Ghid pentru implementarea testelor HIV la adulti in
mediile de asistenta medicala

Rezumat

Din cei aproximativ 2,3 milioane de indivizi infectati cu HIV care
traiesc in zona Europei, se estimeaza ca unul din trei ignora faptul ca
sunt infectati cu HIV, ceea ce duce la nivelurile importante ale
diagnosticului tarziu si ale transmiterii in intreaga regiune. in Europa
de vest, 45-50% dintre indivizii nou diagnosticati cu HIV pozitiv sunt
diagnosticati si primesc asistenta tarziu (adica un raport CD4 numara
<350 celule/pL). Diagnosticul tarziu este asociat cu o rata crescuta a
mortalitatii si morbiditatii cauzate de HIV, un raspuns mai slab la
tratament, costuri crescute ale asistentei medicale si o rata de
transmitere crescuta. Prin urmare, existd multiple beneficii ale
diagnosticarii HIV intr-un stadiu precoce si din acest motiv,
diagnosticul precoce trebuie sa fie o strategie cheie a sanatatii
publice. Diagnosticul precoce necesita abordari inovative pentru a
Tmbunatatj testarea in randul celor cu o probabilitate mai mare de a fi
infectati cu HIV si a celor care se prezinta tarziu pentru a primi
asistenta.

Acest ghid se concentreaza pe indivizii care apeleaza la servicii de
asistenta medicala, inclusiv la specializari medicale in care testarea
HIV nu poate fi efectuata ca parte a asistentei medicale standard
pentru pacientii individuali cu anumite afectiuni medicale. Aceasta
abordare noua propusa, testarea HIV ghidatda de afectiuni
indicatoare, trebuie sa reprezinte un element suplimentar in strategia
nationala de intelegere globala a testariiHIV. Ghidul a fost dezvoltat
de catre o comisie de reprezentati facand parte dintr-o gama de
societati europene de specialitate clinica, cu un aport intelectual din
partea biroului regional al organizatiei mondiale a sanatatii (OMS)
pentru Europa si pentru centrul european de preventie si control al
afectiunilor. Publicul vizat al acestui ghid este format din toti furnizorii
de servicii medicale din specializarile si mediile relevante precum si
din tot personalul responsabil cu supervizarea programelor de
testare HIV. in parte, ghidul este bazat pe metodologia dezvoltata in
cadrul studiului HIDES (afectiuni indicatoare de HIV in cadrul
studiului european), in cadrul caruia au fost documentate afectiuni
indicatoare cu mai mult de 0,1% prevalentd de HIV nedetectat.
Studiile recente demonstreaza fezabilitatea si caracterul admisibil al
introducerii testarii HIV ghidate de afectiunile indicatoare de HIV ca

parte a asistentei de rutind, dar, de asemenea, examineaza
provocarile de implementare, pe care ghidul incearca sa le
abordeze.

Obiectivele ghidului sunt de a:
Incuraja si sprijini includerea testarii HIV ghidatd de afectiunile
indicatoare in strategiile nationale de testare HIV, {inand cont de
prevalenta HIV locala, programele de testare in desfasurare si
mediile medicale locale.

Recomanda abordari si instrumente practice pentru
educarea si formarea personalului de asistenta medicala
pentru depasirea obstacolelor in recomandarea unui test
HIV.

Recomandari:

. Orice persoana (care nu este deja cunoscuta ca fiind HIV
pozitiv) care prezinta afectiuni definitorii pentru SIDA trebuie sa
fie recomandata cu tarie pentru testarea HIV.

. Orice persoana care prezinta o boala cu o prevalenta HIV
nediagnosticata de >0,1% trebuierecomandata cu tarie pentru
testarea HIV.

. in ceea ce priveste afectiunile indicatoare in cazul
caroraopinia expertului considera ca prevalenta HIV poate fi de
>0,1%, dar pentru care se asteapta noi dovezi,se recomanda
propunerea testarii.

. Tn ceea ce priveste afectiunile in cazul cirora
neidentificarea prezentei infec—tiei cu HIV poate avea implicatii
adverse importante pentru administrarea clinica a individu-lui,
trebuie propusa testarea pentru a se evita o viitoare
imunosupresiune cu potentiale efecte adverse grave pentru
individ si pentru a se maximiza potentialul ra-~spuns la tratament
al afectiunii indicatoare (indiferent de faptul daca prevalenta
estimata este mai mica de 0,1% sau nu).

Documentul complet al ghidului este disponibil in limba engleza
pe www.hiveurope.eu



Tabelul 1:

Definitii ale afectiunilor indicatoare si recomandarile pentru testarea HIV

Neoplasme:

e Cancer cervical

e Limfomul non-Hodgkin

e Sarcomul Kaposi

Infectii bacteriene

e Tuberculoza microbacteriana, pulmonara sau extrapulmonara

e Complexul Mycobacterium avium (MAC) sau Mycobacterium
kansasii, diseminat sau extrapulmonar

e Mycobacterium, alte specii sau specii neidentificate, diseminate
sau extrapulmonare

e Pneumonie, recurenta (2 sau mai multe episoade in 12 luni)

e Septicemie recurenta cu Salmonella

Infectii virale

e Retinita cu Citomegalovirus

e Citomegalovirus (cu alta localizare decat in ficat, splina sau
ganglionara)

¢ Infectia cu virus Herpes Simplex, ulcer(e) > |
luna/bronsita/pneumonie

e |Leucoencefalopatie multifocara progresiva

Infectii parazitice

e Toxoplasmoza cerebrala

Criptosporidioza cu diaree, > 1 luna

Izosporidiaza, > 1 luna

Leishmanioza diseminata atipica

Reactivarea tripanosomiazei americane (meningoencefalita

sau miocardita)

Infectii fungice

Pneumonie cu Pneumocystis carinii

Candidoza esofagiana

Candidoza bronhialad/traheald/pulmonara

Cryptococcoza extrapulmonara

Histoplasmoza diseminata/extrapulmonara

Coccidioidomicoza diseminata/extrapulmonara

Penicilinaza diseminata

3. Afectiuni in cadrul carora neidentificarea prezentei infectiei cu
HIV poate avea implicatii adverse majore pentru administrarea
clinica a individului.
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® Afectiuni care necesita o terapie imunosupresiva agresiva:

e Cancer

e Transplant

e Boala autoimuna tratata prin terapie cu imunosupresoare
® | eziuni cerebrale primare expansive.
e Purpura trombocitopenica idiopatica/trombotica

2a. Afectiuni asociate cu o prevalenta HIV nediagnosticata de

>0,1%
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Infectii cu transmitere sexuala
Limfom malign

Displazie/cancer anal

Displazie cervicala

Herpes Zoster

Hepatita B sau C (acuta sau cronica)
Limfoadenopatie inexplicabila
Afectiune precum mononucleoza
Pneumonie dobandita in comunitate
Leucocitopenie/trombocitopenie inexplicabila care dureaza >4
saptamani

Exantem/dermatita seboreica

Boala pneumococica invaziva

Febra inexplicabila

Candidemie

Leishmanioza viscerala

Sarcina (implicatii pentru fat)

2b. Alte afectiuni considerate ca predispuse sa aiba o prevalenta
HIV nediagnosticata de >0,1%

:111B]S9] BalepuBwWOoday

Cancer pulmonar primar
Meningica limfococica

Leucoplakie paroasa orala
Psoriazis atipic sau sever
Sindromul Guillain—Barré
Mononevrita

Dementa subcorticala

Afectiune precum scleroza multipla
Neuropatie periferica

Pierdere in greutate inexplicabila
Candidoza orala inexplicabila
Diaree cronica inexplicabila
Insuficienta renala cronica inexplicabila
Hepatita A

Candidoza

* Pe baza sistemului de clasificare al CDC si al organizatjei
mondiale a sanatatii (OMS)



