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CCR5 = chemokine receptor 5; NNRTI = nonnucleoside reverse transcriptase inhibitor; NRTI = nucleoside reverse transcriptase inhibitor; PI = 
protease inhibitor; RT = reverse transcriptase.
1. Gallo RC et al. N Engl J Med. 2003;349(24):2283–2285. 2. Briz V et al. J Antimicrob Chemother. 2006;57:619–627. 3. Wain-Hobson S et al. Cell. 
1985;40(1):9–17. 4. Pommier Y et al. Nat Rev Drug Discov. 2005;4(3):236–248. 5. Hazuda D et al. Science. 2000;287:646–650. 6. FDA News & 
Events. FDA Website. http://www.fda.gov/newsevents/newsroom/pressannouncements/2007/ucm108960.htm. Accessed August 14, 2009. 7. FDA 
News & Events. FDA Website. http:// www.fda.gov/newsevents/newsroom/pressannouncements/2007/ucm109208. Accessed August 14, 2009.
ISENTRESS is a trademark of Merck Sharp & Dohme Corp., a subsidiary of Merck & Co., Inc., Whitehouse Station, NJ, USA.
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RECOMMENDATION FOR TREATMENTFACTOR

Pregnant women

HBV co-infected

HIVAN 

No specific viral load

• Recommended 
at <500 

• Favor/Optional 
at >500 

Treat

Other 
Factors

> 100,000>55,000>20,000
Viral 
Load

• Recommended 
at <350

• Risks/Benefits 
at >350

• Recommended at <200

• Offer at <350

• Individualize decision at >350

<500

Seriously 
damaged 
immune 
system

CD4

TreatTreatTreatTreatTreatTreatAIDS

DHHS Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in HIV-1-Infected Adults and Adolescents. December 1, 2009 & multiple 
years as noted. Available at: http://www.aidsinfo.nih.gov
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Überleben abhängig von initialer CD4
Zellzahl

• Daten der ART Cohort 
Collaboration

• 10,855 Patienten inkludiert
• 934 ekrankten an AIDS oder 

starben
• IDUs exkludiert

Sterne J, et al. CROI 2006. Abstract 525.

Progression and Death According to 
CD4+ Cell Count (cells/mm 3)

< 200 vs
201-350

< 350 vs
351-500

Hazard ratio for 
AIDS (95% CI)

3.68       
(3.01-4.51)

1.52      
(1.10-2.10)

Hazard ratio for 
AIDS or death 
(95% CI)

2.93       
(2.41-3.57)

1.26      
(0.94-1.68)

Kumulative Wahrscheinlichkeit von AIDS/Tod  
entsprechend  der CD4 ZZ zu Beginn der HAART

Years Since Initiation of HAART

0 1 2 3 4 5

0.00

0.02

0.04

0.06

0.08

0.10

0.12
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101-200 cells/mm3

201-350 cells/mm3

351-500 cells/mm3
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Emery S, et al. J Infect Dis. 2008;197:1133-1144. 2. Kitahata MM, et al. N Engl J Med. 2009;360:1815-1826. 3.Ellis R, et al. CROI 

2010. Abstract 429. 4. Ho J, et al. CROI 2010. Abstract 707. 5. Dao C, et al. CROI 2010.Abstract 128.
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Alternative Agents for First-line Therapy

NRTIs • Abacavir/lamivudine

Plus a third agent

Boosted PI
• Lopinavir/ritonavir

• Fosamprenavir/ritonavir

CCR5 antagonist • Maraviroc
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� Anteil (%) an Patienten mit HIV RNA < 400 Kopies/mL nach 96 Wochena

– RAL Gruppe 85% vs EFV Gruppe 81%
– Nicht inferior P < 0.001
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Study Week

60

281 281 281 279 278 281 281 280 281
282 282 281 282 280 282 282 281 282

RAL 400 mg BID
EFV 600 mg QHS

Anzahl der teilnehmenden Patienten

0

20

40

60

80

100 86%

82% 79%

81%

280 280
281 281

Noninferiority
P < 0.001

EFV = efavirenz; RAL = raltegravir.
1. Lennox J et al. Poster presented at the 49th ICAAC; September 12–15, 2009; San Francisco, CA, USA. Poster H924b. 
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Effektivität bei Drogengebrauchenden

• Tenofovir in Kombination mit einem anderen einmal 
täglich einzunehmenden antiretroviralen Medikament bei 
ehemals drogengebrauchenden Patienten

• Es zeigt sich eine vergleichbare Effektivität im Vergleich 
zu nicht drogengebrauchenden HIV-infizierten Patienten1

• Swiss HIV Cohort Study2:

5�%����������)�G�
�
�������������0�����������$��� /
 ����( ����
� 
���	����)�������-�344M
3������������)��������
$� 0�������	�)�/�������344?



Adhärenz und virologisches Versagen

21,7%

82,1%

³³³³ 95% 90-94,9% 80-89,9% 70-79,9% <70%
Adhärenz

P
at

ie
nt

en
 m

it 
vi

ro
lo

gi
sc

he
m

 V
er

sa
ge

n,
 %

nach Patterson et al. Ann Intern Med. 2000;133:21-30.



Adhärenz bei IVDU

• Swiss HIV Cohort Study
Ex IVDU – Patienten, die stabil abstinent sind

Stabile Substituierte  - in Programm, kein Beikonsum

Instabile Substituierte – in Programm mit regelmäßigern Beikonsum
IVDU ohne Substitution

�����������)�������
$��0�������	�) ��N�	� 344M
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LipodystrophyLipodystrophy

DyslipidemiaDyslipidemia

CVDCVD

Langzeit-Nebenwirkungen

Renal 
impairment

Pancreatitis

sexuelle
Dysfunktion

Dermatosen

Hämatotoxizität

Osteopenia

Hepatopathy

Hyperkoagulo-
pathie

InsulinInsulin--
resistenceresistence

�(����(���   

	
�������������	
�������������

HypertriglyzeridHypertriglyzerid--
äämiemie

DyslipoproteinDyslipoprotein--
äämiemie

Lactic acidosisLactic acidosis

%����
��%����
��   
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CardioCardio--
myopathymyopathy

MyopathyMyopathy

HepatoHepato--
SteatoseSteatose

MacrozytosisMacrozytosis

DiabetesDiabetes
mellitusmellitus

Polyneuropathy

aseptic
Bone necrosis
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Interaktionen
ART Effekt auf 

Methadon
Effekt auf BUP Effekt auf 

ART
Konsequenz

Efavirenz AUC � 57% AUC � 50% n/a M: Dosis �
B: Entzug selten

Nevirapin AUC � 46% n/a 0 M: Dosis �

Atazanavir 0 AUC �
signifikant

n/a B: Überdosierg. 
mögl., ev. B �

Darunavir Konz. � 16% n/a n/a Klin. nicht 
relevant

Lopinavir Konz. � 40% 0 n/a M: ev. Dosis �

Raltegravir
Maraviroc

n/a
n/a

n/a
n/a

n/a
n/a
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Alter von HIV/AIDS Patienten in Österreich

Durchschnittsalter:  43.42 Jahre
26.8% sind älter als 50 Jahre. 
8.8 % sind älter als 60 Jahre.

3,5% sind jünger als 25 Jahre.
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1 Donnell D, et al. CROI 2010. Abstract 136; 2 Sullivan P, et al. CROI Montreal 2009
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– Trotz Anstieg der Rate Syphilis, Gonorrhoe, Chlamydien-Infektionen

Montaner J, et al. CROI 2010. Abstract 88LB. Reproduced with permission.
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HIV Transmission
43.3% heterosexuelles, 35.3% homosexuelles Risikoverhalten, 
15.8% IVDU



AIDS-related Mortality in Austria

• Die Reduktion der Mortalität nach Einführung der antiretroviralen 
Therapie ist beeindruckend.

• In 1995 betrug die Sterblichkeitsrate von AIDS Patienten of patients with 
AIDS  25.6 per 100 Personen-Jahre für Männer und 25.4 für Frauen. In 
den letzten Jahren sank die Rate unter 10 für Männer und unter 5 für
Frauen. 



/
��%���������
$��%������	

Source: European Center for Disease Prevention and Control, WHO, Dec 2008

� Die Rate neuer HIV Diagnosen hat sich in Europa zwischen 2000 
und 2007 beinahe verdoppelt und stieg von 39 per 1 Million
Einwohner auf  75 per 1 Million Einwohner. 

� Die Rate in EECA beträgt 165 per Million Einwohner.
� Geschätzte 2.35 Millionen PLHIV in Europe & Central Asia (2008)
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