Udhézime pér implementimin e analizave t€ HIV-it
tek té rriturit né ambientet e kujdesit shéndetésor

Pérmbledhje

Nga rreth 2,3 milion individét e infektuar me HIV gé jetojné né rajonin
e Evropés, éshté llogaritur se njé né tre nuk ka dijeni pér gjendjen e
tij t& HIV-it, duke guar né nivele t&é médha té diagnostikimeve né fazé
té vonuar dhe transmetimeve t€ médha né rajon. Né Evropén
Peréndimore, diagnostikohen dhe futen né kujdesin shéndetésor té
vonuar 45-50% e individéve té sapodiagnostikuar me HIV (p.sh. me
numér CD4 <350 geliza/pL). Diagnostikimi i vonuar lidhet me rritjen e
sémundshmérive dhe vdekshmérive gé lidhen me HIV-in, reagimin
mé té dobét ndaj trajtimit, rritien e kostove né kujdesin shéndetésor
dhe rritien e pérqgindjeve té transmetimit. Prandaj, ka shumé dobi té
diagnostikimit né fazé té€ hershme, dhe kjo éshté arsyeja pse
diagnostikimi i hershém duhet té jeté strategji kyce né shéndetin
publik. Diagnostikimi i hershém kérkon gasje inovative pér té
pérmirésuar analizat mes atyre qé ka mé shumé té ngjaré té
infektohen me HIV dhe qé paragiten voné pér kujdes shéndetésor.

Ky udhézues fokusohet te individét gé shkojné né institucione kujdesi
shéndetésor, té tilla si specialitete mjekésore ku analizat pér HIV
mund t€ mos béhen si pjesé e kujdesit mjekésor standard pér
pacientét e veganté me probleme mjekésore té caktuara. Kjo gasje
e re e propozuar, analiza pér HIV e drejtuar nga kushtet treguese,
duhet té& jeté element shtesé i njé strategjie kombétare té
pérgjithshme té analizave pér HIV. Ky udhézues éshté zhvilluar
nga njé panel me pérfagésues nga njé séré shogatash klinike té
specializuara evropiane me informacione intelektuale nga Zyra
Rajonale e OBSH-sé pér Evropén dhe Qendra Evropiane pér
Parandalimin dhe Kontrollin e Sémundjeve. Audienca e synuar e
udhézuesit jané té gjithé ofruesit e kujdesit shéndetésor né
specialitetet dhe ambientet pérkatése si edhe personeli pérgjegjés
pér mbikéqgyrjen e programeve té analizave pér HIV. Ky udhézues
éshté ndértuar pjesérisht mbi metodologjiné e zhvilluar pérmes
studimit HIDES (HIV Indicator Diseases Across Europe Study), i cili
dokumentoi kushtet treguese me mé shumé se 0,1% prevalencé té
HIV-it t& pazbuluar. Studimet e fundit tregojné realizueshmériné dhe
pranueshmériné e futjes té analizave pér HIV té drejtuara nga
kushtet treguese té HIV-it si pjesé e kujdesit t& zakonshém, por
gjithashtu ekzaminon véshtirésité né implementimin e tij t& cilat
kérkon té adresojé ky udhézues.

Objektivat e kétij udhézuesi jané qgé:
Té nxité dhe mbéshteté pérfshirjen e analizave pér HIV té
drejtuara nga kushtet treguese né strategjité kombétare pér
analizimin e HIV-it, duke marré parasysh prevalencén lokale té
HIV-it, programet e vazhdueshme té analizimit dhe ambientin
lokal té kujdesit shéndetésor;

Qasjet e rekomanduara dhe mijetet praktike pér edukimin dhe
trajnimin e profesionistéve t& kujdesit shéndetésor pér
kapércimin e pengesave pér rekomandimin e njé analize pér HIV.

Kushtet treguese té HIV-it mund té ndahen né 3 kategori:

1. Kushtet gé pércaktojné AIDS mes PLHIV;

2. Kushtet gé lidhen me njé prevalencé té HIV-it t& padiagnostikuar
prej >0.1%;

3. Kushtet ku mosidentifikimi i pranisé té infeksionit HIV mund té keté
implikime negative t& médha pér kontrollin klinik té individit.

Ka njé numér t& madh provash nga eksperimentet e kontrolluara né
formé rastésore pér pasojat e mostrajtimit t& njerézve qé jetojné me
HIV té cilét kané kushte qé pércaktojné AIDS-in. Mosrekomandimi i
njé analize né kéto rrethana nuk do té konsiderohej praktiké klinike e
miré. Analizimi i rregullt pér kushtet me prevalencé té HIV-it prej >0.1%
éshté raportuar se éshté kosto-efektiv dhe se ka mundésiné té rrité
diagnostikimin e hershém té HIV-it dhe té ¢ojé késhtu né mundési
mé té hershme pér kujdes dhe trajtim mjekésor.

Rekomandimet:
Cdo person (i cili nuk dihet tashmé se éshté pozitiv me HIV) qé
tregon se ka kushte qé pércaktojné AIDS duhet té
rekomandohet rreptésisht pér analiza pér HIV.
Gdo person gé ka njé kusht me njé prevalencé té HIV-it té
padiagnostikuar prej >0.1% duhet t& rekomandohet
rreptésisht pér analiza pér HIV.
Pé&r kushtet treguese ku opinioni ekspert konsideron
prevalencén e HIV-it té jeté me shumé mundési >0.1%, por né
pritie t€ provave té métejshme, rekomandohet gé té ofrohen
analizat.
Pér kushtet ku mosdallimi i pranisé té infeksionit té HIV-it
mund té keté implikime té konsiderueshme negative pér
kontrollin klinik té individit, duhet té ofrohen analizat pér té
shmangur shtypjen e métejshme té sistemit imunitar me rezultate
té mundshme negative serioze pér individin, dhe pér té rritur né
maksimum reagimin e mundshém ndaj trajtimit té€ kushtit tregues
(pavarésisht nése prevalenca e llogaritur éshté mé pak se 0,1%
apo jo).

Dokumenti i ploté udhézues éshté i disponueshém né anglisht né
www.hiveurope.eu




Tabela 1: Pérkufizimet e kushteve treguese dhe rekomandimeve pér analiza pér HIV

3. Kushtet ku mosidentifikimi i pranisé té infeksionit HIV mund té
keté implikime negative t&€ médha pér kontrollin klinik té individit.
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Neoplasma:

e Kancer i gafés té mitrés

e Limfoma jo-Hodgkin

e Sarkoma Kaposi

Infeksionet bakteriale

e Mycobacterium Tuberculosis, pulmonare ose ekstrapulmonare

e Mycobacterium avium komplekse (MAC) ose Mycobacterium
kansasii, i pérhapur ose ekstrapulmonar

e Mycobacterium, specie té tiera ose specie té paidentifikuara, i
pérhapur ose ekstrapulmonar

e Pneumoni, e pérséritur (2 ose mé shumé episode brenda 12
mujash)

e Salmonella septicaemia, e pérséritur

Infeksionet virale

e Cytomegalovirus retinitis

e Cytomegalovirus, tietér (pérve¢ mélgisé, shpretkés, giendrave)

e Herpes simplex, ulgeré(a) > 1 muaj/bronkit/pneumonit

¢ |eukoencefalopati multifokale progresive

Infeksione parazitare

e Toksoplasmozé cerebrale

e Diarre kriptosporidiozé, > 1 muaj

e |sosporiazé, > 1 muaj

e |Leishmaniazé e pérhapur atipike

¢ Riaktivizim i tripanosomiazés amerikane (meningoencefalit ose
miokardit)

Infeksione fungale

e Pneumoni pneumocystis carinii

e Kandidiazé, oesofageale

e Kandidiazé, bronkiale/ trakeale/ mushkéri

Kriptokokoz€, ekstra-pulmonare

Histoplasmozé, e pérhapur/ ekstra-pulmonare

Kokidiodomikozé, e pérhapur/ ekstra-pulmonare
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e Penicilizoé, e pérhapur

e Kushtet qé kérkojné terapi agresive imuno-supresive:
e Kancer
e Transplant
e Sémundje auto-imune té trajtuara me terapi
imunosupresive
e Hapésiré primare gé z& démtim né tru.
e Purpura trombocitopenike idiopatike/trombotike

2a. Kushtet gé lidhen me njé prevalencé té HIV-it té
padiagnostikuar prej >0.1%
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Infeksione té transmetueshme seksualisht
Limfomé malinje

Kancer anal/displasi

Displasi e qafés té mitrés

Herpes zoster

Hepatit B ose C (akut ose kronik)

Limfadenopati e pashpjeguar

Sémundije ngjashém mononukleozés

Pneumoni e marré né komunitet
Leukocitopeni/trombocitopeni e pashpjeguar gé zgjat >4 javé
Dermatit/ekzantemé seborrheike

Sémundje pneumokoke invazive

Temperaturé e pashpjeguar

Kandidaemia

Leishmaniasis e organeve té brendshme
Shtatzéni (implikime pér fémijén e palindur ende)

2b. Kushte té tjera qé konsiderohen se mund té kené njé
pérhpaje té HIV-it té padiagnostikuar prej > 0.1%
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Kancer primar i mushkérive

Meningit limfocitik

Leukoplaki orale me gime

Psoriasis atipike ose e réndé

Sindroma Guillain—Barré

Mononeurit

Dementia nénkortikale

Sémundije ngjashém sklerozés té shuméfishté
Neuropati periferike

Rénie né peshé e pashpjeguar
Kandidiazé orale e pashpjeguar

Diarre kronike e pashpjeguar

Démtim kronik i veshkave i pashpjeguar
Hepatit A

Kandidiazé

* Bazuar né sistemin e klasifikimit t&¢ QKS dhe OBSH



