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Kurz & fundiert

Beobachtung von HIV-Patienten mit unterschiedlicher Erstlinientherapie
Unter Therapie mit NNRTI trat virologisches Versagen am seltensten auf

 

MedWiss – Wissenschaftler beobachteten HIV-Patienten, die ihre erste antiretrovirale
Therapie begonnen hatten, im Hinblick darauf, wie sich ihr Risiko für virologisches
Versagen in Anbetracht der jeweiligen antiretroviralen Therapie unterschied. Eine
Therapie mit nicht-nukleosidischen Reverse-Transkriptase-Inhibitoren ging mit dem
geringsten Risiko für virologisches Versagen einher.

Wissenschaftler aus Großbritannien untersuchten die Behandlungsoutcomes von HIV-Patienten, die
zwischen Januar 2012 und Juni 2017 eine antiretrovirale Therapie (ART) begonnen hatten. Die
Wissenschaftler ermittelten, wann die Patienten ein virologisches Versagen erlitten und ob sich das
Risiko für das virologische Versagen bei Patienten mit verschiedenen Therapien unterschied. Das
virologische Versagen war definiert als erste von zwei nacheinander folgenden Messungen, bei
denen die Plasma-HIV-RNA bei > 50 Kopien/ml lag. Es wurden nur Messungen berücksichtigt, die
mindestens 6 Monate nach Beginn der ART stattfanden. Das Follow-up der HIV-Patienten erfolgte
bis zum virologischen Versagen, Medikamenten-Klassenwechsel oder Tod.

Vergleich von drei verschiedenen Behandlungsregimes

Die Wissenschaftler verglichen Patienten, die entweder mit Integrase-Inhibitoren (INSTI), Protease-
Inhibitoren (PI) oder nicht-nukleosidischen Reverse-Transkriptase-Inhibitoren (NNRTI) behandelt
wurden.

Von 12 585 teilnehmenden Patienten starteten 45,6 % eine Therapie mit NNRTI, 29,0 % eine
Therapie mit PI und 25,4 % eine Therapie mit INSTI. Über eine mediane Follow-up-Dauer von 20,3
Monaten (Interquartilbereich 7,9–389) erlitten 7,5 % der Patienten ein virologisches Versagen.

Niedrigstes Risiko für virologisches Versagen unter NNRTI-Therapie

Verglichen mit den Personen, die eine NNRTI-Therapie starteten, hatten Personen mit INSTI- oder
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PI-Therapie ein höheres Risiko dafür, ein virologisches Versagen zu erleiden (INSTI-Gruppe:
Gruppen-adjustiertes HR: 1,52, 95 % CI 1,19–1,95, p = 0,0009; PI-Gruppe: Gruppen-adjustiertes HR:
2,70, 95 % CI 2,27–3,21, p < 0,0001).

Fazit

Diese Studie mit HIV-Patienten mit beginnender ART zeigte, dass Patienten mit INSTI- und PI-
Therapie ein höheres Risiko für virologisches Versagen aufwiesen als Patienten mit NNRTI-Therapie.
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