HIV-Infektion: Effekte
einer ART auf Lungen-
funktion untersucht
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Es ist bekannt, dass ein Zusammen-
hang besteht zwischen einer Infek-
tion mit dem ,Human Immuno-
deficiency Virus“ (HIV) und der chro-
nisch-obstruktiven  Lungenerkran-
kung (COPD). Moglicherweise sind
antiretrovirale Therapien (ART) fir
die Verschlechterung der Lungen-
funktion und die Entwicklung der
COPD verantwortlich. K. M. Kunisaki
et al. haben - unter Berticksichtigung
des Timings der Therapien - hierzu
nun Ergebnisse vorgelegt.

Die Autoren fiihrten eine Substudie zur
Studie ,Strategic Timing of Antiretroviral
Treatment“ (START) durch. In diese ein-
geschlossen waren 1026 HIV-positive,
erwachsene Patienten, die sich bis zu
diesem Zeitpunkt noch keiner ART unter-
zogen hatten. Die Studie fand an 80
Standorten in 20 Ldndern statt. Die
Ursprungsstudie erbrachte einen klaren
Nutzen einer sofortigen Therapie in Be-
zug auf mit AIDS assoziierte und nicht
mit AIDS assoziierte Ereignisse. Zum Zeit-
punkt der primaren Ergebnisanalyse (im
Mai 2015) ergaben sich hinsichtlich einer
Verringerung der Lungenfunktion (ge-
messen anhand des forcierten Exspira-
tionsvolumens in 1 Sekunde; FEV;) keine
Unterschiede zwischen den Gruppen mit
einem unmittelbaren vs. verzdgerten
Beginn der ART. Allerdings betrug die
initiale Nachbeobachtung lediglich 2,0
Jahre im Median. Im Rahmen der Sub-
studie wurde das Follow-up im Median
auf 3,9 Jahre verldngert (bis Ende Dezem-
ber 2016). Die Autoren verglichen die
Raten eines Abfalls der Lungenfunktion
zwischen beiden Therapieregimes.

Ergebnisse

Die Analyse stiitzte sich auf Ergebnisse
von ,post-bronchodilator“-Spirometrie-
Untersuchungen. 518 Patienten gehor-
ten der Studiengruppe mit einer un-
mittelbaren ART an und 508 Patienten
derjenigen mit einem verzégerten Thera-
piebeginn. Das mediane Alter betrug 36
Jahre. Die HIV-Diagnosestellung lag im
Median 1,2 Jahre zuriick. Zu Studien-
beginn belief sich die mediane CD4+-Zell-
zahlauf 648 Zellen/mm?3. Der Anteil weib-
licher Studienteilnehmer war 29,1%, bei
28,3 % handelte es sich um aktuelle Rau-
cher. Zur Baseline erwies sich die Lun-
genfunktion allgemein als gut, im Fall
von 6,8% der Patienten lag eine COPD
vor. In Bezug auf das primare Outcome
(Abnahme des FEV,) waren weder unter
Rauchern (Differenz: +2,2ml pro Jahr;
p=0,83) noch unter Nichtrauchern (Dif-
ferenz: -4,1ml pro Jahr; p=0,44) signifi-
kante Unterschiede zwischen den Studi-
enarmen mit unmittelbarer vs. verzoger-
ter ART feststellbar. Dasselbe galt fiir die
Abnahme der FVC sowie des FEV,/FVC-
Verhdltnisses. Nach dem Ausschluss von
COPD-Patienten zu Studienbeginn ent-
wickelte sich bei jeweils 7,4 vs. 6,7 % der
Patienten innerhalb der beiden Studien-
arme eine COPD (p=0,67).

FAZIT

Die Studienergebnisse unterstrei-
chen, dass eine frih initiierte ART bei
Patienten mit einer HIV-Infektion im
Frihstadium die Raten von abneh-
mender Lungenfunktion nicht signifi-
kant erh6ht. Die Autoren weisen aller-
dings darauf hin, dass es sich bei den
Studienteilnehmern um relativ junge
Patienten miteiner friihen Erkrankung
handelt, es sei unklar, ob die Ergebnis-
se auf dltere Patienten mit einer langer
andauernden Infektion tibertragen
werden kdnnen.
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