Gwida ghall-implimentazzjoni tal-Ittestjar tal-HIV
fl-Adulti f* Ambjenti tal-Kura tas-Sahha

Sommarju Ezekuttiv

Minn total ta’ madwar 2.3 miljun individwu infettat bl-HIV [i jghixu
fir-regjun Ewropew, huwa stmat li wiehed minn kull tlieta mhumiex
konxji dwar l-istatus tal-HIV taghhom, u dan jirrizulta f’livelli sinifikanti
ta’ dijanjosi tard u trazmissjoni madwar ir-regjun. FI-Ewropa
tal-Punent, 45-50% tal-individwi ddijanjostikati pozittivament bl-HIV
godda huma ddijanjostikati u jidhlu ghall-kura tard (jigifieri b’ghadd ta’
CD4 350 celloli/uL). Dijanosi tard hija assoc¢jata ma’ zieda
fil-morbozita u I-mortalita relatata mal-HIV, rispons ingas
ghat-trattament, zieda fl-ispejjez tal-kura tas-sahha u zieda fir-rati ta’
trazmissjoni. Ghaldagstant, hemm hafna benefi¢¢ji f'dijanozi tal-HIV
fi stadju bikri, u din hija r-raguni ghaliex dijanozi bikrija ghandha tkun
strategija ewlenija tas-sahha. Dijanosi bikrija tehtie§ approcci
innovattivi biex jitjieb l-ittestjat fost dawk |-aktar probabbli li jkunu
infettati bl-HIV u li jmorru tard ghall-kura.

Il-gwida tiffoka fuq individwi li jattendu ogsma tal-kura tas-sahha,
inkluz specjalisti medici fejn I-ittestjar tal-HIV jista’ ma jsirx bhala parti
mill-kura medika standard ghal pazjenti individwali b’certu
kundizzjonijiet medi¢i. Dan l|-approc¢¢ il-gdid propost, tal-ittestjar
iggwidat ta’ kundizzjonijiet indikaturi tal-HIV, ghandu jkun element
addizzjonali ta’ strategija ta’ ttestjar tal-HIV nazzjonali komprensiva
generali. Il-gwida giet zviluppata minn panil ta’ rapprezentanti minn
firxa ta’ socjetajiet Ewropej li ghandhom specjalita klinika, b'input
intellettwali mill-Ufficju Regjonali tad-WHO u taé-Centru Ewropew
ghall-Prevenzjoni u |-Kontroll tal-Mard. Din il-gwida hija mmirata lejn
il-fornituri tal-kura tas-sahha fl-ispecjalitajiet u l-ambjenti relevanti
kif ukoll il-persunal responsabbli ghas-sorveljanza tal-programmi
ghall-ittestjar tal-HIV. Parti mill-gwida tibni fuq il-metodologija
zviluppata permezz tal-istudju HIDES (Studju dwar Mard indikatur
tal-HIV Madwar |-Ewropa), li ddokumenta kundizzjonijiet indikaturi
b’aktar minn 0.1% prevalenza tal-HIV mohbija. Studji recenti juru
I-fattibilita u l-accettabilita tal-introduzzjoni tal-ittestjar iggwidat ta’
kundizzjonijiet indikaturi tal-HIV bhala parti mill-kura rutina, izda
jezaminaw ukoll l-isfidi fl-implimentazzjoni taghha, li din il-gwida ged
tfittex Ii tindirizza.

L-ghanijiet tal-gwida ghandhom ikunu li:
Tinkoraggixxi u tappogga l-inkluzjoni tal-ittestjar iggwidat minn
kundizzjonijiet indikaturi tal-HIV fl-istrategiji nazzjonali tal-ittestjar
tal-HIV, wagqt li tikkunsidra I-prevalenza lokali tal-HIV, programmi
kontinwi ta’ ttestjar u ambjenti lokali tal-kura tas-sahha;

Tirrakkomanda approc¢¢i u ghodod prattici ghall-edukazzjoni u
t-tahrig tal-professjonisti tal-kura tas-sahha biex jeghlbu I-ostakoli
ghar-rakkomandazzjoni ta’ test tal-HIV.

Kundizzjonijiet indikaturi tal-HIV jistghu jinqasmu fi 3 kategoriji:
1. Kundizzjonijiet li jiddefinixxu I-AIDS fost il-PLHIV;

2. Kundizzjonijiet assoc¢jati ma’ prevalenza ta’ HIV mhux dijanjostikat
ta’ >0.1%;

3. Kundizzjonijiet fejn in-nugqgas ta’ identifikazzjoni tal-prezenza ta’
infezzjoni tal-HIV jista’ jkollhom implikazzjonijiet negattivi sinifikanti
ghall-immaniggjar kliniku tal-individwu.

Hemm ammont kbir ta’ evidenza minn provi klini¢i kkontrollati b'mod
irregolari dwar il-konsegwenzi jekk ma tittrattax persuni bl-HIV i
ghandhom kundizzjonijiet |i jiddefinixxu I-AIDS. Jekk ma
tirrrikmandax test f'dawn i¢-¢irkostanzi ma tkunx ikkunsidrata prattika
klinika tajba. L-ittestjar ta’ rutina ghal kundizzjonijiet li ghandhom
prevalenza ta’ HIV ta’_>0.1% huma rrapurtati li huma kost-effettivi u
bil-potenzjal li jzidu d-dijanosi minn kmieni tal-HIV, u b’hekk iwassal
ghal opportunitajiet minn kmieni ghall-kura u t-trattament.

Rakkomandazzjonijiet:
Kull persuna (li ghadha ma tafx li ghandha I-HIV ) li potenzjalment
ghandha kundizzjonijiet li jiddefinixxu I-AIDS ghandha tkun
rrikmandata bil-qawwa ghall-ittestjar tal-HIV.
Kull persuna li ghandha kundizzjoni bi prevalenza mhux
dijanjostikata ta’ HIV ta’ >0.1% ghandha tkun rrikmandati
bil-qawwa ghall-ittestjar tal-HIV.
Ghal kundizzjonijiet indikaturi fejn opinjoni esperta tikkunsidra
li I-prevalenza tal-HIV x’aktarx hija >0.1%, izda ged tistenna
evidenza ulterjuri, huwa rrikmandat li toffri I-ittestjar.
Ghal kundizzjonijiet fejn in-nuqgas ta’ identifikazzjoni
tal-prezenza ta’ infezzjoni tal-HIV jista’ jkollu implikazzjonijiet
negattivi sinifikanti ghall-immaniggjar kliniku tal-individwal,
l-ittestjar ghandu jkun offrut biex tigi evitata s-soppressjoni
immuno ulterjuri b’potenzjal ta’ rizultati negattiv serji
ghall-individwu, u biex jigi immassimizzat ir-rispons potenzjali
ghat-trattament tal-kundizzjoni indikatur (irrispettivament jekk
il-prevalenza stmata hija ingas minn 0.1% jew le).
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Tabella 1: Definizzjonijiet ta’ kundizzjonijiet u rakkomandazzjonijiet indikaturi ghall-ittestjar tal-HIV

2a. Kundizzjonijiet assocjati mal-prevalenza tal-HIV mhux
djanostikata ta’ >0.1%

neoplazmi:
e Kancer cervikali

« Limforma NonHodgkins e infezzjonijiet trazmessi sesswalment

e Kaposi's sarcoma : L|mf?ma malmn' )

Infezzjonijiet batterici =3 anead ijspla.5|alana||

o Mikobatterju tat-tuberkulozi, pulmonari jew extrapulmonari o * Dysplasia cervikali

o Mycobacterium avium (MAC) kumpless jew Mycobacterium ﬁ" ¢ Herpes zoster
kansasii, imxerrda jew extrapulmonari = e Epatite B jew C (akuta jew kronika)

e Mycobacterium, S,DG(‘?I. ohra jew SpeCl mhux identifikata, imxerr- 3 ° Limfadenopaﬁja mhux spjegata |ymphadenopathy
da jew extrapulmonari o = ® Marda simili ghall-Mononucleosis

e Polmonite, rlkor_r.ent|“(2 jew aktar_ episodiji fi 12-il xahar) 2 e Polmonite li nkisbet mill-komunita

I.nf?eilznqu:iejilg ?I?rtg::iemua, LT § o Il_faukgcytopenia/thrombocytopenia mhux spjegata li ddum >4

* Oytomegalovirus refinitis ; [ gg:g\aiitte seborrika/exanthema

e Cytomegalovirus, ohrajn (minbarra I-fwied, il-marrara, glandoli) = o

o Herpes simplex, uléera(i) > | xahar/bronkite/pulmonija 2 S Mar(.j'a tall—pnewn?okokkus invaziva

e Leucoencephalopathy multifokali progressiva E ¢ Deni inspjegabbli

Infezzjonijiet parassitici <, ® Candidaemia

e Toxoplasmosis cerebrali o ® |l-leishmaniasis vixxerali

¢ Dijarea Cryptosporidiosis, > xahar 1 e |t-tgala (implikazzjonijiet ghat-tfal mhux imwielda)

e |sosporiasis, > xahar 1

e Leismaniasis imxerrda atipika

e Reattivazzjoni tat-trypanosomiasis Amerikana
(meningoencefalite jew myocarditis)

Infezzjonijiet fungali

2b. Kundizzjonijiet ohra kkunsidrati li ghandhom prevalanza

mhux djanostikata tal-HIV ta’ >0.1%

e Polmonite pneumocystis carinii
e Candidiasis, esofagali
e Candidiasis, bronki/ trakheal/ pulmuni « Kancer tal-pulmun primarju
e Cryptococcosis, extra-pulmonari « Meningite lymphocytic
e Histoplasmosis, imxerred/ extra pulmonari « Leukoplakja orali sufija
. Coc_ci_di_odpmycosis, imxerred/ extra pulmonari « Psorjazi severa jew atpika
S [P, el e Is-sindromu Guillain—Barré
g ¢ Mononeuritis
=t e Dimenzja dubcortical
3. Kundizzjonijiet fejn in-nuqqas tal-identifikazzjoni tal-prezenza = : Marda S"t‘f‘."' gha.‘""s'l‘.'emz'm“"'p'a
ta’ infezzjoni tal-HIV jista’ jkollhom implikazzjonijiet negattivi ,8_ . T;‘;vtr;p;;?nzggg;ié"
sinifikanti ghall-immaniggjar kliniku tal-individwu = o Candidiasis orali inspjegabbli
¢ Dijarea kronika inspjegabbli
¢ indeboliment kronika inspjegabbli tal-kliewi
e Kundizzjonijiet i jehtiegu terapija immuno soppressiva e Epatite A
Q aggressiva: e Candidiasis
= ® Kancer
T e Trapjant
% e Marda awto immuna ttrattata bit-terapija
2,_ immunosoppressiva
[ ® Spazju primarju li jokkupa lezjoni tal-mohh.

e |diopatic/Thrombotic thrombocytopenic purpura

* Ibbazat fuq is-sistema ta’ klassifikazzjoni CDC u WHO



