii de risc pentru BCR si tratamentul cu agenti antiretrovirali cu potential nefrotoxic; scorul D:A:D recomandat pentru

evaluarea riscului renal (risc mediu 0-4, risc crescut >5).

***Daca testul dipstick de proteinurie este pozitiv, se recomanda calcularea raportului proteine urinare/creatinina.

e In plus fatd de modificarea stilului de
viata (renuntarea la fumat, controlul
greutatii, dieta hiposodatd), medicii
trebuie sa evalueze potentialul nefrotoxic
al agentilor antiretrovirali sau al
medicamentelor administrate  pentru
tratamentul comorbiditatilor, precum si
interactiunile medicamentoase.

Depresia

Informatii generale

Spre deosebire de populatia general3,
pacientii tineri cu infectie HIV de lunga durata
(cohorta de copii din Romania) au o perceptie a
timpului diferitd, prin limitare, comprimare,
non-proiectie in viitor, corelata cu experientele
individuale legate de diagnosticul de infectie
HIV.

Calatoria PLWH se caracterizeaza prin multe
suisuri si coborasuri la nivel emotional, care
variaza de la persoana la persoana. PLWH se
confrunta cu o serie de probleme, inclusiv auto-
izolare si suspendarea intre doua lumi, ,cu” si
,fard” HIV, ceea ce le induce un anumit
disconfort psiho-emotional. Uneori dureaza o
perioada lunga de timp sa accepte si sa faca fata
acestei provocari ,a trai cu HIV”, ceea ce se
poate corela cu aparitia depresiei.

Daca instalarea initiala a depresiei este
legatd de un eveniment care o activeazs,
creierul — care a trecut deja de cateva ori prin
depresie — va continua sa revina la depresie din
nou si din nou. Astfel, depresia are caracter
cumulativ de-a lungul anilor, de obicei pe
parcursul intregii vieti a PLWH, ceea ce ii
predispune la episoade depresive din ce in ce
mai intense si mai frecvente.

Depresia se poate asocia cu un impact
negativ asupra adaptarii functionale a
pacientilor cu infectie HIV, afectand calitatea
vietii, planurile de viitor, functionarea sociala si
profesionala, precum si aderenta la tratament.

Netratate, tulburarile psihologice pot duce la
o aderenta scazuta si chiar la intreruperea ART,
ceea ce, la randul sdu, creste rata globald de
morbiditate si mortalitate.?

Ca o particularitate a cohortei pediatrice din
Romania, adultii tineri infectati la o varsta mica
prezinta o scadere a convingerii Tn propria
eficienta, investesc mai putind energie in
procesul educational, ceea ce dubleaza riscul
esecului pe plan educational comparativ cu
persoanele de aceeasi varsta din populatia
generala, ceea ce scade oferta locurilor de
munca, finalitate perceputa distorsionat si
atribuita diagnosticului de infectie HIV.
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(+ Recomandati modificarea
— stilului de viata
Fard factor\*de rsc »  Monitorizati regulat functia
renal J renald
\° Evitati tratamentul nefrotoxic
Trimitere catre medic specialist nefrolog
PLWH /“®  Afectare renald acuta** ™
adulti e Scidere accelerati a RFGe (»5 ml/min/1,73m?/an)

e RFGe <30 ml/min

e Proteinurie >3 g sau in crestere
e Control redus al TA

®  Sumar de urind modificat

[cu factori de risc renal*| —

"« Tratament adecvat pentru
controlul factorilor de risc, in
special HTA

* Investigatii avansate

\_* TSR (dializa/transplant)

HTA — hipertensiune arteriald; RFGe — rata estimata a filtrarii glomerulare; TA — tensiune arteriald; TSR — terapie de substitutie

renala.
*Scorul D:A:D pentru evaluarea riscului.

**Creatinina serica crescutd de 1,5 ori fatd de momentul initial, crestere cunoscuta sau suspectata sa fi aparut in ultimele 7 zile
Sagetile albastre reprezinta actiunile care pot fi realizate de medicul specialist in boli infectioase; sagetile rosii reprezinta
momentele in care se recomanda trimiterea catre medicul specialist nefrolog a pacientilor cu risc crescut, pentru monitorizare si

tratament adecvat.

Figura 3. Algoritm pentru monitorizarea si managementul afectiunilor renale la pacientii cu infectie

Din acest motiv, ei au nevoie de suport in
acumularea experientelor de viata de succes.
Acestea pot fi obtinute prin schimbarea stilului
atributional ineficient, cresterea rezilientei si a
intelegerii faptului ca succesul depinde de
angajamentul cu ei insisi fatda de diagnostic,
atitudinea fata de TARV si angajarea fin
experientele necesare corespunzatoare varstei
lor.

Atitudinea si comportamentul pacientilor
sunt influentate de convingerile si experientele
lor, precum si de interventiile echipei medicale.
Supravietuirea PLWH depinde de aderenta la
tratamentul corect. Tn timpul sesiunilor
dedicate aderentei la ART, pacientii trebuie
sustinuti sa invete sa valorizeze si sa valorifice
notiunile de eficacitate antivirala durabild, si
siguranta pe termen lung a tratamentului
antiretroviral pentru a avea fincredere in
tratament si o viatd activa. Aceste sesiuni sunt
indicate la initierea ART, atunci cand schema
terapeutica sufera modificari sau in functie de
fiecare caz, individualizat. Prin consiliere
psihologica, pacientii cu infectie HIV invata sa

HIV

traiasca cu problemele cotidiene, si cu care stiu
cd urmeaza sa se confrunte in continuare, n
acelasi timp finvatand strategii prin care pot
anticipa evenimentele si utilizdnd noile
deprinderi pentru situatii pe care a invatat deja
cum sa le controleze.

Interventiile psihologice permit modificarea
tiparelor comportamentale prin ,dezvatarea”
experientelor negative si  ,re-invatarea”
experientelor cu valoare pozitiva. Tn consecints,
pacientii  vor  putea identifica  acele
comportamente alternative necesare pentru
buna functionare in viata de zi cu zi.

Evaluarea riscului de depresie

Primele doud sdaptamani dupa diagnosticul
infectiei HIV ar putea reprezenta o perioada
criticd pentru pacient, din mai multe motive.
Acestea includ diagnosticul in sine si impactul
asociat schimbarii permanente a rutinei,
schimbare determinata pe de o parte de
initierea terapiei, si pe de altd parte de
necesitatea angrenarii pacientului Tn fintregul
sistem medical de Tingrijiri. De asemenes,
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modificari majore la nivel personal, social sau
profesional ar putea constitui si ele factori
declansatori pentru depresie. Astfel, medicul
specialist Bl trebuie sa fie foarte atent si sa se
asigure ca identifica la timp primele semne de
depresie, precum si necesitatea Tndrumarii
pacientului catre psiholog.

Deoarece pacientii nu recunosc si nu
raporteaza intotdeauna simptomele de
depresie, medicii nu trebuie sa ezite sa ii intrebe
despre starea psihologica si sa le recomande
consult la psiholog si/sau psihiatru daca
identificd simptome specifice depresiei. In
continuare, psihologul poate sa aleaga dintre
mai multe scale standardizate pentru
diagnosticul depresiei si sa identifice directiile
pe care trebuie actionat in cadrul interventiei
psihologice. Cele mai multe instrumente de
evaluare psihologica se bazeazda pe auto-
raportarea simptomelor. 1n functie de
severitatea depresiei, pacientul poate sa
primeasca ulterior recomandare pentru consult
psihiatric. Tn timpul sesiunilor de suport
psihologic si  psihoterapeutic, specialistii
incearca sa ghideze pacientii catre regasirea
sensului vietii si recastigarea controlului, astfel
incat sa obtind o adaptare functionala cat mai
buna pe plan social, profesional si personal.

Recomandare: Pentru diagnosticul depresiei
este necesard abordarea multidisciplinard.
Pentru a evita situatiile in care depresia nu este
recunoscutd, medicul specialist Tn  boli
infectioase trebuie sa fie foarte atent pentru a
asigura identificarea oricdrui semn de depresie,
care justificd trimiterea cdtre psiholog, in special
in primele doud sdptdmdni dupd diagnosticul
infectiei HIV si ori de cdte ori medicul
suspicioneazd  prezenta  simptomelor de
depresie.

Rezumat

e Pacientii cu infectie HIV trec prin multe
suisuri si coborasuri la nivel emotional,
care pot varia de la o persoana la alta.

e Depresia poate fi asociata cu un impact
negativ asupra adaptarii functionale a
acestor pacienti, inclusiv asupra calitatii

vietii, planurilor de viitor, functionarii
sociale si profesionale, precum si
aderentei la tratament.

e Primele doua saptamani  dupa
diagnosticul infectiei HIV ar putea
reprezenta o perioada critica pentru
pacient. Alti potentiali factori
declansatori pentru depresie sunt
schimbarile majore pe plan personal,
social sau profesional.

e Maedicul specialist Tn boli infectioase
trebuie sa fie foarte atent pentru
identificarea oricarui semn de depresie,
care ar indica necesitatea trimiterii
catre psiholog.

Discutii

Sunt necesare eforturi intense in continuare
pentru atingerea tintelor UNAIDS 90-90-90
planificate pentru anul 2020, impunand
diagnosticul precoce si initierea prompta a
tratamentului, precum si  managementul
medical adecvat 1Tn vederea prioritizarii
resurselor la nivel national si european.??
Pentru a asigura cele mai bune premise pentru
pacientii cu infectie HIV, este esentiald
stabilirea unui diagnostic corect si a unui
tratament adecvat, iar aceste obiective pot fi
atinse in Romania, data fiind experienta ampla
si disponibilitatea tratamentului inalt eficient.

Desi caracteristicile cohortei din Romania o
fac unica in Europa prin varsta la care a fost
contactatd infectia si subtipul F al HIV,??
problemele asociate Tnhaintarii Tn varsta nu sunt
diferite. Mai multe studii observationale
realizate la pacienti adulti cu infectie HIV din
Romania au ardtat o povara crescuta a
comorbiditatilor osoase, renale si cardio-
metabolice,'>?>% atat la pacientii din cohorta
pediatrica, cat si la cei care au contactat
infectia HIV prin alte cdi de transmitere. Mai
mult, cifrele disponibile in iunie 2019 au aratat
cd majoritatea pacientilor din Romania este
reprezentata de adulti tineri care ar putea
beneficia de programe de screening pentru
identificarea unor comorbiditati care altfel ar fi
de asteptat si apard la varste mai fhaintate. Tn
acest context, este necesara realizarea unor
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ghiduri  practice  pentru  stabilirea i
consolidarea comunicarii intre specialistii n
boli infectioase si alte specialitati medicale.
Aceasta Declaratie de Consens trebuie utilizata
impreunda cu  Ghidurile  europene i
protocoalele nationale 1in vigoare. Acest
document ofera un prilej pentru initierea
discutiei despre evolutia PLWH cu colegii din
alte specialitati, precum si o abordare practica
a managementului PLWH care poate fi
adaptata si implementata in practica clinica
curenta. Recomandarile si algoritmii de
tratament nu  sunt centrati  asupra
diagnosticului sau utilizarii specifice a unor
antiretrovirale, totusi, sustinem utilizarea ART
cu eficienta Tnalta, cu profil bun de
tolerabilitate si numar redus de pastile, pentru
cresterea aderentei la tratament.

O limitare a acestui articol rezida in faptul
cd prima intalnire a Grupului de Experti s-a
concentrat asupra a patru tipuri de
comorbiditati:  cardio-metabolice, renale,
osoase si depresie. Ideal, lista ar trebui sa
includa si alte afectiuni ce se pot asocia
infectiei HIV, precum neoplaziile, co-infectiile
cu virusuri hepatitice, bolile hepatice, precum
si afectarea neurocognitiva, pentru a aminti
doar cateva dintre acestea. De asemenea, ar
trebui abordate si tulburarile psihologice
asociate cu diagnosticul de infectie HIV si
stigma asociata.

Pe masura acumularii dovezilor stiintifice,
tratamentele eficiente cresc speranta de viata,
prelungind astfel si durata bolii si crescand
numarul comorbiditatilor prezente. Cercetarile
ulterioare vor descrie mai detaliat factorii
asociati infectiei HIV si ART care influenteaza
riscul de aparitie a unor comorbiditati si vor
ajuta la dezvoltarea interventiilor specifice
pentru o abordare mai individualizatd. Tn
paralel, abordarea multidisciplinara este
esentiala pentru mentinerea calitatii vietii si o
evolutie mai buna a PLWH.

Concluzii

Cresterea sperantei de viata la pacientii cu
infectie HIV impune o schimbare a
managementului medical, cu accent asupra

comorbiditatilor, screening-ului si monitorizarii
regulate, precum si directionarea adecvata a
pacientilor cdatre alti specialisti implicati n
ingrijirea lor. Abordarea multidisciplinara a
devenit regula si nu exceptia. Identificarea
comorbiditatilor este esentiala cat timp tinta
noastra este o viatd sanatoasa atat pentru
pacientii varstnici cat si pentru tinerii care au in
fata un parcurs terapeutic indelungat.
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