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CCR5 = chemokine receptor 5; NNRTI = nonnucleoside reverse transcriptase inhibitor; NRTI = nucleoside reverse transcriptase inhibitor; Pl =
protease inhibitor; RT = reverse transcriptase.

1. Gallo RC et al. N Engl J Med. 2003;349(24):2283-2285. 2. Briz V et al. J Antimicrob Chemother. 2006;57:619-627. 3. Wain-Hobson S et al. Cell.
1985;40(1):9-17. 4. Pommier Y et al. Nat Rev Drug Discov. 2005;4(3):236—248. 5. Hazuda D et al. Science. 2000;287:646—650. 6. FDA News &
Events. FDA Website. http://www.fda.gov/newsevents/newsroom/pressannouncements/2007/ucm108960.htm. Accessed August 14, 2009. 7. FDA
News & Events. FDA Website. http:// www.fda.gov/newsevents/newsroom/pressannouncements/2007/ucm109208. Accessed August 14, 2009.
ISENTRESS is a trademark of Merck Sharp & Dohme Corp., a subsidiary of Merck & Co., Inc., Whitehouse Station, NJ, USA.
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FACTOR RECOMMENDATION FOR TREATMENT

AIDS Treat

Seriously « Recommended at <200 * Recommended |+ Recommended
damaged at <350 at <500
lululls - Offer at =350 Risks/Benefits |+ Favor/Optional
L . * Risks/Benefits |+ Favor/Optiona
system * Individualize decision at >350 P

at >350 at >500

I\_/(I)r:(lj >20,000 >55,000 | > 100,000 No specific viral load

Pregnant women
Other

HBYV co-infected
Factors
HIVAN

DHHS Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in HIV-1-Infected Adults and Adolescents. December 1, 2009 & multiple
years as noted. Available at: http://www.aidsinfo.nih.gov
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Uberleben abhéangig von initialer CD4
Zellzahl

Kumulative Wahrscheinlichkeit von AIDS/Tod
Daten der _ART Cohort entsprechend der CD4 ZZ zu Beginn der HAART
Collaboration

10,855 Patienten inkludiert 101-200 cells/mm3

0.12 201-350 cells/mm3
934 ekrankten an AIDS oder — 351-500 cells/mm?
starben

IDUs exkludiert

0.10

0.08

0.06

0.04

0.02

Probability of AIDS or Death

0.00

Hazard ratio for 3.68 1.52
AIDS (95% CI) (3.01-4.51) (1.10-2.10) - - . .

Hazard ratio for 1.96 Years Since Initiation of HAART

2.93
AIDS or death
(95% Cl) (2.41-3.57) | (0.94-1.68)
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Emery S, et al. J Infect Dis. 2008;197:1133-1144. 2. Kitahata MM, et al. N Engl J Med. 2009;360:1815-1826. 3.Ellis R, et al. CROI
2010. Abstract 429. 4. Ho J, et al. CROI 2010. Abstract 707. 5. Dao C, et al. CROI 2010.Abstract 128.







e Abacavir/lamivudine

e Lopinavir/ritonavir

Boosted Pl . ;
e Fosamprenavir/ritonavir

CCRS5 antagonist | « Maraviroc
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Anzahl der teilnehmenden Patienten

RAL 400 mg BID 281 281 281 279 278 280 280 281 281
EFV 600 mg QHS 282 282 281 282 280 281 281 282 282

Anteil (%) an Patienten mit HIV RNA < 400 Kopies/mL nach 96 Wochen?
— RAL Gruppe 85% vs EFV Gruppe 81%
— Nicht inferior P < 0.001

EFV = efavirenz; RAL = raltegravir.
1. Lennox J et al. Poster presented at the 49th ICAAC; September 12—-15, 2009; San Francisco, CA, USA. Poster H924b.




Effektivitat bel Drogengebrauchenden

e Tenofovir in Kombination mit einem anderen einmal
taglich einzunehmenden antiretroviralen Medikament bei
ehemals drogengebrauchenden Patienten

* Es zeigt sich eine vergleichbare Effektivitat im Vergleich
zu nicht drogengebrauchenden HIV-infizierten Patienten?

e Swiss HIV Cohort Study?:

OR fir nicht nachw eisbare 85%
HI Viruslast Veartrauensin tervall




Adharenz und virologisches Versagen

Figure 1. Adherence to antiretroviral therapy and
virologic failure.
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Adharenz

The dtgrm of adherence was aigniﬁmﬂy associated with sl for vimimgia:; failure
(P = 0.001). Adherence of 95% or greater was associated with the lowest inci-
dence of Wil‘tl\lﬁgiﬂ failure.




Adhéarenz bei IVDU

o Swiss HIV Cohort Study

Ex IVDU — Patienten, die stabil abstinent sind

Stabile Substituierte - in Programm, kein Beikonsum

Instabile Substituierte — in Programm mit regelmafigern Beikonsum
VDU ohne Substitution

Mehr als einmal pro Woche Immer

nicht eingeanommen &) &N 0 mimen
Nicht=IVDU 6% 78,76%
EX-IVDU i 69,79%
Stabile Substitution 3,76% 10,87%
Instabile Substitution 7,87% 60,65%
VDU ohne Substitution 8,21% 54,86%
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. Langzeit-Nebenwirkungen
|abetes
mellitus

Hepato-
Steatose

Dyslipoprotei
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Impailrmen
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Interaktionen

ART Effekt auf Effekt auf BUP  Effekt auf Konsequenz
Methadon ART
Efavirenz AUC 57% AUC 50% n/a M: Dosis
B: Entzug selten
Nevirapin AUC  46% n/a 0 M: Dosis
Atazanavir 0 AUC n/a B: Uberdosierg.
signifikant mogl., ev. B
Darunavir Konz. 16% n/a n/a Klin. nicht
relevant
Lopinavir Konz. 40% 0 n/a M: ev. Dosis
Raltegravir n/a n/a n/a
Maraviroc n/a n/a n/a

)2 P $ ( 3447615KD?7 D




ART — Mortalitat massiv reduziert

Reduktion Mortalitat %

Studie

1996 Delta RCT
L1996 ACTG 175 RCT
'!f 1987 CAESAR RCT
giﬂﬁTAﬂTG <20 RCT
<1997 SHCS os
: 1998 HOFS os
%21:"}3 EUROSIDA os
UEI‘JEE SHCS Qs

2007 Danish Cohort OS

AZT vs dual ART
AZT vs dual ART
AZT vs dual ART
Dual vs HAART

No HAART vs HAART B
No HAART vs HAART  [Stiaoy,
96/97 HAART vs 98-02 HAART
No HAART vs HAART ===

=l | %

HIV versus non HIV
10 - 35 Jahre Lebensverlangerung
ohne HCV und IVDA

Hammer et al NEJM 1996, NEJM 1997, Gulick, NEJM 195958, Lancet 1996, Lancet 1997, Egger et al, BMJ 1997,
Palella et al, NEJM 1958; Jaggy =t al, Lancet 20032, Mocroft et al, Lancet 2003; Sterne et al Lancet, 2005;

Lhose et al, Ann Int. Med, 2007
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43.42 Jahre

26.8% sind alter als 50 Jahre.

8.8 % sind alter als 60 Jahre
3,5% sind junger als 25 Jahre.

Durchschnittsalter:
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Female-to-Male
Transmission
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1 Donnell D, et al. CROI 2010. Abstract 136; 2 Sullivan P, et al. CROI Montreal 2009
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— Trotz Anstieg der Rate Syphilis, Gonorrhoe, Chlamydien-Infektionen

Montaner J, et al. CROI 2010. Abstract 88LB. Reproduced with permission

HIV-1 RNA,
Kopies/mL

<500
500-3499
M 3500-9999
M 10,000-49,999
50,000




Verhalten von

HIV + Personen
‘safer

Behandlung mit ART
+

Adhéarenz

!

Dauerhafte virale
Suppression




Granich RM et al. Jan 2009:373:48-57

& @ Universal voluntary HIV testing with immediate
antiretroviral therapy as a strategy for elimination of HIV
transmission: a mathematical model

A Hv

e NG intervention
= ARTCD4+when count <350 cells per pL
\ = Universal voluntary HIV testing and
| immediate ART
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Egger M, et al. 14" CROI, Los Angeles 2007, #62




1995 1896 1997 1992 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

B=50 @50-199 m203-34% O350-500 O=500 oOM.a.f.C04d-measuremeant>6 months after HIV test
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Source: Austrian HIV Cohort Study Group, 2009




HIV Transmission

43.3% heterosexuelles, 35.3% homosexuelles Risikoverhalten,
15.8% IVDU

Abb. 1: Ubersicht iiber die Infektionsrisiken seit 1985

vor 19851
1985 [l

1086 I
1987 Risiko

1988 D Unbekannt

1082 B Vertikal

1990
1991 . Hetero

1992 50 [ Blutprodukte
1993 B ou

1994 [ vsm

1995 . Keine
1996 Angabe

1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007




AlDS-related Mortality in Austria

Die Reduktion der Mortalitat nach Einfihrung der antiretroviralen
Therapie ist beeindruckend.

In 1995 betrug die Sterblichkeitsrate von AIDS Patienten of patients with
AIDS 25.6 per 100 Personen-Jahre fur Manner und 25.4 flr Frauen. In
den letzten Jahren sank die Rate unter 10 fir Manner und unter 5 flr
Frauen.
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Die Rate neuer HIV Diagnosen hat sich in Europa zwischen 2000
und 2007 beinahe verdoppelt und stieg von 39 per 1 Million
Einwohner auf 75 per 1 Million Einwohner.

Die Rate in EECA betragt 165 per Million Einwohner.
Geschatzte 2.35 Millionen PLHIV in Europe & Central Asia (2008)

Newly diagnosed HIV cases per million population in the
WHO European Region by year of notification

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
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Henning Mankell




