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Hintergrund Methoden

In der Chronic Inflamation Dependency on TREatment (CIDRE) Datenbank Teilnehmende Praxen und Arzte: Driesener StraRe, PG TurmstralRe, Cordes,
werden quartalsweise klinische und therapeutische Daten von HIV-infizierten LinienstralRe, Praxis City Ost, J. Claus, H. Schulbin

Patienten einiger Schwerpunktpraxen in Berlin in anonymisierter Form erfasst, Erfasst werden, beginnend mit dem 2. Quartal 2011, Daten zu Alter,

um Erkenntnisse zu Therapiestrategien, Behandlungserfolgen, Marker- Geschlecht, Infektionsrisiko und -Zeitpunkt, Co-Infektionen, Therapie,
parameterentwicklungen und Trends in der Routine-Behandlung HIV-Infizierter Immunstatus, Viruslast, Entzindungsparameter.

zu gewinnen, wissenschaftlich auszuwerten und Gber ein feed-back System mit
den Praxen unter Umstanden zu optimieren. Wir stellen hier die Struktur und
erste Eckdaten vor.

Tab. 1: HIV-1 Kollektiv zur baseline Tab. 2: Therapieregime zur baseline Abb. 1: Aktivierungsmarker im Verlauf Abb. 2: Entziindungsmarker im Verlauf
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Zum Auswertungszeitpunkt (02/2015) sind rund 19.000 Datensatze von 3750 Erste Ergebnisse zum Verlauf der Aktivierungsmarker und der Entzindungsmarker
Patienten, davon 420 weiblich, mit einem Durchschnittsalter von 46,2 Jahren zeigen die Abbildungen 1 und 2. Die CD8/38 positiven Zellen und die HLA-DR
(19 — 83) erhoben. Die Infektionsrisiken teilen sich wie folgt auf: 65% MSM, 8% positiven T-Zellen sind bei behandelten Patienten zu einem niedrigeren
: _ 0 0 X : : : : : : it
i.v. drug-user, 8% heterosexueller Kontakt, 3,5% Hochpravalenzgebiete und Prozentsatz nachweisbar als bei untherapierten Patienten und fallen im zeitlichen

14,8% ohne Angabe bzw. nicht ermittelbar. Die Infektionsdauer liegt im
Durchschnitt bei 9,7 Jahren, der mediane Beobachtungszeitraum betragt 36
Wochen (max. 96 Wochen). 86,5% der Patienten erhalten eine ART, 2,7% davon
befinden sich in einer Therapieunterbrechung. Der allgemeine Therapieerfolg
(Viruslast < 50 Kopien/ml) berechnet sich zu 76,8%.

98% der behandelten Patienten erhalten eine NRTI-haltige Therapie. Zur
Zusammensetzung und Verteilung der Regime siehe Tabelle 2, Pl-haltige Regime
sind bei weitem die am haufigsten verordneten. Die behandelten Patienten
weisen im Mittel 572 CD4+ Zellen auf bei einer CD4/CD8 Ratio von 0,6 . Zur

baseline (Ersterfassung in der Datenbank) unbehandelte Patienten haben im )
Durchschnitt 512 CD4+ Zellen und eine CD4/CD8 Ratio von 0,46 . beteiligten Patienten und Arzte, die uns ihre Daten zur Verfigung stellen.

Verlauf weiter ab. Bei den Entzindungsmarkern sind die Tendenzen weniger
deutlich nachweisbar, hier werden eventuell weitere Auswertungen nach

Therapieregimen sortiert aufschluRreicher sein.

Zusammenfassung

Wir prasentieren hier die ersten Ergebnisse und Eckdaten einer umfangreichen

Datenbank, die uns zukinftig tiefere Einblicke in Entwicklungen in der
routinemalligen HIV-Behandlung gewahren wird. Ein herzlicher Dank an alle




