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Anétaréet e Panelit

Trajtimi i HIV
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Shkurtimet e pérdorura né kéte dokument

SHKURTESAT ARV

SHKURTESA TE TJERA

+ 3TC = lamivudine

» ABC = abacavir

« ATV = atazanavir

» d4T = stavudiné

* ddl = didanosiné

» DRV = darunavir

» EFV = efavirenz

* ENF = enfuvirtide

* ETV = etravirine

* FDC = kombinim me dozé fikse

* FP = frenuesit e proteazés

» FP/r = frenuesit e proteazés sé fugizuar farmakologjikisht
me ritonavir

* FPV = fosamprenavir

* FTC = emtricitabine

* FTRJN = frenuesit e transkriptazave reverse jo nukleoside

* FTRN = frenuesit e transkriptazave reverse nukleos(t)ide

 IDV = indinavir

* LPV = lopinavir

* MVC = maraviroc

* NFV = nelfinavir

* NVP = nevirapine

* RAL = raltegravir

« RTV =ritonavir (i pérdorur si fugizues =/r)

+ SQV = saquinavir

» TDF = tenofovir

* TPV = tipranavir

* ZDV = zidovudiné
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» ALT = alaniné aminotransferaza

» ASP = antigjeni specifik i prostatés

» AST = aminotransferaza aspartate

* BMI = indeksi i masés trupore

» CMV = citomegalovirus

* CXR = grafi e kraharorit

* DMK = dendésia e mineraleve té kockés

» DXA = grafi absorptiometri me rreze X me energji dyfishe
(mjet pér matjen e dendésiné e mineraleve né kocké)

» ECG = elektrokardiogram

+ EKA = enzimé konvertuese angiotensine

* FAL = fosfataza alkaline

» FBC = gjak komplet

» Fl =frenues i integrazés

* FRAX = mijeti i vlerésimit té rrezikut pér fraktura

* HBV = virusi i hepatitit B

» HCV = virusi i hepatitit C

» HDL-c = HDL-kolesterol

» HPV = papiloma virusi human

* HPT = hormonet paratiroide

* HSR = reaksion hipersensitiviteti

* IGRA = prova e ¢lirimit t& gama-interferonit

+ IST = infeksionet seksualisht té transmetueshme

* IV =intravenoz

» KT = kolesteroli total

» LCS =léngu cerebrospinal

» LDL-k = LDL-kolesterol

* LGV = limfogranuloma venerike

* Mg = magnezium

* MSM = meshkuj qé kryejné seks me meshku;j

* MTM = monitorimi terapeutik i medikamenteve

* NSHHIV = nefropati t& shogéruar me HIV

* NV = ngarkesa virale

* PPD = derivati i pastér i proteinés (Testi i Mantusé)

* RBV = ribavirin

» shNDSR = shkurtimi pér ndryshimin e dietés né formulén
e sémundjeve renale

 SIZ = sémundje ishemike té zemrés

» SK = sémundje kardiovaskulare

» SKV = sémundje kronike e veshkave

» SNQ = sistemi nervor gendror

» SPOK = sémundje pulmonare obstruktive kronike

* TAR = terapi me antiretroviralé

» TG =trigliceride

» UA/K = raporti albuminé/kreatininé né uriné

» UP/K = raporti proteiné/kreatininé né uriné

* VSHFG = vlerésimi i shkallés sé filtrimit glomerular

» WB = western blot (testi imunoblot, test pér dallimin e pro-
teinave specifike tek pacientét me HIV)

* Zn = zink
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Pjesalll

Vlerésimi i gadishmérisé pacientéve pér fillimin e TAR-it @

Qéllimi: Lehtésimi i marrjes sé vendimeve dhe té fillimit t¢€ TAR pér pacientét gé kualifikohen sipas udhérréfyesve

ndérkombétare

Pérpara fillimit té TAR, depisto pér pengesat né marrjen e vendimit dhe pér aderencén:

Faktorét e lidhur me pacientin:
Depresioni (i
(i)
B. Probleme né fushén konjitive
C. Njohuri té pakta né fushén e shéndetit

A. Pérdorimi i démshém i alkoolit apo i drogave narkotike

Faktorét e lidhur me sistemin:

D. Sigurimet shéndetésore dhe furnizimi me medikamente
E. Vazhdimésia e furnizimit me medikamente

F. Mbéshtetja sociale dhe shpallja e diagnozés

Njihni, diskutoni dhe reduktoni problemet sa heré té jeté e mundur!

Vlerésoni gatishmériné e pacientit dhe mbéshtesni pérparimin midis fazave té procesit: )
“Do té doja té flisja rreth medikamenteve pér HIV-in” <prisni> “Cfaré mendoni né lidhje me to?” ™

Mbani mend:

+ Caktoni axhendén pérpara ¢do
interviste

Faza para meditimit: "Nuk kam nevojé pér té,
ndihem miré" "Nuk dua t€ mendoj pér t&"

Rifilloni - .
pérséri Meditimi: Mendime:
JO
... . Pérgatitja: “Dua té filloj, mendoj
Rifilloni . P e
pérséri se medikamentet do té€ mé japin

mundésiné té béj njé jeté normale”

JOo

g

* Pérdorni pyetje té hapura kudo qé
éshté e mundur

* Pérdorni teknikén PMPP il

Mbéshtetja: Tregoni respekt pér géndrimet e pacientit / Mundohuni té kuptoni
besimet mbi shéndetin dhe terapiné / Formoni besimin / Ofroni informacion té
shkurtér sipas nevojave té personit / Caktoni takimin e radhés

Mbéshtetja: Lejoni ambivalencén / Mbéshtetni avantazhet dhe dizavantazhet
e peshés bashké me pacientin / Vlerésoni nevojat pér informacion dhe
mbéshtetni kérkimin e informacionit / Planifikoni takimin tjetér

Mbéshtetja: Riforconi vendimin / Merrni vendime té pérbashkéta

né situatat mé té pérshtatshme / Edukoni: aderencén, rezistencén,
efektet anésore / Diskutoni integrimin né jetén e pérditshme / Vlerésoni
efikasitetin vetjak

Pyesni: Mendoni se mund ta menaxhoni marrjen e cTAR né ményré té
vazhdueshme pasi té keni filluar?

Pérdorimi: VAS 0-10 i

Pacientét qé vijné né kliniké mund té jené né
faza té ndryshme té gatishmérisé: né fazén e
para meditimit, até té€ meditimit ose té pérgatitjes
[Modeli Transteorik; Prochaska JO. Am Psychol
47:1102-1114, 1992]. Hapi i paré éshté té
vlerésoni kété fazé dhe mé pas té€ mbéshtetni/
ndérhyni sipas nevojave. Pérjashtim pérbén rasti
kur pacienti vien voné, apo shumé voné, d.m.th.
niveli i CD4 éshté < 200 ose < 50 gel/uL. Né kété
rast, fillimi i TAR-it nuk duhet té€ shtyhet; klinicisti
duhet t€ mundohet té identifikojé pengesat mé
té réndésishme té aderencés gé mund té jené

té pranishme dhe t&€ mbéshtesé pacientin pér té
gené i gatshém pér fillimin e menjéhershém té
TAR-it.

Merrni né konsideraté trajnimin e aftésive:

* Marrja e trajnimeve mbi mjekimin, mundésisht MEMS (2-4 javé) ™

* Terapi e vézhguar direkt mé mbéshtetje t€ dhénies sé informacionit dhe
edukimit

* Pérdorni mjete ndihmése: Kuti me ilage, alarm i celularit, pérfshirje e
personave té kontaktit aty ku mundet

Udhérréfyes EACS

FILLONI DHE MBANI ADERENCEN
Depistoni: Pér problemet e aderencés né ¢do takim ®

Mbéshtetja: Diskutoni efektet anésore, edukoni pér indikatorét zévendésues,
diskutoni kohén e marrjes sé medikamenteve té integruara

Fugqizoni: Jepni opinion pozitiv
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Komente pér tabelen "Vlerésimi i gadishmérisé pacientéve
pér fillimin e TAR-it"

Kjo tabelé duhet té lehtésojé fillimin e TAR-it. Pikat e réndésishme pér
t'u marré parasysh, té renditura né kété tabelé, si marrja e vendimit,
apo pengesat pér aderencén, duhet té gjykohen klinikisht né kontekstin
ku ndodhin. Pér shembull, mjeku duhet té gjykojé nése TAR duhet té
fillohet menjéheré, pavarésisht zbulimit t&€ pengesave t€ mundshme né
aderencé ose nése justifikohet vonesa e nisjes. Merrni né konsideraté
mjedisin kulturor té pacientit.

Pyesni: “Gjaté muajve té méparshém, a jeni ndieré shpesh pa humor,
té déshpéruar apo té pashpresé?” “Gjaté muajve t& méparshém, a jeni
ndieré shpesh pa interes ose pa kénaqési pér té béré gjéra?” "A ka dicka
me té cilén mund tju ndihmojmé?" Nése pérgjigjet jané pozitive, atéheré
ndjeshméria éshté 96 %, specificiteti 89 % (Arroll B et al. BMJ 327:1144-
1146. 2003).

Pyesni: “A keni menduar rreth reduktimit t&¢ konsumimit té alkoolit?”;
“A jeni bezdisur ndonjéheré kur njerézit flasin né lidhje me zakonin
tuaj té konsumimit té alkoolit”; “A jeni ndieré ndonjéheré fajtor pér sa
i pérket pérdorimit t& alkoolit?”; “A éshté pirja e alkoolit gjéja e paré qé
béni sa zgjoheni né méngjes (pér té hapur syté)?”. Nése mé shumé
se dy pyetje- RBFS marrin pérgjigje pozitive, do té thoté se shkalla e
sensibilitetit dhe specificitetit pér personat problematiké né lidhje me
pérdorimin e alkoolit éshté mé shumé se sa 90 % (Kitchens JM. JAMA
272(22): 1782-1787. 1994). Béni pyetje té ngjashme pér pérdorimin e
drogés pér argétim.

Pyesni: “A mendoni se keni probleme pérqendrimi gjaté dités?”; “A
ndieni se keni véshtirési né té menduar?”; “A ndieni se keni probleme
me kujtesén?”; “A jané shprehur té aférmit apo miqté se ndiejné qé ju
keni problem me kujtesén apo véshtirési né pérqendrim?”

Udhérréfyes EACS

v Pacientét gé vijné né kliniké mund té jené né faza t& ndryshme

Vi

Vi

Vi

té gatishmérisé: né fazén e para meditimit, até té meditimit ose
té pérgatities [Modeli Transteorik; Prochaska JO. Am Psychol
47:1102-1114, 1992]. Hapi i paré éshté té vlerésoni kété fazé dhe mé
pas té mbéshtetni/ndérhyni sipas nevojave. Pérjashtim pérbén rasti
kur pacienti vien vong, apo shumé vong, d.m.th. niveli i CD4 éshté <
200 ose < 50 gel/uL. Né kété rast, fillimi i TAR-it nuk duhet t& shtyhet;
klinicisti duhet t&é mundohet té identifikojé pengesat mé té réndésishme
té aderencés qé mund té jené té pranishme dhe té mbéshtesé pacientin
pér té gené i gatshém pér fillimin e menjéhershém té TAR-it.

Kjo éshté njé pyetje hyrése gé sugjerohet pér té vlerésuar fazén e
gatishmérisé sé pacientit. Diskutimet e métejshme do té tregojné se
cilén nga tre fazat fillestare ka arritur pacienti: ai/ajo mund edhe té jeté
gati pér terapiné.

PMPP: Prisni (> 3 sek), Mendoni thellé, Pasqyroni, Pérmblidhni
(Langewitz W et al. BMJ 325:682-683. 2002).

SHAV (= Shkalla Analoge Vizuale; Varion nga 0 né 10 d.m.th. 0 = Uné
nuk do ta t'ia dal, 10 = Jam i/e sigurt gé do t'ia dal).

Trajnime mjekésore / Trajnimet MEMS mund té béhen me vitamina para
se té fillohet TAR-i.

Pyetje té sugjeruara pér aderencén: “Sa heré nuk e keni marré njé dozé
té medikamenteve pér HIV-in gjaté 4 javéve té shkuara: ¢do dité, mé
shumeé se njé heré né javé, njé heré né javé, njé heré né ¢do dy javé, njé
heré né muaj, asnjéheré?” "A keni Iéné pa marré mé shumé se njé dozé
njéra pas tjetrés?" (Glass TR et al. Antiviral Therapy 13(1):77-85. 2008).

Pérshtatur nga: J. Fehr, D. Nicca, F. Raffi, R. Spirig, W. Langewitz, D.
Haerry, M. Battegay, NEAT, 2008.
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Rekomandimet pér fillimin e terapisé me antiretroviralé TAR tek personat
HIV pozitive, té pa ekspozuar mé paré ndaj TAR @

Rekomandimet klasifikohen ndérsa merren parasysh si shkalla e progresionit t&¢ sémundjes nga HIV, ashtu dhe prania ose
risku i larté pér zhvillimin e sémundjeve apo situatave té ndryshme bashké-shoqgéruese

Gjendja

Numri aktual i limfociteve

350-500
Infeksion HIV asimptomatik C D
Sémundje nga HIV simptomatike (CDC Qendrat pér Kontrollin e Sémundjes,
kategorizimi B ose C) pérfshi tuberkulozin R R
Infeksioni Primar HIV C C
Shtatézani (para tremujorit té treté) R R
Gjendjet (e ngjashme ose t&€ mundshme) té shogéruara me HIV, pérveg sémundjes sé
stadit B ose C sipas CDC:
Sémundja e veshkave e lidhur me HIV R R
Démtim neurokonijitiv i lidhur me HIV R R
Limfoma Hodgkin R R
Kanceret e lidhur me HPV R R
Kancere té tjeré jo-SIDA-pércaktues qé kérkojne kimio dhe/ose radioterapi C C
Sémundje autoimune — ndryshe té pashpjegueshme C C
R.i.sk i"Iarté pér sérn_undje kardiovaskulare (> 20 % me risk 10 vjecar) ose anamnezé c c
pér sémundje kardiovaskulare (SK)
Hepatit viral kronik
Hepatit viral B HBV qé kérkon trajtim me anti-HBV R R
Hepatit viral B HBV gé nuk kérkon trajtim me anti-HBV C/R®™ D
Hepatit kronik C HCV pér té cilin éshté konsideruar ose aplikuar trajtimi me anti-HCV R D )
Hepatit kronik C HCV pér té cilin trajtimi me anti-HCV nuk éshté i mundshém R C

Gjykimi pér té filluar trajtimin me antiretroviralé TAR mund té
individualizohet, pavarésisht numrit t¢ CD4 dhe nivelit plazmatik t& HIV
ARN, veganérisht nése njé pacient po kérkon terapiné me TAR dhe
éshté i gatshém pér ta filluar, dhe/ose pér ndonjé arsye tjetér personale.
Tek ciftet diskordante (njéri pozitv dhe tjetri negativ), duhet
konsideruar dhe diskutuar né ményré aktive, fillimi i hershém i
TAR, si njé aspekt i strategjisé sé pérgjithshme pér reduktimin e
transmetimit té HIV tek partnerét seronegativ.

Pacienti duhet té pérgatitet pér aq kohé sa ka nevojé pér té pérmirésuar
dhe maksimizuar pajtimin me regjimin e mjekimit dhe aderencén.

Testimi pér rezistencén genotipike dhe pércaktimin e nén-tipit,
rekomandohet para fillimit t€ terapis€é me TAR; ideale né kohén e
diagnostimit me HIV, pérndryshe para fillimit t& TAR. Nése testimi
genotipik nuk éshté i mundshém, rekomandohet té pérfshihet FP e
pérforcuar me ritonavir, si regjim i linjés sé paré.

Para fillimit té trajtimit, duhet t€ pérsériten matja e nivelit t& HIV ARN
dhe numrit t& CD4, pér té pérftuar njé bazé pér vlerésimin e pérgjigjes
pasuese.

Udhérréfyes EACS

Vi

Terapia me antiretroviralé TAR rekomandohet gjithmoné tek ¢do
pacient HIV-pozitiv me njé numér aktual CD4 nén 350 geliza/uL.

C=pérdorimi i TAR duhet konsideruar; pér pacientét nén kéto rrethana,
disa eksperté do té& rekomandonin fillimin e terapisé me TAR, ndérkohé
gé té tjeré do té rekomandonin shtyrjen e terapisé me TAR; kjo
baraspeshé klinike reflekton se ndonése disa evidenca té caktuara
mbéshtesin fillimin e terapisé me antiretroviralé, kjo ka nevojé té
ekuilibrohet ndaj riskut prej reaksioneve té padéshiruara té njohura
dhe té panjohura té medikamentit, prej pérdorimit t€ antiretroviraléve,
prandaj dhe raporti risk/pérfitim pér pérdorimin e antiretroviraléve nuk
éshté miré pércaktuar akoma.

D=shtyni fillimin e terapisé me antiretroviralé TAR.

R=rekomandohet pérdorimi i TAR.

Fillimi i TAR rekomandohet tek pacientét HBeAg-pozitivé.

Fillimi i TAR rekomandohet pér té optimizuar rezultatin e trajtimit t¢ HCV.

Dubhet ti jepni prioritet trajtimit t&¢ HCV pér té arritur ¢rrénjosjen e HCV
dhe té shtyni terapiné me antiretroviralé TAR.
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Regjimet e kombinimeve fillestare pér pacientét gé nuk kané marré me
paré terapi antiretrovirale

Regjimet e rekomanduara

Njé medikament nga kolona A duhet t€ kombinohet me medikamentet e renditura né kolonén B

: ;

Shénime

* TDF/FTC bashké-formulim

* RAL TDF/FTC

FP i pérforcuar me

ritonavir

A ecoren
« LPV/r ™ ose TDF/FTC

(vi)

«EFV® ABC.{%TF(/;FTC * ABC/3TC bashké-formulim
ose « EFV/TDF/FTC bashké-formulim

« NVP @ TDF/FTC « TDF/FTC bashké-formulim

* ATV/r: 300/100 mg njé heré né dité

* DRV/r: 800/100 mg njé heré né dité

* LPV/r: 400/100 mg dy heré né dité ose
800/200 njé heré né dité

* RAL: 400 mg dy heré né dité

Pérbéres té regjimit alternativ

Frenues i CCR5
MVC © | Vetém nése HIV tropik CCR5

FP i pérforcuar me ritonavir Shénime
* SQVIr 1000/100 mg dy heré né dité
“FPVIr 700/100 mg dy heré né dité ose 1400/200 mg
njé heré né dité
* TDF-3TC
+ZDV/3TC ZDV/3TC bashké-formulim
+ ddI/3TC ose ddI/FTC )

*k

Merren né konsideraté vetém medikamentet e licencuara aktualisht pér
fillim terapie nga EMA-ja evropiane.

Medikamentet gjenerike pér HIV-in po béhen gjithnjé e mé té
disponueshme dhe mund té pérdoren pér aq kohé sa ato zévendésojné
té njéjtin medikament, por mos ndérpritni kombinimet e rekomanduara
té dozave té caktuara.

EFV: nuk rekomandohet né gra shtatzéna ose né gra gé nuk pérdorin
kontracepsion té sigurt dhe té vazhdueshém; jo aktiv ndaj HIV-2 dhe
HIV-1 grupi O.

NVP: Té pérdoret me shumé kujdes te femrat me CD4 > 250 dhe te
meshkujt me CD4 > 400 L, dhe kjo vetém nése pérfitimet jané mé té
médha sesa rreziku; jo aktiv ndaj HIV-2 dhe HIV-1 grupi O.

Studimi i Castle (LPV/r pérkundrejt ATV/r) ka treguar tolerancé mé té
miré t& ATV/r dhe studimi i Artemis (LPV/r pérkundrejt DRV/r) ka treguar
efikasitet dhe tolerancé mé té miré té DRV/r.

Udhérréfyes EACS

)"

Vi

ACTG 5142, studime té rastésishme kané treguar efikasitet virologjik
mé té ulét té LPV/r kundrejt EFV, ndérkohé gé nuk éshté véné re asnjé
mutacion i infeksionit primar né déshtimet e LPV/r plus dy nukleoside.
Megijithaté, jané véné re mutacione té infeksionit primar né LPV/r + EFV.
E palicencuar né Europé pér pacientét pér heré té paré nén trajtim.
ABC nuk rekomandohet nése HLA B*5701 éshté pozitiv. Edhe né rast
se HLA B*5701 éshté negativ, késhillimi mbi rrezikun e reaksionit té
mbindjeshmérisé éshté akoma i detyrueshém. ABC duhet té pérdoret
me kujdes né pacientét me rrezik té larté té sémundjeve kardiovaskulare
dhe/ose pacientét me ngarkesé virale mé té larté se 100 000 kopje/mL.
Vetém né rastet kur FTRN-té e rekomanduara nuk gjenden apo nuk
tolerohen.
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Infeksioni akut HIV

Pérkufizimi i infeksionit akut primar HIV

Testimi i rezistenceés:

» Ekspozim me rrezik té larté brenda 2-8 javéve,

» dhe simptomat klinike

+ si dhe virusi i pranishém né plazmé (Antigjeni p24 Ag
dhe/ose HIV ARN > 10 000 k/mL)

« dhe analiza serologjike negative ose e papércaktuar
(ELISA negative ose pozitive e dobét dhe WB < 1 bandé)

* Rekomandime: té konfirmohet infeksioni HIV népérmjet
kryerjes sé analizés sé antitrupave HIV (WB) 2-6 javé
mé voné

Trajtimi:

* Rekomandohet né té gjitha rastet kur &shté diagnosti-
kuar infeksioni akut me HIV, edhe po té€ mos keté filluar
mjekimi

 Né rast se nuk mund té kryhet, té ruhet njé kampion gjaku
pér analizim.

Transmetimi:

* Trajtimi indikohet nése:
- ka sémundje gé pércaktojné AIDS
- Konfirmohet CD4 < 350 k/pL né muajin e 3-t€ ose mé
tej.

* Trajtimi duhet marré né konsideraté né rast té:

- Sémundjes sé réndé/simptomave té zgjatura (vecanér-
isht simptoma té€ SNQ-sé)

* Nése merret né konsideraté trajtimi i infeksionit primar
HIV, pacienti duhet té futet mundésisht né njé studim
klinik.

« Trajtim opsional, nése bazohet vetém né konsiderata teo-
rike. Né shumicén e situatave, prisni deri né muaijin 6 (me
monitorim t€ CD4 dhe plazmés HIV-ARN) dhe zbatoni
kriteret pér fillimin e trajtimit né infeksionin kronik me HIV.
Disa eksperté rekomandojné trajtimin si mjet parandal-
ues pér transmetimin e virusit HIV.

» Kohézgjatja duhet té jeté gjithé jetén.

» Né rast ndérprerjeje t& mjekimit, ndigeni pacientin mé
shpesh.

Udhérréfyes EACS

» Té kontrollohet pér IST, pérfshiré sifilizin, gonorrené,
klamidian (Uretritin dhe Limfogranulomén venerum
(LGV), HPV-né, hepatitin B dhe hepatitin C

 Té késhillohen pacientét e diagnostikuar rishtazi né lidhje
me rrezikun e larté té transmetimit dhe masat parandal-
uese (prezervativét) duke pérfshiré informimin dhe testi-
min e partneréve.
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Strategjité e ndérrimit té terapisé pér pacientét virologjikisht té frenuar
(ngarkesa virale e konfirmuar né plazém < 50 k/mL)

Indikatorét:

Strategji gé nuk rekomandohen:

1.

2.

3.

Ndérrim pér arésye toksiciteti

- Histori toksiciteti e dokumentuar

- Menaxhim i bashkéveprimeve té mundshme midis
medikamenteve

- Efektet anésore

- Shtatzéni e planifikuar

Ndryshimi pér parandalim té toksicitetit afatgjate

- Parandalimi i toksicitetit afatgjaté (ndérrimi
parandalues)

- Moshé e madhe dhe/ose bashké-sémundshméri me
njé ndikim negativ t&¢ mundshém té medikamentit(eve)
né regjimin aktual p.sh., né rrezikun pér CVS, paramet-
rat metaboliké

Ndryshimi pér thjeshtim
- Déshira pér té thjeshtésuar regjimin
- Regjimi aktual nuk rekomandohet mé

Parimet:

1.

Pér arsye té thjeshtimit, t& parandalimit ose té pér-
mirésimit té ¢rregullimeve metabolike, njé FP e fugizuar
duhet té ndryshohet né njé Atazanavir jo té fugizuar, né
njé FTRJN ose né Raltegravir, vetém atéheré kur mund
té garantohet aktiviteti i ploté i 2 FTRN-ve té tjera né
regjimin aktual té trajtimit.

. Thjeshtimi i regjimit kompleks shumémedikamentoz

né pacientét té cilét kané shumé kohé gé marrin an-
tiretroviralé me 1) z&vendésimin e medikamenteve té
véshtira pér t'u administruar (enfuvirtide) dhe/ose me
aktivitet té dobét (FTRN né rastin e rezistencés shumé-
fishe t&é FTRN-sé&) dhe/ose me tolerancé té vakét dhe 2)
shtimin e medikamenteve té reja dhe té tolerueshme, té
thjeshta dhe aktive.

Ofrohet kalimi né doza ditore FTRN pér thjeshtim,
parandalim té toksiciteteve afatgjaté

Kalimi brenda klasés sé medikamenteve nése shfagen
efekte té& padéshirueshme me medikamente specifike
Kalimi nga FP/r né FTRJN pér thjeshtim, parandalim
ose pérmirésim té ¢rregullimeve metabolike, lehtésim
té aderencés. NVP-ja ka avantazhin e profilit t€ saj me-
tabolik. EFV-ja ka avantazhin e mundshém té kombin-
imit né njé dozé fikse me 3 medikamente (Atripla).
Rishqyrtoni anamnezén e ploté pér ARV dhe rezultatet
e mundshme té testeve té rezistencés.

. Shmangni kalimin tek njé medikament me barrieré gje-

netike té ulét, né praniné e njé boshti nukleozidesh té
kompromentuar nga mundésia e rezistencés té klasés
té arkivuar.

Udhérréfyes EACS

a.

b.

Terapia e ndérpreré, ndérprerjet e trajtimit t&€ vazhduar
ose té zgjatur

Kombinimi i dy medikamenteve, d.m.th. 1 FTRN + 1
FTRJN ose 1 FTRN + 1 FP pa ritonavir ose 1 FTRN +
RAL, ose 2 FTRN

Kombinimi i tre FTRN-ve

Strategji tjetér:

Monoterapia me FP/r me dhénie LPV/r dy heré né dité ose
DRV/r njé heré né dit€, mund té jeté njé mundési e miré pér
pacientét jotoleranté ndaj FTRN-ve ose pér thjeshtimin e tra-
jtimit. Kjo strategji aplikohet vetém te pacientét pa histori té
déshtimit té terapisé sé méparshme té bazuara né FP dhe
ata qé kané pasur ngarkesén virale < 50 k/mL pér té paktén
gjaté 6 muajt e kaluar.
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Déshtimi virologjik

Pérkufizimi

Nivel i konfirmuar i HIV ARN-sé né plazmés > 50 kopje/mL 6 muaj pas fillimit té terapisé (filluar
ose ndryshuar) né pacienté gé vazhdojné terapiné me antiretroviralé (TAR) @

Masa té
pérgjithshme

* Rishikimi i fuqisé sé pritur té regjimit

* Vlerésimi i aderencés, pérputhshméria, toleranca, ndérveprimi mes ilageve, ndérveprimi ilag-
ushqim, ¢éshtjet psikosociale

* Té kryhen testet e rezistencés né rastin e déshtimit té terapisé (zakonisht e arritshme né rrugé
rutiné pér nivelet NV > 350-500 kopje/mL dhe né laboratoré té specializuar pér nivelet e uléta
té viremis€) dhe té merret historia mjekésore mbi analizat e méparshme té rezistencés pér
mutacionet e dokumentuara

* Testimi i tropizmit

* Konsideroni TDM

+ Shqgyrtoni historiné antiretrovirale

« Identifikoni opsionet e trajtimit, ilaget/kombinimet aktive dhe potencialisht aktive

Menaxhimi i
déshtimit virologjik
(VF)

Nése HIV ARN né plazmé éshté > 50 dhe < 500-1000 kopje/mL

* Kontrolloni pér aderencén
+ Kontrolloni HIV ARN té plazmés 1 deri né 2 muaj mé voné

Nése genotipi nuk éshté i mundur, konsideroni ndryshimin e regjimit duke u bazuar né trajtimin e
méparshém dhe historiné pér rezistence.

Nése HIV ARN né plazmé > 500/1000 kopje/mL, té€ ndryshohet menjéheré trajtimi. Ndryshimet
do té jené né varési té rezultateve té testeve té rezistences:

» Nuk u gjetén mutacione rezistence: kontrolloni sérish pér aderencé, kryeni TDM
+ U gjetén mutacione rezistence: kaloni né njé regjim supresiv bazuar né historiné e ilageve;
késhillohet diskutim me eksperté t€ shumé disiplinave

Synimi i regjimit té ri: niveli plazmatik i HIV ARN-sé < 400 k/mL pas 3 muajsh, HIV ARN né
plazmé < 50 k/mL pas 6 muajsh

Né rast té shfagjes
sé mutacioneve té
rezistencés

Rekomandime té pérgjithshme:

* Té pérdoren 2 ose mé miré 3 medikamente aktive né regjimin e ri (pérfshiré medikamentet
aktive té klasave té pérdorura mé paré)

* Cdo regjim mjekimi duhet té pérdoré té paktén 1 FP/r plotésisht aktiv (p.sh Darunavir/r) plus
1 medikament nga njé kategori t€ papérdorur mé paré, p.sh. antagonist té fuzionimit, té
integrazés ose t& CCRS5 (nése testi i tropizmit tregon vetém virusin R5) ose 1 FTRJN (e.g.
Etraviriné), té vlerésuar nga testet mbi gjenotipet.

» Ndryshimi té€ shtyhet pér mé voné nése disponohen mé pak se dy medikamente aktive,
bazuar né té dhénat mbi rezistencén, pérve¢ pacientéve me numér té ulét CD4 (< 100 qgeliza/
pL) ose me rrezik té larté té pérkeqésimit klinik, synimi pér té cilét éshté ruajtja e funksionit
imun népérmijet frenimit té€ pjesshém té HIV ARN-sé né plazmé (> 1 log reduktim) népérmjet
riciklimit.

* Nése mundésité jané té kufizuara, té shqyrtohet mundésia e pérdorimit t&¢ medikamenteve
té reja dhe eksperimentale, duke u bazuar né t& dhénat nga studimet klinike (por shmangni
terapiné funksionale me vetém njé medikament)

» Nuk rekomandohet ndérprerje e trajtimit

* Merrni né konsideraté vazhdimin e 3TC-sé€ ose FTC-sé€ edhe nése éshté dokumentuar njé
mutacion i rezistencés (M184V/l)

Nése keni shumé mundési né dispozicion, kriteret pér zgjedhjen e parapélqyer pérfshijné:
thjeshtésiné e skemés sé trajtimit, vlerésimin e rrezikut toksik, ndérveprimin midis
medikamenteve, skemat mjekuese shpétuese té ardhshme

Né varési té provés sé ngarkesés virale, ky limit mund té jeté mé i larté

ose mé i ulét.

Udhérréfyes EACS

116




Trajtimi i grave shtatzéna me HIV

Graté shtatzéna duhet té€ monitorohen ¢do muaj dhe sa mé prané datés sé parashikuar té lindjes gé té jeté e mundur.

Kriteret pér nisjen e TAR-it né graté shtatzéna (shikoni
variantet e ndryshme)

Té njéjta si pér joshtatzénat

Qéllimi i trajtimit t€ grave shtatzéna

Supresim i ploté i HIV ARN té plazmés né tremujorin e treté
dhe veganérisht né kohén e lindjes

Testimi i rezistencés

| njéjté si pér joshtatzénat, d.m.th para se té fillohet TAR-i
dhe né rast t€ déshtimit virologjik

SITUATA
1.Graté ngelen shtatzéna duke gené nén TAR

2.Graté ngelen shtatzéna dhe nuk kané marré mé paré
mjekim, dhe plotésojné kriteret (CD4) pér fillimin e TAR-it

3.Graté ngelen shtatzéna dhe nuk kané marré mé paré
mjekim, dhe nuk plotésojné kriteret (CD4) pér fillimin e
TAR-it

4.Graté tek té cilat ndjekja ka filluar pas javés 28 té
shtatzénisé

1.Té vazhdohet TAR-i por t€ ndryshohen medikamentet gé
jané potencialisht teratogjenike

2.Mé e mira éshté té fillohet TAR-i né fillim té tremujorit té
dyté

3.Té fillojé TAR-i né fillim té javés sé 28 té shtatzénisé (afati
i fundit 12 javé para lindjes); té fillojé mé herét né rast té
ngarkesés sé larté virale té plazmés ose rrezikut té larté
té lindjes sé parakohshme

4.Té fillojé menjéheré TAR-i

Regjimi antiretroviral né shtatzéni

Té njéjta si pér joshtatzénat

» Shmangni EFV

* NVP nuk duhet té fillohet, por vazhdimi mund té béhet
nése éshté nisur para shtatzénisé

* Mes FPIr, preferohet LPV/r ose SQV/r ose ATV/r

* RAL, DRV/r: pak té€ dhéna disponohen pér graté
shtatzéna

* Nése mundet, ZDV duhet t€ jeté pjesé e regjimit

llaget qé kundérindikohen gjaté shtatzénisé

Efavirenz, ddl + d4T, kombinimet treshe t&€ FTRN-sé

Zidovudine intravenoze gjaté procesit t€ lindjes

Pérfitimi éshté jo i garté nése niveli i HIV ARN-sé
plazmatike < 50 k/mL

Dozé e vetme e nevirapinés gjaté procesit té lindjes

Nuk rekomandohet

Prerje cezariane

Pérfitimet jané jo té qarta nése HIV ARN né plazmé < 50 k/
mL né javén e 34-36
Né kété rast, konsideroni vetém lindjen vaginale

Udhérréfyes EACS
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Terapia Antiretrovirale (TAR) né bashké-infeksionin TB/HIV

Koha e sugjeruar pér té filluar TAR-in né rastet me bashké-
infeksione TB/HIV sipas nivelit t&¢ CD4

NIVELIiCD4, (R DUHET TE FILLOHET TAR-i

QELIZA/L

Sa mé shpeijt té jeté e mundur dhe
idealisht brenda 2 javésh @

Sa mé shpejt g€ té jeté e mundur, por
mund té pritet derisa té keté pérfunduar
trajtimi 2 mujor pér TB, veganérisht

kur ka véshtirési me bashkéveprimin

e medikamenteve, aderencén dhe
toksicitetin.

<100

100-350

Sipas rekomandimit dhe pérshkrimit té

> 350 mjekut

Pérdorim i njekohshém i mjekimeve kundér
TB dhe antiretroviraléve

Aty ku nuk rekomandohen kombinime, duhet t& ndigni
késhillat e specialistit pér trajtimin e HIV-it. TDM e FTRJN
dhe FP duhet té kryhen kur regjimet e medikamenteve pérm-
bajné njé nga kéto medikamente. Nivelet e medikamentit né
medikamentet kundér tuberkulozit duhet t€ maten kur ka
shqetésime klinike rreth marrjes ose reagimit ndaj terapisé
kundér tuberkulozit.

Rekomandohet kombinimi i ARV-sé sé linjés
sé paré te pacientét gé marrin mjekim kundér
tuberkulozit

Mes regjimeve té rekomanduara pér pacientét gé nuk jané
trajtuar mé paré me antroviralé, duhet t'i jepet prioritet EFV/
TDF/FTC me pérshtatje doze t€ EFV nése nevojitet (shihni
mé lart).

Alternative

* FTRN-té:nuk kané bashkéveprim gqé duhet marré né
konsideraté me rifampicinén ose rifabutinén
* FTRJN-té:

- EFV dhe rifampicin: EFV 800 mg njé heré né dité nése
pesha > 60 kg, 600 mg njé heré né dité < 60 kg; rifam-
picin né dozé standarde. Disa mjeké preferojné qé té
mos e pérshtatin dozén e efavirenzit sepse informacio-
net jané kundérshtuese. Né ¢do rast, TDM rekomando-
het pas 2 javésh

- EFV dhe rifabutina: EFV né dozé standarde; rifabutina
450 mg né dité

- NVP: nuk rekomandohet

- Etravirina: nuk rekomandohet

* FP-té:

- dhe rifampicina: nuk rekomandohen

- dhe rifabutina: rifabutiné 150 mg x 3 né javé me ATV,
DRV/r, LPV/r ose SQV/r; FP/r né dozé standarde; mon-
itoroni testet e enzimés sé mélgisé dhe kryeni TDM pér
FP sa heré qé té€ mundeni

+ Raltegravir:

- dhe rifampicin: té pérdoret me kujdes (vetém kur nuk
ka alternativé) nése pérdoret: raltegravir 800 mg dy
heré né dité

- dhe rifabutin: mund té jepet me raltegravir, t& dyja né
doza normale

* Maravirok:

- dhe rifampiciné: pérdoreni me kujdes né dozé té dy-
fishté 600 mg maravirok ¢do dité

- dhe rifambutiné: doza standarde

 Enfuvirtide:nuk kané bashkéveprim gé duhet marré né
konsideraté me rifampicinén ose rifabutinén

i Kini kujdes nga reaksionet IRIS Sindroma e Rindértimit Imun tek
pacientét qé fillojné terapiné me antiretroviralé né nivel té ulét t&¢ CD4
dhe né fillimin e hershém. Kortikoidet duhen konsideruar si trajtim i IRIS
né disa situata

Udhérréfyes EACS

» Rekomandohet FP/r + TDF/FTC duke pérdorur rifamb-
utiné né vend té rifampicinés
+ Pérdoreni me kujdes
1. Raltegravir 800 mg dy heré né dité + TDF/FTC me
rifampiciné
2. Nése ngarkesa virale e plazmés éshté < 100 000 k/
mIL kombinimi me dozé fikse ZDV/ABC/3TC dy heré
né dité +/-tenofovir, mund té pérfagésojé edhe njé al-
ternativé afatshkurtér derisa té keté mbaruar trajtimi
pér TB

Nése nuk éshté e mundur t'i pérdorni kéto medikamente
pér shkak té rezistencés/intolerancés, kérkoni ndihmén e
specialistéve.
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Profilaksia pas ekspozimit

REKOMANDOHET PROFILAKSIA PAS EKSPOZIMIT (PPE) NE QOFTE SE

Natyra e ekspozimit Gjendja e pacientit burim
Depértim subkutan ose intramuskulor HIV +
me gjilperer IV ose IM ose me pajisje Ose serostatus i panjohur por prani e
intravaskulare faktoréve t& rrezikut t& HIV-it
Gjaku * Léndim perkutan me instrument t€ mprehté
(bisturi), gjilpéré IM ose SC, gjilpéré suture HIV
+
* Kontakt > 15 min me membranén mukoze
ose Iékurén e démtuar
HIV +
Seks anal ose vaginal Ose serostatus i ioh i
. I panjohur por prani e
Sekrecionet gjenitale faktoréve & rrezikut t& HIV-it
Marrje e seksit oral me ejakulim HIV +
Pérdorimi intravenoz i | Shkémbim i shiringave, gjilpérave, pajisjeve HIV +
drogave pérgatitore ose pajisjeve té tjera
» Rekomandohet testim i shpejté i pacientit burim pér HCV ~ « Ndjekja:
dhe HIV (nése nuk njihet gjendja e HIV-it) - Serologji HIV + HBV dhe HCV, test shtatzénie (te graté)
* Nése pacienti burim ka HIV+ né terapiné TAR, kérkoni brenda 48 orésh nga ekspozimi
testimin pér rezistencé nése ka NV té diktueshme - Rivlerésim i indikimit t&¢ PPE nga eksperti i infeksionit
* Individualizoni PPE sipas historikut t& trajtimit t€ burimit HIV brenda 48-72 orésh
dhe testeve té méparshme té rezistencés - Vlerésoni tolerancén e regjimit PPE
* Profilaksia pas ekspozimit idealisht duhet té fillohet < 4 - Transaminaza, HCV-PCR dhe serologji HCV pér 1
oré pas ekspozimit dhe jo mé voné se 48 oré muaj nése burimi i ekspozimit ishte HCV+ (i vézhguar
+ Kohézgjatja e profilaksisé pas ekspozimit: 4 javé ose i dyshuar)
* Regjim standard PPE: TDF/FTC (alternativa: ZDV/3TC) - Pérsérisni serologjiné e HIV-it pas 2 dhe 4 muajsh,
+ tableta LPV/r 400/100 mg dy heré né dité serologjiné e sifilizit pas 1 muaji nése ka ekspozim
* Depistim i ploté i shéndetit seksual né rast t& ekspozimit seksual
seksual

Udhérréfyes EACS 119
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Ndérveprimet ndérmjet medikamenteve anti-HIV dhe jo anti-HIV ®

Medikamentet jo

anti-HIV LPV RTV @ EFV
atorvastatin 1 1 1 1 ! ! L* > >
fluvastatin o * o * —* o ¥ o * o *
- E pravastatin ¥ 1 o o ! L* o * . o
"'IEJ = rosuvastatin 1 1* 1 1 <—> 1* - - >
< 5 simvastatin ! 1* 1* o o
g % amlodipiné ¥ L* L o * PN
Qo diltiazem ! ¥ ! E* o
s
§ metoprolol Ho e 1 e o o F o * o * o *
verapamil 1 * i) o i Ho = = = E* o *
Varfarin tose|* | ! ! tose|* T tose|*| o* ¥
Diazepam 1 1 1 1 L 1 L o * o *
[ Midazolam = P
E % Triazolam o * o *
09, g citalopram = _—
I-ll_J g mirtazapiné o* o *
s paroksetiné or -
E g sertraliné o * o *
g E Pimozide o* o *
E g Karbamazepine D D
= lamotrigine o * o *
Fenitoin D D
w Klaritromicina E ¥
= Flukonazoli o o
ﬁ Itrakonazoli E P
LEL rifabutina -
:z: rifampicina D
Vorikonazoli E -
Antiacidet o* E
PPI Frenuesit e .
pompés proteinike - < - - E
H2 bllokuesit « — « ¥ E
Alfuzosina L* 1 * L * o* o*
w Buprenorfine 1 1 < 1 ! 1 * 1 * = >
= | budesonide i inhaluar 1 1 1 1 o s - - (o
e s e e
E ethinilestradiol 1 ! ! ! <—> ! > >
= flutikason i inhaluar 1 1 1 1 o * o* o * o * o *
Metadon - ! ! ! ! « ! o* >
salmeterol i inhaluar 1 1 1 1 o * o * o * o * o *
Sildenafil T* 1 1 1 L * ! ¥ o * N
(kantarioni) <
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Komente:

Legjenda:

i Kjo tabelé pérmbledh ndérveprimet ndérmjet medikamenteve
ndérmjet terapisé ndaj HIV dhe disa medikamenteve mé té
zakonshém qé pérshkruhen njékohésisht, si dhe ndérveprimet
ndérmjet medikamenteve me njé lidhje té veganté klinike. Kjo tabelé
nuk ka fund; pér ndérveprime ndérmjet medikamenteve shtesé dhe
pér té dhéna mé té detajuara té€ ndérveprimit farmakokinetik dhe
pérshtatjet e dozés, referojuni www.hiv-druginteractions.org.

i Ritonavir i dozuar si njé pérforcues farmakokinetik ose si njé agjent
antiretroviral.

i Rekomandohet monitorimi me EKG

Udhérréfyes EACS

1= Ekspozim i shtuar ndaj medikamenteve jo anti-HIV

| = Ekspozim i ulur ndaj medikamenteve jo anti-HIV

< = Asnjé efekt domethénés

E = Ekspozim i shtuar ndaj medikamenteve anti-HIV

Ekspozim i ulur ndaj medikamenteve anti-HIV

*=  Parashikim i bazuar vetém né profilet metabolike té
medikamenteve, asnjé e dhéné klinike nga ndonjé
studim ndérveprimi, mungesé e * tregon se té dhénat
klinike jané té disponueshme

** = Efekt me ATV té papérforcuar. ATV i pérforcuar | la-
motrigine dhe ethinilestradiol

Legjenda e ngjyrave:

kéto medikamente nuk duhen administruar

njékohésisht

e verdhé = ndérveprim i mundshém qé mund té kérkojé
monitorim té rrepté ose ndryshim té dozes sé
medikamentit ose té kohés sé administrimit

e gjelbér = nuk pritet ndonjé ndérveprim klinikisht

domethénés

e kuge =

Shénim: "semafori" i pérdorur pér té kategorizuar do-
methénien klinike t& ndérveprimit t& medikamentit i referohet

www.hiv-druginteractions.org
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Parandalimi dhe menaxhimi i pranisée sé disa
semundjeve joinfektive te pacientéet me HIV

Céshtje té vecanta té HIV-it gé duhen marre né konsideraté né
menaxhimin e pranisé sé disa semundjeve “jo infektive”

Gjendja e pranisé sé disa sémundjeve jo infektive pérfshin
sémundjet kardiovaskulare, renale, hepatike, metabolike,
neoplastike, patologjité e kockave, ¢rregullime té sistemit
nervor dhe disfunksion seksual. Megjithése HIV dhe infek-
sione té tjera mund té pérfshihen né patogjenezén e tyre,
kéto udhérréfyes fokusohen né parimet e parandalimit dhe/
ose té menaxhimit sesa né pérdorimin e medikamenteve
antivirale apo agjentéve té tjeré kundér infeksioneve te per-
sonat e rritur dhe adoleshentét e infektuar me HIV.

Prania e kétyre sémundjeve sé bashku me infeksionin HIV
sa vjen dhe po béhet tepér e réndésishme pér personat e in-
fektuar me HIV, si pasojé e rritjes sé jetégjatésisé si rezultat
i terapisé té suksesshme antiretrovirale (TAR). Pér mé tepér,
disa faktoré rreziku té treguar dhe propozuar, gé shogérohen
me HIV-in mund té kontribuojné né zhvillimin e tyre, pérf-
shiré kétu edhe aktivizimin e imunitetit, inflamacionin dhe ko-
agulimin e shogéruar me shuméfishimin (e pakontrolluar) té
HIV-it, praniné e disa bashké infeksioneve (p.sh. HCV), veté
TAR-in dhe imunodefigencén e vazhdueshme.

Punonjésit e shéndetésisé té pérfshiré né kujdesin e per-
sonave té infektuar me HIV qé nuk jané té familjarizuar me
pérdorimin e TAR-it, duhet té konsultohen me specialistét gé
merren me HIV para se té prezantojné apo ndryshojné ¢do
lloj trajtimi g€ marrin pacientét e infektuar me HIV.

Nga ana tjetér, shumé mjeké gé merren me ¢éshtjet e HIV-it
nuk jané specialisté né lidhje me praniné e disa sémundjeve
joinfektive, dhe pér kété shkak duhet té kérkojné késhillat té
ekspertéve sa heré qé éshté e nevojshme pér parandalimin
dhe menaxhimin e kétyre kushteve. Situatat ku zakonisht
rekomandohet konsultim tregohen né kéto udhérréfyes.

Parandalimi ose menaxhimi i kétyre sémundjeve me HIV
pérfshin shpesh polifarmacing, qé rrit rrezikun e aderencés
suboptimale dhe si rrjedhojé mund té rrezikojé pérfitimin e
vazhdueshém té TAR-it. Né shtesé té késaj, duhet shqyrtuar
me kujdes mundésia e ndérveprimit midis medikamenteve
pér trajtimin e kétyre gjendjeve joinfektive me TAR-in, pér-
para se té prezantohet ndonjé trajtim i ri. Pér kété géllim,
referojuni www.hiv-druginteractions.org.

Udhérréfyes EACS

Kéto udhérréfyes kané pér géllim té ofrojné késhillat mé té
mira pér menaxhimin klinik dhe njékohésisht éshté vértetuar
se niveli i provave gé mbéshtesin kéto késhilla ndryshon. Né
té vérteté, té dhénat qé rrjedhin nga evidencat e kontrolluara
mbi menaxhimin mé té miré té pranisé sé disa sémundjeve
joinfektive te personat e infektuar me HIV, jané té kufizuara.
Si rezultat, menaxhimi aktual vjen kryesisht nga udhérréfy-
est e pérgjithshme mjekésore. Si rrjedhojé, kéto udhérré-
fyes pérfagésojné opinionin e pérbashkét konsensual té njé
paneli ekspertésh né fushén e HIV-it dhe shkallén pérkatése
té bashké-sémundshmérive dhe nuk éshté béré asnjé pér-
pjekje pér té vlerésuar provat e fshehura dhe fuqiné e reko-
mandimeve té panelit.

Né varési té gjetjeve té reja klinike né té ardhmen, kéto ud-
hérréfyes do té pérditésohen me informacion té ri, sikundér
kérkohet. Versioni elektronik, gé gjendet né fagen e internetit
www.europeanaidsclinicalsociety.org, pérmban informa-
cion mé té detajuar, lidhje me faqe té tjera interneti gé kané
lidhje me ¢éshtjet dhe informacioni né to do té pérditésohet
rregullisht.

Udhézuesi aktual nénvizon praniné e disa sémundjeve jo
infektive qé jané paré mé shpesh né kujdesin rutiné pér
personat e infektuar me HIV dhe ata pér té cilét duhet té
merren né konsideraté ¢éshtje specifike. Kushte té tjera té
ngjashme né menaxhimin e sémundjes HIV gé nuk jané dis-
kutuar gjerésisht, por gé¢ mund té pérfshihen né versionet e
ardhshme jané:

» Céshtjet shéndetésore té grave nuk jané mbuluar

* Neuropati gé mund té shkaktohet nga infeksionet (p.sh.
HIV), disa ARV (shikoni f. 20), medikamente té tjera neu-
ropatike dhe sémundje metabolike (p.sh. diabeti)
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Parandalimi i SK-sé

Parimet: Intensiteti i pérpjekjeve pér té parandaluar SK varet nga marrja parasysh e rrezikut pér SK; i cili mund té vlerésohet
. Pérpjekjet parandaluese jané té llojeve té€ ndryshme dhe kérkojné pérfshirjen e specialistéve pérkatés, veganérisht nése
rreziku pér SK éshté i larté dhe prezent te pacientét me histori té SK.

Vlerésoni rrezikun pér SK né 10 vitet né vazhdim @

Késhilloni té gjithé pacientét pér dietén dhe stilin e
jetesés

Konsideroni ndryshimin e TAR nése rreziku gjaté 10
viteve pér SK 2 20 % @

Duhanpirja (shikoni Shtojcén:
Ndryshimet dhe adaptimet né
stilin e jetés)

Identifikoni faktorét kycé té rrezikut g€ mund té
ndryshojné (i

| \

\ |

Presioni i gjakut Koagulimi

Glukoza | ] Lipidet

" . — Trajtim medikamentoz i 3 ) ndse:
Trajtlm medlkamentoz.nese. nése: SK aktuale ose Konfirmoni DM Trajtim medlkamgntoz " nése:
PSGj = 140 ose PDGj = 90 mosha = 50 dhe rreziku dhe traitoieni me SK aktuale ose diabet i llojit 2,
mmHg (veganérisht nése rreziku ar SK_> 20 % qiaté 10 mediliarjnente ose rreziku pér SK = 20 % gjaté
pér SK = 20 % gjaté 10 vjetéve) P =24 7o g 10 vjetéve
vjetéve
: Objektivi — Nuk Grupi target S
Grupi target disponohet HDAIC > 6.5.7.0 % Objektivi
Nése éshté diabetik
mépgf:hl::esaﬁgeSKV Té tjeré Optimal Standard
+ proteinuri
. o <4 <5
PSGj <130 <140 Konsideroni trajtimin me Trajtimi (shikoni f. 29) KT (155) (190)
acid acetilsalicilik 75-150 =2 =3
(vi) = =
PDG;j < 80 <90 mg LDU
(80) (115)

Trajtimi (shikonif.27) |

Pérdorimi i ekuacionit t& Framinghamit; njé ekuacion rreziku i zhvilluar
nga popullata me HIV éshté né zhvillim e sipér (shikoni: www.cphiv.
dk/tools.aspx). Ky vlerésim si dhe konsideratat e tjera te dhéna né
kété figuré duhet té pérsériten cdo vit né té gjithé pacientét gé jané nén
kujdes (shikoni f. 6) pér tu siguruar se ndérveprime t€ ndryshme kané
filluar né bazé kohore.

Mundésité pér ndryshimin e trajtimit me ARV pérfshijné: (1) z€vendésoni
FP/r me FTRJN, RAL ose me FP/r tjetér gé njihet se shkakton mé pak
shqgetésime metabolike (shikoni f. 20); (2) konsideroni zévendésimin e
d4T, ZDV ose ABC me TDF ose pérdorni njé regjim rezervé FTRN.

Nga faktorét e rrezikut té ndryshueshém dhe té theksuar, trajtimi me
medikamente éshté i kufizuar pér disa néngrupe tek té cilat pérfitimet
konsiderohen se tejkalojné démtimet e mundshme. Pér t'u pasur
parasysh, ka njé pérfitim t& kombinuar t& ndérhyrjeve t€ ndryshme né
grupet e synuara té identifikuara. Pér 10 mmHg reduktim té presionit
sistolik t€ gjakut, pér 1 mmol/L (39 mg/dL) reduktim t&€ KT dhe me
pérdorimin e acidit acetilsalicilik, secila redukton rrezikun e SIZ deri

Udhérréfyes EACS

Traitimi (shikoni f. 31) |

né 20-25 %; efekti éshté shtesé. Studimet e bazuara né vézhgime
sugjerojné se ndérprerja e pirjes sé duhanit rezulton né reduktim mé té
madh té rrezikut pér SIZ deri né 50% - dhe kjo éshté pérve¢ ndérhyrjeve
té tjera.

iv Shikoni diskutimet mbi trajtimin medikamentoz té pacientéve me rrezik

mé té ulét t& SK, né fagen e internetitwww.nhlbi.nih.gov/guidelines/
cholesterol/atp3 rpt.htm.

v Nivelet e pércaktuara duhen pérdorur si udhézim dhe nuk jané

pérfundimtare — jané shprehur si mmol/L me mg/dL né kllapa.
Nése LDL-ja nuk mund té llogaritet pér shkak té niveleve té larta té
triglicerideve, duhet té pérdoret synimi jo-HDL-c (TC minus HDL-c)
gé éshté 0,8 mmol/L (30 mg/dL) mé i larté se synimi pérkatés LDL-c.
Nivelet e synuara pér TG nuk jané listuar pér arsyen se njé kontribut i
pavarur nga TG né njé rrezik SK nuk éshté i sigurt dhe pér pasojé nése
ky kusht duhet té trajtohet ose jo (shikoni f. 31).

vi Kur jané pérdorur te personat pa ndonjé histori né SK (pérfshiré edhe

diabetikét), té& dhénat e pérfitimeve jané mé pak imponuese.
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Hipertension: diagnostikimi dhe menaxhimi - 2/2

Pérzgjedhja e medikamenteve " pér pacientét e diagnostikuar sé fundmi me hipertension

2 55 vje¢ ose pacientét me

<55 vjeg ngjyré @ té cdo moshe
‘ INC) ‘ ‘ C (i ‘

A+C ) |
!

. AsckD
/

ADD ™ terapi té avancuar diuretike (p.sh. spironolakton)
ose alfa-bllokuesit (p.sh. doksazosin)

ose bllokues beta (p.sh. atenolol)
REFERONI TE SPECIALISTI

Shkurtime + té dhéna:

A ACE inhibitorét (p.sh. perindopril, lisinopril ose ramipril)
ose bllokuesit e receptoréve té angiotensinés me kosto
té ulét (ARB) (p.sh. losartan, candesartan)

C Bllokues dihidropiriding i kanalit té kalciumit (p.sh. amlo-
dipiné). Nése nuk tolerohet, verapamil (shénim: dozimi té
béhet me kujdes me FP-né, i cili mund té rrisé pérgéndri-
min e plazmés, duke guar késhtu né reaksione toksike)
ose mund té pérdoret diltiazem.

D Diuretikét tiazidiké p.sh. indapamide ose klortalidoni

i Disa medikamente anti-hipertensive ndérveprojné me farmakokinetikén
e ARV - gjithmoné kontrolloni pér ndérveprimin midis medikamenteve.

ii Pacienté me ngjyré jané pasardhésit e afrikanéve apo popullit té
Karaibeve dhe jo ata té racave té pérziera, pacientét aziatiké apo
kinezé.

ii Prisni 2-6 javé pér té vlerésuar nése éshté arritur synimi (f. 26) — nése jo,
kaloni né hapin tjetér

iv Kérkesa e 4-5 medikamenteve pér t& menaxhuar hipertensionin kérkon
trajnimin nga specialisti
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Lloji i 2-té i diabetit: diagnostikimi dhe menaxhimi

Kriteret e diagnostikimit 0
Glukoza e plazmés né Testi i tolerancés orale té
gjendje eséll mmol/L vIera%I-l:)I:'gzrﬁ;{oTl-lrLo(crﬂg /L) HbA1c ™
(mg/dL) @ i
Diabeti 27,0(126) OSE — > 11,1 (200) 26,5%
Tolerancé e démtuar ndaj <70(126) DHE 78-11.0 (140 — 199 . -
glukozés (TDG) 0 (126) - ,8-11,0 (140 - 199) Paradiabetikét
Glicemi eséll e démtuar 57-6.4 %
(GED) 5,7-6,9 (100 — 125) <7,8(140) 1(-0,4 70

Si¢ pércaktohet nga OBSH-ja dhe Federata Ndérkombétare e Diabetit
(2005)

Gjetjet jo normale duhet té pérsériten para konfirmimit té diagnozés

Rekomandohet te pacientét me glukozé té gjakut eséll 5,7 - 6,9 mmol/L
(100 - 125 mg/dL), sepse mund té identifikojé pacientét me diabet té
zbuluar tashmé

Mos pérdorni HbA1c Hemoglobina e glukozuar, né prani té
hemoglobinopative, garkullim té shtuar eritrocitar dhe disfunksion té
réndé té mélgisé ose veshkave. Jané matur vlera false té rritura, kur
merren suplemente me hekur, vitaminé C dhe E si dhe né moshat e
thyera (moshat > 70: HbA1c +0,4 %)

Udhérréfyes EACS

Edhe TDG, edhe GED, rrisin sémundshmériné dhe vdekshmériné
kardiovaskulare, si dhe rrisin rrezikun e zhvillimit t& diabetit nga 4-6 heré.
Kéta pacienté duhet té kihen parasysh pér ndryshime né stilin e jetesés
dhe faktorét e tyre té rrezikut kardiovaskular duhet té vlerésohen dhe té
trajtohen.
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Ndérhyrjet pér trajtimin e diabetit

Nése masat pér analizat dhe stilin e jetesés jané té pamjaftueshme

l

l

Metformina

» Té konsiderohet gjithmoné si agjenti i par€ i
marré nga goja ()
* Filloni dozén (500-750 mg njé heré né dité),

(-3) g/dité né 4-6 javé
¢ (Mund té pérkeqgésojé lipoatrofing)

rriteni né dozén maksimale té tolerueshme prej 2

Sulfonilurea

» Mund té konsiderohet pér pacienté jo mbipeshé
nése glukoza éshté shumé e larté

* Nuk ka té dhéna té testeve klinike te pacientét me

l

HIV+

HbA1C > 6,5-7 %

. HbAiC>eS7%
i

Pérdorni kombinimin e 2 agjentéve gé merren nga goja @
(metformin/sulfonilurea/inkretinat/eksenatidi)

HbA1C > 6,5-7 %

i
. HbaiC>eS7%___________
i

Referojeni te specialisti — pérdorni insuliné

i Té dhéna tepér té kufizuara pér inkretinat (p.sh. liraglutide,
saksagliptine, sitagliptine, vildagliptine) dhe eksenatidit tek pacientét me
HIV; nuk pritet ndonjé ndérveprim ndérmjet medikamenteve klinikisht
domethénés; pérdorimi klinik i pioglitazionit né médyshje pér shkak té

efekteve anésore té tij

Menaxhimi i pacientéve me diabet

Qéllimi i trajtimit: kontrolli i glukozés (HbA1c < 6,5-7 %) pa hi-
poglicemi, glukoza e plazmés eséll 4-6 mmol (73-110 mg/dL)

* Lipide normale té gjakut (shikoni f. 31) dhe presioni i

gjakut < 130/80 mmHg (shikoni f. 27)

* Acidi acetilsalicilik (75-150 mg/d) konsiderohet té pér-
doret pér pacientét diabetiké me faktoré rreziku té thek-

suar pér sémundije kardiovaskulare (shikoni f. 26)

* Duhet té kryhet depistimi pér nefropati, polineuropati
dhe retinopati, ashtu si pér pacientét diabetiké qé nuk

jané té infektuar me HIV

* Rekomandohet konsultimi me njé specialist né fushén

e diabetologjisé

Udhérréfyes EACS
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Dislipidemia: menaxhimi

Parimet:

Nivelet e larta t& LDL-k rrisin rrezikun pér SK dhe reduktimi
i tyre rrjedhimisht redukton kété rrezik; e kundérta éshté e
vérteté pér HDL-k. Anasjelltas, ndérlikimet e rrezigeve pér
SK si rezultat i niveleve mé té larta sesa ato normale té TG
jané mé pak té garta, sikundér éshté pérfitimi klinik i trajtimit
mesatar té hipertrigliceridemisg; nivele shumé té larta t&é TG
(> 10 mmol/L ose > 900 mg/dL) mund té rrisin rrezikun e

Medikamentet gé pérdoren pér té ulur LDL-k

pankreatiteve, megjithése té dhénat direkte pér kété mungo-
jné. Dieta, ushtrimet, ruajtja e peshés normale trupore dhe
ndalimi i pirjes s& duhanit kané tendencén e pérmirésimit té
dislipidemisé€; nése nuk éshté e efektshme, merrni né kon-
sideraté ndryshimin e terapisé me antiretroviralé dhe mé
pas mund té konsideroni mjekimin pér uljen e lipideve te pa-
cientét me rrezik té larté (shikoni f. 26).

KESHILLONI PERDORIMIN E STATINES
KLASA E MEDI- EFEKTET SE BASHKU ME ARV
KAMENTEVE | MEDIKAMENTI | DOZA N, . Pérdorimime
érdorimi me FP/r FTRIN
Filloni me doza . :
_ 10-80 mg njé i . Konsideroni doza
(ii) (v)
Atorvastatin bl gt e ueta m(g’;‘aks-- mé t& larta )
Fluvastatin 20-80 mg njé Simptoma Konsideroni doza mé | Konsideroni doza
heré né dité gastrointestinale, té larta mé té larta
dhimbje koke . : - . .
. e 20-80 mg njé I Konsideroni doza mé | Konsideroni doza
(i) (iii)
Statin Pravastatin hergnédits | Padlumest {6 larta v mé té larta )
) 2 hara | (Tallé) dhe hepatite Filloni me doza " "
Rosuvastatin (@ 5-40 mg nje here toksike té uléta ¥ (maks.: Filloni me dvo zate
né dité 20 mg) uléta ¥
Simvastatin @ | 10-40 M9 AIS Kundérindikohet  [RdiAweltlvvc
| e absorbimit té Ezetimibe ™ 10 mg njé heré Simptoma Nuk ka ndérveprime té njohura mes
kolesterolit né dité gastrointestinale medikamenteve me TAR

i Statina preferohet si terapi e linjés sé€ paré; statina t€& ndryshme
Nivelet e pércaktuara pér LDL-k: shikoni f. 26. Né personat ku niveli
i duhur i LDL-k éshté i véshtiré pér t'u arritur, konsultohuni/drejtojini
te mjeku specialist

ii, iii, iv Kufiri i pritshém i reduktimit té LDL-k: ii 1,5-2,5 mmol/L
(60-100 mg/dL), iii 0,8-1,5 mmol/L (35-60 mg/dL), iv 0,2-0,5 mmol/L
(10-20 mg/dL)

Udhérréfyes EACS

v,vi  Medikamentet antiretrovirale mund v té frenojné (toksicitet i statinés,
| dozén) ose vi té shkaktojné (=mé pak efekte té statinés, 1 dozén
gradualisht pér té arritur pérfitimin e pritshém ii, iii) ekskretimin e
statinés.

Pérjashtim: Nése pérdoret me DRVIr, filloni me doza mé té uléta
té pravastatinés

vii
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Depresioni: diagnostikimi dhe menaxhimi

Réndeésia

* Prevalencé mé e madhe depresioni te pacientét e in-
fektuar me HIV (20-40% krahasuar me 7% té popul-
latés sé pérgjithshme), pér shkak té paragjykimeve,
keqfunksionimit seksual, efekteve anésore té c-TAR dhe

bashké-sémundjeve

+ Paaftési e ndjeshme e shogéruar me depresion

Depistimi dhe diagnostikimi

Kush?

Si té depistohet

Si té diagnostikohet

Popullata e rrezikuar

« Historik pozitiv i depresionit né
familje

* Episod depresioni né historikun
personal

* Moshé mé e rritur

 Adoleshencé

* Pacienté me historik té varésisé ndaj
drogés, bashké-sémundje psikiatrike,
neurologjike ose somatike té réndé

* Pérdorimi i EFV dhe neurotropikéve
té tjeré — pérfshi medikamentet
rekreative

* Béni depistim ¢do 1-2 vjet
* Dy pyetje kryesore:

1.Ajeni ndjeré vazhdimisht té
déshpéruar, té trishtuar dhe té
pashpresé gjaté muajve té fundit?

2.Akeni humbur interesin pér
aktivitete té cilat ju kénagnin mé
paré?

+ Simptoma té vecanta te meshkuijt:

- Stres, lodhje, shpérthime nervash,
véshtirési né puné ose me alkoolin
* Pérjashtoni shkaqget organike
(hipotiroidizmin, sémundjen e
Addison-it, medikamentet gé
nuk lidhen me HIV, mungesén e
vitaminés B12)

Simptomat — vlerésoni rregullisht
Té paktén 2 javé me gjendje
shpirtérore té déshpéruar, OSE
A. Humbje té interesit OSE
B. Zvogélim i ndjenjés sé kénaqgésisé
PLUS praniné e 4 prej 7 pikave né
vazhdim:
1.Ndryshime né peshé =5 % brenda
njé muaiji ose njé ndryshim i
géndrueshém i oreksit
2.Pagjumési apo gjumé i tepért pér
shumicén e ditéve
3.Ndryshime né shpejtésiné e
mendimit dhe |évizjes
4.Lodhje
5.Ndjenja fajésie dhe té genit i
padobishém
6.Zvogélim i pérgendrimit dhe
vendosmérisé
7.lde pér vetévrasje ose pérpjekje
pér vetévrasje

Udhérréfyes EACS
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Menaxhimi

Numri i simptomave

Referoni te ekspertét

Shkalla e depresionit (shikoni diagnostikimin: Trajtimi
A-C +1-7)
Konsultim i fokusuar
te problemi,

E lehté 4 konsideroni trajtimin
me antidepresanté @,
rekomandoni aktivitet fizik
Filloni trajtimin me
antidepresanté @,

Mesatare 56 konsideroni referimin te
mjeku

E réndé >6 Referoni te ekspertét

* Depresionin e réndé

* Depresion gé nuk reagon
nga trajtimi

* Ideim vetévrasjeje

« Situatat komplekse
si varésia ndaj
drogés, ¢rregullimet e
ankthit, ¢rregullimet e
personalitetit, dementia,
ngjarjet akute dhe té rénda
té jetés

Efektiviteti maksimal arrihet pas 10 javésh, njé episod zakonisht kérkon
6 muaj trajtim. Optimizoni trajtimin, d.m.th. rrisni dozén ose ndérroni
medikamentet nése ka efekte anésore. Pérgjigje e pjesshme ose nuk ka
asnjé pérgjigje pas trajtimit me doza té pérshtatshme me antidepresanté
pér 4-6 javé: rivlerésoni diagnozén. Depresioni te personat = 65
vje¢ zakonisht kérkon doza relativisht t€ uléta me medikamente
antidepresante. Medikamentet antidepresante té& preferuara pér
personat e infektuar me HIV: sertralin, paroksetin, venlafaksing,
citalopram, mirtazapin, por mund té jepen edhe antidepresanté té tjeré.
Citaloprami mund té preferohet pér shkak t€ ndérveprimit té ulét. Pér
klasifikimin, dozimin, siguriné dhe efektet anésore té antidepresantéve,
shikoni f. 34

Pér ndérveprime me antidepresanté, shikoni www.hiv-druginteractions.
org dhe Interactions between antidepressants and antiretroviral
agents

Udhérréfyes EACS
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http://www.health.vic.gov.au/agedcare/maintaining/falls/downloads/ph_frat.pdf
http://www.health.vic.gov.au/agedcare/maintaining/falls/downloads/ph_frat.pdf
http://www.shef.ac.uk/FRAX

Mungesa e vitaminés D: diagnostikimi dhe menaxhimi

Vitamina D

Test

Terapi @

Defigencé:
<10 ng/mL (< 25 nmol/L) (@
Insufigencé:
< 20 ng/mL (< 50 nmol/L)

25-hidroksivitamin D (25[OH]D)
Nése éshté i pamjaftueshém,
konsideroni kontrollimin e hormonit
paratiroidien PTH, kalgiumit, fosfatit
(i fosfatazés alkaline

Nése vitamina D éshté e
pamjaftueshme, rekomandohet
zévendésimi. Sugjerohen regjime té
ndryshme ™
Pas zévendésimit, dozé mbajtése me
800-2000 IU vitaminé D né dité

Faktorét e lidhur me viera té ulta te
vitaminés D:

* Lékura e errét

* Mungesa né dieté

» Shmangia e ekspozimit né diell
» Malabsorbimi

* Obeziteti

» Sémundje kronike e veshkave

Kontrolloni statusin e vitaminés D tek
pacientét me anamnezé pér:

 Densitet té ulét kockor dhe/ose
fraktura

* risk té larté pér fraktura
* sémundjet kronike e veshkave

Konsideroni vlerésimin e statusit té
vitaminés D tek pacientét me faktoré
té tjeré té lidhur me nivele té uléta té

Konsideroni zévendésimin tek
pacientét me pamjaftueshméri té
vitaminés D ) dhe:

* osteoporoza

» osteomalacia

* PTH té rritur (sapo té jeté

identifikuar shkaku)

Konsideroni ritestimin 6 muaj pas
marrjes sé vitaminés D

« Disa antiretroviralé ™

vitaminés D (shih kolonén e majté)

Mund té ofrohet sipas rekomandimeve kombétare / disponueshmérisé
sé preparative (formulime orale dhe parenterale (venoze)) Té
kombinohet me kalcium kur ka pamjaftueshméri té kalciumit nga marrja
e dietés ushgimore. Kini parasysh se né disa vende, ushgimi éshté
pérforcuar artificialisht me vitaminé D.

Disa eksperté, konsiderojné si pamjaftueshméri té vitaminés D, vlerat <
30 ng/mL. Vitamina D e ulur ka njé prevalencé deri né 80 % tek grupet
kohort me HIV dhe shogérohet me risk té shtuar pér osteoporozé, diabet
tip 2, vdekshméri dhe SIDA. Konsideroni ndryshimet sezonale (aférsisht
20% mé té ulta gjaté dimrit se né veré).

Kini parasysh se hipofosfatemia mund té€ shogérohet me terapi TDF.
Kjo humbje e fosfatit népérmjet tubulopatisé renale proksimale mund
té jeté e pavarur nga vitamina D e ulét (shih tabelén “Nefrotoksiciteti i
lidhur me medikamentin”). Njé kombinim i kalciumit té ulét + fosfatit té
ulét +/- fosfatazés alkaline té larté mund té indikojé pér osteomalaci dhe
mungesé té vitaminés D.

Udhérréfyes EACS
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Vi

Prisni gé 100 IU vitaminé D né dité, té japé njé rritje prej 1 ng/mL. Disa
eksperté preferojné njé dozé ngarkese prej p.sh. 10 000 IU vitaminé D
né dité pér 8-10 javé, tek pacientét me pamjaftueshmeéri té vitaminés D.
Qéllimi kryesor éshté arritja e nivelit plazmatik > 20 ng/mL dhe ruajtja
e niveleve plazmatike normale t€ PTH. Synimi terapeutik éshté ruajtja
e shéndetit kockor; suplementet me vitaminé D nuk jané provuar té
parandalojné bashké-sémundshmeérité e tjera tek pacientét me HIV.
Roli i terapisé anti —HIV ose medikamenteve specifike mbetet i pagarté.
Disa studime sugjerojné njé lidhje midis efavirenzit dhe reduktimit té
vitaminés D.

Implikimet e niveleve té vitaminés D gé jané nén diapazonin e
referencave fiziologjike, por jo té reduktuara dukshém, dhe vlerés sé
suplementit nuk jané plotésisht té& kuptueshme.
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Semundje e veshkave: diagnoza

vRFG 0

2 60 mL/min

30-59 mL/min < 30 mL/min

UP/K (@ < 50

Ndjekje e rregullt

nefrotoksik duke pérfshiré TAR ™)

nevojshme )

UP/K 1 50-100 |° Kryeni eko renale

Proteinuria

UP/K (> 100

+ Kontrolloni faktorét e rrezikut pér SKV dhe mjekimin

» Ndérprisni ose pérshtasni dozat e medikamenteve kur éshté e

» Nése ka haematuri prezente, pavarésisht nivelit té
proteinurisé, referoni pacientin te nefrologu.

* Referoni pacientin pér tek mjeku nefrolog nése ka sémundje
té re kronike té veshkave SKD ose njé ulje progresive té
shkallés sé filtrimit glomerular vVRFG

* Kontrolloni faktorét e
rrezikut pér SKV dhe
mjekimin nefrotoksik duke
pérfshiré TAR ™

* Ndérprisni ose pérshtasni

dozat e medikamenteve kur
éshté e nevojshme

* Kryeni eko renale

* Rekomandim urgjent tek
mjeku nefrolog

Menaxhimi i sémundjes renale té lidhur me HIV

Parandalimi i sémundjes renale qé avancon

Komente

1.Terapia me antiretroviralé

Filloni menjéheré terapiné me ARV kur ka nefropati té
shogéruar me HIV (NSHHIV) ¢ ose dyshime té forta

pér sémundje komplekse imune té lidhura me HIV.
Rekomandohet biopsi renale pér té konfirmuar diagnozat
histologjike.

2.Filloni frenuesit e EKA (inhibitorét ACE) ose
antagonistét e receptoréve té angiotensinés-Il nése
ka:

a.Hipertension, dhe/ose
b.Proteinuria

Monitoroni nga afér vSHFG dhe nivelin e K + pér fillimin
e trajtimit ose rritjen e dozave

a.0Objektivi i presionit té gjakut: < 130/ 80 mmHg

3.Masa té pérgjithshme:
a.Shmangni medikamentet nefrotoksike
b.Masat e stilit té jetesés (pirja e duhanit, pesha, dieta)
c. Trajtoni dislipideminé i dhe diabetet ™

d.Pérshtasni dozén e medikamenteve kur éshté e
nevojshme

Sémundjet kronike té veshkave dhe proteinuria jané faktoré
rreziku t€ pavarur pér sémundije kardiovaskulare

VRFG: pérdorni shNDSR me bazé serum kreatininén, moshén, gjininé
dhe etnicitetin. Nése nuk dihet nése ka pasur SKV mé paré, ri-vlerésoni
situatén brenda 2 javésh

Analizat e urinés: Pérdorni shufrén e urinés pér té depistuar pér
hematuri. Pér té depistuar pér proteinuri, pérdorni analizén e urinés me
ané té fishave dhe nése = 1+ kontrolloni UP/K ose depistoni me UP/K.
Proteinuria pércaktohet si e géndrueshme nése konfirmohet né = 2 raste
> 2-3 javé nga njéra-tietra Nése UP/K nuk éshté i mundshém, pérdorni
UA/K (shih shénimin iii)

UP/K si gjurmé né uriné (mg/mmol): raporti total i proteinave/kreatininés
né uriné (mg/mmol) vé né dukje totalin e proteinave dytésore né
sémundjet glomerulare dhe tubulare. UA/K dallon gjerésisht sémundjen
glomerulare dhe mund té pérdoret pér t€ depistuar pér sémundje renale
té shogéruar me HIV, atéheré kur UP/K nuk éshté e disponueshme,
por nuk éshté e pérshtatshme pér depistimin e proteinurisé tubulare
sekondare nga nefrotoksiciteti prej medikamenteve (p.sh. tenofovir).

Udhérréfyes EACS

Vlerat e depistimit pér UA/K jané: < 30, 30-70 dhe > 70. UA/K duhet
monitoruar tek pacientét me diabet mellitus. Raporti UPC llogaritet
si proteina né uriné (mg/L) / kreatinina né uriné (mmol/L), mund té
shprehet gjithashtu edhe né mg/mg. Faktori i konversionit pér mg né
mmol kreatininé éshté x 0,000884.

Kontrolloni faktorét e rrezikut pér SKV dhe pérsérisni vSHFG dhe
analizat e urinés sipas tabelés depistuese (shikoni f. 6)

Modifikimi i dozés sé antiretroviraléve ARV né rastin e funksionit
renal t&€ démtuar: shikoni Shtojcén pér “Indikacionet dhe testet pér
tubulopatiné proksimale renale”

Menaxhim sé bashku me njé nefrolog

Dyshohet pér NSHHIV nése béhet fjalé pér ndonjé etni me ngjyré &
UP/K > 100 mg/mmol & nuk ka hematuri

viii (Shikoni p. 31
ix (Shikoni p. 29

Vi
Vii
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TAR: Nefrotoksiciteti i lidhur me medikamentet

Anormaliteti renal ;vrll(:i?lekt?g:/?rnatl N EREVGIT T
Tubulopatia proksimale: Vlerésimi:
1.Proteinuria: vlera > 1, ose rritie e * Testet pér tubulopatiné renale proksimale /
dukshme e konfirmuar klinikisht e Sindroma renale e Fanconit (i
UP/K © « Skaner DEXA té kockés nése ka hipofosfatemi
2.Rénie progresive e VRFG dhe VRFG me fosfaturi
<90 mL/min ® Tenofovir Konsideroni té ndaloni tenofovirin nése
3.Fosfaturia (ii; hipOfOSfatemi e konfirmuar * Rénie progresive e VRFG dhe nuk ka shkak
sekondare nga humbja e shtuar e tietér
fosfatit né uriné « Konfirmohet hipofosfatemi domethénése me
origjiné renale dhe nuk ka shkak tjetér
» Osteopeni domethénése né prani té fosfaturisé/
tubulopatisé renale
Nefrolitiazat: Vlerésimi
1.Kristaluri * Analizé urine pér kristaluri/analizé gurésh
2.Haematuria ™ * Pérjashtoni shkaqe té tjera pér nefrolitiazén
3.Leukocituri Indinavir * Imazheri té traktit renal, pérfshi dhe skaner CT
4.Dhimbje e ijeve Atazanavir Konsideroni ndérprerjen e atazanavir/indinavir
5.Pamjaftueshméri renale akute nése:
* Ka guré renalé té konfirmuar.
* Dhimbje ijesh rekurente +/- hematuri
Nefriti intersticial: Vlerésimi:
1.Rénie progresive e VRFG (i * Ekografi e veshkave
2.Proteinuria’lhematuria Indinavir * Referoni pacientin te nefrologu
3.Eozinofiluri (nése éshté akute) (atazanavir) ¥ | Konsideroni té ndaloni indinavirin nése:
* Rénie progresive e VRFG dhe nuk ka shkak
tjetér

UP/K si gjurmé né uriné: UP/K si gjurmé né uriné: raporti né mg/
mmol i kreatinés/proteinés urinare, identifikon proteinat totale urinare
pérfshiré kétu edhe proteinat me origjiné glomerulare apo tubulare.
Analizat matése té urinés fillimisht identifikojné albuminuriné si
shenjé t& sémundjeve glomerulare dhe nuk jané té pérshtatshme pér
identifikimin e sémundjeve tubulare.

VRFG: raporti i vlerésuar i filtrimit glomerular, sipas shkurtimit té
formulés NDSR (ndryshimi i dietés né sémundjen renale)

Udhérréfyes EACS

Shikoni Shtojcén pér “Indikacionet dhe testet pér tubulopatiné
proksimale renale”

Hematuria mikroskopike éshté zakonisht e pranishme

Atazanavir mund té shkaktojé ulje t€ VRFG — gjithashtu pa nefrolitiazé
té dalluar klinikisht — por patologjia dhe domethénia klinike ekzakte
mbeten té pagarta
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Puna dhe menaxhimi i pacientéve me HIV ge kané ALT/AST té rritur

Identifikimi i shkageve potenciale pér rritien e enzimave té mélgis€, duke pérdorur hapat e méposhtém

A merr pacienti ndonjé medikament t¢ mundshém hepatoksik/produkte bimore/droga té paligishme? -——> | JO

Ndérprisni medikamentin ose nése ka mundési zévendésojeni; nése jané pérfshiré medikamentet

E

antiretrovirale, ato nuk démtojné efektivitetin e regjimit

E

Zhdukja e anomaliteteve té mélgisé?
Adaptoni regjimin e trajtimit sipas nevojave
A mund té identifikoni marrje kronike/sé fundmi té alkoolit?

Rekomandoni ndérprerjen e alkoolit dhe ndigni ALT/ AST
(4-8 javé mund té duhen pér pérmirésim té gjendjes)

PERJASHTIMI | HEPATITEVE VIRALE
Test pér:

* Hepatitin A (HAV IgM), nése nuk njihet statusi ose pacienti nuk éshté i vaksinuar

* HBV (HBsAg) ose HCV (HCV-Ab) akut/kronik, nése nuk njihet statusi ose pacienti nuk éshté i vaksinuar /

‘ Menaxhoni sipas nevojave ‘

[0
o]

0
e
- [nes

negativ
| Referojunif.50-60 | T%“:fp'f '3
IDENTIFIKONI SHKAQE TE TJERA TE RRITJES SE ALT/AST
Steatozat Hiperplazia Sémundie té tjera Shkaqge johepatike té Crregullime té rralla
SHJA 0 (sindromé rigienerative virale (CMV, EBV) rritjies sé ALT/AST « Hepatit autoimun
metabolike, diabet) nodulare (.r.né  Shkage johepatike té « Hemokromatozé
Steatoza té e shpef,.htte .tef " ALT/AST té rritur - Sémundje e Uilsonit
z acientét e infektuar « Miopati

shogéruara me HCV ﬁ]e HIV) M.IOpatIa . « Defigencé antitripsiné

* Hipertension portal Alfa-1

* Ndalim i zemrés

KRYENI:

* biopsi e mélgisé

NE TE GJITHA RASTET

* ultrasonografi e mélgisé

Nése jané pérjashtuar té gjithé shkaget e rritjes s€ ALT/
—> | AST, konsideroni ngarkesén e larté virale té€ HIV si njé
shpjegim potencial

v

Pacietét cirrotiké (Shikoni f. 40)

Steatoza hepatike jo alkoolike

Udhérréfyes EACS
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Menaxhimi i pacientéve HIV-pozitivé me cirrozé

Menaxhimi i pacientéve me cirrozé duhet béré né bashké-
punim me eksperté t& sémundjes sé mélgisé. Njé udhézim
meé i pérgjithshém menaxhimi éshté pérshkruar mé poshté
— pér menaxhimin e komplikacioneve nga cirroza, shikoni
Shtojcén: Menaxhimi i pacientéve HIV-pozitivé me cirrozé
té mélgisé

Antiretroviralé té caktuar me risk té shtuar pér hepatotok-
sicitet, té tillé si tipranavir ose nevirapine, preferohet t&€ mos

pérdoren né kété popullaté té veganté pacientésh. Né ESLD
sémundjen e mélgisé né fazén pérfundimtare, éshté pérsh-
kruar té hasen nivele té larta té¢ medikamentit Efavirenz dhe
mund té rrisin riskun pér toksicitet t&¢ SNQ sistemit nervor
gendror. Megjithaté, éshté e réndésishme té theksohet se
fillimi i terapisé me ARV tek pacientét cirrotiké, ka treguar
se pérmiréson mbijetesén e pérgjithshme dhe prandaj éshté
tepér e rekomandueshme tek kéta pacienté kur indikohet.

Klasifikimi Child-Pugh pér ashpérsiné e cirrozés

1 2 8
Bilirubina totale, mg/dL (umol/L) <2(<34) 2-3 (34-50) >3 (>50)
Albumina plazmatike, g/L (umol/L) > 35 (> 507) 28-35 (406-507) <28 (< 406)
INR <17 1,71-2,20 >2,20
) E lehté/Mesatare E réndé
Ascit Asnjé e T,
(reagon ndaj diuretikéve) (nuk reagon ndaj diuretikéve)
) _ Grada Il Grada llI-IV
Encefalopatia hepatike Asnjé oo
(ose frenohet me mjekim) (ose refraktare)

*) 5-6 piké: Klasa A
7-9 piké: Klasa B
10-15 piké: Klasa C

Algoritmi pér mbikqyrjen pér varige dhe profilaksiné primare

‘ Diagnoza e cirrozés ‘
\

Endoskopi e traktit t€ sipérm
tretés Gl

l

[ \
Asnjé varige ‘ ’ Varige té gradés ‘ ’ Varige té gradés Il ose llI
[ [ [
Endoskopi tjetér Endoskopi tjetér Propranolol
3-4 vjet 80-160 mg/dité
\
|

Ligaturé endoskopike e
variges

1 vjeg

Ushqyerja e pacientit cirrotik

+ Disa studime mbéshtesin se proteinat parentale bartin mé
pak risk pér encefalopati, duke gené se nuk konvertohen
nga bakteriet koloniale né NH3.

Kérkesat kalorike
+ 25-30 Kcal/Kg/dité té peshés trupore normovolemike

Kérkesat proteinike

+ Kufizimi proteinik éshté kontroversial por gjithsesi imple-
mentohet rutiné (veganérisht tek pacientét me TIPSS) @

» Sasia: 40-60 g/dité ose 0,8 g/Kg.dité (t& peshés trupore
normovolemike)

» Tipi: i pasur me aminoacide me varg té degézuar
(jo-aromatike)

Mikronutrientét
+ Tiamina, acidi folik, Mg, Zn.

(i) TIPSS = Shunti Portosistemik Transjugular Intrahepatik
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Analgjezia tek pacientét me pamjaftueshméri hepatike

* Megjithése paracetamoli né doza té larta njihet pér hepa-
totoksicitet, shumica e mjekéve hepatologé lejojné pérdori-
min e tij tek pacientét cirrotiké né doza deri 2 g/d.

» Pérdorimi i NSAID antiinflamatoréve josteroidé mund ti
predispozojé pacientét me cirrozé pér té zhvilluar hemor-
agji gastrointestinale Gl. Pacientét me cirrozé té dekom-
pensuar jané né risk pér pamjaftueshméri renale té

Mbikqyrja pér karcinomé hepatoqelizore

induktuar nga NSAID antiinflamatorét jo steroid, pér shkak
té inhibimit té prostaglandinave dhe pérkeqgésimit té rrjed-
hjes sé gjakut né veshka.

* Analgjezikét Opiate nuk jané té kundraindikuar por duhen
pérdorur me kujdes tek pacientét me encefalopati hepatike
paraekzistuese.

« Ekografi + alfa fetoproteina @ gdo 6 muaj

* Né rast t&é démtimeve té dyshimta né ekografi, performoni
tomografi té kompjuterizuar (faza arteriale) ose rezonancé
imazherike magnetike MRI

+ Konfirmoni diagnozén me aspirim me age té hollé ose
biopsi)

* Né rast se alfa FP > 400 mg/mL @ dhe ka lesion hiper-
vaskular, nuk nevojitet ekzaminimi histologjik

Kur té rekomandoni transplant té mélgisé ™

Mé e mira éshté té rekomandoni sa mé herét, sepse sé-
mundja pérparon me shpejtési = MELD @ 10-12 (nga 15
té listuara)
* Cirroza e dekompensuar

- Ascit

- Encefalopati

- Hemoragji nga variget
» Karcinomé hepatoqelizore e hershme

i Alfafetoproteina (alfa FP) mund té shprehet gjithashtu né pg/L (e njéjta
vleré me 400)

i Njésia pér S-creatininén dhe S-bilirubinén éshté mg/dL (shikoni f. 40

pér konvertim nga pmol/L). Rezultati MELD = 10 {0,957 Ln (kreatinina
plazmatike (mg/dL)) + 0,378 Ln (bilirubina totale (mg/dL)) + 1.12 Ln
(INR) + 0,643}

Udhérréfyes EACS
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Udhétimi

Pérkujdesje té
pérgjithshme

+ Shtyni udhétimin derisa gjendja klinike dhe trajtimi té stabilizohen

« Siguroni receta medikamentesh dhe letér rekomandimi pér urgjenca

« Siguroni certifikaté mjeké&sore pér import mjekimesh/shiringash personale
» Mbani ndarje pér antiretroviralé népér valixhe dhe bagazhet e dorés

* Kini kujdes nga medikamentet e falsifikuara

Trajtimi me
antiretroviralé

* Ruani té njéjtén oré pér marrjen e mjekimit (p.sh. 23.00) kur ndryshoni zonat kohore, duke
shkurtuar intervalin pér dozén e radhés kur fluturoni né lindje.

Pranoni rritjen e
prekshmérisé ) of HIV+

1. Observoni higjienén e
ushqimit

 Enterokoliti bakterial * p.sh. Salmonella, Shigella, Kampilobakter

* Ciklospora, Kriptosporidium, Izospora, Mikrosporidia

* Produkte kundér insekteve (DEET = 30 %, Permetrina)

* Parazitoza intestinale

2. Parandaloni pickimet

nga insektet
* Malaria + Kimioprofilaksia/trajtimi i urgjencés
* Ethja e verdhé « cf. tabela e vaksinimit

* Leishmanioza « Kini kujdes nga mizat e vogla (genté)

Késhillim pér kufizim udhétimi — shih: www.hivtravel.org

i Prekshméri mé e larté pér shkak té shkatérrimit GALT (indi limfatik né
zorré) té lidhur me HIV, CD4 té ulét

i Akordim me riskun pér malarie né destinacionin e udhétimit dhe
udhérréfyesit kombétare; késhillim aderimi, i réndésishém pér pacientét
gé vizitojné migté apo té aférmit e tyre

Udhérréfyes EACS
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Vaksinimi

» Vaksinoni né pérputhje me udhérréfyest kombétare pér
popullaté té shéndetshme
* Ndérsa pérgjigja ndaj vaksinés mund té jeté dukshém

mé e ulét tek HIV pozitivét, titri i antitrupave duhet marré
né konsideraté pér té vlerésuar indikacionin dhe efektsh-

mériné e vaksinimit.

» Konsideroni vaksinimin e pérséritur té€ kryer pér
CD4 < 200/uL (14 %) pas rivendosjes sé imunitetit

+ Pérvaksinat me virus té gjallé t& dobésuar @ (pérveg kufizi-
meve pér popullatén e pérgjithshme):
- Lia e dhenve, fruthi, parotitis, rubeola, ethja e verd-

hété kundraindikuara nése CD4 < 200/uL (14 %) dhe/
ose ka SIDA
Tifoid nga goja, polio nga goja (OPV) jané té kund-
raindikuara sepse jané té disponueshme vaksina té
inaktivizuara

Arsyetimi pér vaksinimin tek HIV
pozitivét

Komente

Lia e dhenve

Pérgindje dhe ashpérsi mé e larté e lisé
sé dhenve dhe e herpesit

Vaksinoni nése nuk éshté imun.

* Pérdorni vaksinén polisakaride PPV-23 tek té
rriturit @

Streptokok Pérgindje dhe ashpérsi mé e larté e + Konsideroni shtyrjen e vaksinimit derisa CD4 > 200/
pneumonie sémundjes invazive uL
* Konsideroni dozén e kujtesés (e vetme) pas 5
vjetésh ()
Influenca Vijetore

Papiloma virusi

Risk i pérbashkét me HIV pér infeksionin
e marré. Pérgindje mé e larté pér kancer

Vaksinimi i femrave dhe meshkujve sipas direktivave

human té qafés sé mitrés dhe té anusit kombgtare
Konsideroni dyfishim té dozés (40 ug) dhe vaksinim
Risk i pérbashkét me HIV pér infeksionin | intradermal tek pacientét gé nuk pérgjigjen, né vecanti
Hepatiti B e marré. HIV pérshpejton progresionin e | ata me CD4 té ulét dhe viremi té larté. Pérsérisni dozat
sémundjes sé mélgisé derisa antitrupat HBs =10 IU/L/ 2 100 IU/L sipas
direktivave kombétare
Sipas profilit té riskut (udhétim, MSM, o . .
Hepatiti A IVDU, infeksion aktiv pér hepatit B ose :;?trétrollonl titrat e antitrupave tek popullata né risk té
C)
Eei(cajtgtr Léesggeggt:ﬁrih(i?n;%ii letér * E kundérindikuar nése ka neoplazi hematologjike
Ethja e verdhé berzg) 9 aktuale apo té méparshme ose prekje té timusit

pérjashtuese nése nuk ka risk real pér
ekspozim)

* Relativisht e kundérindikuar tek moshat > 60 vje¢

i Administroni vaksina té gjalla njéherésh, ose me njé interval prej 4

javésh

ii Vaksina e konjuguar 13-valente mund té zévendésojé vaksinén
polisakaride 23-valente si mé imunogenike

iii Pérforcimi i pérséritur (dozat e kujtesés) mund t€ dobésojé pérgjigjen

immune
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Hiperlaktatemia: diagnoza, parandalimi dhe menaxhimi

Faktorét e rrezikut

Parandalimi/ Diagnostikimi

Simptoma

* Pérdorimi i ddl > d4T > ZDV
* Bashkéinfeksionet HCV/HBV
» Pérdorimi i ribavirinés

* Sémundje té mélgisé

* Numér té ulét gelizash CD4

* Shtatzénia

* Gjinia femérore

* Obeziteti

» Shmangni kombinimin d4T + ddl

* Nuk rekomandohet monitorimi rutiné
i niveleve té laktatit - nuk parashikon
rrezikun e acidozave laktike

» Matja e laktatit, bikarbonateve dhe e
gazeve té gjakut arterial + té€ dhéna té
pH né raste té simptomave sugjestive
té hiperlaktatemisé

* Monitorim i kujdesshém dhe i
shpeshté pér simptoma nése ka > 1
faktoré rreziku

* Hiperlaktataemia: té pérziera
té pashpjegueshme, dhimbje
abdominale, hepatomegali, ALT dhe/
ose AST e rritur, humbje né peshé

* Acidemia: asteni,dispnoe, aritmi

« Sindroma e ngjashme me até té
Guillain-Barré

Pér menaxhimin e acidozés laktike, shikoni Shtojcén: Menaxhimi i
hiperlaktatemisé dhe menaxhimi i acidozés laktike.

Udhérréfyes EACS
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Vleresimi i disfunksionit seksual tek personat me HIV

Disfunksioni seksual éshté raportuar si njé problem i za-
konshém tek meshkujt (M) dhe femrat (F) HIV-pozitive.
Gjithashtu, reduktimi i cilésisé sé jetés, ka gjasa té nén diag-
nostikohet. Udhérréfyes pér trajtimin e disfunksionit seksual

log, farmakologu klinik.

pér popullatén e gjeré jané té disponueshme pér meshkuijt
por jo pér femrat. Kur €shté e nevojshme, késhillohet rekom-
andimi te mjeku endokrinolog, mjeku klinicist, mjeku kardio-

jetesés?

(omeprazol, spironolakton, metoklopramid,
finasterid, cimetidin); (5) kontribuimi nga
medikamentet antiretrovirale éshté kontroversial
dhe pérfitimi nga studimet switching (ndryshim
mjekimi) nuk éshté provuar.

Marrja e o Lo . . e
# . . Sa té kénaqur jeni me jetén tuaj seksuale? A keni ndonjé véshtirési
a::'r(nsr:lizlgs P(_)é/ﬂga qi?ﬁéstuese seksuale qé kérkon vémendje mjekésore? Nevojé pér parandalim té
t péraiith- persongajl tHIV+ - SST (sémundje seksualisht té transmetueshme)? Kontracepsion?
gh n?é: P ' Shpresa pér té krijuar njé familje?
1.Déshira (mungesa e déshirés seksuale (libido); mospérputhja e
déshirés me partnerin; aversion né aktivitetin seksual)
Cila éshté 2.Eksitimi (véshtirési né eksitimin fizik dhe/ose subjektiv seksual;
natyra ekzakte e véshtirési ose pamundeési pér té arritur njé ereksion mjaﬂueshém_
Kur ankesa | problemit? Né cilén | 1€ fort_e pér marrédhénie seksuale (M) —"(l.e. dlsfgnksflgn_ergksmnl);
seksuale | (cilat) fazé (faza)té | ereksione té munguara ose té rralla natén (M); véshtirési né
ekziston: | ciklit té pérgjigjes lubrifikim (F); véshtirési né mbajtjen e eksitimit

sekg/l,lale_?haset 3.0rgazma (véshtirési pér té arritur orgazém)

roblemi?:

p : 4.Dhimbje (dhimbje gjaté aktivitetit seksual; véshtirési gjaté penetrimit
vaginal/anal (ankth, tensionim muskular); mungesé e pérmbushjes
dhe kénaqgésisé seksuale

gg?lfolligﬁk e 0se Stigma, alterim té imazhit trupor, depresion? Friké | Rekomandim tek

sociale? nga infektimi i njé partneri HIV — negativ” mjeku klinicist

Sémundje kardiovaskulare (shénim: nése éshté e .
Sémundie tietér mundshme njé pérgjigje seksuale e ploté— p.sh. Rrenk.gkmua:g(;m e
aktuale é Iiéhur? me njé partner tjetér, me masturbim ose nokturne mi éku an drolg,
’ — atéheré asnjé faktor somatik madhor nuk éshté mj'eku kar diolog’
i pérfshira) J 9
Medikamentet e shogéruara me disfunksion
seksual: (1) psikotropét (antidepresantét,
antiepileptikét, antipsikotikét, benzodiazepinat),
L (2) medikamentet gé ulin lipidet (statinat,
Identifikoni | \jjekimi pérkatés, | fibratet), (3) antihipertensivét (ACE-inhibitorét, Rekomandim tek
shkaget | medikamentet, stili i | betabllokuesit, alfabllokuesit), (4) té tjeré

farmakologu klinik

Shenja té
hipogonadizmit tek
meshkujt?

Shenja té pamjaftueshmérisé sé testosteronit
(eksitueshméri dhe libido seksuale e reduktuar;
frekuencé e ulur e mendimeve dhe fantazive
seksuale; ulje ose mungesé e ereksioneve
nokturne; ndjeshméri genitale e ulur; humbje e
vitalitetit; lodhje; humbje e masés muskulare dhe
fugisé muskulare dhe rénie e gimeve trupore)

Rekomandim
tek mjeku
endokrinolog
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Trajtimi i disfunksionit seksual tek meshkujt e prekur nga HIV

Trajtimi i disfunksionit erektil

Trajtimi i ejakulacionit prematur

PDES5-1 nga goja (sildenafil, tadalafil, vardenafil).

* Té gjithé, té paktén 30 minuta para inicimit t€ aktivitetit
seksual

* Pérdorni doza mé té ulta nése merrni FP
- sildenafil (25 mg ¢do 48 oré)

- tadalafil 5 mg dozé fillestare, me dozé maksimale 10
mg né 72 oré

- vardenafil 2.5 mg dozé maksimale né 72 oré
» Doza mé té larta mund té€ nevojiten nése merrni EFV

* Tadalafil éshté gjithashtu i licencuar pér t'u pérdorur si
njé terapi ditore e vazhdueshme

Merrni né konsideraté ndérhyrjet biheviorale dhe/ose
késhillimin psikoseksual.

SSRI—té, antidepresantét tricikliké, klomipramina, dhe
anestetikét lokalé.

* Pérdorni doza mé té ulta té€ klomipraminés dhe
antidepresantéve té tjeré tricikliké nése merrni FP

» Dapoksetina, SSRI me veprim té shkurtér, i vetmi
medikament i aprovuar pér trajtimin on-demand té
ejakulacionit prematur né Europé

* Trajtimi duhet ruajtur, sepse me ndérprerjen e mjekimit,
mund té keté rekurrenca

Udhérréfyes EACS
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Crregullimet neurokonjitive: diagnoza dhe menaxhimi

Algoritmi pér diagnozén dhe menaxhimin e Démtimit Neurokonijitiv (NCI) shogérues té HIV

Té gjithé pacientét pa kushte Monitorim pé .
2 " onitorim pér NCI: 3
tepér renduesg (ngatérruese) > pyetje —> Normal
v
Anormal
v
| PyetésorilADL | > Normal
Anormal
v
Qartésoni simptomat dhe/ose
shenjat e NCl dhe rrethanat > | Ekzaminimi NP @ | » Normal —
jo tepér ngatérruese
v
Anormal
Y

Ekzaminimi neurologjik
Rezonanca magnetike e trurit

Ekzaminimi i [Engut
cerebrospinal LCS ™)

,

Shkage té tjera té NCI, duke pérjashtuar HIV

Diagnoza HAND

(HAD,MND)
l
v v
Joné TAR Né TAR -
Y i Y
Volumi LCS < 50 k/mL Volumi LCS > 50 k/mL

—17” Pérsérit 3 pyetje pas 2 vitesh

Volumi plazmatik

cerebrospinal LCS

Konsideroni pérfshirjen
e medikamenteve
potencialisht aktive né
sistemit nervor gendror
SNQ i

Konsideroni pérfshirjen
e medikamenteve
potencialisht aktive né
sistemit nervor gendror
SNQ i)

Volumi plazmatik . .
> 50 k/mL Volumi plazmatik
< 50 k/mL < 50 k/mL
v v v
Filloni terapine L
antiretrovirale TAR té ar?épz:érr;:j:t?rgil;pt\gggR Optimizoni TAR me ané té Vazhdoni TAR e
udhézuar nga GDR . - testimit t& GDR té léngut " .
né plazmé dhe léngun pIazmatfgéLk?rﬁl,—;wese NV cerebrospinal LCS panderprere
Konsideroni pérfshirjen

Pérfshini medikamentet
potencialisht
aktive né SNQ Vi

e medikamenteve
potencialisht aktive né
sistemit nervor gendror

SNQ i)
Rikonsideroni shkaqge té

tjera té NCI

|

Pérséritni 3 pyetjet pas 6
muajsh
Nése volumi i LCS > 50 k/
mL konsideroni pérséritjen
pas 3-6 muajsh

Pérséritni 3 pyetjet pas 6
muajsh

Nése volumi i LCS > 50 k/

mL konsideroni pérséritjen

pas 3-6 muajsh

Pérséritni 3 pyetjet pas 6
muajsh
Pérséritni LCS pas 3-6
muajsh

Pérséritni 3 pyetjet pas 6
muajsh
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Shkurtesa

* ANI = démtim neurokonijitiv asimptomatik

* GDR = testi i rezistencés genotipike t€ medikamentit

* HAD = dementia e shogéruar me HIV

* HAND = ¢rregullim neurokonijitiv i shogéuar me HIV

» |ADL = aktivitetet instrumentale té jetés sé pérditshme
* LCS =Iéngu cerebrospinal

* MND = ¢rregullimet neurokonijitive té lehta

* MRI = rezonanca imazherike magnetike e trurit

* NP = neuropsikologjike

Rrethana tepér rénduese (ngatérruese)
1. Gjendje té rénda psikiatrike

2. Abuzim i medikamenteve psikotrope
3. Abuzim i alkoolit
4

. Pasoja nga |0 t&¢ SNQ té méparshme ose sémundje té tjera
neurologjike

5. 10 té SNQ aktuale ose sémundje té tjera neurologjike
3 pyetje (ref. Simioni et al., AIDS 2009)

1. A keni shpesh humbje t& memories (p.sh. a harroni ndodhiné e
ngjarjeve té veganta, edhe ato mé té fundit, takimet etj)?

2. A mendoni se jeni mé té ngadalshém kur arsyetoni, planifikoni
aktivitete, ose zgjidhni probleme?

3. Akeni véshtirési t€ pérgendroheni (p.sh. né njé bisedg, njé libér,
ose njé film)?

Pér secilén pyetje, pacientét mund té pérgjigjen: a) asnjéheré, b)
ndonjéheré, ose c) po, patjetér.

Pacientét konsiderohen té kené rezultat “anormal” kur pérgjigjen “po,
patjetér” pér té paktén njé pyetje.

Ekzaminimi NP do té pérfshijé teste qé eksplorojné domeinet konijitive
té méposhtme: rriedhshméringé, funksionet ekzekutive, shpejtésiné e
procesimit t& informacionit, memorien vémendje/puné, t& mésuarit
verbal dhe vizual, aftésité motore (ref. Antinori et al., Neurologjia
2007).

Rezonanca e Trurit dhe ekzaminimi i LCS

Kéto kérkohen pér té pérjashtuar mé tej patolog;ji té tjera dhe pér té
karakterizuar mé tej HAND, duke pérfshiré dhe vlerésimin e nivelit té
HIV-ARN né léngun cerebrospinal LCS dhe, ku éshté e pérshtatshme,
evidencé pér rezistencé genotitipike t€ medikamentit (GDR) né njé
mostér Iéngut cerebrospinal LCS dhe plazme.

Udhérréfyes EACS
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Pérkufizimet e HAD dhe MND (ref. Antinori et al., Neurologjia 2007).

- HAD pércaktohet né prani t& 1) démtim i dukshém i fituar
i funksionimit konjitiv gé pérfshin té paktén 2 domeine, si¢
dokumentohen nga performanca e té paktén 2 SD (deviacioneve
standarde) nén mesataren pér normat e duhura t& moshé-
edukimit né testet NP; 2) interferencé e dukshme né funksionimin
e pérditshém; 3) asnjé evidencé pér ndonjé shkak tjetér para
ekzistues pér dementian.

- MND pércaktohet né praniné e 1) démtim i dukshém i fituar
i funksionimit konjitiv qé pérfshin té paktén 2 domeine, si¢
dokumentohen nga performanca e té paktén 1 SD (deviacioni
standarde) nén mesataren pér normat e duhura t& moshé-edukimit
né testet NP; 2) interferencé e lehté né funksionimin e pérditshém;
3) asnjé evidencé pér ndonjé shkak tjetér para ekzistues pér MND

Nése GDR né LCS dhe/ose plazmé nuk éshté e disponueshme, ruani
mostrat pér pérdorim t&€ mundshém né t€ ardhmen

Pérkufizimi i medikamenteve ‘potencialisht aktive té¢ SNQ’

Medikamentet antiretrovirale ARV, me penetrim né Iéngun
cerebrospinal LCS, té demonstruar garté, gjaté studimeve tek
popullata e shéndetshme e infektuar me HIV (pérgendrimi mbi IC90
né > 90 % e pacientéve té ekzaminuar), ose me efikasitet afat shkurtér
(3-6 muaj) té provuar mbi funksionin konijitiv ose me rénie t& ngarkesés
virale kur vlerésohen si agjent té€ vetém, ose né studime té kontrolluara
tek botime té hapura pér diskutim:

- Agjentét me penetrim né léngun cerebrospinal, t& demonstruar
qarté:
- FTRN-té: ZDV, ABC
- FTRIN-té: EFV, NVP
- FP té fugizuar: IND/r, LPV/r, DRV/r
- Klasa té tjera: MAR
- Medikamentet me “efikasitet” t€ provuar:
- FTRN-té: ZDV, d4T, ABC
- FP té fuqgizuar: LPV/r
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Menaxhimi klinik dhe trajtimi i hepatiteve
kronike B dhe C ne bashkeinfeksion me HIV-in tek

te rriturit

Kéto udhérréfyes europiane jané rezultat i pohimeve té
shkurtra nga Konferenca e paré e Marréveshjes Europiane
mbi trajtimin e hepatiteve kronike B dhe C te pacientét me
bashkéinfeksion HIV (J Hepatol 2005;42:615-624),

rekomandimet e pérditésuara nga Paneli Ndérkombétar mbi
HCV-HIV (Soriano V, Puoti M, Sulkowski M, Cargnel A, Ben-
hamou Y, Peters M, Mauss S, Brau N, Hatzakis A, Pol S,
Rockstroh J: Care of patients coinfected with HIV and hepa-
titis C virus: AIDS 2007; 21:1073-1089),

rekomandimet e méparshme nga paneli mbi Hepatitet i
Shoqatés Klinike Europiane pér AIDS (JK Rockstroh, S Bha-
gani, Y Benhamou, R Bruno, S Mauss, L Peters, M Puoti, V
Soriano, C Tural) dhe Komiteti Ekzekutiv i Shoqatés Klinike
Europiane pér AIDS: Shogata Evropiane pér AIDS-in (EACS)
Udhézues pér Menaxhimin Klinik dhe Trajtimin e Hepatiteve
kronike B dhe C né bashkéinfeksion me HIV-in tek té Rriturit.
HIV Medicine 2008; 9, 82-88)

si dhe versioni i rishikuar i fages sé€ internetit nga viti 2009
dhe nga diskutimi me panelin pér bashkéinfeksionin.

Rekomandime té pérgjithshme pér pacientét me bashkéinfeksion HIV

dhe hepatite

DEPISTIMI

VAKSINIMI

1. Té gjithé pacientét e infektuar me HIV duhet té skrinohen
pér hepatitin C né momentin e diagnostikimit dhe mé pas
njé heré né vit. Depistimi pér HCV te pacientét e infek-
tuar me HIV duhet té kryhet duke pérdorur njé test me
antitrupa kundér HCV-sé. Rezultati pozitiv duhet té ndiget
me vlerésim pér praniné e HCV-ARN dhe duhet té pér-
caktohet gjenotipi. Pacientét me faktoré rreziku (IVDU
e vazhdueshme, seks traumatik mukozal, marrédhénie
té vazhdueshme té pambrojtura anale, infeksion seksu-
alisht i transmetuar para pak kohésh) me rritje té€ pash-
pjegueshme té transaminazave hepatike dhe test negativ
HCV me antitrupa, duhet t'i ofrohet njé test HCV-ARN pér
zbulimin né kohé té njé infeksioni té kaluar sé fundmi.

2. Pacientét e infektuar me HIV duhet té skrinohen pér hepa-
tit A dhe B. Pacientét nga shtetet me prevalencé té larté
HBV-je, né veganti ata me transaminaz té rritur t& mélgisé
duhet té skrinohen pér HBV-DNA pérve¢ HBs AG pér té
eliminuar mundésiné e infeksionit okult nga HBV.

3. Antitrupat e hepatitit delta duhet té skrinohen tek té gjithé
pacientét HBsAg+.

4. Pacientét me cirrozé té mélgisé duhet té skrinohen inter-
vale kohore prej 6 muajsh pér alfa-fetoproteinén serike
dhe eko hepatike me ultratinguj pér praniné e karcinomés
hepatogelizore. Depistimi rutiné késhillohet gjithashtu pér
varicet oesofageale né kohén e diagnozés dhe mé pas né
intervale 1-2 vjet. Pér pacientét jocirrotiké té bashkéinfek-
tuar me HBV, skrinimi pér HCC me ultratinguj cdo pér 6-12
muaj mund té jeté i késhillueshém pér pacientét afrikané
mbi moshén 20 vjeg, pér pacientét aziatiké mbi moshén
40 vjeg me histori té familjes me HCC dhe te pacientét me
nivele HBV-DNA (> 2 000 IU/mL).

Udhérréfyes EACS

5. Pacientéve qé nuk kané antitrupa anti-HAV IgG ose anti-

trupa anti-HBs duhet t'u ofrohet vaksinim pér viruset pér-
katése pér parandalimin e infektimit pavarésisht nivelit t&
tyre t&€ CD4-és. Reagimi ndaj vaksinés HBV influencohet
nga numri i CD4 dhe niveli i HIV-ARN. Te pacientét qé
kané nivel té ulét t& CD4 (<200/uL) dhe replikim té vazh-
dueshém té HIV-it, terapia antiretrovirale (TAR) duhet
té fillohet menjéheré para vaksinave pérkatése. HBsAg
negative, anti-HBc vetém pozitive duhen testuar pér anti-
HBs, anti-HBe dhe HBV-DNA. Personave pa markues té
konfirmuar pér infeksione t€ méparshme HBV, ose infek-
sione aktive okulte, iu duhet ofruar vaksinimi kundér HBV.
Pérgjigja anti-HBs duhet matur 2-4 javé pas vaksinimit té
paré pér HBV dhe nése anti-HBs < 10 IU/L, konsideroni
njé seri té ploté vaksinimi.
Né raste té pérgjigjes s€ pamjaftueshme (anti-HBs < 10
IU/L) duhet marré né konsideraté rivaksinimi. Rivaksinimi
me doza dyfishe (40 ug) né 3-4 doza vaksinimi (muaiji 0, 1,
6 dhe 12) mund té ndihmojé né pérmirésimin e shkallés sé
pérgjigjes sé vaksinés sé HBV-sé. Pacientét qé déshtojné
né prodhimin e antitrupave pér luftimin e infeksioneve pas
vaksinimit pér hepatitin B dhe jané akoma té rrezikuar pér
t'u infektuar me HBV, duhet té kryejné testime vjetore se-
rologjike pér praniné ose jo té infeksionit HBV.
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TAR

Virusi Delta

6. Pacientét me bashkéinfeksione té hepatiteve B dhe/ose
C pérfitojné nga fillimi i hershém i terapisé antiretrovirale
(TAR), sepse zhvillimi i fibriozés sé mélgisé kufizohet me
rimékémbjen e sistemit imun dhe shtypjen e HIV-ARN-sé.
Prandaj, fillimi i TAR me njé regjim té& bazuar né TDF reko-
mandohet pér té gjithé pacientét e bashkéinfektuar me
HBV, gé kané nevojé pér terapi anti-HBV, pavarésisht nga
vlerat e CD4, dhe tek té gjithé pacientét HBs-Ag pozitivé
me mé pak se 500 geliza CD4, pavarésisht nga statusi
i sémundjes s€ HBV, pér té parandaluar tranzicionin né
njé fazé tjetér mé aktive t€ sémundjes HBV, pér shkak té
supresimit imun. Tek pacientét me hepatit kronik C, inicimi
i TAR rekomandohet kur vlerat e CD4 bien nén 500/pL.
Ndalimi i terapisé antiretrovirale (TAR) éshté shoqgéruar
me rritjen e rrezikut pér AIDS dhe patologji té tjera gé nuk
kané lidhje me AIDS-in, sikundér ka rezultuar nga studimi
SMART dhe ky rrezik rritej pér pacientét me bashkéinfek-
sione té hepatiteve. Kujdes i veganté duhet treguar pér
pacientét me bashkéinfeksione té HIV/HBYV, té cilét kané
ndérpreré marrjen e terapisé antiretrovirale (TAR) me ak-
tivitet anti-HBV.

FAZA E FUNDIT E SEMUNDJES SE MELGISE
(FFSM)

Shikoni "Menaxhimi i pacientéve HIV-pozitivé me cirrozé"
-f. 40

PARANDALIMI/MBESHTETJA

7. Pér pacientét qé konsumojné shumé alkool duhet té
ofrohet mbéshtetje psikiatrike, psikologjike, sociale dhe
mjekésore, né ményré qé té ndihmohen té ndérpresin ose
té kufizojné sa mé shumé konsumin e alkoolit.

8. Terapia zévendésuese (terapia zévendésuese e opioi-
deve, shikoni Shtojcén: Pér pacientét qé jané abuzues
aktivé té drogave) duhet t€ merret né konsideraté tera-
pia zévendésuese (terapia zévendésuese pér opioidet),
si njé hap drejt ndérprerjes té pérdorimit aktiv té drogave;
ndihma e ofruar (pér shembull, népérmjet programeve té
shkémbimit té shiringave dhe ageve) redukton rrezikun e
ri-infektimit pérfshiré kétu edhe transmetimin viral paren-
teral (strategjia e reduktimit té& démit).

9. Meqgenése HBV dhe HIV dhe mé rrallé HCV trans-
metohen seksualisht, késhillohet té ofrohet késhillim i
pérshtatshém, duke pérfshiré edhe pérdorimin e prezer-
vativéve. Duhet té ofrohet informacion mbi riskun e trans-
metimit t& HCV pérmes praktikave seksuale me trauma
té mukozés qé shogérohen me njé mundési té larté té
kontaktit me gjakun. Gjithashtu duhet té diskutohen
mundésité e reduktimit té riskut.

Udhérréfyes EACS

Tek pacientét e bashkéinfektuar me virusin Delta dhe fibrozé
hepatike té theksuar (> F2) mund té konsiderohet trajtimi afat
gjaté (> 18 muaj) me peginterferon, t€ shogéruar me TAR té
bazuar né TDF. TDF ka treguar njé efikasitet, veganérisht
tek pacientét me HBV-DNA té dallueshme né serum. Efika-
siteti i trajtimit duhet monitoruar me: Matje t& HBV-DNA dhe
HDV-ARN, kur éshté e mundur, dhe me ndjekje té vlerésimit
biokimik dhe fibrozés hepatike.

Pacientéve me reaktivitet anti-HCV Ab dhe HCV-ARN, iu
duhet ofruar trajtimi anti-HCV, né ményré qé té induktohet
njé pérgjigje virologjike e pandérpreré pér bashkéinfeksio-
nin me HCV. Trajtimi anti-HDV me peginterferon duhet ndér-
preré né pérputhje me tolerancén e pacientit dhe mé pas té
rifillohet né rast té pérkeqésimit t& sémundjes sé mélgisé.
Njé negativitet i géndrueshém i HDV-ARN jashté mjekimit
dhe serokonversioni anti-HBs jané synimet ideale té tra-
jtimit antiviral, madje edhe nése ato do té arrihen tek njé mi-
norance pacientésh.

Remisioni histologjik i sémundjes sé mélgisé éshté njé synim
mé pak ambicioz por me mé shumé gjasa pér tu arritur. Tek
pacientét me ESLD (sémundje e mélgisé né fazén e fundit)
ose HCC (karcinoma hepatoqelizore), transplanti i mélgisé
duhet marré né konsideraté, vecanérisht né mungesé té
koinfeksionit aktiv me HCV.
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Vlerésimi i indikacioneve té trajtimit pér infeksionin HBV te personat
HIV-pozitivé

|
s | TS s
____________________________________________ |_______________________.
____________________________________________________ |._____________.
| ALT | I I rritur
\ |
i T i P

Shénim: Tek pacientét me fibrozé hepatike té theksuar
(F2-F3), mund té konsiderohet trajtimi anti-HBV, edhe kur
HBV-DNA plazmatike éshté nén 2 000 IU/mL dhe enzimat
hepatike nuk jané té rritura.

i IU/mL
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Trajtimi i infeksionit kronik HBV né personat HIV-pozitivé

Bashké-infeksioni HIV/HBV

Y

CD4 > 500/uL DHE

Nuk ka indikacione té
TAR

' '

Y
CD4 < 500/uL
ose infeksion HIV
simptomatik
ose cirrozé

Y Y
Terapia (Rx) pér HBV Nuk ka indikacion pér . . .
e indikuar Rx pér HBV ka pérdorur 3TC 3TC pér heré té paré
! | \
a)Fillimi i hershém i
TAR pérfshiré TDF + o
FTC/3TC oni ose e
(i) o Monitoroni dhe ndigni zévendésoni FTRN %Eﬂ,“fgﬁg'}ff;*g;‘:
b)Peg-IFN ' nése vazhdimisht nga afér me TDF ™), si pjesé té 2t
ka gjenotip A, ALT TAR FTC
e larté, nivel i uléti
ADN-HBV-sé

Pacientét me cirrozé duhet té referohen pér kontroll té varigeve, té
monitorohen rregullisht pér HCC dhe duhet te referohen sa mé shpejt
pér vlerésim té nevojés pér transplant. Pacientét me cirrozé té mélgisé
dhe nivel té ulét t& CD4 kérkojné mbikéqyrje té kujdesshme gjaté muajve
té paré pas fillimit té terapisé antiretrovirale (TAR) né ményré gé té mos
anashkalohen sindroma e rimékémbjes imune, si dhe pérkegésimi i
vazhduar i mélgisé si pasojé e shpérthimit t& enzimave té mélgisé.
Shikoni f. 50 pér vlerésimin e indikimit t¢ HBV Rx. Disa eksperté
mendojné se ¢do pacient i infektuar me HBV dhe qé kérkon terapi TAR
duhet té marré TDF + 3TC ose FTC, pérveg rasteve kur ka histori té
intolerancés ndaj TDF-sé, vecanérisht te pacientét me bashkéinfeksione
HIV/IHBV dhe gé kané fibrozé té avancuar té mélgisé (F3/F4).
Administrimi i TDF-sé duhet té pérshtatet me klirensin e kreatininés nése
éshté e nevojshme. Pacientét aziatiké HBe-Ag+ dhe me bashkéinfeksion
me HIV gé s’kané pérdorur mé paré antiretroviralé dhe gé kané filluar
terapi antiretrovirale (TAR) me TDF ose TDF+FTC kané arritur nivele té
larta dhe té papritura serokonversioni t& HBe (dhe madje edhe té HBs),
duke forcuar késhtu argumentin pér fillimin e hershém té TAR.

Nése pacienti nuk ka déshiré té fillojé TAR né njé fazé té hershme,
atéheré si alternativé mund té pérdoret adefovir dhe telbivudine pér té
kontrolluar vetém HBV-né. Raportimi i rezultateve té njé rasti, sugjeroi
pér aktivitet t&¢ mundshém anti-HIV té telbivudinés. Té dhénat nga
njé studim in-vitro ku u pérdor njé metodé qé mundésonte diktimin e
aktivitetit anti HIV té entecavirit, nuk mundén t& demonstronin njé
influencé té telbivudines mbi kapacitetin replikues té HIV-1. Tek
pacientét me genotip A té€ HBV, ALT té rritur dhe HBV-DNA té ulét,
Peg-IFN mund té pérdoret pér njé kohézgjatje prej 48 javésh. Té dhéna
té fundit sugjerojné se matja gjaté mjekimit e HBsAg né pacientét me
hepatit kronik B me HBeAg-negative gé jané nén trajtim me Peg-IFN,
mund té ndihmojé né identifikimin e atyre gé mund té kurohen nga kjo
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terapi dhe té optimizojé strategjité e trajtimit. Kohézgjatja optimale e
trajtimit me analoget e nukleos(t)ideve me aktivitet anti-HBV nuk éshté
pércaktuar akoma dhe ekspertét rekomandojné terapiné afatgjaté pér
gjithé jetén nése nukleos(t)idet anti-HBV jané dhéné si pjesé e terapisé
TAR. Te pacientét gé nuk kérkojné terapiné TAR dhe jané né trajtim me
telbivudine +/- adefovir, ose ata gé jané nén terapi TAR dhe ku boshti i
nukleosideve té tyre ka nevojé pér ndryshim, terapia anti-HBV mund té
ndérpritet me kujdes tek ata HBeAg-pozitivé qé kané arritur prodhimin
e antitrupave HBe (serokonvertimi HBe) pér té paktén gjashté muaj
ose pas serokonversionit t& konfirmuar HBs tek ata pacienté gé jané
HBeAg-negativé. Tek pacientét me cirrozé té mélgisé nuk rekomandohet
ndérprerja e trajtimit efektiv anti-HBV, pér t&¢ shmangur dekompensimin
hepatik si rezultat i shpérthimit t& enzimave té& mélgisé.

iv. Né disa raste gqé nuk tolerojné tenofovirin (p.sh. né sémundje renale),

mund té késhillohet entecavir + adefovir ose tenofovir né doza té
pérshtatura sipas klirensit renal t€ kombinuara me TAR té efektshme.
Nése TDF éshté rreptésisht i kundraindikuar, mund té provohet entecavir
+ adefovir, duke monitoruar rregullisht efikasitetin, ose késhillohet TDF
né doza té pérshtatura me klirensin renal, né kombinim me TAR efektive.
Zévendésimi i FTRN duhet té béhet vetém nése mbajtja e shtypur e
HIV-it éshté e realizueshme dhe e pérshtatshme. Duhet té keté kujdes
né kalimin nga njé skemé trajtimi me tenofovir né medikamente me
barrieré gjenetike mé té ulét, p.sh. FTC/3TC, veganérisht né pacientét
me cirrozé té trajtuar mé paré me lamivuding, sepse jané vérejtur
shpérthime virale si pasojé e mutacioneve YMDD t€ arkivuara. Kjo éshté
pérshkruar edhe tek individét me rezistencé t& méparshme HBV ndaj
3TC, té cilét kané kaluar nga trajtimi me tenofovir né até me entecavir.
Shtimi i entecavir tek TDF né pacientét me replikim me persistencé té
ulét t&é HBV, nuk éshté provuar té€ jeté statistikisht efektiv, prandaj duhet
evituar. Priten rezultatet e testeve.
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Rekomandimet e trajtimit pér terapiné e hepatitit C te personat me
bashkéinfeksion HIV

1. Trajtimi pér HCV-én ofron mundésiné e zhdukjes sé HCV- 3. Pavarésisht gjenotipit t&¢ HCV-sé, trajtimi mund té shtyhet,

sé brenda njé periudhe té pércaktuar trajtimi. Ky éshté
njé avantazh thelbésor pér menaxhimin né vazhdim té
pacientéve me HIV, késhtu qé ¢do pacient me bashkéin-
feksion duhet marré né konsideraté té trajtohet né rast se
pérfitimet e terapisé tejkalojné rreziget & mund té vijné
nga ajo. Kjo duhet té shihet gjithashtu né kontekstin e pro-
gresit mé té shpejté té fibrozés sé mélgisé te bashkeéin-
feksioni HIV/HCV dhe me rezultat mé t€ miré té trajtimit té
HCV-sé me menaxhim té pérmirésuar te kéta pacienté.

2. Né pacientét me bashkéinfeksion, té€ dhénat né lidhje me
stadet e fibrozés sé mélgisé jané té réndésishme pér mar-
rien e vendimeve terapeutike. Megjithaté, kryerja e biop-
sisé sé mélgisé nuk éshté e detyrueshme pér té€ marré né
konsideraté trajtimin e hepatitit kronik C. Terapia e tan-
ishme rekomandohet veganérisht pér pacientét me prob-
abilitet té larté pér arritjen e pérgjigjes té géndrueshme
virologjike (SVR): gjenotipi 2 ose 3 dhe pacientét e infek-
tuar me gjenotipin 1 nése ngarkesa virale éshté e ulét (<
600 000 IU/mL) dhe/ose nése gjenotipi IL28B-CC éshté i
pranishém @,

Duke u bazuar né 4 variablet themelore (HCV-ARN
plazmatike, genotipi HCV, stacionimi i fibrozés hepatike
duke pérdorur elastometring, dhe genotipizimi IL28B),
éshté zhvilluar sé fundmi indeksi i Prometheut dhe mund
té pérdoret né ményré opsionale si njé llogarités risku pér
té parashikuar gjasat pér SVR duke pérdorur terapiné
Peg-IFN-ribavirin tek pacientét e koinfektuar me HIV-
HCV. Eshté e disponueshme falas né internet (http://
ideasydesarrollo.com/fundacion/prometheusindex.
php), ashtu si rezultati Framingham pér parashikimin e
riskut kardiovaskular.

Rezistenca e insulinés (e cila mund té pércaktohet duke
pérdorur vlerésimin e modelit t&€ homeostazés té rezis-
tencés sé insulinés HOMA IR) éshté raportuar si njé para-
shikuese negative e arritjes sé SVR. Gjithashtu nivelet e
vitaminés D mund té maten, dhe né rast té deficiencés sé
vitaminés D, té korrigjohet me suplemente pérkatése para
fillimit té trajtimit pér HCV.

Kohét e fundit, njé polimorfizém genetik prané genit IL28B, gé inkodon
interferon-lambda-3 (IFN-lambda-3), éshté shogéruar me njé ndryshim
gati dyfish t& pérgjigjes ndaj trajtimit me peginterferon-ribavirin. Pér
arsye se ky rezultat i genotipit CC né njé pérgjigje mé té miré, éshté
dukshém mé i shpeshté tek popullata Evropiane sesa Afrikane,
ky polimorfizém genetik shpjegon gjithashtu pothuajse gjysmén e
diferencés sé vlerave té pérgjigjes ndérmjet pacientéve Afrikano-
Amerikané dhe pacientéve me paraardhés Evropiané.
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né rastet e pasjes sé mundésisé pér kryerjen e biopsisé
sé mélgisé ose té FibroScan-it - gé tregon stade té uléta
té fibrozés sé mélgisé (FO-F1). Kjo mund té konsiderohet
gjithashtu pér pacientét me stade té hershme té fibrozés
dhe shanse té pakta pér SVR, nén opsionet aktuale té tra-
jtimit (d.m.th IL28B gjenotip TT) pér té cilét opsione trajtimi
té pérmirésuara do té jené té disponueshme gjaté viteve
té ardhshme. Né kéto raste, vlerésimi i fibrozés mund té
kryhet né intervale té& shpeshta pér té monitoruar avanci-
min e fibrozés.

. Trajtimi i pérzgjedhur pér infeksionin HCV éshté kombin-

imi i Peg-IFN alfa dhe ribavirin (RBV). Doza standarde
pér Peg-IFN 2a éshté 180 ug njé heré né javé, dhe pér
Peg-IFN 2b éshté 1,5 ug/kg té peshés trupore, njé heré né
javé. Pér té gjitha gjenotipet e HCV-sé né rastet me bash-
kéinfeksion HIV, rekomandohet doza e RBV e pérshtatur
sipas peshés trupore nga 1000 mg/dité (pesha trupore <
75 kg) deri né 1200 mg/dité (pesha trupore > 75 kg). Me
regjistrimin e pritshém té antiviraléve té paré nga goja, me
veprim direkt (DAA) telaprevir dhe boceprevir, gjaté mesit
té 2011 né SH.B.A dhe dicka mé voné né Europé, reko-
mandimet e trajtimit pér pacientét me hepatit C gjenotip 1
do té ndryshojné né varési té disponibilitetit t& agjentéve
respektivé. Megenése deri tani, jané t&€ mundshme vetém
té dhéna té pérkohshme (té dhéna pér pérgjigje té njé tra-
jtimi 12 javor) me telaprevir, nuk mund té béhen rekoman-
dime trajtimi me boceprevir derisa rezultatet e para nga
provat pilot tek pacientét e bashkéinfektuar HIV/HCV té
jené té disponueshme. Pér pacientét me infeksion HCV
genotip 1, telapreviri mund t'i shtohet trajtimit standard me
Peg-IFN/RBV pér 12 javé, né doza 750 mg ¢do 8 oré.
Né rast té njé pérgjigjeje té€ suksesshme ndaj trajtimit né
javén e 4-t (HCV-ARN < 1000 IU/mL), telapreviri duhet
vazhduar deri né javén e 12-t€. Nése HCV-ARN né javén
e 12-té éshté akoma < 1000 IU/mL, terapia e dyfishté me
Peg-IFN/RBV duhet vazhduar deri né javén e 24-t. Nése
HCV-ARN éshté < 20 IU/mL né javén e 24-rt, terapia e dy-
fishté me Peg-IFN/RBV duhet vazhduar pér njé periudhé
tjetér 24 javore, duke rezultuar né njé trajtim me kohézg-
jatje totale prej 48 javésh. Pér shkak té ndérveprimeve
ndérmjet medikamenteve dhe studimeve té kufizuara mbi
ndérveprimet e medikamentit, telaprevir, aktualisht mund té
kombinohet me siguri me ATV ose EFV té rritur (me EFV,
doza e telaprevirit nuk éshté e nevojshme té rritet né 1125
mg ¢do 8 oré€) né kombinim me TDF ose ABC dhe FTC ose
3TC. Té dhéna mbi kombinimin me RAL do té publikohen
sé shpejti (ju lutemi kontrolloni gjithashtu www.hep-dru-

ginteractions.org).
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5. Qéllimi primar i trajtimit anti-HCV éshté arritja e pérgjigjes
virologjike t& géndrueshme e pércaktuar si nivel i padik-
tueshém i HCV-ARN-sé, 24 javé pas mbarimit té tera-
pisé, e vlerésuar kjo népérmjet pérdorimit té testeve té
ndjeshme molekulare.

. Nése hepatiti kronik C éshté kapur herét né ecuriné e in-
feksionit HIV (para se fillimi i TAR té jeté i nevojshém),
késhillohet bérja e trajtimit pér infeksionin HCV kronik. Pér
pacientét me vlera t€ CD4 < 500/uL, rekomandohet fillimi
i hershém i TAR pér té optimizuar rezultatin e trajtimit té
HCV. Megjithaté, nése njé pacient me bashkéinfeksion ka
pamjaftueshméri imunitare té theksuar (nivelii CD4 < 350
geliza/pL), niveli i CD4 duhet té pérmirésohet népérmjet
pérdorimit té terapisé antiretrovirale (TAR) para fillimit té
trajtimit anti-HCV. Pacientét me CD4 me pérqgindje rela-
tive > 25 % kané mé shumé gjasa té arrijné njé pérgjigje
té géndrueshme virologjike (SVR) krahasuar me ata me
pérqgindje mé té ulét t& CD4.

. Nése nuk arrihet njé pérgjigje virologjike e hershme
(reduktim me té paktén 2 log10 t& HCV-ARN-sé né javén
e 12-té krahasuar me vlerat e fillimit), trajtimi duhet té
ndérpritet (shikoni f. 57). Mund té€ aplikohen rregulla té
ndryshme té ndérprerjes kur pérdoret DAA si terapi pér
HCV; megijithaté éshté shumé shpejt pér t& dhéné rekom-
andime pér pacientét e bashkéinfektuar me HIV/HCV. Né
kuadrin e pérdorimit t& njé inhibitori t€ proteazés sé HCV,
do té haset njé risk i rritur pér emergjence té rezistencés
me replikimin persistent t&¢ HCV dhe presion selektiv me-
dikamenti me aplikim té vazhdueshém té medikamentit.
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8. Gjaté terapisé me Peg-IFN plus ribavirin, ddl éshté e

kundérindikuar te pacientét me cirrozé dhe duhet té
shmanget te pacientét me sémundje mé pak té réndeé té
mélcgisé. D4T dhe ZDV duhet t€ shmangen gjithashtu,
nése éshté e mundur. ABC mund té pérdoret me siguri
me terapi té€ njékohshme pér HCV, nése pérdoren doza té
pérshtatshme té ribavirinés (t€ pérshtatura sipas peshés
shih pikén 4).

. Identifikimi i pacientéve me hepatit C akut éshté i réndé-

sishém, duke gené se trajtimi né fazén akute, gon né vlera
té SVR mé té larta se pér trajtimin e infeksionit kronik
HCV. Tek pacientét me infeksion akut HCV, duhet matur
HCV-ARN né prezantimin fillestar dhe pas 4 javésh. Tra-
jtimi iu duhet ofruar pacientéve pa njé ulje prej 2 log10 té
HCV-ARN né 4 javé, krahasuar me HCV-ARN fillestare,
dhe pacientéve me HCV-ARN plazmatike persistence pér
12 javé, pas diagnostikimit me HCV akut. Kohézgjatja e
trajtimit duhet bazuar mbi pérgjigjen e shpejté virologjike
(RVR), pavarésisht gjenotipit (shikoni f. 58). Pacientét té
citét nuk arrijné njé ulje = 2 1og10 té nivelit t¢ HCV-ARN né
javén e 12-té, duhet té€ ndérpresin terapiné. Fatkegésisht,
deri tani nuk jané té disponueshme, rezultate nga provat
prospektive rastésore té trajtimit, pér té€ na lejuar njé reko-
mandim mé preciz mbi kohézgjatjen e trajtimit ose rolin e
ribavirinés né trajtimin e hepatitit C akut.
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Procedurat diagnostikuese pér hepatitin C né bashké-infeksionin me HIV

Diagnoza e hepatitit C

HCV-Ab (pozitiv 1-5 muaj pas infeksionit, rrallé mund té humbasé me imunosupresion)
Nivelet e HCV-ARN-sé @ (veganérisht e réndésishme pér parashikimin e pérgjigjes ndaj terapisé)

Statusi i démtimit té mélgisé
Grada e fibrozés (p.sh., FibroScan, biopsia e mélgisé, markuesit e fibrozés né serum ()

Funksioni i sintezés hepatike (p.sh., koagulimi, albumina, CHE)
Shikoni "Menaxhimi i pacientéve HIV-pozitivé me cirrozé" - f. 40
Gjenotipi HCV dhe HCV-ARN né serum
IL28B

Autoantitrupat (ANA, LKM1) @i

TSH, autoantitrupat tiroide

Monitorimi i trajtimit t¢ HCV

Gjak komplet/formule leukocitare dhe enzimat e mélgisé ¢do 2-4 javé

HCV-ARN né javén e 4-t (pér té vlerésuar pérgjigjen e shpejté virologjike), dhe javén e 12, 24 dhe 48 (javén e 72-t& nése
aplikohet) dhe 24 javé pas ndérprerjes sé terapisé pér HCV

Numri CD4 ¢do 12 javé
Numri TSH ¢do 12 javé

i Ngarkesa e ulét virale éshté pércaktuar nése éshté mé pak se 400 000
- 500 000 IU/mL kur pérdoret Peg-IFN+RBV. Nuk ka njé formulé
standarde té konvertimit pér konvertimin e nivelit té raportuar t&¢ HCV-
ARN-sé né kopje/mL kundrejt vlerés sé raportuar né |U/mL. Faktori i
konvertimit varion rreth njé deri né pesé kopje HCV-ARN pér IU/mL.

i Markuesit e fibrozés né serum pérfshijné APRI (APRI -indeksi i raportit
té trombociteve dhe aminotransferazave aspartate), FIB-4, acidin
cialuronik, Fibrometer, Fibrotest, Forns, Hepascore dhe tregues té
tjeré; testet e fundit mé komplekse sic jané Fibrometer, Fibrotest dhe
Hepascore kané treguar parashikime mé té sakta té fibrozés sé mélgisé
sesa testet e thjeshta biokimike té tilla, si APRI, FIB-4 ose Forns.

ii Pacientét me anti LKM ose ANA pozitive me modele homogjene duhet
té vlerésohen pér hepatit autoimun bashkéshoqérues, veganérisht né
prezencé té rritjes sé ALT-€s gjaté trajtimit.
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Kohézgjatja optimale e propozuar pér terapiné e HCV-sé te pacientét me

bashkéinfeksione HCV/HIV

‘ Java 4 ‘ Java 12 ‘ ‘ Java 24 Java 48 ‘ ‘ Java 72
24 javé
e 7| terapi®
— | HCV-ARN
negative
48 javé
Gl terapi
48 javé
LHY terapi
HCV-ARN
> rénie 2 negative
i 72 javé
log,, té G1/4 tel!api
Ly HCV-ARN
HCV-ARN
pozitiv HCV-ARN
pozitiv
<rénie 2
log,, té
HCV-ARN
Né pacientét me ngarkesé té ulét virale né vlerésimin fillestar (<600 000
1U/mL) dhe fibrozé minimale té& mélgisé.
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Algoritmi pér menaxhimin e HCV akut tek individét e infektuar me HIV

Java 4 >2log,, Java 12 Negative
Prezantimi fillestar [ Hsi:)’e’?&"r'ee > | NeliiHCV-ARN | | Matje serit& HCV-
Hepatit C akut ARN gjaté javés sé
l <2log,, 48-té pér té konfirmuar
shpérbérjen
Trajtimi me PEG- |
INF + RBV Pozitive
Java 4
Niveli i HCV-ARN
RVR ‘L—‘—J’ JoRVR
G Konsideroni
Trajtl_r:V%er & trajtimin pér 48
J javé
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Pérkufizimi i pérgjigjes sé trajtimit me Peg-IFN dhe ribavirin

Koha

HCV ARN

Pérgjigja Virologjike e Shpejté (RVR)

Java e 4-té nén trajtim

E padallueshme (< 50 1U/mL)

Pérgjigja Virologjike e Hershme
(EVR)

Java e 12-t€ nén trajtim

E padallueshme (< 50 1U/mL)

Pérgjigja Virologjike e Vonuar (DVR)

Java e 12-té nén trajtim

Ulje > 2 1og10 nga norma, por jo e
padallueshme

Asnjé pérgjigje (NR)

Java e 12-té nén trajtim

Ulje < 210g10 nga norma

Mos pérgjigje e pjesshme (PR)

Java e 12-té dhe java e 24-t€ nén
trajtim

Ulje > 210g10 né javén e 12-t€ por e
dallueshme né javén e 12-t€ dhe 24-t

Pérgjigje Virologjike e Qéndrueshme

24 javeé pas trajtimit

E padallueshme (< 50 1U/mL)

pas trajtimit

(SVR)
Shpérthime Gdo kohé gjaté trajtimit Rishfagje e HOV ARN né gdo kohé
gjaté trajtimit pas pérgjigjes virologjike
i . . HCV ARN e padallueshme né fund té
Relaps (RR) Perfundim i trajtimit dhe java e 24-rt trajtimit, e dallueshme rreth javés sé

24-rt pas terapisé

Pérshtatur nga EASL HCV CPG 2011 (www.easl.eu/assets/application/files/d0df9f948c85a72_file.pdf

- hyré mé 07/05/2011)
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http://www.easl.eu/assets/application/files/d0df9f948c85a72_file.pdf

Klasifikimi dhe ndérhyrjet pér pacientét me bashkéinfeksion HCV/HIV qgée
nuk i pérgjigjen terapisé/béjné relapse ndaj terapive t&€ méparshme té

bazuara tek interferoni

KATEGORIA

Trajtimi jooptimal

NENGRUPI

» Skemé jooptimale

* Interferon (monoterapi ose me
ribaviring)

* Dozé e ulét ribavirine

» Kohézgjatje e vogél e terapisé

NDERHYRJA E SUGJERUAR

Ritrajtimi, népérmijet terapisé sé
kombinuar me Peg-IFN plus doza té
ribavirinés té pérshtatura sipas peshés
trupore

Kufizimi i toksiciteteve dhe aderenca

Mbéshtetje optimale (SSRI,
paracetamol/ medikamente
josteroidale antiinflamatore,

Trajtimi optimal me déshtim virologjik

e ulét mbéshtetje pér aderencén, pérdorimi i
faktoréve rrités hematopoietik @
Ri-trajtim népérmijet pérdorimit té
terapisé sé kombinuar me Peg-IFN

Relaps plus doza té ribavirinés té pérshtatura

sipas peshés trupore (merrni né
konsideraté kohézgjatjen mé t€ madhe
té trajtimit)

Mospérgjigje (jo negativizim t&¢ HCV-
ARN gjaté trajtimit)

Prisni derisa té keni né dispozicion
antiviralé té tjeré népérmjet studimeve
klinike ose kur té licencohen

i) Té dhénat mbi pérdorimin e faktoréve rritts hematopoietik né
bashkeéinfeksionet HIV/HCV jané té kufizuara deri tani, pér sa i pérket
pérmirésimit té cilésisé sé jetés, por jo pér sa i pérket efektivitetit té
antiviraléve; trajtimi me faktorét rrités éshté aktualisht pothuajse i

paaprovuar né Evropé
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Ndryshimet dhe adaptimet né stilin e jetés

Ndalimi i
pirjes sé
duhanit

Késhillim
pér dietén
ushqgimore

Nxitja e
ushtrimeve
fizike

Thénie té shkurtra dhe té kuptueshme rreth nevojés pér té ndaluar pirjen e duhanit

Nése pacienti nuk e mendon dicka té tillé, mundohuni t& motivoni dhe té theksoni aspekte pozitive
afatshkurtra (mé shumé para pér gjéra mé té mira, shije mé e miré pér ushgimin, Iekuré mé e mire,
mé pak véshtirési né frymémarrje si pasojé e kushteve té tjera shéndetésore), dhe pérfitimet afatgjata
(parandalim i SPKP-sé, SIZ,-sé goditjeve cerebrale, kancerit t€ mushkeérive)

Nése pacienti e mendon digka té tillé, pérpiquni té caktoni njé daté fikse pér té ndérpreré pirjen e
duhanit dhe ngrini njé sistem shpérblyes

Pérdorni zévendésues té nikotinés (ngjités, camgakéz, spérkatés), varenikliné apo bupropion (vini
re: t& dyja medikamentet mund té shkaktojné efekte anésore té sistemit nervor gendror pérfshiré
vetévrasjen; bupropioni mund té bashkéveprojé me FP dhe FTRJN) gjaté fazés sé ndérprerjes té
duhanit, nése éshté e nevojshme

Merrni né konsideraté faktin qé€ t'i drejtoni pacientét né klinika té specializuara pér ndérprerjen e
duhanit

Paraprijuni rikthimeve né zakonin e méparshém (recedivizém), shpjegoni dhe konsiderojini ato si
pjesé té procesit t€ shképutjes deri né abstinencén pérfundimtare té nikotinés

Ndérhyrjet né dietén ushgimore nuk duhet té pengojné nevojat dietike té kérkuara pér pérthithjen e
pérshtatshme t€ medikamenteve antiretrovirale

Ruani balancén midis marrjes sé kalorive dhe shpenzimit t& energjive

Kufizoni marrjen e yndyrave té ngopura, té kolesterolit dhe té karbohidrateve té rafinuara

Kufizoni marrjen totale té yndyrave né < 30% dhe dietén e kolesterolit né < 300 mg/dité

Theksoni marrjen dhe konsumimin e perimeve, frutave dhe produkteve té drithérave me fibra
Theksoni konsumimin e peshkut, mishit t&¢ shpendéve (pa I€kuré) dhe mishit pa dhjamé

Merrni parasysh referimin te ndonjé dietolog, dietén e ushqgimit dhe pijeve pér njé javé pér té
zbuluar kalorité e “fshehura”

Shmangni té ngrénit pa kriter (‘cikli i peshés’- humbja dhe rifitimi i peshés si pasojé e dietés té fryré
me shumé kalori)

Te pacientét me humbje peshe si pasojé e HIV-it dhe dislipidemisg, trajtoni né fillim humbjen e
peshés dhe mé pas konsideroni referimin te ndonjé dietolog

Pacientét gé jané dukshém mbi peshé duhet t&€ motivohen té bien nga pesha. Nuk rekomandohen
dietat gé té I1éné pa ngréné (mekanizmat mbrojtés imunitaré bien né ményré té ndjeshme né kéto
momente). Kequshqyerja duhet té€ adresohet atje ku vihet re. Indeksi normal i trupit: 18,5-24,9;
mbipesha: 25,0-29,9, obeziteti: > 30,0 kg/m?

Konsumi i alkoolit duhet té kufizohet né < 20-40 g/dité. Né vecanti, pacientét me sémundje
hepatike, probleme aderence, rritje t€ papérshtatshme té qgelizave CD4T, tumore, tuberkuloz

té méparshém, diarre dhe probleme té tjera, té shogéruara me marrje t€ madhe alkooli, duhen
motivuar pér té reduktuar ose ndérpreré konsumimin e alkoolit.

Nxisni njé stil jetese aktiv pér té parandaluar dhe trajtuar obezitetin, hipertensionin dhe diabetin
Inkurajoni aktivitetet fizike né nivel t& moderuar dhe té vetédrejtuara (ngjisni dhe zbrisni shkallét,
shkoni né kémbé né pung, ecni me bigikleté, notoni, béni ngjitie né mal, et;.)

Inkurajoni kryerjen e ushtrimeve té rregullta me shpeshtési mesatare sesa ushtrime té vrullshme
dhe té forta

Arrini pérshtatshmériné kardiovaskulare (p.sh. 30 minuta ecje té shpejté > 5 dité né javé)

Ruani forcén muskulare dhe fleksibilitetin e kygeve té trupit

Bazuar né rekomandimet e Task-Forcés Amerikane té Shérbimeve pér
Parandalimin e Sémundjeve
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Ndérveprimi midis antidepresantéve dhe agjentéve antiretroviralé

Medikamentet

ndérvepruese ARV Efektet e ndérveprimit Rekomandime
Ulje deri né 39% té sertralinés PVK
EFV Berll itia e Vierds nén Kurbé
Sertraling (Pérllogaritja e Vierés nén Kurbe) Pércakto dozén pér té arritur efektin
iy Ulje deri né 49% té sertralinés PVK | © duhur
(Pérllogaritja e Vlerés nén Kurbg)
FPV Ulje deri né 50% té paroksetinés PVK
(Pérllogaritja e Vlerés nén Kurbg)
Paroksetiné DRV Ulje deri né 40% té paroksetinés PVK Z%fﬁllﬁo dozén pér t€ arritur efektin
(Pérllogaritja e Vlerés nén Kurbg)
RTV Mund té rrisé nivelin e paroksetinés
Venlafaksiné RTV Mund té rrisé nivelin e venlafaksinés zzfﬁllﬁo dozén pér té arritur efektin
Citalopram RTV Mund té rrisé nivelin e citalopramit Esz?ll,l(:o dozén pér té arritur efektin
Mirtazapiné FP-té Mund té rrisé nivelin e mirtazapinés Pércakto dozén per té arritur efekin

e duhur

Metabolizmi i antidepresantéve (rruga kryesore dhe mé kurajoze): Sertraliné: Citokromet proteinike 2B6, 2C9, 2C19, 2D6,
3A4 (inhibitoré té dobét té citokromit proteinik 2D6, 3A4); Paroksetiné: Citokromi proteinik 2D6 (inhibitor i citokromit pro-
teinik 2D6); Venlafaksiné: Citokromi proteinik 2D6, 3A4 (inhibitor i dobét i citokromit proteinik 2D6); Citalopram: Citokromi
proteinik 2C19, 2D6, 3A4 (inhibitor i dobét i 2D6); Mirtazapiné: Citokromi proteinik 2D6, 3A4, 1A2.

Antidepresantét nuk modifikojné pérgendrimin e FP-sé (inhibitorét e proteazés) dhe FTRJN-se. Agjentét antiretroviralé mund
té ndryshojné nivelin e antidepresantéve sikundér éshté pérmendur mé paré. Nuk jané parashikuar ndérveprime ndérmjet
antidepresantéve dhe raltegravirit. Venlafaxina (dhe deri diku mirtazapina) shogérohet me Q-T té zgjatur. Kjo mund té jeté e
pérshtatshme te pacientét nén IP dhe/apo metadon té cilét kané nevojé dhe kérkojné antidepresanté.
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Indikatorét dhe testet pér tubulopatiné renale proksimale (TRP)

Indikatorét pér testet mbi
tubulopatiné renale proksimale

Testet mbi tubulopatiné renale
proksimale (), pérfshijné

Merrni né konsideraté té ndaloni
tenofovirin nése

* pka rénia progresive e VRFG @ dhe
VRFG < 90 dhe nuk ka shkage té
tjera dhe/ose

* hipofosfatemia té konfirmuar (@ dhe/
ose

« rritje t& konfirmuar né UP/K (i)

« insuficenca renale edhe nése éshté
e stabilizuar (VRFG < 60)

urinar i

« proteinuria tubulare

« fosfati i gjakut dhe sekretimi i
fosfatit urinar )

* glukoza né gjak dhe glukosuria

* serumi bikarbonate dhe pH-i

* niveli i acidit urik né gjak dhe
sekretimi i acidit urik urinar i

* serumi potasium dhe sekretimi i
potasiumit urinar

* konfirmohet tubulopati renale
proksimale pa shkak tjetér

VRFG: raporti i vlerésuar i filtrimit glomerular, sipas shkurtimit té
formulés NDSR (ndryshimi i dietés né sémundjen renale)

ii  Serum fosfat < 0,8 mmol/L ose sipas kufirit vendas té pérdorur;
merrni né konsideraté osteodistrofiné renale veganérisht nése
fosfatazat alkaline jané rritur g€ prej matjes sé paré: matni 25(0OH)
vitaminén D, HTP.

UP/K si gjurmé né uriné: raporti né mg/mmol i kreatinés/proteinés
urinare, identifikon proteinat totale urinare pérfshiré kétu edhe proteinat
me origjiné glomerulare apo tubulare. Analizat matése té urinés
fillimisht identifikojné albuminuriné si shenjé t& sémundjeve glomerulare
dhe nuk jané té pérshtatshme pér identifikimin e sémundjeve tubulare.

Akoma éshté e pagarté se cilat teste pércaktojné mé miré tenofovirin
gé shkakton toksicitet renal. Tubulopatia proksimale karakterizohet
nga: proteinuria, hipofosfatemia, hipokalemia, hipourikemia, acidozat
renale, glukosuria me nivele normale té glukozés né gjak. Mund té
shogérohet me insuficencé renale dhe poliuri. Shpesh, vetém disa nga
kéto anomalitete mund té vihen re.
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Testet pér proteinuri tubulare pérfshijné proteinén lidhéze retinol, 1- ose
2 - mikroglobulinuring, cistatinén C, aminoaciduriné.

Té kualifikuara si sekrecion i pjesshém i fosfateve (SP, wrine)
PO4(semm )/ (Kreatining . /Kreatining ) né njé piké mostér urine e
mbledhur né méngjes né gjendje eséll. Jonormal > 0,2 (> 0,1 me serum

fosfatin < 0,8 mmol/L).

): (PO4,,. /

Serum bikarbonat < 21 mmol/L dhe pH-i urinar > 5,5 sugjerohet acidoza
renale tubulare.

Sekretim i pjesshém i acidit urik (SP, ,,.): (AcidUrik(urinel/ AcidUrik(Semm)
! (Kreatining /Kreatininé ) ne nje piké mostér urine e mbledhur
né méngjes ne gjendje eséll; jonormale > 0,1




Rekomandimet e dozimit antiretroviral te pacientét me insuficencé hepatike

Frenuesit e transkriptazave reverse nukleoside

Abacavir

Didanosiné

Emtricitabiné

Lamivudiné
Stavudiné

Tenofovir
Emtricitabiné (FTC) + tenofovir (TDF)

Zidovudiné

Rezultati Child-Pugh 5-6: 200 mg dy heré né dité (pérdor solucion oral)
Rezultati Child-Pugh > 6: Kundérindikohet

Kundérindikohet

Nése nuk ka pérshtatje doze

Nuk ka pérshtatje doze

Nuk ka pérshtatje doze

Kundérindikohet

Nése nuk ka pérshtatje doze

Nuk ka pérshtatje doze

Nuk ka pérshtatje doze

Reduktoni dozén me 50% ose dyfishoni intervalin ndérmjet dozave

Frenuesit e transkriptazave reverse jo nukleoside

Delavirdiné

Efavirenz

Efavirenz (EFV) + emtricitabiné (FTC)
+ tenofovir (TDF)

Etraviriné

Nevirapiné
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Asnjé rekomandim dozimi; té pérdoret me kujdes tek pacientét me démtim
hepatik

Asnjé rekomandim dozimi; té pérdoret me kujdes tek pacientét me démtim
hepatik

Rezultati Child-Pugh < 10: nuk ka pérshtatje doze
Rezultati Child-Pugh > 9: nuk ka rekomandim doze
Rezultati Child-Pugh > 6: kundérindikohet

/VI



Frenuesit e proteazés

Rezultati Child-Pugh 7-9 300 mg njé heré né dité
. Rezultati Child-Pugh > 9: nuk rekomandohet
Atazanavir
Rritja e RTV-sé nuk rekomandohet tek pacientét me démtim hepatik (Rezultati Child-Pugh
> 7)
Démtim hepatik i lehté deri mesatar: asnjé pérshtatje dozimi
Darunavir
Démtim hepatik i réndé: nuk rekomandohet
Vetém pacientét gé nuk jané trajtuar ndonjéheré me FP:
Rezultati Child-Pugh 5-9 700 mg dy heré né dité
Rezultati Child-Pugh 10-15 350 mg dy heré né dité
Fosamprenavir Pacientét qé kané pérjetuar FP:
Rezultati Child-Pugh 5-6 700 mg dy heré né dité + RTV 100 mg njé heré né dité
Rezultati Child-Pugh 7-9 450 mg dy heré né dité + RTV 100 mg njé heré né dité
Rezultati Child-Pugh 10-15 300 mg dy heré né dité + RTV 100 mg njé heré né dité
Indinavir Pamjaftueshmeéri hepatike e lehté deri mesatare: 600 mg ¢do 8 oré
Lopinavir/ritonavir Asnjé rekomandim dozimi; té pérdoret me kujdes tek pacientét me démtim hepatik
Démtim hepatik i lehté: asnjé pérshtatje dozimi
Nelfinavir
Démtim hepatik mesatar deri i réndé: nuk rekomandohet
Ritonavir Referim pér rekomandim pér FP primare
Démtim hepatik i lehté deri mesatar: té€ pérdoret me kujdes
Saquinavir
Démtim hepatik i réndé: i kundraindikuar
Rezultati Child-Pugh < 7: té pérdoret me kujdes
Tipranavir
Rezultati Child-Pugh > 6: kundérindikohet

Inhibitori i fuzionit

Enfuvirtide Nuk ka pérshtatje doze

Antagonist i CCR5

Maravirok Asnjé rekomandim dozimi. Tek pacientét me démtim hepatik, pérgendimet do té rriten

Frenuesit e Integrazés

Pamjaftueshméri hepatike e lehte deri mesatare: asnjé pérshtatje dozimi. Pamjaftueshméri

el hepatike e réndé: asnjé rekomandim

Shénim:  Disfunksioni hepatik éshté njé indikacion i miré pér Monitorimin
Terapeutik t&¢ Medikamentit (TDM), duke gené se eksperienca
klinike me kéto pérshtatje dozash éshté tepér e limituar
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Diagnoza dhe menaxhimi i sindromés hepatorenale (HRS)

Konsideroni HRS-né tek njé pacient me cirrozé dhe ascit dhe nivel kreatinine > 1,5 mg/dL. Eshté
njé diagnozé pérjashtuese — para vendosjes sé diagnozeés, duhet pérjashtuar dhe trajtuar sa mé
poshté:

* Sepsis (éshté e nevojshme gé pacientit t'i béjé kulturé)

« Zbrazja e volumit (hemoragji, diarre, mbidiurezé)

* Vazodilatatorét

» Pamjaftueshméri renale organike (sedimenti né uring; eko e veshkave)

Diuretikét duhen ndérpreré dhe té shtohet volumi intravaskular me albuminé intravenoze

Nése disfunksioni renal persiston pavarésisht masave té mésipérme, vendoset diagnoza e
HRS-sé

Diagnoza

Terapia e Transplanti i mélgisé (prioritet i varur nga rezultati MELD). Nése pacienti éshté né listén e
rekomanduar transplantit, rezultati MELD duhet pérditésuar dhe komunikuar né gendrén e transplantit.

100-200 mcg nén I€kuré dy heré né dité

Oktreotidi —> Qéllimi pér té rritur presionin arterial
mesatar me 15 mm HG
Vazokonstriktorét
+ Midodrin 5-15 mg nga goja dy heré né dité
Terapi alternative ose

Terlipresina 0 0,5-2,0 mg intravenoz ¢do 4-6 oré

dhe albuminé intravenoze
(té dyja pér té paktén 7 50-100 g intravenoz njé heré né dité
dité)
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Medikamentet antimalarike dhe cTAR

Shigjeta: indikojné efektin e antiretroviraléve mbi medikamentet antimalarike/metabolitét kycé
nuk pritet ndonjé ndérveprim klinikisht domethénés
ndérveprim i mundshém (konsideroni trajtimin para udhétimit dhe monitorimin terapeutik t€ medikamentit)

E kuge: ndérveprim i lidhur klinikisht, t&€ mos pérdoret ose té pérdoret me kujdes

Antimalarikét Indikacion @ FTRJN FP
Meflokina (M) 1
PIT l M mund & reduktojé FP (RTV
CYP 3A4 aférsisht 35%)
Artemisininat (A) 11 1
T Rrit A (EFV) ose metabolitin kyc

CYP 2B6, 3A4, 2C19 (NVP) Rrit A: monitoro toksicitetin (mélgi)
Lumefantrin (L)

T
T |
CYP 3A4 LPV rrit L 2-3x

Atovakuon (A) @i !
Proguanil PIT - RTV/ATVILPV redukton A:
CYP 2C19 konsidero rritien e dozés
Doksiciklina P — —
Klorokina

T — —
CYP 3A4, 2D6
Kinina(Q) l 1

T RTV rrit Q 4x: konsidero
CYP 3A4, 2D6 Konsidero rritien e dozés reduktimin e dozés, monitoro

toksicitetin (tinitus)
Primakina

(P)T NA NA
CYP 1A2, 2D6, 3A4

i P:té pérdoret si profilaksi, T: t& pérdoret si trajtim
i Adhe metaboliti i saj kyg, dihidroartemisinina, jané pérbérje aktive
i Arrit nivelet e AZT-sé me 35%

iv Sinergjia me A éshté e lidhur me P, jo me metabolitin e saj aktiv; prandaj
mos parashikoni asnjé efekt neto té induktimit/inhibimit
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Vartésia ndaj drogés dhe adiksioni ndaj drogés

Karakteristikat e medikamenteve té pérdorur si terapi zévendésuese té opioideve (OST):

Tipari

Dozimi nevojitet pér té parandaluar
simptomat e vartésisé, sipas
shkallés sé dependencés sé
opioidit

Ndérveprimet me ARV-té

Risku i mbidozimit

Shkakton zgjatje té segmentit QT
né EKG

Risku pér obstipacion

Tipi i administrimit

Risku pér démtim té métejshém tek
personat me démtim ekzistues té
mélgisé

Metadoni

Marrédhénia lineare (nga 10-300 mg
né dité)

Pérgendrimet plazmatike té metadonit
reduktohen nése pérdoret sé bashku
me FTRJN-té ose FP-té:

«NVP & EFV: | 40-50%
CETV: | <10%

« LPV/r: | 50%

- SQV/r, DRV/r, FPVIr: | 10-25%
< ATV, IDV: | < 10%

Buprenorfina

Marrédhénia lineare pér personat
me vetém pak vartési nga opioidet —
(doza ditore maksimale 24 mg)

Pérgendrimet plazmatike té
buprenorfinés (B) dhe metabolitit aktiv
norbuprenorfinés (N) reduktohen
nése kombinohen me FTRJN-té dhe
ulen nése kombinohen me disa FP.

« NVP & EFV: | deri 50% (B) dhe
70% (N)

- ATVIr, IDV, SQV/r: 1 50-100%
(B&N)

« DRV/r: 1 50% (N)
« LPV/r: 1 < 10% (B&N)

« BENI KUJDES: B redukton ATV,
mos e pérdorni pa r/

BENI KUJDES: Simptoma vartésie nése kombinohet me ARV, e cila ul
pérgendrimin plazmatik dhe riskukn e toksicitetit t¢ medikamentit nése ARV té
tilla ndérpriten - ndryshojeni nése pérgendrimi plazmatik i ARV rritet

Po

Po (marrédhénie dozé-reagim) )

| larté
Tableté ose likid

Po

Rekomandohet EKG pér dozat ditore t&€ metadonit mbi 50 mg; kujdes i
veganté me pérdorimin e njékohshém t€ medikamenteve té tjera, té cilat
dihet se shkaktojné zgjatje t€ QT (p.sh. FP té caktuara, té tilla si SQV/r,
si dhe albuteroli (USAN) ose salbutamoli (INN), amiodaroni, amitriptilina,
astemizoli, klorokina, klomipramina dhe moksifloksacina).
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Menaxhimi i hiperlaktatemisé dhe menaxhimi i acidozes laktike

Faktorét e rrezikut

* Pérdorimi i ddl > d4T > ZDV

 Bashkeéinfeksionet HCV/HBV

 Pérdorimi i ribavirinés

* Sémundje té mélgisé

* Numér i ulét i gelizave CD4
* Shtatzénia

* Gjinia femérore

* Obeziteti

Menaxhimi

Parandalimi/ Diagnostikimi

» Shmangni kombinimin d4T + ddl

* Nuk rekomandohet monitorimi
rutin€ i niveleve té laktatit - nuk
parashikon rrezikun e acidozave
laktike

» Matja e laktatit, bikarbonateve
dhe e gazeve té gjakut arterial
+ té dhéna té pH né raste té
simptomave sugjestive té
hiperlaktatemisé

* Monitorim i kujdesshém dhe i
shpeshté pér simptoma nése ka >
1 faktoré rreziku

Simptoma

* Hiperlaktataemia: t& pérziera
té pashpjegueshme, dhimbje
abdominale, hepatomegali, ALT
dhe/ose AST e rritur, humbje né
peshé

* Acidemia: asteni,dispnoe, aritmi
« Sindroma e ngjashme me até té
Guillain-Barreé

Laktati né serum
(mmol/L)

>50

2-5

2-5

<2

Simptoma

Po/Jo

Po

Jo

Veprimi

* Pérsérisni testet né kushte té standardizuara pér té konfirmuar dhe
pér té marré pH arterial dhe bikarbonatet @

» Nése konfirmohet, pérjashtoni shkaget e tjera
- pH arterial | dhe/ose bikarbonate | : Ndérprisni FTRN-té

- pH arterial dhe/ose bikarbonate normale: Konsideroni té kaloni nga
FTRN me rrezik té larté né ato me rrezik té ulét & monitoroni me

kujdes OSE ndérpritni FTRN-té

Pérjashtoni shkaqet e tjera; nése nuk éshté gjetur asgjé: ndigni me
shumé kujdes OSE konsideroni kalimin nga FTRN me rrezik té larté né
ato me rrezik té ulét OSE ndérpritni FTRN-té

Pérsérisni testin

Nése konfirmohet, ndigni me shumé kujdes

Asnjé

Menaxhimi i acidozés laktike (pavarésisht nga niveli i laktatit né serum)

Pranoni pacientin. Ndérpritni FTRN. Ofroni Iéngje intravenoze. Mund té pérdoret shtimi me vitamina (vitaminé B komplekse
e forté 4 mL dy heré né dité, riboflavin 20 mg dy heré né dité; tiaminé 100 mg dy heré né dité; L-carnitiné 1000 mg dy heré
né dité), megjithése pérfitimet nuk jané aprovuar.

i Acidoza laktike éshté situaté e rrallé, por kércénuese pér jetén,
zakonisht e shogéruar me simptoma; rrezik i larté nése laktati né serum

> 5 dhe veganérisht > 10 mmol/L.
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Shkalla IADL (Aktivitetet instrumentale té jetesés sé pérditshme)

A. Aftésia pér té pérdorur telefonin

1. Operon telefonin me iniciativé vetjake; shikon dhe telefonon numrat, ef;... 1
2. Telefonon pak numra shumé té njohur 1
3. U pérgjigjet telefonatave por nuk telefonon 1
4. Nuk pérdor fare telefon 0

B. Té bérit pazar

1. Kujdeset né ményré té pavarur pér té gjitha nevojat pér pazar 1
2. Bén pazar né ményré té pavarur pér blerje té vogla 0
3. Kanevojé té shoqérohet pér té dalé né pazar 0
4. Plotésisht i paafté pér té béré pazar 0
C. Peérgatitja e ushgimit
1. Planifikon, pérgatit, dhe shérben vaktet e duhura t€ ushqgimit né ményré té pavarur 1
2. Pérgatit vaktet e duhura ushgimore, nése furnizohet me pérbérésit 0
3. Ngroh dhe shérben ushqgime té pérgatitura, ose pérgatit ushgime por nuk ruan dietén e duhur 0
4.  Kanevojé t'ia pérgatisin dhe t'ia shérbejné ushqgimet 0
D. Peérkujdesja pér shtépiné
1. Mirémban vetém shtépiné ose ndonjéheré me ndihmé (p.sh., “ndihmé pér punét shtépiake té rénda”) 1
2. Kryen punét e lehta té pérditshme té tilla si larja e enéve, rregullimi i shtratit 1
3 Kryen punét e lehta té pérditshme por nuk mund té ruajé njé nivel té pranueshém pastértie 1
4.  Ka nevojé pér ndihmé pér té gjitha punét e mirémbaijtjes sé shtépisé 1
5 Nuk merr pjesé né punét e shtépisé 0
E. Larjae rrobave
1.  Realizon plotésisht larjen e rrobave personale 1
2. Lan artikuj té vegjél; shpélan gorape efj... 1
3.  Té gjitha larjet duhen béré nga té tjerét 0
F. Ményra e transportit
1. Udhéton né ményré té pavarur me mjetet e transportit publik ose drejton automjetin personal 1
2 Rregullon veté udhétimin me taksi, por nuk pérdor transportin publik 1
3. Udhéton me mjete té transportit publik kur ndihmohet ose shogérohet nga dikush 1
4. Udhéton né ményré té kufizuar me taksi ose automjet me ndihmén e dikuijt tjetér 0
5. Nuk udhéton fare 0
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G. Pérgjegjshméria pér mjekimet vetjake

1. Eshté i pérgjegjshém pér marrjen e mjekimeve né dozat e duhura né kohén e duhur 1
2. Merr pérgjegjésiné, nése mjekimi éshté pérgatitur mé pérpara né doza té ndara 0
3. Nuk éshté i afté pér t&€ marré mjekimet vetjake 0

H. Aftésia pér té mbajtur llogarité

1. Menaxhon ¢éshtjet financiare né ményré té pavarur (buxhete, firmosje ¢eqesh, paguan gira dhe fatura, 1
shkon né banké), mbledh dhe mban né kontroll té ardhurat

2. Menaxhon blerjet e pérditshme, por ka nevojé pér ndihmé pér veprimet bankare, blerjet e médha, et;. 1

3. | paafté pér té mbajtur llogarité 0

Burimi: Lawton MP, Brody EM. Assessment of older people: self-maintaining and instrumental activities of daily living. Gerontologist. 1969;9(3):179-186.

Pyetje té métejshme mbi performancén né puné

Il. | paafté pér té performuar disa aspekte té€ punés sé méparshme (jo pér shkak té simptomave mjekésore) 0

Efikasitet ose produktivitet i reduktuar; ose mé tepér gabime apo véshtirési pér té realizuar pritshmérité; ose 0
pérpjekje mé e madhe pér té performuar té njéjtat aktivitete

Rezultati (TOTAL): Nése pacienti arrin njé rezultat O pér t€ paktén dy prej artikujve t& mésipérm (A-L), atéheré ai/ajo kon-
siderohet té jeté funksionalisht i démtuar.

Burimi: Antinori A, Arendt G, Becker JT, et al. Updated research nosology for HIV-associated neurocognitive disorders. Neurology. 2007 Oct
30;69(18):1789-99.
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Menaxhimi i pacientéve HIV-pozitive me cirroze té melgise

Menaxhimi i hiponatremisé hipervolemike Strategjia menaxhuese e encefalopatisé hepatike (HE)
1 Kufizimi i likideve deri né 1000-1500 mL/dité Menaxhimii Identifikoni dhe trajtoni faktorin precipitues
. T o ) . pérgjithshém (hemoragji gastrointestinale, infeksion,
2 Nése kufizimi i likideve nuk éshté efektiv, mund té azotemi pre-renale, konstipacion
pérdoret tolvaptan nga goja; ai duhet filluar né spital, sedativé) ' '
né dozé prej 15 mg/dité. Kjo dozé duhet té jepet vetém
pér ditét e para, pastaj doza duhet titruar deri né 30 Kufizimi proteinik afatshkurtér (< 72h)
dhe 60 mg/dité, derisa té arrihen vlera normale té mund té merret né konsideraté pér HE-té
natriumit né plazém e rénda
3 Pérgendrimi plazmatik i natriumit duhet monitoruar Terapia Klizmat me laktulozé (300 cm®in 1 L ujé)
rregullisht, veganérisht gjaté ditéve té para té trajtimit ~ specifike tek pacientét g€ nuk mund ta marrin até
dhe sa heré gé doza e medikamentit rritet ose ka nga goja ose

ndryshime té gjendjes klinike té pacientit. R , .
Laktulozé 30 cm?® nga goja ¢do 1-2 oré,

4  Riritjet e shpejta té pérgendrimit plazmatik t€ natriumit derisa té arrihet jashtéqitje, pastaj doza té
( mé tepér se 8 mmol/dité) duhen shmangur pér té pérshtatet pér té pasur rreth 2-3 jashtéqitje
parandaluar shfagjen e mundshme té sindromés té formuara né dité (zakonisht 15-30 cm?
osmotike demielinizuese nga goja, dy heré né dité)

5 Pacientét mund té dalin nga spitali, atéheré kur Laktuloza mund té ndérpritet sapo té
nivelet plazmatike té natriumit jané té€ géndrueshme vendoset faktori precipitues

dhe kur nuk nevojitet rritie e métejshme e dozés sé
medikamentit

6 Trajtimi me medikamente gé jané ose inhibitoré té
fugishém ose induktoré t& CYP3A duhet evituar

7 Kohézgjatja e trajtimit me tolvapan nuk dihet ende,
duke gené se efikasiteti dhe siguria e tij éshté
pércaktuar vetém né studime afatshkurtra (1 muaj)

Strategjia e menaxhimit né ascitet e pakomplikuara

Menaxhimi i » Trajtoni ascitin menjéheré sapo té jené trajtuar komplikacionet e tjera
pérgjithshém L " -
» Shmangni anti inflamatorét jo steroidé NSAID

* Profilaksia me norfloksacin (400 mg nga goja, njé heré né dité) tek pacientét me 1) nivel proteinik
ascitesh < 1,5gl/dL, 2) funksion renal t€ démtuar (niveli i kreatininés plazmatike = 1,2 mg/dL, BUN
= 25 mg/dL, 3) niveli i natriumit plazmatik = 130 mE g/L ose 4) pamjaftueshméri hepatike e réndé
(rezultati Child-Pugh = 9 piké me nivel t€ bilirubinés plazmatike = 3 mg/dL)

Menaxhimi * Kufizimi i kripés 1-2 g/dité
specifik i i} - i} TR -

* Té liberalizohet nése frenimi rezulton né marrje té varfér t€ ushqimit

* Paracentezé me véllim té larté si terapi fillestare vetém te pacientét me ascit t€ tendosur

» Administroni albuminé humane (6-8 g/L té ascitit t& hequr)

Ndjekja dhe * Pérshtatja e dozimit diuretik duhet performuar ¢do 4-7 dité
éllimi
< » Pacientét duhen peshuar té paktén njé heré né javé dhe azotemia, kreatinina, dhe elektrolitet té
maten ¢do 1-2 javé, ndérsa béhet pérshtatja e dozés.

* Dyfishoni dozén, nése keni: Rénie né peshé < 2 kg né javé dhe azotemia; kreatinina dhe
elektrolitet jané té géndrueshme

* Pérgjysmoni dozén e diuretikéve ose ndérpritini, nése keni: Rénie né peshé = 0,5 kg/dité ose nése
ka anomali té azotemiség, kreatininés, ose elektroliteve

* Dozimi diuretik maksimal éshté spironolaktoni (400 mg, njé heré né dité) dhe furosemide (160 mg
njé heré né dité).
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Diagnoza dhe menaxhimi i peritonitit bakterial spontan (SBP)

Diagnoza

Menaxhimi i
pérgjithshém

Menaxhimi
specifik

Ndjekja

Konsideroni SBP-né dhe performoni paracentezén diagnostike nése ka:
- Simptoma (dhimbje abdominale, temperaturé, ethe)
- Pacienti éshté né urgjencé ose i shtruar né spital
- Funksion renal ose encefalopati e pérkegésuar

SBP éshté prezent nése numiri i leukociteve polimorfonukleare PMN > 250 qgeliza/uL (nése likidi ka
gjak, higni 1 PMN per 250 rruaza té kuge/pL)

Evitoni paracentezén terapeutike gjaté infeksionit aktiv

Albuminé intravenoze (1 g/kg peshé trupore) nése azotemia > 30 mg/dL, kreatinina > 1 mg/dL,
bilirubina > 4 mg/dL,

Té pérséritet né ditén e 3-t€, nése disfunksioni renal persiston
Evitoni aminoglikozidet

Cefotaksime (2 g i.v. gdo 12 oré) ose

Ceftriakson (2 g ¢do 24 or€) ose

Ampicillin/sulbaktam (2 g/1gi.v. gdo 6 oré)

Vazhdoni terapiné pér 7 dité

Pérséritni paracentezén diagnostike né ditén e 2-té

Nése numri i PMN-sé né ascit, ulet me té paktén 25% né ditén e 2-t€, terapia intravenoze mund té
ndryshohet né terapi nga goja (kinolonet, té tilla si ciprofloksacina ose levofloksacina 250 mg nga
goja, dy heré né dité) pér té plotésuar terapiné 7-ditore.
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* Lima et al. Atherosclerosis. 2009 May;204(1):229-32.

* Worm et al. Diabetes Care. 2009 Mar;32(3):474-80

« NICE clinical guideline 127 — Hypertension: clinical management of primary hypertension in adults. August 2011.

www.nice.org.uk/guidance/CG127
Lloji i 2-té i diabetit: diagnostikimi dhe menaxhimi

* www.easd.org
« www.who.int/diabetes/publications

Dislipidemia: menaxhimi

* Aberg. Endocrinol Metab Clin North Am. 2009 Mar;38(1):207-22.

+ Ray. Cardiol Rev. 2009 Jan-Feb;17(1):44-7.

* Kotler. J Acquir Immune Defic Syndr. 2008 Sep 1;49 Suppl 2:S79-85.

» ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias. The Task Force for the management of dyslipidaemias
of the European Society of Cardiology (ESC) and the European Atherosclerosis Society (EAS). Autorét: Anétarét e
Task Force European Heart Journal (2011) 32, 1769-1818 (doi:10.1093/eurheart/ehr158).

» Management of osteoporosis and vitamin D deficiency.

* Womack JA et al. PLoS One. 2011 Feb 16;6(2):e17217.

* Overton ET and Yin MT. Curr Infect Dis Rep. 2011 Feb;13(1):83-93.

* McComsey GA et al. Clin Infect Dis. 2010 Oct 15;51(8):937-46. Review.

* Arora S et al. J Curr Osteoporos Rep. 2010 Dec;8(4):219-26. Review.
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Depresioni: diagnostikimi dhe menaxhimi

* Pence BW et al. J Acquir Immune Defic Syndr 2007; 44:159.

* Mann JJ. N Engl J Med 2005; 353:1819.

* Mitchell AJ. Lancet 2006; 367:2041.

* NICE. Depression: management of depression in primary and secondary care. Clinical Guideline 23. Londér:
National Institute for Clinical Excellence 2004.

* Thompson A et al. Clin Infect Dis 2006; 42:1305.

Sémundje té mélgisé

* Cardenas and Ginés. Gut 2011;60:412-421
« Jelic & Sotiropoulos. Annals of Oncology 21 (Supplement 5): v569-v64, 2010
» Dong and Saab. Gastroenterology & Hepatology. March 2009: 5(3):191-197

Hiperlaktataemia: diagnostikimi, parandalimi dhe menaxhimi

* Van Griensven. Clin Inf Dis. 2007 Aug 15;45(4):514-7.
« Stead et al. Antivir Ther. 2008;13(7):937-43.
* Arenas-Pinto et al. Sex Transm Infect. 2003 Aug;79(4):340-3.

Monitorim pér shkakton toksicitet renal

* Alsauskas et al. Expert Opin. Pharmacother. 2011 12(5):691-704
» James et al. Lancet 2010; 375:1296-309
* Mocroft et al. AIDS 2010, Jul 17;24(11):1667-78

Lipodistrofia: diagnostikimi dhe menaxhimi

* Calmy et al. Antivir Ther. 2009;14(2):165-79.
» Wohl et al. J Acquir Immune Defic Syndr. 2008 49 Suppl 2:593-S100.
* Guaraldi et al. AIDS 2011, Jan 2;25(1):1-12

Crregullimet neurokonjitive: diagnoza dhe menaxhimi

* Heaton et al. Neurology 2010; 75;2087

+ Samioni et al. AIDS 2010, 24:1243-1250

* McArthur and Brew. AIDS 2010, 24:1367-1370

* Schouten et al. AIDS 2011, 25:561-575

* Letendre et al. Anti-Inflammatory & Anti-Allergy Agents in Medicinal Chemistry, 2009, 8:169-183

Vartésia ndaj drogés dhe adiksioni ndaj drogés

« Strang et al. BMJ 2010;341:¢4851
» Metha et al. J Infect Dis 2011 Mar 1;203(5):587-94
* Wedam et al. Arch Intern Med. 2007;167(22):2469-2475

Kegfunksionimi seksual

 Hatzimouratidis K et al. European Association of Urology. Eur Urol. 2010;57:804-14. (Lidhje te www.uroweb.org/
fileadmin/tx_eauguidelines/2010/Trans/2010_Guidelines_on_Male_Sexual_Dysfunction.pdf)

* Montorsi F et al. J Sex Med. 2010;7:3572-3588. (Lidhje te www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/21040491)

» Fakoya A, Lamba H, Mackie N, et al. British HIV Association, BASHH and FSRH guidelines for the management
of the sexual and reproductive health of people living with HIV infection 2008. HIV Med. 2008;9:681-720. (Lidhje te

www.bhiva.org/documents/Guidelines/Sexual%20health/Sexual-reproductive-health.pdf)
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Konfiktet e interesit

Anétarét e méposhtém té panelit kané
raportuar qé kané marré mbéshtetje:

Anétarét e méposhtém té panelit nuk kané
konflikte interesi pér té raportuar:

+ Sanjay Bhagani

* Mark Bower

+ Raffaele Bruno

* Nathan Clumeck

» Simon Collins

* Juliet Compston

* Antonella d’Arminio Monforte
+ Stéphane De Wit

* Nikos Dedes
 Christoph Fux

» José Gatell

* Giovanni Guaraldi
* Maxime Journiac
» Karine Lacombe

* Jens D. Lundgren
» Esteban Martinez
» Socrates Papapoulos
* Lars Peters

* Neil Poulter

* Anton Pozniak

* Massimo Puoti

* Francois Raffi

* Vicente Soriano

¢ Cristina Tural

* Alessandra Vigano
* Alan Winston

» José Arribas

* Manuel Battegay
» Georg Behrens
 Paola Cinque

* Gilbert Deray

* Renaud du Pasquier
+ Diego Garcia

* Anna Maria Geretti
* Christine Katlama
 Patrick Mallon

+ Stefan Mauss

» Peter Reiss

+ Jurgen Rockstroh
* lan Williams

Deklaratat e konflikeve té interesit qé jepen nga anétarét e
panelit disponohen pér konsultim sipas kérkesés nga info@

eacsparis.or
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