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HIV IN OSTEUROPA 
 



HIV-Pos. bei IVDU 
IV 

Mathers, Lancet 2008 

 
 
 

Russland 20%-40% 

Ukraine ≥40% 



TB und HIV in Osteuropa 

TB: HIV Projekt  
(Kopenhagen HIV Programm) 
 

Teilnahme von Länder aus: 
• Westeuropa und Argentinien 
• Osteuropa  
 
Erhebung 2004-2006 und spätere 
Ergänzungen 

 
 



Mortalität bei TB und HIV 

 

Podlekareva, EACS 2011 und 2013; AIDS 2009 





Todesursachen 





Zusätzlich in Osteuropa:  
weniger Zugang zu Tuberkulostatika 2. und 3. Linie  



HIV-TESTUNG BEI 
INDIKATORERKRANKUNGEN 



 

HIDES I  
Pilotstudie 

HIV-Positivrate >0,1%= Kosteneffizienz erreicht  
      



 



Wie häufig wird HIV-Test gemacht? 

 



Wie häufig lag die HIV-Positivrate 
>0,1%?  (= Kosteneffizienz erreicht) 

 

HIV-Prävalenz bei NHL 
(retrospektive Daten 2011): 0,3% 



Daten aus Lausanne 

 
 

 

HIV-Testrate bei Vorstellung im CHUV wegen 
• Kaposi-Sarkom 
• Zervix-Ca 
• NHL 
• HL 
über Zeitraum von fast 10 Jahren 



Häufigkeit HIV-Testung, %HIV pos. 

HIV-
Positivrate:   60%            1,7%           3,4%            5% 



TENOFOVIR UND DICLOFENAC 



 
   Kann unter TNF  

Diclofenac-Gabe eine  
Niereninsuffizienz (mit-) verursachen? 

 
   M. Bickel et al, Frankfurt 

PS1/1 und Publikation HIV Med 2013 

 



Interaktionsmechanismus 

Organ. 
Anionen-

transporter 1 

Multidrug-resistance protein 4 

Blockade durch 
Diclofenac 



Alle Patienten mit Diclofenac-Einnahme 

Nierenschädigung 
- bei zuvor normaler Nierenfunktion 
- innerhalb 3 Mon nach Diclofenac-Beginn 
- alle unter TNF 
- Zeichen für prox. tubuläre Dysfunktion (Labor; bioptisch) 
- verstärkt bei vorbestehender Hypophosphatämie 
- unvollständ. Erholung in 5 Pat. 
  
 



VITAMIN D 



Vitamin D 

 
 
 
NRTI (insbes. TDF):  
Tubulopathie 
   Phosphatverlust 

 
   führt TDF-Tubulopathie auch zu gestörter 
          Vitamin D- Homöostase? Mechanismus? 
 

 
 
 

 

EACS-Guidelines Oktober 2013: 



TNF: Megalin-Dysfunktion; Hydroxylierungsstörungen  
in Summe Akkumulation von 25-OH-D3,  
         zu wenig Bildung von 1,25 (OH)2-D3 

BPD 1/3; Van der Heijden et al, Niederlande 



Fazit 

• bei Bestätigung der Resultate: 
„Tubulopathie könnte ein (zusätzlicher)  
Mechanismus für Verlust an Knochendichte sein“ 
 
 

• Eigenes Fragezeichen:  
Aussagekraft von 25-OH-D3-Werten unter TNF ??  
 



HIV UND KREBS IM ALTER 



HIV und Krebs im Alter 

• EuroSida-Studie 

L. Shepherd 
PS6/5 



Untersuchte Krebserkrankungen 

Infektassoziiert:  
assoz. mit EBV, HPV, HHV-8, H. pylori, HCV, HBV 
 
 
Ohne infektiöse Ursache:  
Lungen-, Prostata-, Kolon-/Rektum-, Brustkrebs 

 





 





Fazit 

bei HIV-Patienten, bei zunehmendem Alter: 
  

• “Zunahme Krebserkrankungen ohne infektiöse 
Ursache” 
 

•  “gezielte Präventionsmassnahmen/  
        Screening?” 

 
 

   (Kein Vergleich mit der „Durchschnittsbevölkerung“  
(alters-/rauchadaptiert)) 



EFAVIRENZ ALS 
KREBSMITTEL? 



Ausgangsbasis 

• Unter ART z.T. Regression von Tumoren  
beschrieben (Cervix-Ca, Lymphome, 1Fall Kleinzell-Tumor Lunge), 
DD unabhängig von Besserung der Immunsituation 
 

• PI, insbes. Nelfinavir* 
• Nevirapin 
• Cannabinoide  
 
• Efavirenz: 

bei Drogenscreening pos. Cannabis-Reaktion 
 

* z.B. NFV bei Multiplem Myelom; Kraus, Driessen et al, Blood Cancer J 2013 

Krebswirkung (in vitro/ 
Tumormodellen) 



Hecht et al, PS 6/6 und Publikation AIDS 2013 



Krebszellen:  
 
Apoptose und 
Nekrose 
 

Hecht et al, PS 6/6  



Wirkungsmechanismus, Ausblick 

Alle Tumorzellinien (nicht Fibroblasten):  
 

• Expression Cannabisrezeptor  
• eher intrazellulärer Wirkmechanismus 

• Verstärkung der Wirkung durch zusätzlich 
Cannabis 
 

«erforderliche» Dosierung EFV: im Rahmen 
Spiegel-Höchstmessungen 
 



WAS BEEINFLUSST 
DIE CD4/CD8-RATIO? 

 
 



CD4/CD8-Ratio unter ART:  
Häufigkeit der Normalisierung  

 

Lichtner M, Marocco R et al, Sapienza-Universität Rom;   Poster PE2/10 

319 Patienten; Median 48 J, 1/3 mit HCV/HBV-Coinfektion  



Günstige Faktoren 

• Hoher Ratio-Nadir (>0,5) 
• Frauen  
• keine kardiovaskulären Erkrankungen 

Poster PE3/4, Caby et al, Frankreich 
 
CD4/CD8-Ratio < 0,9 in 58%  
stark assoziiert mit CMV-Positivität 
 
CMV-Seropositivität:  
     verknüpft mit Entzündungs-assoziierten Komorbiditäten 
 



SPARPOTENTIAL 
DURCH WENIGER CD4-
TESTUNG? 



141 Patienten mit CD4 ≥350 und  
VL-Suppression seit ≥1 Jahr unter ART 

CD4-Testung 2x/J: wie oft unter 350/µl? 

Bei keinem Patienten: Änderung des  
Managements durch CD4-Messung 

Poster PE2/11, Ahmed et al, London  



Schlussfolgerungen  

• «Relevante CD4-Abfälle sind voraussehbar»  
(bekannte klinische Szenarien) 

 
• «Kostenersparnis durch Verzicht auf CD4-

Routinebestimmungen» 
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