Vigledning for implementering av HIV-tester pa

vuxna i sjukvardsmiljo

Sammanfattning

Av de cirka 2,3 miljoner HIV-smittade individer som bor i den
europeiska regionen uppskattas en av tre vara omedveten om sin
HIV-status, vilket leder till avsevart férsenad diagnos och spridning i
regionen. | Vasteuropa diagnostiseras och pabérjas behandling sent
hos 45-50 % av nydiagnostiserade HIV-positiva individer (dvs. med
ett CD4-tal <350 celler/uL). Sen diagnos férknippas med hdgre
HIV-relaterad morbiditet och dédlighet, sdamre svar pa behandling,
O6kade vardkostnader och o6kad smittspridning. Darmed finns det
manga férdelar med att diagnostisera HIV i ett tidigt skede och darfér
bér tidig diagnostik vara en prioriterad folkhalsostrategi. Tidig
diagnos kraver innovativa tillvagagangssatt for att 6ka antalet tester
som utférs bland de som léper storst risk att smittas av HIV och som
soker vard i ett sent skede.

Denna vé&gledning fokuserar pa individer som behandlas av
sjukvarden, &aven inom medicinska specialiteter dar HIV-tester
kanske inte utférs som en del av den ordinarie varden for patienter
med vissa medicinska tillstand. Det féreslagna nya
tillvdgagangssattet, indikatortillstandsbaserade HIV-tester, bor
utgéra ett komplement till en évergripande nationell HIV-teststrategi.
Véagledningen har utformats av en panel med representanter fran en
rad europeiska kliniska specialistsamfund, med intellektuella bidrag
fran WHO:s regionkontor for Europa och EU:s smittskyddsmyndighet
(ECDC). De avsedda mottagarna av véagledningen ar alla
yrkesverksamma inom relevanta specialiteter i hdlso- och sjukvarden
samt personal som &r ansvarig for 6versynen av HIV-testprogram.
Véagledningen bygger delvis p4 de metoder som utvecklats genom
HIDES-studien (HIV Indicator Diseases Across Europe Study), som
dokumenterat indikatortillstind med férekomst av mer an 0,1 %
odiagnostiserad HIV. Nyligen genomférda studier visar att
introduktionen av indikatortillstdndsbaserade HIV-tester som en del
av rutinvarden &r saval genomférbart som val mottaget. Studierna
unders6ker aven utmaningarna vid implementeringen, vilket denna
vagledning stravar efter att beméta.

Malsattningen for vagledningen &r att:
Uppmuntra och stédja inkluderingen av
indikatortillstandsbaserade HIV-tester som en del av nationella
HIV-teststrategier, med utgangspunkt fran lokal utbredning av
HIV, pagaende testprogram och lokala vardférhallanden;

Rekommendera férfaranden och praktiska verktyg fér utbildning
av vardpersonal for att kunna O&verbrygga barridrerna
associerade med att rekommendera ett HIV-test.

HiV-indikativa tillstand kan delas upp i 3 kategorier:

1 Tillstdnd som &ar AIDS-definierande bland personer som lever med
HIV;

2 Tillsttnd som ar associerade med en
HIV-férekomst pa >0,1 %;

3 Tillstand dér ej pavisad férekomst av HIV kan ha vasentlig negativ
inverkan pa individens kliniska behandling.

odiagnostiserad

Det finns stark evidens fran randomiserade kontrollerade prévningar
som visar konsekvenserna av att inte behandla personer som lever
med HIV och som har AIDS-definierande tillstand. Att inte
rekommendera ett test under sddana omstandigheter kan inte anses
vara god klinisk sed. Rutintester for tillstind med en HIV-férekomst
pa_>0,1 % har rapporterats vara kostnadseffektiva och har potential
att tidigarelagga diagnosen av HIV och darigenom leda till tidigare
mojligheter fér insats och behandling.

Rekommendationer:
Alla personer (som inte redan bekréftats vara HIV-positiva) som
uppvisar potentiellt AIDS-definierande tillstand bor starkt
rekommenderas ett HIV-test.
Alla  personer som uppvisar ett tillsttnd med en
odiagnostiserad HIV-forekomst pa >0,1 % bor starkt
rekommenderas ett HIV-test.
For indikatortillstand dar sakkunniga anser HIV-forekomsten
troligen vara >0,1 % rekommenderas, i vantan pa ytterligare
evidens, att erbjuda tester.
For tillstind dar avsaknad av pavisad HIV-smitta kan ha
vasentlig negativ inverkan pa individens kliniska behandling
bor tester erbjudas fér att undvika ytterligare
immunsupprimering med potentiellt allvarliga negativa paféljder
for individen, samt for att maximera det potentiella gensvaret pa
behandlingen av indikatortillstdndet (oavsett om den uppskattade
férekomsten ar lagre &n 0,1 % eller gj).

Hela vagledningen finns pa engelska pa: www.hiveurope.eu




Tabell 1: Definitioner av indikatortillstand och rekommendationer for HIV-testning

2a. Tillstand som &r associerade med en odiagnostiserad
HIV-férekomst pa >0,1%

Tumérer: o Sexuellt 6verforda infektioner

e Livmoderhalscancer e Malignt lymfom

e Non-Hodgkins lymfom ) e Analcancer/dysplasi

& Kapasis sarkom 2‘ ® Dysplasi i cervix

Bakteriella infektioner =} ysp

e Mycobacterium tuberculosis, pulmonell eller extrapulmonell g ° Herpe§ zoster .

o Mycobacterium avium-infektion (MAC) eller Mycobacterium @ ¢ Hepatit B eller C (akut eller kronisk)
kansasii, disseminerad eller extrapulmonell =l ® Oférklarlig lymfkértelférstoring

e Annan mykobakterieinfektion, disseminerad eller 1 e Mononukleosliknande sjukdomstillstand
extrapulmonell : e Samhallsfdrvarvad pneumoni

e Lunginflammation, aterkommande (2 eller fler episoder under Y o Ofrklarlig leukopeni/trombocytopeni som varar > 4 veckor
112 DL . s % ® Seborroisk dermatit/eksem

e Salmonella septicaemia, aterkommande T o | ) kocksiukd

Virusinfektioner = nv"asw Rneumo RCRSIEREel

o Cytomegalovirusretinit N ¢ Oforklarlig feber

e Annan cytomegalovirussjukdom (ndgon annanstans &n i levern, ] ¢ Candidemi
mjalten eller lymfkortlarna) = ® Visceral leishmaniasis

e Herpes simplex, kroniskt sar > 1 manad/bronkit/pneumoni e Graviditet (implikationer for fostret)

e Progressiv multifokal leukoencefalopati

Parasitsjukdomar

e Cerebral toxoplasmos

o Kryptosporidios, diarré > 1 manad 2b. Andra sjukdomstillstand som sannolikt har en
Isosporiasis, > 1 manad odiagnostiserad HIV-férekomst pa >0,1 %

Atypisk disseminerad leishmaniasis

Reaktivering av amerikansk trypanosomiasis (meningoencefalit
eller myokardit)

Svampinfektioner

Pneumocystis carinii-pneumoni

Candidos i matstrupen

Candidos i luftstrupen, bronkerna eller lungorna
Kryptokockos, extrapulmonell

Histoplasmos, disseminerad eller extrapulmonell
Coccidioidomykos, disseminerad eller extrapulmonell
Penicillios, disseminerad

e Primar lungcancer

e Lymfocytar meningit

o Harig leukoplaki i munnen

o Allvarlig eller atypisk psoriasis
e Guillain—Barrés syndrom

e Mononeurit

e Subkortikal demens

e MS-liknande sjukdom

o Perifer neuropati

o Oférklarlig viktminskning

e Oférklarlig candidos i munnen
o Oforklarlig kronisk diarré

o Oférklarlig kronisk njursjukdom
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3. Tillstand dar ej pavisad forekomst av HIV kan ha vésentlig
negativ inverkan pa individens kliniska behandling

e Hepatit A
e Candidos
e Tillstind som kraver aggressivimmunsupprimerande
behandling:
e Cancer

® Transplantation

® Autoimmun sjukdom som behandlas med
immunsuppressiva lakemedel

® |esion priméart i hjarnan
e |diopatisk eller trombotisk trombocytopen purpura * Baserat pa CDC:s och WHO:s klassificeringssystem
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