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Was ist neu in der medikamen-
tosen Therapie?

Wir halten Sie auf dem
Laufenden mit Berichten von
Kongressen und Symposien der
pharmazeutischen Industrie.

Bei Risikopatienten Umstellung erwagen

Lebenslange Therapie muss gut vertraglich sein

— Die HIV-Therapie ist heute eine lebens-
lange Behandlung. Um einen langfristigen
Therapieerfolg zu ermdglichen, missen
die eingesetzten Substanzen die Viruslast
dauerhaft unterdriicken. Entscheidend ist
dariiber hinaus, dass die Behandlung gut
vertraglich ist und therapiebedingte Ko-
morbiditdten vermieden werden.

Dies gewahrleisten jedoch nicht alle HIV-
Medikamente. Einige Substanzen steigern
sogar das Risiko fiir eine koronare Herz-
krankheit [1]. Daher ist bei dlteren Patienten
[2] oder solchen mit Begleiterkrankungen
eine Umstellung der antiretroviralen Thera-
pie zu erwdgen, selbst wenn die Viruslast
unter der Nachweisgrenze liegt. Das emp-
fehlen die Leitlinien der European AIDS Cli-
nical Society (EACS). Eine mogliche Strategie
ist die Umstellung von einem Protease-
hemmer auf einen nicht nukleosidischen
Reverse-Transkriptase-Hemmer (NNRTI).

Ein NNRTI, der langfristig gut vertraglich
ist und auch den Fettstoffwechsel positiv
beeinflusst, ist Nevirapin (Viramune®) [3, 4].
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Abb. 1 Nevirapin weist eine gute Lang-
zeiteffektivitdt auf.
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Nach V. Reliquet et al. HIV Clin Trials 2010

In Studien zeigten sich ein Anstieg des
HDL-Cholesterins und eine Verbesserung
des Verhaltnisses von Gesamt- zu HDL-Cho-
lesterin [5]. Damit eignet sich das Medika-
ment besonders bei erhéhtem Risiko fir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Die Umstel-
lung auf Nevirapin ist bei Patienten mit einer
Viruslast unterhalb der Nachweisgrenze un-
abhangig von der CD4-Zellzahl moglich [5].

Anhaltende Therapietreue
Fir die gute Langzeitvertraglichkeit spricht
auBerdem, dass in einer Studie 61% der
mit Nevirapin behandelten Patienten tber
finf Jahre der Therapie treu blieben [3].
Unter anderen Medikamenten wie Efavi-
renz und Lopinavir waren dies nur 41%
bzw. 23% (Abb. 1). Auch die langfristige Ef-
fektivitat ist nachgewiesen: Eine Studie be-
statigte einen signifikanten Abfall der Vi-
ruslast und einen signifikanten Anstieg der
CD4-Zellzahl, der Giber die Beobachtungs-
dauer von neun Jahren erhalten blieb.
Einen weiteren Beitrag zum langfris-
tigen Therapieerfolg leistet die neue Re-
tardformulierung. Sie erlaubt, dass nur
noch eine Tablette taglich eingenommen
werden muss und trdgt so zu einer guten
Adhérenz bei. Die Retardtablette kann un-
abhéngig von der Tageszeit und ohne be-
sondere Einschrankungen bei der Nah-
rungsaufnahme eingenommen werden [5].
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kurznoten

Nutzenbewertung fiir HIV-Thera-
peutikum » Das Institut fir Qualitat
und Wirtschaftlichkeit im Gesund-
heitswesen (IQWiG) hat fir Rilpivi-
rin (Edurant®) einen Zusatznutzen
attestiert. Bei mannlichen Patienten
sei innerhalb der ersten 48 Wochen
das virologische Ansprechen signifi-
kant hoher als unter Vergleichsthe-
rapie, und geschlechtsunabhédngig
zeige sich eine deutlich bessere
neurologische Vertraglichkeit. Ril-
pivirin gehoért zu den nicht nukleo-
sidischen Reverse-Transkriptase-
Inhibitoren (NNRTI) und ist zur
einmal tdglichen Behandlung in
Kombination mit anderen antire-
troviralen Arzneimitteln (ARVs) bei
nicht vorbehandelten erwachsenen
HIV-1-Patienten mit einer Viruslast
< 100 000 RNA-Kopien/ml indiziert.

Janssen

HIV-infiziert und schwanger » Ba-
sierend auf neuen Studiendaten von
HIV-infizierten schwangeren Frauen
stimmt die Europdische Kommission
einer Anderung der Fachinformation
von Atazanavir (Reyataz®) zu. Damit
ist der geboosterte Proteaseinhibitor
(P1) der einzige mit einer Dosierungs-
und Therapie-Empfehlung in der
Schwangerschaft und post partum.
Die Daten stammen aus der Studie
Al424-182, in der die pharmakokine-
tischen Parameter sowie Wirksamkeit
und Sicherheit von Atazanavir/Rito-
navir bei schwangeren HIV-infizierten
Frauen untersucht wurde.

Bristol-Myers Squibb
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