HIV-Kontrovers

Evidenzbasierte und individualisierte
Therapie: ein Widerspruch ?
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Evidenz




Neurologische Manifestationen der

HIV-Infektion

. Gehirnerkrankunu

 Rickenmarkserkrankungen

« Erkrankungen der peripheren Nerven und
des Muskels
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Amerikanische und australische Studien
beschreiben einen ,,Gestaltwandel* der HIV-1-
assoziierten Demenz.

Ursachlich werden diskutiert:
e Hormonmangel

e Mitochondriale Toxizitat der antiretroviralen
Medikamente

e Neprilysin-Hemmung durch ,,tat*



Epidemiologie Dusseldorf 1988-2007

= HIV - Myelopathie
HIV-assoziierte Demenz
1 ANCE + MNCD
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1V-1-assoziie
Subjektive Symptome

Konzentrationsstorungen, Kurzzeitgedachnisstérungen,
Merkfahigkeitsstérungen
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iquorgangigkel

CHARTER study

o 347 Patienten mit ART und
Plasma-Liquorproben

Antiretrovirale Wirkstoffe Zunehmende Liquorgangigkeit o
o &8s
Penetrationswerte (0505 NRTIS: ddl 3TC
1) basierend auf ddC FTC ABV
Literaturangaben NNRTIs: a4
Hohe Penetrationsscores NFV APV APV-r
korrelieren mit niedriger VL pIs:  sovr AN am
Im Liquor | RTV IDV IDV-r
. . : TPV-r LPV-r
Die Korrelation ist Fusions- —_
unabhangig von Plasma-VL, |ERuULITICLE

CD4+ Zellen, Dauer der
Behandlung und Art der
Kombinationstherapie

Letendre et al., CROI 2006
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MHPG in CSF

Monoamin-Stoffwechsel bei HIV-infizierten Patienten
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Individualisierte Therapie ?




* Diagnosestellung der HIV-Positivitat

e Entwicklung resistenter Viren
e Therapiepausen
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e Bestimmung von Liquorresistenzmustern

o adjuvante Therapiestrategien bei Patienten
mit gesicherten
Dopaminstoffwechselstorungen




