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Comorbidity is more common and occurs earlier in persons living 
with HIV than in HIV-uninfected matched controls, aged 50 years 

and older: A cross-sectional study 

Maciel RA, et al. International Journal of Infectious Diseases 2018; 70: 30–35 
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Cross-sectional Comparison of the Prevalence of Age-
Associated Comorbidities and Their Risk Factors Between HIV-
Infected and Uninfected Individuals: The AGEhIV Cohort Study 

Clinical Infectious Diseases® 2014;59(12):1787–97 
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KVH Prevalansı 

•  Yaklaşık %20 

•  Enfekte bireylerde >2 kat yüksek 

Circulation 2018;138:1100-1112 
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Global Burden of Atherosclerotic Cardiovascular Disease in 
People Living With HIV: Systematic Review and Meta-Analysis 

•  KVH insidansı 

•  RR: 2.16  

§ MI için 1.79 

§  Stroke için 2.56 

Shah ASV, Stelzle D, Lee KK, et al. Circulation 2018; 138:1100-1112.  
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•  KKH (AMI, diğer iskemik kalp hast., koroner AS) 

insidansı  

§  Erkekler için RR: 6.76, 95% CI 3.36–13.58 

§ Kadınlar için RR: 2.47, 95% CI 1.23– 4.95 

§  45 yaş üzerinde daha belirgin artış 

•  MI riski 2 kat yüksek 

•  Ani kalp ölümü 4 kat yüksek 

•  Kadınlarda metabolik sendrom daha fazla 

Freiberg MS, Chang CC, Kuller LH, et al. JAMA Intern Med 2013; 173:614.  

Currier JS, Taylor A, Boyd F, et al. J Acquir Immune Defic Syndr 2003; 33:506. 
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Risk of myocardial infarction among people living with 
HIV: an updated systematic review and meta-analysis  

Eyawo O, et al. BMJ Open 2019;9:e025874.  

ART altında MI riski 
daha yüksek 
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•  Global HIV ilişkili MI ve stroke yükü son 2 dekatta 3 

kat arttı. 

  

Circulation 2018;138:1100-1112 
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Evolution of comorbidities in people living with HIV between 
2004 and 2014: cross- sectional analyses from  

ANRS CO3 Aquitaine cohort  

Bonnet et al. BMC Infectious Diseases 2020; 20:850  
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Trends in Cardiovascular Disease Mortality 
Among Persons With HIV in New York City, 2001–

2012  

Clinical Infectious Diseases 2016;63(8):1122–9 
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Risk faktörleri 

HIV 
Düşük CD4 

Yüksek viral yük  

Yaş (öz.>45) 

Nadir CD4 ? 
Peak RNA ? 

Düşük HDL-C, yüksek TG 
Yüksek VKİ 
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ART ve KVS 

•  ART ile birlikte  

§  ilaç toksisitesi,  

§  düşük HDL-C, yüksek TG 

§  vücut yağ dağılımda bozukluk,  

§ metabolik sorunlar (dislipidemi, DM, ve KVH) artıyor 

•  ART kesilmesi ile de KVH riski artıyor 

§ Kardioprotektif etki ortadan kalkıyor, tekrar 

proinflamatuvar sitokinler artıyor, HDL-C azalıyor. 
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•  Proteaz inhibitörleri 
§  Dislipidemi, hiperkolesterolemi, hipertrigliseridemi 

§  Lopinavir-r, indinavir !KVH riski yüksek 

§  Atazanavir-r, darunavir-r ! risk düşük 

§  Atazanavir !kolesterol ve TG düşürücü etki 

•  NNRTIs 

§  Tot.kolesterol ve LDL-C artışı 

§  Rilpivirine < efavirenz  

•   NRTIs 

§  Abacavir ve didanozin ! MI riski yüksek ?  
–  D.A.D. cohort verisi (RR:1.98).  

ü  Metabolik send. ve renal hast. à yanıltıcı sonuçlar 
–  SMART verisi. MI riski 4X yüksek 

§  TAF ! tot.kol, LDL ve HDL-C’de hafif artış ! klinik önemi ? 
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KV Hastalıklar 

Hsue, P.Y., Waters, D.D. Nat Rev Cardiol 16, 745–759 (2019) 
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İlk değerlendirmede… 

Risk faktörlerinin araştırılması:  

•  Sigara alışkanlığı 

•  Diyet 

•  Egzersiz  

•  Ailede KAH, HT, DM 

•  FM.de KB, bel çevresi, VKİ 

•  Lab: Açlık lipid seviyeleri, AKŞ, HbA1c 
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Framingham hesaplaması 

https://www.chip.dk/Resources/Clinical-risk-scores 
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Risk hesaplaması 
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İlave faktörler 

•  HCV koenfeksiyonu 

•  Metabolik sendrom 

•  Lipodistrofi veya yağlı KC 

•  HIV tedavi başarısızlığı veya uyumsuzluğu 

•  Düşük CD4 sayısı (<350 /mm3) 

•  Uzamış HIV viremisi ve geç ART başlanmış olması 
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Riski azaltmak 

•  Yaşam stilinin değişmesi (sigara, alkol, diyet, fiziksel 

aktivite,…) 

•  Gereğinde statin tedavisi 

•  KB kontrolü 

•  DM tedavisi 
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The Task Force for the management of arterial hypertension of the European Society of Cardiology (ESC) 
and the European Society of Hyper- tension (ESH) European Heart Journal (2018) 39, 3021–3104  
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Lipid düşürücü tedavi 

•  KVH, Tip-2 DM, Yüksek KVH riski varsa   

 !statinler 

kullanılmalı !!! 

§  Statin tedavisi KVH riskini %20-30 azaltır. 

§  İlaç etkileşimlerine dikkat!!! 

•  Ciddi TG yüksekliği (>500 mg/dL) varsa  

§ Gemfibrozil (600 mg tid)  

§  Fenofibrate (54- 160 mg/gün) 
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•  Düşük dozda statin başlanıp toksisiteden kaçarak 

LDL-kol düşüşünü arttırmaya çalışılır. 

•  CPK ve KCFT izlenir 
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ART seçimi 

•  Naif hastada ilk seçenekler uygun 

•  Deneyimli, ART altında ve lipid profili bozuk hastada 

rejimi değiştirmenin kısıtlı faydası olabilir…?? 

•  Dislipidemik, viral supresyon sağlanmış hastada 

lopinavir/r veya diğer PIs > INSTIs 

•  PIs >NNRTI (rilpivirin, darunavir) 
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Kalsifiye plak prevalansı 31% vs 41% 

Nonkalsifiye plak prevalansı 49% vs 20% 
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Plak varlığı için OR: 1.09 (95% CI, 1.00–1.17).  

Kalsifiye plak varlığı için OR: 0.79 (95% CI, 0.65–0.92);  

Non-kalsifiye plak için OR: 1.23 (95% CI, 1.08–1.38) (subklinik AS !!!) 
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Sonuç olarak 

•  Kronik inflamasyon devam ettiği sürece KVH riski 

devam edecektir 

•  Erken ART, yaşam tarzında iyileştirme, düzenli 

kontolde kalmak ve risk değerlendirmesi ile riski 

azaltmak mümkün olacaktır.  
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