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Aktuelle Studiendaten

Macht die neue ART dick?

In letzter Zeit berichten immer mehr HIV-Patienten von einer unerwiinschten Gewichts-
zunahme unter der ART. Woran das liegt, ist unklar. Ein Regime-Wechsel, insbesondere von
einem TDF- auf einen TAF-Backbone, scheint eine Rolle zu spielen; allerdings wurde der Effekt
auch im Zusammenhang mit Integrasehemmern beobachtet.

Seit der Einfithrung der Nukleotid-
Prodrug Tenofovir-Alafenamid (TAF)
als Backbone-Bestandteil aktueller Ein-
Tabletten-Regimes (STR) mehren sich
die Berichte iiber Gewichtszunahmen,
die zumindest zeitlich mit der Umstel-
lung von einem TDF (Tenofovir-Diso-
proxil)- auf ein TAF-haltiges Regime as-
soziiert zu sein scheinen. Mittlerweile
liegen Daten aus mehreren - retrospek-
tiven — Studien vor, die dies bestdtigen.

Zunahme bei 70% der Patienten

Die erste statistisch belastbare Studie die-
ser Art stammt von einer Arbeitsgruppe
aus dem Klinikum der Universitit Miin-
chen: Das Team um Prof. Johannes Bog-
ner verglich die Gewichtsverldufe von
129 HIV-Patienten, die von einem TDEF-
auf ein TAF-haltiges STR umgestiegen
waren, mit denen von 112 Patienten, die
bei ihrem TDF-Regime geblieben waren,
und zwar jeweils tiber 360 Tage. In die-
sem Zeitraum stieg das Korpergewicht in
der zu TAF gewechselten Gruppe im
Mittel um 3,17% und damit signifikant,
in der Vergleichsgruppe dagegen nur um
0,55%. Insgesamt hatten in der TAF-
Gruppe 70% der Patienten an Gewicht
zugelegt. 19% wiesen einen Anstieg von
mindestens 10% gegeniiber dem Aus-
gangswert auf. Das Durchschnittsge-
wicht in der Gruppe der umgestellten
Patienten war von 77,76 kg vor der Um-

stellung auf 80,08 kg angestiegen.

Der Pathomechanismus, der hinter
diesen Beobachtungen steckt, ist nach
Bogner et al. noch unklar. Mit der retro-
spektiven Studie habe man lediglich eine
Assoziation, aber keine Kausalitit zeigen
konnen. Man kénne jedoch folgern, dass
es ,.fiir einzelne Patienten zu einer inter-
ventionsbediirftigen Zunahme kommen
kann.“ HIV-Patienten, die eine uner-
wiinschte Gewichtszunahme bei sich be-
obachten, sollten auf die Moglichkeit des
Zusammenhangs mit der ART hinge-
wiesen werden. Eine erneute Therapie-
umstellung aufgrund der Gewichtspro-
bleme sei allerdings nicht zu empfehlen.

Pathomechanismus unklar

Eine relevante Gewichtszunahme lief3
sich in einer aktuellen Kohortenstudie
(NA-ACCORD) auch unter Integrase-
hemmern (INI) nachweisen: Bei insge-
samt 24.000 therapienaiven HIV-Patien-
ten wurde die ART entweder auf der Ba-
sis eines INI, eines Proteaseinhibitors
(PI) oder eines NNRTI begonnen. Zwei
Jahre spiter zeigte sich, dass die INI-
Gruppe (n = 4.740) deutlich am stérks-
ten zugenommen hatte. Der Gewichts-
zuwachs war im ersten Jahr (+ 5 kg) und
unter Dolutegravir am grofiten. Inwie-
weit der Backbone (insbesondere TAF)
oder auch weitere Faktoren wie das Alter
der Patienten, der CD4-Nadir oder ein
metabolisches Syndrom eine Rolle ge-
spielt hatten, lief$ sich nicht klaren.

Empfehlen Sie Bewegung!
Prof. Matthias Stoll, Hannover, hilt es
fir moglich, dass es sich um einen

leicht steigt einfach nur dadurch, dass
wir die Therapie dndern, das Gewicht.”
Bevor man Genaueres wisse, solle man
Patienten, die unter der ART {uber Ge-
wichtsprobleme klagen, in erster Linie
zu mehr Bewegung raten. -
Dr. Elke Oberhofer
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Neues PrEP-Medikament nicht
unterlegen

In der DISCOVER-Studie wurde untersucht, ob
eine HIV-Praexpositionsprophylaxe (PrEP)
mit der Kombination F/TAF (Emtricitabin/Te-
nofovir-Alafenamid) genauso sicher und ver-
traglich ist wie die bereits zugelassene Kom-
bination F/TDF (Emtricitabin/Tenofovir-Diso-
proxil). Wie die randomisierte doppelblinde
Studie mit 5.387 Teilnehmern (v.a. MSM*) aus
elf Landern zeigte, war die F/TAF-Kombina-
tion dem etablierten Medikament bei der
HIV-Pravention nicht unterlegen.

In beiden Armen kam es bei ausreichenden
Medikamentenspiegeln innerhalb von zwei
Jahren nur zu jeweils einer HIV-Infektion. Un-
ter F/TAF wurden weniger Nebenwirkungen
an Knochen und Niere beobachtet. Dafiir war
die Einnahme in dieser Gruppe mit einem
leichten Gewichtsanstieg (+ 1,1 kg) verbun-
den, wéhrend das Gewicht unter F/TDF gleich
blieb. Sexuell Gbertragbare Erkrankungen
traten mit einer Inzidenz von 145 (F/TAF) zu
139 (F/TDF) pro 100 Personenjahre auf. eo
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