HIV und respiratorische
Begleitkomplikationen:
Schnelle Behandlung -
bessere Prognose?
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Die friithzeitige antiretrovirale Thera-
pie (ART) bei einer HIV-Infektion hat
keinen reproduzierbaren Einfluss auf
die pulmonale Funktion der Patien-
ten. Das belegt der Langzeitverlauf
der spirometrisch erhobenen Para-
meter.

Entsprechend der WHO-Empfehlung
sollte bei der HIV-Infektion die antiretro-
virale Therapie maglichst frithzeitig ein-
setzen. Dies trdgt, so die Vorstellung, zur
Verminderung der allgemeinen Symp-
tomlast bei und verbessert die prognosti-
sche Situation. Unklar ist, ob diese Strate-
gie auch die pulmonale Prognose bei HIV-
Patienten beeinflusst.

Die Autoren fiihrten ihre Subanalyse im
Rahmen der START-Studie durch. Einbe-
zogen wurden nur neu diagnostizierte
HIV-Félle, bei denen keine chronisch-re-
spiratorische Erkrankung und keine akute
bronchiale Infektion bekannt waren. Eine
gezielte Untersuchung auf COPD-Symp-
tome fand nicht statt. Alle waren AVT-
nativ. Die Gruppenzuordnung erfolgte
randomisiert. Entweder erhielten die Pa-
tienten die AVT unmittelbar nach Diag-
nosestellung, unabhdngig von der CD-4-
T-Zellzahl oder die Therapie wurde erst
nach Unterschreiten einer Schwelle von
350 T-Zellen pro pl bzw. bei AIDS-Symp-
tomen initiiert. Primar erfassten die For-
scher den Langzeitverlauf der FEV,. Zu-
sdtzlich registrierten sie typische respira-

torische Beschwerden und klassifizierten
diese nach dem St. George’s Respiratory
Questionnaire-Score. Die Nachbeobach-
tungsphase betrug maximal vier Jahre.
Eine Verblindung war aus methodischen
Griinden nur bei der Auswertung, nicht
aber fiir die Patienten und die behandeln-
den Arzte méglich.

Ergebnisse

Das Alter der Betroffenen lag im Mittel
bei 36 Jahren. 61% hatten eine leere Ni-
kotinanamnese. Die durchschnittliche
FEV, betrug zu Studienbeginn 96% des
Erwartungswerts. Im Median konnten
die Patienten fiir 2 Jahre nachbeobachtet
werden. Der spirometrische Verlauf
(FEV,) zeigte keinen Therapieeffekt. Die
FEV, reduzierte sich in beiden Gruppen
altersaddquat (sofortige ART:-29ml/
Jahr; verzogerte ART:-25ml/]ahr). Beim
klinischen SGRQ-Score ergab sich eben-
falls kein relevanter Befund. Lediglich
beim Parameter ,Symptome* wies die
Gruppe mit sofortiger Therapie nach
einem Jahr eine gering, abgeschwéchte
Symptomlast (SGRQ: 18 vs. 23 Punkte)
auf. Auffallend war auch die, nur im vier-
ten Jahr nach Therapiebeginn, erhéhte
Bronchitisinzidenz in der Friihtherapie-
gruppe (33%vs. 9%). Die Relevanz dieser
Nebenbefunde wird von den Verfassern
als marginal bewertet.

FAZIT

Die von der WHO vermutete giinstige
Auswirkung einer friihzeitigen anti-
retroviralen Therapie bei HIV auf die
respiratorische Prognose lieR sich
nicht validieren. Ob sich hieraus the-
rapeutische Konsequenzen ergeben,
muss zum gegenwadrtigen Zeitpunkt,
so die Autoren, offenbleiben.
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