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Komorbiditaten immer wichtiger

Lebenserwartung HIV-Positiver steigt

Menschen mit HIV haben heute gute
Chancen, alt zu werden. Damit treten
Begleiterkrankungen zunehmend in
den Vordergrund.

Bis zum Jahr 2030 erwartet man einen
Anteil von etwa 73%, den die tiber 50-Jah-
rigen unter den HIV-positiven Menschen
ausmachen. ,Die Altersentwicklung ent-

HIV rechtzeitig erkennen -
und frith behandeln!

spricht heute fast der in der Gesamtbevol-
kerung®, so Dr. Christoph Mayr vom Ber-
liner Zentrum fiir Infektiologie anlésslich
der Miinchner AIDS- und Hepatitis-
Werkstatt. Dennoch bleibe bei der Le-
benserwartung im Vergleich zu nicht
HIV-Infizierten immer noch eine Liicke.
Die Hauptursache hierfiir sieht Mayr
in Komorbidititen, die ,,manchmal in
direkter Folge, manchmal in
unheilvoller Koalition® mit
HIV auftreten. Die Halfte der
HIV-Patienten tiber 60 Jahre
habe drei und mehr Begleit-
erkrankungen, v.a. Herz-
Kreislauf-Erkrankungen,
Nierenfunktionsstorungen
oder Diabetes mellitus. Oft
gesellten sich psychische
Probleme hinzu: ,Das Le-
benszeitrisiko, eine Depres-
sion zu entwickeln, liegt bei
HIV-Patienten bei 45%!“
Ansetzen miisse man an
den bekannten ,,Stellschrau-
ben“: Erndhrung, Bewegung,

Alternative zur oralen, taglichen ART

Kommt die Monatsspritze?

Bei schlechter Adhérenz zur antire-
troviralen Therapie (ART) drohen The-
rapieversagen und Resistenzmutationen.
Fir manche Patienten kénnten daher
Depotpriparate eine Alternative zur tig-
lichen ART sein. Eine solche Therapie
wurde jetzt in einer Phase-2b-Studie er-
folgreich getestet. Bei HIV-1-Patienten,
die nach Virussuppression durch eine
anfingliche orale Dreiertherapie auf die
intramuskuldre Zweiertherapie umge-
stellt wurden (n = 230), blieb die HIV-
RNA genauso hiufig < 50 Kopien/ml wie
bei oral weiterbehandelten Patienten (n
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= 56). Je nach Injektionsabstand - vier
oder acht Wochen - lag der Anteil der
Patienten mit Virussuppression nach 96
Wochen bei 87% oder 94% im Vergleich
zu 84% mit oraler Therapie. Die Zweier-
therapie bestand aus injizierbaren De-
potformulierungen des Integraseinhibi-
tors Cabotegravir und des nichtnukleo-
sidischen Reverse-Transkriptase-Inhibi-
tors Rilpivirin. Die vierwochentliche
Applikation wird derzeit in einer Phase-

3-Studie getestet. = bs
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Karenz von schidlichen Substanzen, v.a.
vom Nikotin, so Mayr. Bronchialkarzi-
nome haben - neben Anal- und Zervix-
karzinomen - bei HIV-Patienten in letz-
ter Zeit zugenommen.

Mit Nachdruck wies Mayr auf das
Problem der ,,Late-Presenter” hin, Pati-
enten, bei denen die HIV-Infektion erst
spat erkannt wird. Dabei handle es sich

»hdufig genug® um Senioren, die fiir sich
gar kein entsprechendes Risiko beziffern
konnten. ,Wir Arzte sind daran nicht
ganz unschuldig®, mahnte der Experte:
Viele seien im Jahr vor der Diagnose

»mit Symptomen vorstellig gewesen, bei
denen der Arzt an die HIV-Infektion
hitte denken kénnen®.

Studien hitten gezeigt, dass eine
nicht behandelte HIV-Infektion ,,auch
bei sehr ordentlicher Helferzahl zur
standigen Inflammation fithrt*. Diese
wiederum spiele bei der Entstehung vie-
ler Erkrankungen, von der KHK iiber
Diabetes bis zum Lymphom, eine Rolle.
Die frithe ART sei daher eine Pramisse
fiir ein langes Leben. - €o

Erfolg mit therapeutischer
HIV-Vakzine

Erste Erfolge mit einer therapeutischen HIV-
Vakzine beim Menschen hatten Forscher aus
Barcelona: An der Studie BCN02-Romi nah-
men 15 Patienten teil, die nach friihem The-
rapiestart ihre Viruslast unter Kontrolle hat-
ten und mit einer Primarvakzine vorbehan-
delt waren.

Sie erhielten die Testvakzine MVA.HIVconsv
in Kombination mit dem Krebsmedikament
Romidepsin. Nach einem deutlichen Anstieg
der spezifischen T-Zell-Antwort wurde die
ART bei elf Patienten gestoppt. Die ,Shock-
and-kill-Strategie”, bei der das Virusreservoir
erst aktiviert, dann attackiert wird, schien an-
satzweise zu funktionieren: Bei 36% kam es
langerfristig — bis zu 22 Wochen — zu keinem
Rebound. - €0





