Advies hiv-screening door huisartsen

Screenen voor hiv is belangrijk voor de patiént en de volksgezondheid. Een
derde van de hiv-patiénten in Belgié wordt te laat gediagnosticeerd. Ge-
middeld zitten er 23 maanden tussen een hiv-infectie en de diagnose. In die
periode is er risico op hiv-transmissie. De kans op transmissie is quasi nihil
wanneer de hiv-patiént medicatie neemt, een stabiele ondetecteerbare vi-
rale lading heeft (tijdens de laatste 6 maanden) en geen andere seksueel

STEL PROACTIEF EEN HIV-TEST VOOR AAN:

Patiénten met een verhoogd risico

Hoe vaak testen?

v" Mannen die seks hebben met mannen
v" Mensen uit sub-Saharaans Afrika en
andere hoog-prevalentielanden

(ook als ze reeds lang in Belgié verblijven of hier geboren zijn)

v" Injecterende druggebruikers

Minstens jaarlijks, bij
risicogedrag om de 3
maanden. Maak samen
met je patiént een
afweging.

Maak samen met je
patiént een afweging
op basis van gedrag

v" Mensen die seksueel contact hadden met
iemand uit voorgaande groepen

Zie ook: http://www.bhiva.org/documents/quidelines/testing/glineshivtest08.pdf
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overdraagbare infectie. Tijdige opstart van hiv-medicatie verhoogt ook de
levenskwaliteit en levensduur van de patiént en is kosteneffectief op lange
termijn. Huisartsen zijn uitstekend geplaatst om hiv vroegtijdig op te sporen.
Daarom is het aangeraden om naast uw huidige screening (zoals bijv. van
zwangere vrouwen of op vraag van de patiént) ook proactief en routinematig
een hiv-test voor te stellen aan onderstaande groepen.

Patiénten met aandoeningen
indicatief voor een hiv-infectie

v" Seksueel overdraagbare infecties
v" Hepatitis B of C

(acuut of chronisch)

v" Dysplasie van de baarmoederhals
Herpes zoster
Seborrhoische dermatitis/ exantheem

(langdurig en terugkerend)

v
v
v" Onverklaarde koorts
v

Stel ALTIID een hiv-test
voor

(> 38°C, herhaaldelijk gemeten, geen aanwijsbare oorzaak na 1 week)
Onverklaarde leukocytopenie/
trombocytopenie

(langer dan 4 weken)

Onverklaard gewichtsverlies
Onverklaarde lymfadenopathie
Onverklaarde orale candidiasis
Onverklaarde chronische diarree
Ernstige of atypische psoriasis
Onverklaarde perifere neuropathie
v" Terugkerende longontsteking

Maak een afweging op
basis van afkomst en
gedrag

NNANENENENEN

zie ook: http://hiveurope.eu/Portals/0/Guidance.pdf.pdf



Achtergrondinformatie: Groepen met een verhoogd hiv-risico
Hiv-prevalentie in Vlaanderen

Mannen die seks hebben met mannen (MSM) Mensen afkomstig uit sub-Sahara Afrika:
v Algemeen: 4,9% v Algemeen: 4,8%
v" Grote variatie: 14,5% bij bezoekers MSM seksclubs en 1,4% bij jongeren v" Gender verschillen: 5,9% bij vrouwen en 4,2% bij mannen
v 23% van de hiv-positieven heeft zijn of haar infectie in Belgié opgelopen
Zie ook: Vanden Berghe et al. Eurosurveillande 2011; 16(28) Zie ook: Loos et al. PLOS ONE 2017; 12 (4) en Alvarez-Del Arco et al. AIDS 2017, 31(14)

Hiv-prevalentie in de wereld
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ZUID-AFRIKA LESOTHO (UNAIDS, 2017)

<1%

5;727 TASMANIE
< 1% maar een verhoogd hiv-risico indien gevestigd in
Vlaanderen: hiv-test voorstellen (Loos et al. PLOS ONE 2017; 12 (4))

> 1%: Hiv-test voorstellen






