PEDIATRIK AIDS
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Prof. Dr. Ayper SOMER

Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon
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AIDS: Acquired Immunodeficiency
Syndrome

Kazanilmis Immiin Yetersizlik Sendromu

HIV: Human Immunodeficiency Virus
Insan Immiin Yetersizlik Virusu

HIV- 1 (Tium dinyada)
HIV- 2 (Bati Afrika)
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HIV Oykiisi

HIV-1 AIDS HIV-2
(sempanzeden insana gegis) ba§| IyOF IZOIaSyon u
/\ [\ /\
1930 1959 1981 1984 1986 1997
\/ \/ \/
llk seropozitivite HIV-1 HAART
1zolasyonu

1 Aralik 1988 Diinya AIDS




2008 Nobel Tip Odiilii sahipleri

Prof.Dr. Luc Montagnier Prof.Dr.Frangoise Barré-Sinoussi
World Foundation for AIDS Research Regulation of Retroviral Infections Unit
and Prevention Institut Pasteur

Paris, France Paris, France



Global HIV Enfeksiyonu-2013

35 milyon kisi HLV ile birlikte yasamaktadir.

1981'den beri 36 milyon insan old.
Her gun 6000 kl§‘l enfekte olmaktadir.

/ Batl ve Merke9°g“ Aerpa ve Merkez

{7/ = ] Aviupa -\ Asya. -
S 820000 t11 45
%52 kadin [720 000 - 910 000]‘.“ 3.3 milyonu
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480000 G0N
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Toplam: 35,3 milyon (32,2 — 38,8 milyon) x
@iaren @UNAIDS
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Yeni enfekte olan ¢ocuk-

eriskinler-2013

Western & Eastern Europe
c
29 000 130 000
North America [25 000 — 35 000] [89 000 — 180.000]
48 000 East Asia
[15 000 — 100 000] 81 000
Middle East & North Africa [34 000 — 180 000]
C?rzib&]ﬁuan 32 000
[22 000 - 47 000] South & South-East Asia
= 0] 270 000
. . Sub-Saharan Africa [160 000 — 440 000]
Latin America 1.6 million
860 [1.4 million — 1.8 million] Oceania
[57 000 - 150 000] 7100
[1500 - 2700]

Total: 2.3 million [1.9 million — 2.7 million]

' }1,3‘*"‘3 World Health %F
s #.¥ Organization
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Olen cocuk-eriskinler-2013

Western & Eastern Europe
7600 91 000
North America [6900 — 8300] [66 000 — 120.000]
20000 East Asia
[16 000 — 27 000] 41000
Middle East & North Africa [25 000 - 64 000]
C?[lihuh&aﬁan 17 000
[12 000 — 26 000] -
[3400 — 14 000] South &252{313'5%351: Asia
. . Sub-Saharan Africa [150.000=310000]
Latin America 1.2 million
520 [1.1 million — 1.3 million] Oceania
[35 000 - 75 000] 1200
[<1000 - 1800]

Total: 1.6 million [1.4 million — 1.9 million]

{42 World Health b AID
| g S Organization

- --L
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Yeni enfekte cocuklar

(<15 yas)-2013

Western & Eastern Europe
<1000
Horﬂ::zﬂﬁr'l]erica [<1 &jz_ugm] [<500 — 1200]
East Asi
[<200 - <500] 315501]5 2
Middle East & North Africa [<1000 - 3300]
Cari}j]ﬂhﬁan 3000
- [2000 —4500] South & South-East Asia
[<500 —<1000] 21 000
. ) Sub-Saharan Africa 116000 32.000]
Latin America 0 000
2100 [200 000 — 280 000] Oceania
[<1000 — 4600] <500
[<200 - <500]

240 000
@erarare GUNAIDS

i
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<15 yas Cocuk Oliimleri-2013

Western & Eastern Europe
<100 <1000
MNorth America [<100 - <100] [<1000 — 1500]
<100 East Asia
[<100 — <200] <1000
Middle East & North Africa [<500 - 2000]
Ear%lahﬁeﬁan 1800
E [1200 - 2800] South & South-East Asia
. . Sub-Saharan Africa [11 000 — 20 000]
Latin America 190 000
[170'000 — 230 000] Oceania
[1000 — 3100] <500

[<200 — <500}

@i @UNAIDS
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<15 yas HIV'le Yasayan

Cocuk Sayisi-2013

Western & Eastern Europe
C
1600 19 000
North America [1300 — 2000] [16 000 — 24 00C]
4500 East Asia
[4000 - 5800] 8200
Middle East & North Africa [5800 — 11.000]
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[14 000~ 18 000] South &ESU{HIEUEE’H Asia
. . Sub-Saharan Africa Ao e i
Latin America 2.9 million
4000 [2.7 million — 3.3 million] Oceania
[32 D00 - 52 000] 3100
[2400 — 4100]

3 200 000
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TURKIYE'DE HIV/AIDS VAKALARININ
YILLARA GORE DAGILIMI
01 Ekim 1985 - 30 Haziran 2015
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Tiirkiye'deki Durum-2013
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Turkiye Halk Saghgi Kurumu

ZEMIM-3.png

ftm, |

0-14 yas HIV (+) vakalarin yillara gore dagilimi

(1985-2013*/ Tiirkiye)

20

18

16

14

12

10



http://8761234.jp/archive/8761234/kokusai/english/newsletter/img/2008_5_2.jpg

Tﬁr‘kiYe'deki Dur‘um"2013 O;:,a-@nc Bakanlig)

urkiye Halk Saghgi Kurumu

) 1 2 yas gruplari HIV (+) vakalarin yillara gore dagilimi

(1985-2013 (Ekim)/ Tiirkiye)

20
18
16
14
12
10

o N OB O 0

W 10-14
W 5-9
w14
mo



http://8761234.jp/archive/8761234/kokusai/english/newsletter/img/2008_5_2.jpg

HIV Verileri (2001-2013 arast)

> Yeni Enfekte vaka sayisi: %34 azalma

> 15 yas alti vaka sayisi: %58 azalma

> Olen vaka sayisi: %35 azalma (pik 2005)
> Yeni enfekte vaka: Glinde 6000 (700'i

cocuk)

> 7%68'i Sahra alt1 Afrika
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HEDEF: 2030 yilina kadar AIDS

Epidemisini Sonlandirmak

; 0% ; 0% ; 0%
Yeni Enfeksiyonlarda Dislanma ve AIDS iligkili Oliimlerde
Azalma Ayristirmada Azalma [ Azalma

@UNAIDS

Source: UNAIDS
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HIV Genomu ve Yapisi
HIV. I I oGER M IS

genomunda 3

ana gen var A env proteinleri
Viral Zarf glikoproteinleri
Gpl120 ve gp4l

gag proteinler]
Kapsid
Matriks

Lipid zar
Konak hucre kaynakli

Viral core (p24) Matriks (p17)

A

pol proteinleri
Viral enzimler
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HIV ve Immiin Sistem?

HIV direkt Helper @

T hicrelerini

oldirir



HIV Immiinopatogenezi

* Bilinen en agir immiin yetersizlik tablosu

- CD4* hiicre sayisinda azalma
- B hiicre proliferasyonunda artis (hipergammaglobidilinemi)

* Patogenezde bir dizi geligkili durum var:

- Bagisiklik sistemi asiri aktif

- Ancak ayni zamanda bagisiklik yetersizligi s6z konusu
- Sitokinlerin agiri Uretimi ve virus ekspresyonunun artigi
- Sonugta hiicrelerin viral antijenlerle yogun uyarilmasi

R
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HIV Enfeksiyonu ve Immiinolojik
Olaylar

Pik Virus Yuku

CD4+ T Hucresi
B T Antikorlar

Notralizan Ak

————————————

—

RNA Copies per
Milliliter

T Cell Count or Antibody Titer

Haftalar Aylar // Yillar

Enfeksiyon Sonrasi

Zaman
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HIV Enfeksiyonun Bulasma Yollar:

» HIV virusu dis ortam kosullarina cok
dayaniksizdir.

> QOksijenle temas sonrasi kisa siirede
olmektedir.

» Standart sterilizasyon uygulamalar
korunmada yeterlidir.

» Dezenfektanlara son derece duyarlidir.
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HIV Enfeksiyonun Bulasma Yollari

> Korunmasiz Cinsel iliski (homoseksiiel, biseksiiel,
heteroseksiel)

> Ortak enjektor kullanimi (IV ilag bagimlilar)

» Kan ve kan Grinleri transfizyonu ﬂ

» Organ veya doku transplantasyonu

> Kontamine kesici, delici tibbi aletlerle yaralanma

» Transplasental ve intrapartum gegis
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HIV Enfeksiyonun Bulagmayacag:

Durumlar
» Gozyas!, ter ve tikiruk ile,
> Hava yolu ile (Oksiirmek, hapgirmak veya ayni
havay! solumak, ayni ortami paylasmak),
» Su veya gidalar ile
» Herkese acik tuvalet, sauna, havuz ve duslari
kullanmakla,
» Ayni tabagi, bardagi, ¢atali, kasigi kullanmakla,
ayni giysileri paylasmakla
Dokunmakla, yanak veya el opmekle,
Sarilmakla, kucaklasmakla, el sikismakla

Sivrisinek, bocek 1sirigiyla

YV V V
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. ¢ / GIMULIG . . :
HOMO /BISEKSUEL _ D e HORMO/BISEKSUEL C. i
CINSELiLiSKI ™\ prEsisy + IVMAD
8,50% 0,17%

__HEMOFILI HASTALIG!

0,23%
BILINMEYENLER ___
31,14%
.\\
“_TRANSFUZYON
NOZOKOMIAL __ YAPELM/'RSI
BULASMA 1,16%
0,48%
__HETEROSEKSUEL CINSEL
I
53,85%

ENFEKTE ANNE BEBEGI
1.41%

01 Ekim 1985- 30 Haziran 2011




Pediatrik AIDS-Eriskin AIDS

Benzerlikler

« Retrovirus

» Virusun Yasam
siklusu

+ Hedef Hiicreler

+ Tedavide Kullanilan
Tlaclar

+ Zorluklar

Farkliliklar

» Bulas Yolu

+ Immatir immin sistem
* Hastalik Seyir Hizi

» Viral yik

+ Tani zorluklar:

» Klinik Bulgular

- Tedavi

. Izlem

- Bakici Sorunu &
+ Yetim Cocuklar
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GCocuklardaki HIV enfeksiyonunun
farklari

»Daha hizli ilerler, mortalite daha yiksek

»Daha fazla viral yik saptanir

»Daha fazla bakteriyel enfeksiyon geligir
»Pnomoni hemen her zaman (+)

»Daha fazla firsatgi enfeksiyon (+)
»Bazi enfeksiyon ve durumlar daha az (+)

> Toksoplazmozis, kriptokok, kanser (Kaposi
sarkomu) &
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Yasam Boyu Yaklagim

» Siitgocugu (< 18 ay)

v HIV tanisinin kesinlestirilmesi

v Hizli progresyon

v" ARV formiilasyonlarinda sorunlar
> Gocuk (18 ay - 10 yas)

v" Yasayanlar

v Toksisite

v" Uzun siireli non-progressorler

v’ Bilgilendirme ve sosyal sorunlar

> Adolesanlar (> 10 yas)
v Kimlik ve benlik sorunlari
v' Tedavi uyumu
v Toksisite
v’ Bilgilendirme
v Cinsellik ve Uretkenlik




COCUKLARDA HIV-AIDS
ONLEME SEMASI

AN e Anneden
Kadinlarda Kadmlarda !
HIV Bebege
_ Planlanmamas N
Enfeksiyonunun ‘e HIV gecisinin
. : Gebeligin ” :
onlenmesi . . Onlenmesi
onlenmesi

HI1V-enfekte kadinlara, cocuklarina ve ailelerine
erken tani, tedavi, bakim ve destegin saglanmasi




7\ HIV Vertikal Bulas

Cocuklarda en sik bulas seklidir (%90)

R
T
Intra-uterin Dogumda Anne siitd ile Bulas
7%25-45 7%65-70 %12-15
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x Perinatal Bulasi Artiran

Faktorler
* Annenin ilerlemis hastalig

+ Yiksek viral yik, distk
CD4+, koenfeksiyonlart

* Membran ruptir zamaninin
uzamast

* Vajinal dogum

+ Invazif girigimler

* Prematirite

+ Anne siti ile beslenme
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Perinatal Bulasin Onlenmesi

1 Gebelik oncesi yapilacak serolojik testler
ile her kadinin HIV durumu belirlenmeli.

1 Yiksek riskli kadinlarla gorismeli ve HIV

testi onerilmeli.
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Anne HIV Pozitif

Or;‘ralama
risk %25

Kourts AP, Docrr A Presection of perisatel HEV trassssission: & review of novel
stmiogies. Bxport Opin lewestig Druge 200512000,
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Gebe‘l-ik doneminde
kombine

Anne HIV Pozitif QUERMEDNMMSIIR® Annc HIV Pozitif

— Dogum gekli:
>~ elektif sezeryan —,

- ——

(,.’( " Neonatal

profilaksi

_"-' >

( Anne sutu verilmeden
saghkli beslenmenin
saglanmas:

- - " . ZhouZ Meyers K, Li X, et . Prevention of sother-4o-child trassrnission of MI'V-1
Koarts AP, Docrr A Prewention of perisstel HIV tressssisdon: 3 review of novel - - - - . -

- ; X umng bighly sctiwe extrotrowral thenpy i3 rual Yosnaa, O J Acqear
wimingios. Bxpert Opin lvestig Drugs 200812130, " D
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> Gelismis

Ulkelerde Anne
__sutd kontrendike.
> Afrika kitasi 2??

/

AT :
{ Yogun kolostrum
ierisinde viral
yik cok yuksek

S—

.- R —
-
- __.u'

1. frimester 36. hafta

Intrauterin donom
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Pediatrik HIV Enfeksiyonunun
Dogal Seyri

» Yenidogan: Genellikle dogumda normaldir.

> Viral yik 2-3 ay iginde hizla artis gosterir, daha
sonra aylar ve yillar i¢cinde yavas¢a azalir

» Immiinolojik Yanit: T hiicre proliferasyonu
degiskendir. Absoli CD4+ T hicre sayisi immin
yetersizlik belirteci olarak kullanilamaz. CD4+ T

hicre sayisi < %15 ciddi immiin yetersizlik

bulgusudur.
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Pediatrik HIV Enfeksiyonunun
Dogal Seyri

Klinik Progresyon

Asemptomatik Hafif- Orta Agir

HIV(+) anne bebeklerinde
Semptom baslama yasi: ilk 12 ay
5 yasindan sonra da olabilir
Cok az olarak adolesanlarda

R
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Pediatrik HIV Enfeksiyonunun
Dogal Seyri

Klinik Progresyon

Hizl Orta Yavas
%20 %70 %10

Tedavi edilmeyenlerde
1 yas oliim oram %40
Medyan yas: 11 ay
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HIV TEMASLI
YENIDOGANIN
IZLEMI
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* HIV (+) anne bebeklerinin yonetimi

- Antiretroviral profilaksi (tfemas éncesi-sonrast)

- Anne sutinden kacinma
- Formula ile beslenme (GELISMIS ULKELERDE)
* Anne siitii ile beslenme (Ozellikle AFRIKA'da)

- "saglikh gocuk izlemi” ve monitorizasyon

- PCP profilaksisi
* 4 - 6 haftalik iken baslanir

- HIV tanisi

- Tum rutin astlamanin uygulanmasi

- Blyilme gelisme ve beslenme izlemi

- Psikososyal destek &
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 Yeni DSO Rehberinde erken HIV tanisi ve
oneriler tekrar g6zden gegirilmistir.
(GRADE: qguideline review, assessment,
development, evaluation)

» Erken tani, etkin tedavil

» HIV temasi dogumda saptanmal

 Tanida virolojik testler kullaniimalr:
HIV DNA; HIV RNA.
ultrasensitiv p24 Ag




HIV TANISI

Sitcocugu < 18 ay:
— Virus ya da viral nikleik asid taranmasi

— Antikorlar transplasental geger
— Annenin serolojisini yansitir

— Enzim immunoassay (ETA)
— Western Blot

— HIV DNA PCR
« HIV kilturd
« HIV p24 Ag
« HIV RNA PCR
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A WHO onerileri (GRADE)

HIV DNA PCR
« Oneri: 2PN 6.hafta HIV tani testlerinin

oo ee \ Jeo

» Oneri: Tiim HIV-temasl ¢cocuklarda HIV
virolojik testlerine 4-6 haftalik ya da en erken
firsatta bakilmalidir.

« Testin Yapilma Zamani
Dogumdan sonraki 48 saat
» 14 giin (Ideal Zaman)
—1-2ay
— 3- 6 ay (ilk testler (-) ise)



Iki farkl zamanda yapilan testin
pozitifligi gerekir

4. haftada, HIV

PCR pozitifligi

| : %95,
Dogum
L Tesh ons s s s s aes mas- mes- - Pozitif
2_ haftadan sonra bebeklerde
IT. Test

4_ haftadan sonra
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Fidavudin
Term bebekler icin:
2 mg/kg/doz.

i bir 6 saatte bir
ﬁg = Term bebekler icin:

saati asmamali 2  15mg/hg/doz.
6 saatte bir

Oral

En kisa siirede

El"ﬂfi laksi
waslanmal

Dogum 4 hafta 6 hafta 18 ay
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S HIV-Temasl Yenidogan

Izlemi

* Dogum Sonrasi:

+ AZT : 2mg/kg Q 6 st 4-6 hafta
boyunca.

» HIV PCR DNA 48 saat icinde bakilmal:.
+ TKS.
* Hepatit B asisi




8 HIV-Temasl Yenidogan

2 Ay: Izlemi

» Saglam ¢ocuk izlemi, asilar

- HIV PCR, TKS.

+ AZT kes.

» Trimetoprim-Sulfametaksazol profilaksisi basla.
4 Ay:

» Saglam ¢ocuk izlemi, asilar

+ HIV PCR.

6Ay

» Saglam ¢ocuk izlemi, asilar

+ Eger HIV PCR negatif ise TM-SMZ kes




A HIV-Temasl Yenidogan
12 .Ay: izlemi

» Saglam ¢ocuk izlemi, asilar
15. Ay:

» Saglam ¢ocuk izlemi, asilar
18 Ay:

+ Saglam ¢ocuk izlemi, asilar

* HIV Antikoru negatif ve
asemptomatik ise HIV klinik takibini
kes.




»CDC, 1994

- <13 yas ¢ocuklarda HIV enfeksiyonunu
siniflamasi

1. HIV enfeksiyonu durumu
2. Klinik hastalik

3. Immiinolojik durumu

A



A HIV TANISI

Sitcocugu < 18 ay:
+ HIV Tanis

2 pozitif virolojik tfani yontemi ile konur.
(Kordon kani haricinde 2 farkli zamanda
alinan kan ornegi olmalr)

+ HIV ekarte edilir:
1) 2 negatif HIV virolojik test sonucu
Ilki >1 ay
Ikincisi > 4 ay
2) 2 negatif HIV antikor testi sonucu ( 6
aydan sonra yapilmis 1 ay ara ile)




p HIV TANISI

18 ay lzeri Cocuk ve Adolesan/Eriskin:
+ HIV Tanisi

1) Tekrarlanan HIV antikor test
pozitifligi (Westernblot ile konfirme)

2) Tek pozitif HIV virolojik test sonucu
+ HIV ekarte edilir:

Tek negatif HIV antikor test sonucu




& Pediatrik HIV siniflamasi
Imminolojik Siniflama

Yas
<12 ay 1-5 yas >0 yas
. .| CD4 hiicre/uL | CD4 hiicre/uL. | CD4 hiicre/uL
Immiin kategori
(%) (%) (%)

Kategori 1: >1,500 >1,000 >500
Stipresyon yok (>25%) (>25%) (>25%)

Kate%‘?.” 2 750-1,499 500-999 200-499

Orta duzey (15-24%) (15-24%) (15-24%)

stipresyon

Kategori 3: <750 <500 <200
Ciddi siipresyon (<15%) (<15%) (<15%)




Klinik Bulgular

Klinik evre 1

Asemptomatik

Persistan generalize lenfadenopati

Klinik evre 2

Lenfadenopati (>=0.5 cm, iki bolgeden daha fazla bélgede; tek bdlge, bilateral)
Hepatosplenomegali

Dermatit, papiiler kagintil eriipsiyonlar

Fungal tirnak enfeksiyonlar

Cizgisel gingival eritem

Rekiirren oral ilser

Molloscum contogiosum

Sigil (HPV)

Parotit

Herpes zoster

Tekrarlayan veya sebat eden iist solunum yolu enfeksiyonu, siniizit veya otitis media

WHO clinical staging of HIV/AIDS for children with confirmed HIV infection




Klinik Bulgular

* Orta derece malniitrisyon veya tilkkenmislik| |. Agir malniitrisyon veya tikenmislik sendromu
sendromu (wasting) (wasting)
* Persistan diyare - Osofagus veya akcigerlerde kandidiyazis
* Persistan ates (37.5, 1 aydan uzun siire) ||. Yaygin koksidiomikozis (akcigerler, servikal ve hiler
* Oral kandidiyazis lenfadenopati disinda)
* Oral sagh |okoplaki « Ekstrapulmoner tiiberkiiloz
 Akut nekrotizan ilseratif gingivit veya||. ppnsmosistis pnomonisi
periodontit « CMV enfeksiyonu
* Tiberkiiloz (lenf nodu, akciger) « Kaposi sarkomu
+ Agir bakteriyel pnomoni + MSS toksoplazmozu
* Lenfoid intertisyel pnémoni - Kronik kriptospridyasis ve isospira (ishalle birlikte)
* En az 30 giindiir olan anemi (<8 g/dL),||. HIV ensefalopatisi
ndtropeni (<1,000/mm?), veya| | Non-Hodgkin lenfoma (B hiicreli)
trombositopeni (<100.000) « PMLE
WHO clinical staging of HIV/AIDS for children with confirmed HIV infection * Nefr‘opaﬂ veya kardiyomiyopaﬂ




R DSO Pediatrik AIDS Klinik
Vaka Tanimlama

2 major + 2 minér kriter

MAJOR MINOR
> Gelisme geriligi ile kilo > Jeneralize lenfadenopati
kaybi (>%10) » Orofarengeal kandidiazis

> Rekiran Herpes zoster

» Jeneralize dermatit

> Uzamis ates > 1 ay > Rekiiran invazif bakteriyel
enfeksiyon

» Dogrulanmis maternal HIV
enfeksiyonu

» Kronik ishal > 1 ay

Source: http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/clinicalstaging.pdf



http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/clinicalstaging.pdf

& Cocukta HIV Enfeksiyonu

Malnitrisyon

Yaygin Molluskum


http://www.thachers.org/images/Molluscum_contagiosum.jpg

HIV Enfekte Cocuga Yaklasim

+ HAART en kisa zamanda baslatiimal:.
» Rutin muayene ve enfeksiyon kontrold
»+ Tedavi izlemi

» Asilama

+ Blylme izlemi

+ Gelisme izlemi

» Beslenme takibi

+ Kotrimoksazol profilaksisi

» Tuberkiloz taramasi

A



& Antiretroviral tedavi baslama

indikasyonlart
= < 12 ay tim HIV enfekte gocuklar
= > 5 yas CD4+ hiicre sayisi <500 /mm3.
= 1- 5 yas minimal veya klinik semptomu olmayan
ve normal immin duruma sahip
= 1-<b5yasicin CD4 > % 25 veya

= >5yas CD4 > 500 /mm3) ancak HIV RNA >
100.000 kopya/ml olan (BIT)

= > 1yas normal immin duruma sahip (1- < 5 yas
icin CD4 > 7% 25 veya 2 5 yas CD4 > 500 /mm3)
ancak HIV RNA < 100.000 kopya/ml olan
(CIII) tedavi onerilmekte.

Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in Pediatric HIV Infection August 11, 2011
http://aidsinfo.nih.gov/ContentFiles/PediatricGuidelines.pdf.



A HIV/AIDS Tedavisinde
Kullanilan Ilaglar

1. Nikleozid revers
transkriptaz

inhibitorleri

2. Nonniikleozid revers

Reverse

transcriptase TanSkf‘ipTGZ

inhibitorleri

3. Proteaz inhibitorleri

4. Fiizyon Inhibitorleri



NRTI

zidovudine (ZDV)
lamivudine (3TC)
didanosine (ddl)
zalcitabine, ddC)
stavudine (d4T)
abacavir (ABC)
emtricitabine (FTC)

tenofovir (TDF)

Anti-retroviral ilaglar

NNRTI

nevirapine (NVP)
efavirenz (EFV)

Doz
 Tolerans

 Toksisite

Uyum

Pl

ritonavir (RTV)
nelfinavir (NFV)

Kaletra (lopinavir
[ritonavir LPV/r)

amprenavir (AMP)
atazanavir (ATZ)
saquinavir (SQV)
indinavir (IDV)
fosamprenavir
(tipranavir

Integraz
Inhibitoru



TEDAVI SECIMI

| ProteaZ
Inhibitoru
(PT)

VEYA

NNRTI



A

Kullanilan ilaglarin yan etkileri

- Metabolik bozukluklar
* Lipodistrofi, hiperlipidemi, hiperglisemi, insulin
direnci, kemik mineralizasyon bozukluklar:

- Hematolojik bozukluklar
- Kemik iligi baskilanmasi

- Allerjik reaksiyonlar
- Hipersensitivite, deri dokiintisi

- Karaciger toksisitesi
- Pankreatit

- Periferal néropati

- Laktik asidoz



HIV Enfekte Cocuga Yaklasim

+ 2-3 ayda bir TKS, CD4+ T-hiicre, HIV
viral yiki tayini

+ 3-6 ayda bir Biyokimya, karaciger fonks
testleri, amilaz, lipaz, lipid profili.

+ Yilda 1 kez Immiinglobiilinler.

- Yilik PPD

* Yilhk Akciger grafisi ve idrar analizi.
* Klinik izlem: 2-3 ayda bir. Biiyiime gelisme
takibi, sosyal uyum ve tedavi izlemi




A Tedavinin Izlenmesi

CD4 izlemi

* Tanida, tedavi 6ncesi, 6 ay araile
yapilmali.

« Blylme gelisme geriligi, psiko-noromotor
gelisimde duraklama gibi klinik degisiklikte
tekrarlanmali.

Viral yik izlemi

 Tedavi oncesi bakilmali ama sart degil.

» Klinik, imminolojik kotilesmede tedavi
degisiklik karari igin bakilmal..




A

*Tedavinin amaci virusun saptanamayacak
dizeylere indirilmesidir.

Tedavi degisikligi

*Tedavi degisiklikleri:

1. Hastaligin  ilerlemesi  (virolojik,
immdnolojik veya klinik)

2. Ilaglara intolerans veya toksisite

3. Daha iyi tedavi rejimleri



& Cocuklar ve ARV Ilaclar

- Alim Sorunlari
- Sivi vs. kati
- Tabletlerin ezilmesi

- Gida alim veya ag
karnina alim

- Glnlik Mdltipl dozlar

- Fiks dozlu
Kombinasyonlar




A GCocuklarda Tedaviye Uyum

| Sorunlari
» Tlaclarin tat sorunlari (sivi ve mikst
formilasyonlarda)

» Gida aliminda sorun olan ¢ocuklara
ilaglari vermede yasanan zorluklar

+ Ebeveyne bagimlilik
» Zamanlama sorunlari (Okul vb)

» Ailenin hastaligi gizleme arzusu (yuva,
kres)



A Biyiime ve Beslenme Takibi

» Blylme gocuklarda HIV enfeksiyonunun
seyrinde en duyarli parametredir.

- HIV-temasl bebekler gelisme geriligi
acisindan risk altindadir

- HIV enfekte siit¢ocugu ve cocuklarda
yetersiz tarti alimi %50 civarindadir

- HIV-enfekte siit¢ocuklarinda yetersiz tart
alimi mortaliteyi arttirir.

70



Beslenme Onerileri

Kontrollerde niitrisyonel durum-buyime
izlemi.

Klinik durum ek hastaliga,malnitrisyon
durumuna gore kalori ihtiyact arttiriimali.

Beslenme RDA'nin mikronutrient onerileri
dogrultusunda desteklenmeli.

6-59 aylik ¢ocuklar 6 ayda bir yiiksek doz
Vitamin A destegi almali.

Ishali olan ¢ocuklara Cinko destegi verilmeli.



Suportif Bakim

Beslenme izlemi (hazogastrik,
orogastrik veya parenteral
beslenme)

Agiz hijyeni ve dis saglgt

Norolojik geligsim yakindan izlenmeli
(konusma terapisi)

Agri tedavisi



S5.B. Gocukluk Dénemi Asilama Takvimi-2013

* Ekim 2012' den itibaren ** Aralik 2012 den itibaren

Hep B: Hepatit B Agm
BCG : Bacill Calmetic-Gesrin Ay

DuBT-1FA-Hib: Diieri. aschiler Bujmacs. Tetanes, Tnakif Polia, Hemoflie isfiscnes tp b g Besli Karma am)

EF4 : Koojupe Pobmokek A
E : Rugpel (Pekiylirme)
Td  : Eriphin Tipl Dfieri-Teissas dpm



A HIV ile enfekte cocuklarda asilama

Asilar Asemptomatik Semptomatik
Hepatit B Evet Evet

DTaP Evet Evet

IPV Evet Evet

MMR Evet Evet*

Hib Evet Evet
Pnomokok Evet Evet
Influenza Evet Evet
Varicella Tartismal1 Tartismali
BCG Hayir, ? Hayir

Hepatit A

Baz sartlarda

Baz sartlarda




A

HIV'li Cocukta BCG Asisi

- ABD'de HIV ile enfekte cocuklarda BCG asisi

kontrendike

+ WHO Tiberkiloz insidansinin yiiksek oldugu

bolgelerde asemptomatik olgulara BCG asisi
yaptlmasini 6nermekte.

HIV ile enfekte ¢ocuklarda BCG asisi
sonrasi dissemine BCG enfeksiyonu
gelisebilmektedir.



A

» Asi antijenlerine yanit asilama
sirasindaki immiin stipresyonun
derecesine bagli...

Asi Yeterli mi?

+ Genellikle antikor yanitlar: da yetersiz...

» Bu cocuklar asi ile korunan hastaliklara
karsi duyarli olarak kabul edilmelidirler.



A

Pneumocystis Jirovecii

* PCP enfeksiyonu perinatal enfekte

HIV'li ¢ocuklarda siklikla 3-6. aylar
arasinda gelisir.

- Erken donemde HIV ile enfekte

gocuklarin  saptanmasi ve hastalik
gelismeden korunmaya alinmasi ¢ok
onemlidir.



& Kotrimoksazol Koruyucu

Tedavisi
» Tim HIV-temasl bebekler

- 4 - 6 haftalik iken veya ilk vizitte
baslanir.

- Anne siiti kesilinceye ve HIV
enfeksiyonu ekarte edilinceye kadar
devam edilir

+ HIV-enfekte tim 1-12 ay arasi
cocuklar



A

Egitim ve Okul

HIV ile enfekte cocuk ile okulda
olabilecek higbir temas (tikirik, goz
yasi dahil, kan harig) riskli degildir.

IV ile enfekte cocuklar okul
egitiminden mahrum edilmemeli veya
diger gocuk ve personelden
uzaklastirilmamalidir.

»+ Doktorun izni ile HIV ile enfekte ¢ocuk

egitimini diger ¢ocuklarla birlikte okul
ortaminda sirdirebilmelidir.



A Egitim ve Okul

* Isirma egilimi olan agresif c¢ocuklar veya
deride enfekte agik yaralari olan ¢ocuklar vb
ozel durumlarda riski azaltmak amaci ile
temas sinirlandirilabilir.

« Sadece ¢ocugun ailesi, bakicilari ve hekimi
gocugun HIV ile enfekte oldugunu bilme
gereksinimine sahiptir.

* Aile, eger isterse, okulu bilgilendirebilir.

« Tum okullar rutin olarak kan ile kontamine
sivilarin alim (gocuk bezlerinin degistirilmesi
ve atilmasi vb) islemlerinde tim cocuklar HIV
ile enfekte imis gibi davranmak zorundadirlar.



p PROGNOZ

* %15-25 . hizl seyir, tedavi
edilmezse ortalama 6-9 ay ex.

* 7% 60-80: ortalama 6 yil

* <75 : minimal veya hig
progresyon gostermeden > 8 yil §
diguk viral yikle uzun sire
yasar.

v'Ulusal Saglik programini

uygulayan llkelerden iyi
prognoz sonuglari bildirilmekte

v 1yillik stirvi %93-95
v 2 yillik siirvi 7%91




p PROGNOZ

» En iyi prognostik faktor viral yik.
+ Yiiksek viral yik (>100,000 kopya /mL) ve

digik  CD4+  sayisi  hizli  ilerlemeyi
gostermektedir.

* Oportunistik  enfeksiyon  (PCP,  MAC),
ensefalopati ve kaseksi sendromu en kot
prognozu gosterir. 7%75'i 3 yasindan 6nce
kaybedilir.

» Persistan ates, oral candida, ciddi bakteriyel
enfeksiyonlar, hepatit, persistan anemi (<8
g/dL) ve trombositopeni (<100,000/uL) kot
prognozu gosteren diger verilerdir.



Review I

The end of AIDS: HIV infection as a chronic disease WM

CrossMark

Steven G Deeks, Sharon R Lewin, Diane V Havlir

The success of antiretroviral therapy has led some people to now ask whether the end of AIDS is possible. For Lancet2013:382: 152533
patients who are motivated to take therapy and who have access to lifelong treatment, AIDS-related illnesses are no  published Online

longer the primary threat, but a new set of HIV-associated complications have emerged, resulting in a novel chronic October21,2013
http://d¢.doi.org/10.1016/

disease that for many will span several decades of life. Treatment does not fully restore immune health; as a result,
S0140-6736(13)61809-7

several inflammation-associated or immunodeficiency complications such as cardiovascular disease and cancer are .
increasing in importance. Cumulative toxic effects from exposure to antiretroviral drugs for decades can cause 3&’" B

. L } . . niversity of Califomnia,
clinically-relevant metabolic disturbances and end-organ damage. Concerns are growing that the multimorbidity San Francisco, C, USA
associated with HIV disease could affect healthy ageing and overwhelm some health-care systems, particularly those  (ProfSGDeeksD,
in resource-limited regions that have yet to develop a chronic care model fully. In view of the problems inherent in the oDV Ha/irMD);

\ ) L ) i , \ Department of Infectious

treatment and care for patients with a chronic disease that might persist for several decades, a global effort to identify

Diseases, Monash University
d Clure 1s now UlldElWil‘j’. and Alfred Hospital,



GETTING TO

ZERO

zero - fear
zero - stigma
zero - discrimination
zero - ignorance
zero - risks

Zero - new cases
zero - deaths

“Getting to zero: zero new HIV infections. Zero
discrimination. Zero AIDS related deaths”




KIRMIZI KURDELE
AIDS'e kars! farkindaligin
uluslararasi bir sembolidir.
AIDS' i biliyorum,
AIDS' ten korunuyorum,

AIDS' den édlenlere saygi
duyuyorum...

mesajlarini tagimaktadir.



