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Evidenz



Neurologische Manifestationen der 
HIV-Infektion

• Gehirnerkrankungen
Rü k k k k• Rückenmarkserkrankungen

• Erkrankungen der peripheren Nerven und g p p
des Muskels

• neuro-psychiatrische Erkrankungenneuro psychiatrische Erkrankungen



Amerikanische und australische Studien 
beschreiben einen Gestaltwandel“ der HIV 1beschreiben einen „Gestaltwandel  der HIV-1-
assoziierten Demenz.

Ursächlich werden diskutiert:

• HormonmangelHormonmangel

• Mitochondriale Toxizität der antiretroviralen 
MedikamenteMedikamente

• Neprilysin-Hemmung durch „tat“



Epidemiologie Düsseldorf 1988-2007
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Kognitiv / motorische Einbußen –
HIV 1 assoziierte EncephalopathieHIV-1-assoziierte Encephalopathie
Subjektive Symptome
Konzentrationsstörungen, Kurzzeitgedächnisstörungen, 
Merkfähigkeitsstörungen

Digit-Symbol-Test

Merkfähigkeitsstörungen

Grooved-
PegboardPegboard

Trail-Making-
Test 1+2

Motorik
CT





Liquorgängigkeit

CHARTER studyCHARTER study
•• 347 Patienten mit ART und 347 Patienten mit ART und •• 347 Patienten mit ART und 347 Patienten mit ART und 

PlasmaPlasma--LiquorprobenLiquorproben
•• Antiretrovirale Wirkstoffe Antiretrovirale Wirkstoffe 

bekommen bekommen bekommen bekommen 
Penetrationswerte (0; 0,5, Penetrationswerte (0; 0,5, 
1) basierend auf 1) basierend auf 
LiteraturangabenLiteraturangabenLiteraturangabenLiteraturangaben

•• Hohe Penetrationsscores Hohe Penetrationsscores 
korrelieren mit niedriger VL korrelieren mit niedriger VL 
im Liquorim Liquorim Liquorim Liquor

•• Die Korrelation ist Die Korrelation ist 
unabhängig von Plasmaunabhängig von Plasma--VL, VL, 
CD4+ Z ll  D  d  CD4+ Z ll  D  d  CD4+ Zellen, Dauer der CD4+ Zellen, Dauer der 
Behandlung und Art der Behandlung und Art der 
KombinationstherapieKombinationstherapie

Letendre et al., CROI 2006Letendre et al., CROI 2006



Ergebnisse: M i St ff h l b i HIV i fi i t  P ti tErgebnisse: Monoamin-Stoffwechsel bei HIV-infizierten Patienten
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Evidenzbasierte Therapie
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Individualisierte Therapie ?Individualisierte Therapie ?



Voraussetzung sind Evidenzen, z.B. 
Lumbalpunktion an festgelegten Punkten p g g
des Infektionsverlaufs:

• Diagnosestellung der HIV-Positivitätg g
• Entwicklung resistenter Viren

Th i• Therapiepausen



Individualisierte Therapie braucht 
individualisierte Diagnostikg

• Testung der Liquorviruslast
• Bestimmung von Liquorresistenzmustern
• adjuvante Therapiestrategien bei Patientenadjuvante Therapiestrategien bei Patienten 

mit gesicherten 
DopaminstoffwechselstörungenDopaminstoffwechselstörungen


