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Anforderungen an moderne antiretrovirale Regime R e r D,

HIV-Therapie heil3t lebenslanglich

* Hohe Wirksamkeit
Patienten Therapi edauer HIV-Arsenal - (HIV-RNA < NWG bei Wo. 48 Snapshot Analyse: 90%)
werden alter * wird langer muss langer +  Wenige (reversible) oder keine NW und gute

halten Langzeitvertraglichkeit
' v ' - Geringe Abbriiche wegen Drug-related AEs (Wo. 48
<3%)

mehr andere Langzeit _NW Ther.f’:lpletreue Hohe Resistenzbarriere
Erkrankungen werden sichtbar Adharenz
- (keine Resistenzentwicklung bei einer Initialtherapie)
v *  Wenige oder keine Interaktionen

*  Zuverlassige Medikamentenspiegel
mehr andere :
Medikamente - Forgiveness

+ Einmal téagliche oder seltene Einnahme ohne

zusatzliche Einnahmebestimmungen
Resistenz

. STR: Single Tablet Regime; kleine Tabletten
Interaktionen Langze|t NW Langzelt-
Com pllance

Injectables, Long Acting
» Gute Penetration in alle Kérperkompartimente

* Geringe Kosten

Prof. Dr. med. Stefan Esser, Essen
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Keine Heilung!

Ziele der antiretroviralen HIV-Therapie ART lebensianglich

Rekonstitution Symptome unterdrticken
der zellularen Krankheitsprogression

Immunitat Dauerhaft verhindern

Viruslast
Chronische supprimieren

Immunaktivierung HIV-Ubertragung
reduzieren verhindern

Normalisierung Lebenserwartung und Lebensqualitéat

Deutsch-Osterreichische Leitlinien zur antiretroviralen Behandlung der HIV-Infektion; Stand 1.9.2020

Prof. Dr. med. Stefan Esser, Essen
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Empfohlene Massnahmen bei Langzeitbetreuung:
HIV-Surrogatmarker

AtHv  Priorto  ponowup
Assessment diaanosis starting frequenc
. ART e
HIV DISEASE
Virology Confirmation of HIV Ab pos + More frequent monitoring of HIV-VL at start of ART
Plasma HIV-VL + + 3-6 months Perform genotypic resistance test before starting
ART if not previously tested or if at risk of super-
infection
Genotypic resistance test + +/- ) )
and sub-type gltll::log'cal
RS5 tropism (if available) +/- Screen if considering R5 antagonist in regimen
Immunology CD4 absolute count and %, + + 3-6 months Annual CD4 count if Stablﬁ)on ART and
CD4/CDS8 ratio (optional: CD4 count > 350 cells/pL
CD8 and %) CD4/CDa8 ratio is a stronger predictor of serious
outcomes
HLA-B*57:01 (if available) + +/- Screen before starting ABC containing ART, if not
previously tested, pages 12-13, 24

Prof. Dr. med. Stefan Esser, Essen

https://www.eacsociety.org/media/guidelines12.0.pdf (%)
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HIV-Therapieerfolg in Deutschland

Therapieerfolg in der ClinSurv-Kohorte
(24.569 Patienten aus Deutschland)

Viruslast von 1999 bis 2018

Switzerland
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s No other treatment options 6
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Jahr

Rund 5% der Menschen mit HIV-Infektion in

Nur weinige der schwer antiretroviral Vorbehandelte sind

trotz Resistenzen gegen verschiedene Klassen viramisch
und ohne Behandlungsoptionen.

Deutschland sind nicht unter der Nachweisgrenze.

VS =Virussuppression; PLWH = people living with HIV

Abbildung modifiziert nach Schmidt D et al. BMC Public Health 2021; 21(1): 200. Schmidt D et al. BMC Public Health 2021; 21(1): 200.

Prof. Dr. med. Stefan Esser, Essen
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ART “verzeiht” Einnahmefehler nur selten

30

O_
>95%0 90-95% 80-90% 70-80%0 <70%o

% der Patienten mit vollstandiger Suppression

Adherence / Compliance in % (p < 0,00001)

« Langzeitversorgung von PWH bedeutet zurzeit lebenslange, zuverlassige Einnahme
von antiretroviral wirksamen Substanzen.
Prof. Dr. med. Stefan Esser’ Essen DL Paterson et al. Ann Intern Med 133, (2000), 21-30
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Individualisierte Therapie

Perfect = choices for all

Long-acting Microneedle
injection v drug patch

Long-acting
Orals

Wearable
infusion pump

©

DI1% Adapted from Scarsi K, International Workshop on HIV & Women 2019. (%)

Orkin C. CROI 2022 #116

Prof. Dr. med. Stefan Esser, Essen
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Salvage: Long-acting injectables

LEN is only approved for

multidrug resistant HTE

PLWH infected with HIV-
1

Lenacapavir (Capsid-Inhibitor)

LEN Targets Multiple Stages of HIV Replication Cycle *  Firstin class capsid inhibitor

*  QOral or subcutaneous

*  Supports 6 monthly dosing

Lenacapavir (LEN)
EC,,: 50100 pM

& Reve'rsg [ Virus assembly
.§ # transcription L} and release
begins I/

Nuclear Gag/Gag-Pol : ’
\ transport Nucleus (capsid precursors) )

J 5\‘
‘ Capsid B
Nuclear pore __fg | , disassembly V"f' DNA L

3

complex AW s N ‘8 . Y B
%, 5 ———— S i
Reverse R
transcription . I
completes —aP APV N
Cytoplasm Host chromosome L
Early-stage events > Late-stage events

* Neue Substanzklassen und Dosierungsoptionen bieten Moglichkeiten zur individuellen
Anpassung der antiretroviralen Therapie an die Bedarfe von Menschen mit HIV.

Prof. Dr. med. Stefan Esser, Essen Orkin C. CROI 2022 #116; Gupta SK et al. CROI 2022 #138
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Salvage: Long-acting injectables

LONG-ACTING LENACAPAVIR IN PEOPLE WITH MULTIDRUG
RESISTANT HIV-1: WEEK 26 RESULTS

Study Design Efficacy at Week 26 in Randomized and Nonrandomized
Key eligibility criteria Functional monotherapy Maintenance c Ohorts HIV-1 RNA cutoff [ 50 c/mL [l 200 c/mL
* HIV-1 RNA 2400 ¢/mL (14.d) i i i
* Resistance lo 22 agents Randomized Cohort Nonrandomized Cohort Combined
from 3 of 4 main ARV classes O Oral LEN' LEN SC Q6M for 52 wk! (n=36; presented at IAS 2021)° (n=36; new data) (N=72; new data)
LE-v) ful_ly active agents from n 100 -
4 main ARV classes Failing regimen OBR: 89 8 38
Randomized cohort 81 81 81
NO r (double blind) 80-
. . Oral LENT LEN SC Q6M for 52 wk! £
Screening period 3
Prerandomization repeat HIV-1 RNA Failing regimen OBR: :3 80 -
* Decline 20.5 logy, ¢/mL ]
(vs screening); or %
» <400 c/mL = J
m % 40
YESL Nonrandomized cohort M LEN SC Q6M for 52 wk! & 19 17 18
(open label)* OBR! OBR: B 1 1 1
33 11
*3 participants were enrol\e? in Cohort 2 as they did not meet randomization criteria, while Cohort 1 was sfill enrolling; 33 enrolled in Cohort 2 after enroliment i 00
of Cohort 1 was completed; fAdministered as 600 mg on 1and 2, and 300 mg on Day 8; LEN SC administered as 927 mg (2 x 1.5 mL) in abdomen on 15; i i i i i i i i i i i i i i i i
YInvestigational agemg;, such as fostemsavir, were al?wegazisazanavir (ATV), ATVIgohicim;t ATViritonavir, efavirenz, entecamr,g Ii(pranaw, al!ld nevirapine weﬂm \"—'m"’g”? VII’O_\D(_]II: No Virologic Virologu_: Vlro_hgm No Virologic V\I‘DIDgI!: Vquloglc No Virologic
allowed. ARV, antiretroviral; d, day; Q6M, every 6 months; SC, subcutaneous; wk, week. Suppression  Failure Data Suppression  Failure Data Suppression  Failure Data

« Schwer Vorbehandelte mit “Multidrug”-Resistenz konnen durch die Kombination einer
Resistenz-gesteuerten “Optimized Background” Therapie mit einer virologisch voll
wirksamen neuen Substanz (-Klasse) erfolgreich antiretroviral behandelt werden.

Prof. Dr. med. Stefan Esser, Essen Ogbuagu O etal. CROI 2022 #491



SOLAR: CAB + RPV LA vs. BIC/FTC/TAF: Design il

Offene Phase-llIb-Nicht-Unterlegenheitsstudie mit virologisch supprimierten Erwachsenen mit
HIV-1 unter aktueller oraler ART (BIC/FTC/TAF)

Erhaltungsphase Extensionsphase
@ Einschlusskriterien
i}’ CAB + RPV LA 2Mf n=279
e L BIC/FTCITAF-Arm:
2 anre o8 5
Receiving g Optional oral lead-in n=175 CA?I;VI-:CI'?P?;][A
BIC/FTC/TAF* = ‘ :
HIV-1 RNA <50 i " ﬁ CAB + RPV LA 2M' n=166* LA Arm:
c/mLfiir 5 Fortsetzung
26 Monate vor % CAB + RPV LAt
oder zum Zeitpunkt 84
des Screening n=588
*14 Lander | | T 1
+118 Studienzentren Monat Monat Monat Monat
0 1 Q Endpunkt 11 12
Primarer Endpunkt:#*
HIV-1 RNA 250 c/mL
#n=9 Studienteilnehmer*innen brachen die Therapie vorzeitig vor dem Erhalt der Injektionen ab (auf eigenen Sekundarer End pun kt# ) )
Wunsch: n=2; Entscheidung des Arztes/der Arztin: n=1; aufgrund von AEs: n=6) HIV-1 RNA <50 c/mL, Auftreten von CVF, Sicherheit und Vertrag-

lichkeit, sowie Therapie-Zufriedenheit und Préferenz

*A single prior INI regimen is allowed if BIC/FTC/TAF is a second line regimen six months prior to screening. Any priorchange in regimen, defined as a change of a single drug or multiple
drugs simultaneously, must have occurred due to tolerability/safety, access to medications, or convenience/simplification, and must not have been done for treatment failure (HIV-1 RNA 2400
c/mL)

1CAB LA 600 mg, RPV LA 900 mg; +At Month 11 for the SWI group and at Month 12 for the LA with OLI and BIC/FTC/TAF groups Ramgopal etal. Lancet HIV 2023 Sep;10(9):e566-e577.

Prof. Dr. med. Stefan Esser, Essen
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SOLAR: CAB + RPV LA vs BIC/F/ITAF: Wirksamkeit und Zufriedenheit

Virologisches Outcome (mITT-E)#*

Treatment difference

o
S 100 - 90% 93% 279 (95% CI-70-1.7y
S
= 80 A CAB + RPV LA (n=447)
= GE) 60 - BIC/F/TAF (n=223)
= c
% 40 |
< ?.) Treatment difference
9 0.7% (95% Cl —0.7-2.0)"
£ 20 {070 ) 9% 7%
Q 1% <1%
S
3 0 T T 1
(/) . . . .
Virologic Virologic No virologic data
non-response success
(=50 c/mL) (<50 ¢/mL)

Nicht-unterlegene Wirksamkeit
unter CAB + RPV LA vs BIC/F/TAF#

Auftreten von CVFsT bis Monat 12 (ITT-E)*

Studienteilnehmer*innen Studienteilnehmer*innen
unter CAB + RPV LA unter with BIC/F/TAF

Prof. Dr. med. Stefan Esser, Essen

*Month 11 for CAB + RPV LA SWI and Month 12 for CAB + RPV LA with OLI and BIC/FTC/TAF
TTwo consecutive HIV-1 RNA measurements of 2200 ¢/mL

Hohe Therapiezufriedenheit

Signifikante Verbesserung unter
CAB + RPV LA gegenuber

BIC/FTC/TAF!

66
(max.
score)

HIVTSQs mean total score

HIV-TSQs!

CAB + RPV LA

<0.001
+3.36 (95%ci:2.50,4.13) P

Switched to Continued on
CAB + RPV LA BIC/FTC/TAF

BL score: BL score:
57.88 58.38

®

Die Anpassung der ART
an die Patientenwinsche
steigert die Therapiezufriedenheit.

Ramgopal et al. Lancet HIV 2023 Sep;10(9):e566-e577.
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Keine Heilung!

ART wirkt: ART behandelte Menschen altern mit HI\Y A et

» Die Mortalitat und Morbiditat > Bei HIV-positiven Patienten unter » Menschen mit HIV unter
der HIV-Infektion nimmt seit ART mit erfolgreicher HIVirus- ART altern. so dass der
breiter Einflhrung der ART kontrolle verbessert sich die

Anteil der Alteren stetig steigt.

drastisch ab. Lebenserwartung.

Anzahl Personen

Altern mit HIV: Anteil der PLWH > 50 Lj. steigt ——

B s
B 0-74
>_- 65-69
60-64
55-59
5054
45-49

20.000

L

60.000

1

> 50% > 45 Lj.

40.000 —

35-39
[ 30-34
P 25-29
B 20-2
B s

1

20.000

2 E g A
o & o o
- — - —

g

2005
2010
2015

Abb. 6 | Geschitzte Anzahl der in Deutschland lebenden Menschen mit HIV nach s-Jahres-Altersgruppen (ohne Transfusions-
assoziierte und Mutter-Kind Infektionen) 1g80-2020.

Prof. Dr. med. Stefan Esser, Essen

ATTC Lancet 2008; 372:293-299; An der Heiden M, et al. RKI, Epidemiologisches Bulletin Nov. 2021;47:3-17. (§,
Palella FJ et al. JAIDS 2006;43:27-34;3. Samji H et al. PLoS One 2013;8(12):e81355
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Komorbiditats-freies Uberleben nach HIV Status

» Die Mortalitat und
Morbiditat der HIV-
Infektion nimmt seit
breiter Einfihrung der
ART drastisch ab.

» Bei HIV-positiven
Patienten unter ART
mit erfolgreicher
HIVirus-kontrolle
verbessert sich die
Lebenserwartung.

MODUL 2 LANGZEIT-VERSORGUNG

» Menschen mit HIV
unter ART altern, so
dass der Anteil der
Alteren stetig steigt.

Keine Heilung!
ART lebenslanglich

> Menschen mit HIV leiden

selbst unter erfolgreicher
ART haufiger und friher

unter Komorbiditaten.

Cohort analysis of
comorbidities in adults with
(n=39,000) and without HIV

(n=387,767) in US, 2000-
2016

Expected Years Remaining at Age 21

Comorbidity-free Life Expectancy at 21

Free of Chronic Liver Disease Free of Chronic Kidney Disease Free of Chronic Lung Disease

70 1
57 58 58
40 - pa— 3 36 3 35
30 Y LT PRI [ [ 3 Y SRR 39 41
20] ®¥ 3 32 ¥4 4 35 ¥ RPN Sty
)3 26 el 26
13' 18 19 47
2000- 2004- 2008- 2011- 2014~ 12000 2004- 2008- 2011- 2014- '2000- 2004- 2008 2011- 2014-

2003 2007 2010 2013 2016

Free of Diabetes Mellitus

2003 2007 2010 2013 2016

Free of Cancer

2003 2007 2010 2013 2016

Free of Cardiovascular Disease

54 57 sg 60 61
y 4: 47 50 S8
) — HIV-

= HIV+

70 - 59

60, 43 51 51 52 54 55 56 57 7

50 e o ®

40 - e P Py e 50

______ ,.-"". 44 44 .'_...--""‘ 47

304 o 41 a7 41

20431 P 34

10

0 I —
2000- 2004- 2008- 2011- 2014-

Prof. Dr. med. Stefan Esser, Essen 2000- 2004- 2008- 2011- 2014-

2003 2007 2010 2013 2016

LE, life expectancy; PLWH, people living with HIV

2003 2007 2010 2013 2016

Marcus J, etal. CROI 2020. Boston, MA. Oral 151

2000- 2004- 2008- 2011- 2014-
2003 2007 2010 2013 2016
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Chronische Inflammation bei PLWH mit und ohne ART ist
mit einem erhoten Risiko fir Komorbiditaten assoziiert

Beobachtungsstudien
Untreated HIV infection deuten auf eine
v vorzeitige Alterung bei
- HIV replication Loss of gut mucosal integrity PLWH hin:
e and microbial translocation
------ N‘-------lu ART l—--———-—//—————- m  Zunahme chronischer
Alterserkrankungen.
Decreased but persistent chronic
inflammation, immune activation, o
elevated coagulation markers, m Schadigungen durch
microbial translocation and die HIV—Infektion und
increased risk of co-infection
Verschlechterungen
+ des Immunsystems.
m Haufiger

Traditional comorbidity risk factors, such as dyslipidemia, . - .
smoking, lipodystrophy, HTN, obesity, substance use RISIkOfaktO ren, d|e das

Altern beeinflussen wie
Koinfektionen oder

Increased incidence of comorbidities and clinical disease schadliche
Lebensweisen.

Rodés B, et al. EBioMedicine. 2022 Mar;77:103896.

®

Deeks SG. Annu Rev Med 2011;62:141-155

Prof. Dr. med. Stefan Esser, Essen
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AGEhIV: Erhohtes Risiko fur multiple Komorbiditaten

« Cross-sectional analysis of comorbidity prevalence in prospective cohort study of HIV-infected pts (n = 540) vs
controls (n = 524) 45 yrs of age or older

HIV Infected HIV Uninfected
100 -
30 A Comorbidities, n
- l 3+
S 60 1
w
g 40 -
20 A
0
Age (Yrs) 45-49 '50-54 55-59 60-64 > 65 45-49 50-54 55-59 60-64 > 65

Mean number of comorbidities
0.83 1.18 1.34 1.52 1.96 0.79 0.75 1.11 1.08 1.51

Number of participants
126 97 58 55 193 130 84 66 41

Prof. Dr. med. Stefan Esser, Essen

Schouten J, et al. Clin Infect Dis. 2014;59:1787-1797. é,
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Polypharmazie nimmt im Alter zu

Swiss HIV Cohort Study (N = 8444)2] ATHENA Modeling Studyfll

Prospective Observational Study B 3+ comedications

B 2 comedications
n=5761 n=2233 n=450 B 1 comedication

100 1 o 16,007 M No comedication

B No comedication 8

L 14,0
50 - B 1 comedication 8

= 2 comedication 12,0
60 - - ifomedlcatlons 10,08
o 8008

comedications
409 6000
4000
20+
2000
o- T T

0
<50 Yrs 50-64 Yrs 265Yrs 2010 2015 2020 2025 2030

* 5.2% of pts 50-64 yrs of age and 14.2% of pts
> 65 yrs of age received > 4 meds other than ART

Participants (%)
People (n)

+ Predicts that 20% of pts will be receiving
> 3 meds other than ART in 2030

1. Smit M, et al. Lancet Infect Dis. 2015;15:810-818. 2. Hasse B, et al. Clin Infect Dis. 2011:53;1130-1139.

Prof. Dr. med. Stefan Esser, Essen
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Cave Wechselwirkungen!

MODUL 2 LANGZEIT-VERSORGUNG

Interaktionen zwischen haufig verordneten Medikamenten mit verschiedenen gangigen ART-Regimen

Results: comedications

Figure 2. Types of medications

uPLWH = PLWoH
50.0% 47.3% (N=20,256) (N=40,512)
45.0% 42.0%
40.0%
35.0%
30.0% 26.9%
25.0%
20.0% 17 8%
13.3% 15 6 14.5%

15.0% i IR AN 11.1%
10.0% 7 0% 76%

0.0%

@ e} Q\(‘ °¢\ °
q:’°° i & e\ & & Q°‘°
O & & A N &
S & R &
& S v &° o)
~ &
¥
p<0.001

@ Do Not Coadminister [ Potential Interaction

Alendronic Acid
Citalopram
Clopidogrel
Metformin
Pantoprazole
Ramipril

Rosuvastatin

Potential Weak Interaction

4§ Nonteraction Expacted

Results Key

BIC/FTC/TAF CA(E?BPV DOR/3TC/TDF  DRV/c/FTC/TAF  DTG/3TC  RPV/FTC/TAF

< € € =B @ @ @
< @ @ @ @ @I @

> @ @ @ &> > >

- e e = -

< € € @b @ @ @
¢ @ @ @ @ @O @

Prof. Dr. med. Stefan Esser, Essen

CROI 2021 VIRTUAL Session: Epidemiology of Comorbidities; Comorbidity Burden among People living with HIV ...

https://www.hiv-druginteractions.org/checker

Princy N Kumar (§)
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Lebenserwartung von PLWH geringer als in der Allgemeinbevéolkerung

Cumulative survival for HIV-infected individuals starting HAART and persons from the general population (Danish Cohort)*

1.0
Group O

Grou p 1 The study population was
0.8 - categorised as:

Group 0: Population comparison
cohort (orange line, N=9,068)

Group 1: HIV-infected individuals
. without HIV risk factors, comorbidity
0.6 Group 2 or alcohol/drug abuse (N=871)

Group 2: HIV-infected individuals
with HIV risk factors, but no
comorbidity or alcohol/drug abuse
0.4 9 (N=704)

Group 3: HIV-infected individuals
Group 3 with comorbidity, but no alcohol/drug
abuse (N=379)

Probability of survival

0.2 1 Group 4: HIV-infected patients with
alcohol/drug abuse (N=313)

Group 4 *Time was calculated from 1

0.0 1 year after start of HAART
T T L T 1

30 40 50 60 70
Age (years)

= In dieser Kohorte zeigte sich eine erhohtes Mortalitatssrisiko bei PLWH, wenn zusitzliche Risikofaktoren
wie Alkohol und Drogen Abusus und/oder Komorbiditaten bekannt waren.

= Die Mortalitdt von PLWH ohne zusitzliche Risikofaktoren unter erfolgreicher antiretroviraler Therapie ist
fast indentisch mit der Allgemeinbevédlkerung.

Prof. Dr. med. Stefan Esser, Essen

Obel N et al. PLoS ONE 2011:6(7):e22698 (%)
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Empfohlene Massnahmen bei der

Assessment

At HIV

diagnosis

Follow-up
frequency

Langzeitbetreuung von PLWH: Anamnese

Comment

Medical Complete medical history + + First visit On transfer of care repeat assessment

including:

» Family history (e.g. + First visit Premature CVD: cardiovascular events in a first
premature CVD, diabetes, degree relative (male < 55, female < 65 years)
hypertension, CKD)

« Concomitant medicines(') Every visit

» Past and current Every visit
co-morbidities

» Vaccination history + Annual Measure antibody titres and offer vaccinations

where indicated, see Vaccination
Psychosocial Current lifestyle (alcohol + + 6-12 months Adverse lifestyle habits should be addressed more
use, smoking, diet, exercise, frequently

drug use)

"Employment + + See Substance use: Alcohol
i Every visit

Social and_ welfare — * * v Provide advice, support and counselling if needed

Psychological morbidity + +

Partner and children + Test partner and children if at risk

Sexual and Sexual history + Risk of sexual transmission should be addressed

Reproductive Safe sex +

o2 Partner status and + 612 th Recommend starting ART in serodifferent couples
disclosure -1< months See Sexual and Reproductive Health

Conception issues + + See Sexual and Reproductive Health

Hypogonadism + + As indicated Persons with complaints of sexual dysfunction

Menopause + + Annual/ Screen for perimenopause symptoms in women =

Prof. Dr. med. Stefan Esser, Essen

as indicated

40 years

https://www.eacsociety.org/media/guidelines12.0.pdf

®
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Veranderungen der Todesursachen in der Swiss HIV Cohort

Todesursachen in der Swiss HIV Cohort Study im Vergleich zur Schweizer Bevolkerung 2007

AIDS

Non-AIDS malignancy

90% Non-AIDS infection

80% Liver

70% Heart

CNS

Kidney

Intestine/pancreas

40% Lung

30% Suicide

20% Substance use
Accident/homicide
Other

100%

60%
50%

c
(@)
)
—
(@]
o
o
—
o

10%

0%
1984-1995  1996-2004  2005-2009  Swiss 2007 Unknown

Yrs of Death of HIV-Positive Persons vs Swiss Population

Prof. Dr. med. Stefan Esser, Essen

Weber R, et al. HIV Med. 2013;14:195-207. (%)
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Algorithmus zur Diagnostik und Therapie von Risikofaktoren fur
kardiovaskulare Ereignisse (CVE) und Erkrankungen (CVD)

Welcher CVD Risk Score
ist fur PLH am

Beratung aller Personen zu ART -Umstellung erwigen wenn

Erndhrung und Lebensstil 10-Jahresrisiko von CVE und CVD B este n gee Ig n et?
220%
Y
‘ Ko-Morbidititen ‘(—‘ Modifizierbare Risikofaktoren identifizieren ‘9‘ Rauchen, Drogengebrauch |
[
‘ Blutdruck ‘ ‘ Gerinnung ‘ ‘ Blutzucker ‘ ‘ Lipide |
...................... | A A
Medikamentose Behandlung: Medikamentdse Behandlung: Diabetes mellitus bestatigen Medikamentose Behandlung:
SRR 2140 oder DRR 290 mmHd vorliegende CVD oder =50 | und medikamentdse vorliegende CVD , Typ-2-
(insbes. wenn 10-Jahresrisiko Vahre und 10-Jahresrisiko von Behandlung Diabetes oder 10-Jahresrisiko
von CVE u. CVD >20%) CVE und CVD 220% : von HKL Erkrankungen 210%
Ziel | ziel-N/A Ziel Ziel
SRR <140 mmHG HbA1C 6,5-7,0% Optimal Standard
DRR <90 mmHG l CHOL <155 =190
v v (mg/di)
Antihypertensive Therapie ‘ Erwdgen einer Behandlung mit Antidiabetische Therapie ‘ LDL <80 <115
Acetvlsalicylsédure oder ggf. ’ {mg/dI)
anderem Gerinnungshemmer i ¥
‘ Lipid-senkende Behandlung ‘

Esser S. MMW Fortschr Med. 2020 Jun;162(Suppl 2):20-23
Prof. Dr. med. Stefan Esser, Essen
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Kardiovaskulare Risikoscores im Vergleich

© 0.20 -
CVE und CVD Risiko ist bei PLWH | § .
gegenuber der Allgemeinbevélkerung |2 |
deutlich (2-fach) hoher.

Observed and predicted 5-year risk by decile of predicted risk. Panel A is for Framingham
CHD: Panel B 1s for ACC/AHA: Panel C 1s for Framingham ASCVD.

RESULTS - — 7_
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- FRS: @m 0.71vs. 0.65; axt
— SCORE: 0.70vs. 0.62;
— asCVD: 0.74 vs. 0.62).
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Incident CVD-events [n(%)]

FRS SCORE asCvD

0Q M M M HIVH HNR HIVH HNR HIVH HNR
u n te rSC atz e n I S I O e I {n = 470) {n = 4308) (n = 667) (= 4240) (n = 464) (= 3962)
O 57 (12.1%) I 169 (3.9%) 44 (7.8%) | 97 (2.1%) 46 (9.9%) | 137 (3.5%)

Schulz CA et al. HIV HEART Aging Study Group and Heinz Nixdorf Recall Investigative Group. HIV Med. 2021 Sep;22(8):732-741.
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HIV MODUL 2 LANGZEIT-VERSORGUNG

Klassische kardiovaskulare Risikofaktoren

.\Q?/. o

Fiihren erh6hte Pravalenzen ‘\.
traditioneller CV-Risikofaktoren

bei PLWH zur erhéhten Inzidenz

von CVD und CVE?

e

e

*Component of metabolic syndrome.
tPrecise contribution unclear.
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Empfohlene Massnahmen bei der
Langzeitbetreuung von PLWH: Komorbiditaten

CO-MORBIDITIES

Assessment

At HIV
diagnosis

Prior to
starting
ART

Follow-up
frequency

Comment

Haematology FBC + + 3-12 months
Haemoglobinopathies + Screen at risk persons
GGBPD + Screen at rnsk persons
Body Body mass index + + Annual
Composition
Cardiovascular Risk assessment am + + Annual Should be performed in all men > 40 years and
Disease women > 50 years without CVD
ECG + +/- As indicated Consider baseline ECG prior to starting ARVs
associated with potential conduction problems
Hypertension Blood pressure + Annual
Lipids TC, HDL-c, LDL-c, TG{"") + + Annual Repeat in fasting state if used for medical interven-
tion (i.e. = 8 h without caloric intake)
Glucose Serum glucose + + Annual Consider oral glucose tolerance test / HbA1c if fasting
glucose levels of 5.7-6.9 mmol/L (100-125 mg/dL)
Pulmonary Respiratorg{ﬁymptoms and + + Annual If severe shortness of breath is reported with
Disease risk factors preserved spirometry, echocardiography may
be performed to rule out heart failure and/or pulmo-
nary hypertension
Spirometry As indicated Spirome&%' should be performed in all symptomatic
persons
Liver Disease Risk assessmentm + + Annual
ALT/AST, ALP, Bilirubin + + 3-12 months More frequent monitoring prior to starting and on
treatment with hepatotoxic drugs
Staging of liver fibrosis 12 months In HCV and/or HBY co-infected persons and/or
persons with HIV at risk for NAFLD (as per algo-
rithm on page 82) —> every 2-3 years
(e.g. FibroScan, serum fibrosis markers)
Hepatic ultrasound 6 months Persons with liver cirrhosis'
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https://www.eacsociety.org/media/guidelines12.0.pdf

)



HIV MODUL 2 LANGZEIT-VERSORGUNG

HEINZ @ ORF H IV

Hoheres kardiovaskulares Risiko bei PLWH AGING
AzcaLL ART
Haufigkeit von kardiovaskuaren Ereignissen und Framingham Risiko Score und kardiovaskuléres Risiko

Todesfallen bei PLWH und in der Allgemeinbevélkerung Profil von PLWH und HIV-neg. Kontrollen

€ 10 T — 1 HIV
£ R e W jane
= T T e ART *
3 — 2
T male female male female
[0
E 0.9 Age, years, mean + SD 552+7.0 51.6+6.2 545+7.0 514463
£ Sex male, n (%) 567 (87.1%) 84 (12.9%) 1034 (86.7%) 158 (13.3%)
E e e 15097 80152 158198 57:42
3 08 pv Events Total patients =
5 AGING |HIVH female 2 62 SLE BB e ) (il 140.8£208 137.1£25.0 139.9419.3 127.3+208
ART mean + SD
Z HIVH male 52 475 Diastolic bl A
3 s |HNR female 2 124 iastolic blood pressure, mmHg, 85.8+12.4 84.3+13.1 85.2+ 1.1 786+ 10.5
§ o7 @ HNR male 49 950 Logrank p < .0001 [ﬂear:j 3 S[?y ; — -
= U0 - ow-density lipoprotein, mmol/l,
& . ‘ . . ‘ . ki 1326395 130.7 £ 44.9 146.5+34.5 138.0 £39.3
0 1 2 3 4 5 6 Ghedensili ;
_ hilphdensity ll poprotein, mmoll; 483+ 183 57.2+200 51.4+14.1 66.6 £ 19.1
Follow-Up time [Years] mean + SD
[HIV status & sex: HIVH female HIVH male ———- HNR female ———- HNR male] Type 2 Diabetes, n (%)
HIVH female[ 62 58 58 58 58 38 5 No 504 (88.9%) 71(84.5%) 889 (86.0%) 148 (93.7%)
HIVH male| 475 436 428 414 403 292 57 Yes 57 (10.0%) 11 (13.1%) 145 (14.0%) 10 (6.3%)
HNR female| 124 123 123 123 123 121 119
HNR male| 950 949 944 938 933 923 906 Former smoker, n (%) 168 (29.6%) 24 (28.6%) 409 (39.6%) 35 (22.2%)
Figure 1  Kaplan Meier curve showing the probability of cumulative overall survival stratified Current smoker, n (%) 268 (47.3%) 31(36.9%) 317 (30.7%) 58 (36.7%)
by HIV status and sex non-smoker, n (%) 131 (23.1%) 29 (34.5%) 305 (29.5%) 65 (41.1%)

- Kardiovaskulare Erkrankungen und Ereignisse ~ * Die Haufigkeiten kardiovaskularer Risikofaktoren

treten bei PLWH haufiger und in jingerem unterscheider?_ sich ZWiSCh?” PLWH und
Lebensalter als in der Allgemeinbevoélkerung Allgemeinbevolkerung sowie zwischen den
auf. Geschlechtern.
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@ K¢ Kardiovaskulare Risikofaktoren bei PLWH ™"
Haufigkeit von kardiovaskuaren (CV) Ereignissen Assoziation zwischen kardiovaskularen
und Todesfallen bei PLWH und in der Aligemein- Ereignissen und HIV-spezif. Risiko Faktoren

bevélkerung ,.gematcht” nach Alter und CV Risiko , _ _
Hazard Ratios for time to first CVE of

HIV specific and cardiovascular Risk Factors

10 p=0018 HIV
= ClricalCOC WHO Stadum C (ADS) ! ;
2 e AGING
o D4 Cell [per rise of 10%) |—o—:—| i} ART
EJ CD4/CD Cell Refio [decline of one unif] i R
] : P09
2 HIV RNV 250 Copiell .
5 0%
£ ART Duration [doubled] -
,; Hv ' <00t
%‘ AR,’I%G'NG Events (N) Total patients (N) Aoe fndcate] ! — Qi
g g, HIVH 15 322 Skt : | i
g HNR 18 644 : p=0001
0.9 2 Diabetes melitus . [
s L p=005
0 1 . cﬁlow—Up time [Yea?s ] 4 5 Areral Hypertension ; } ,‘ : ‘
[HIV status: HIVH — — HNR| | ) 3 s
HIVH (N) 322 290 288 279 274 194  brtae D>
HNR (N) 644 640 637 632 624 602 Hazard Ratio
« Beivergleichbarem CV-Risiko in Bezug auf  HIV-spezifische Faktoren, wie AIDS,
klassische Risikofaktoren war die HIV- CD4/CD8 ratio oder nachweisbare HIV RNA
Infektion mit einer héheren Indidenz waren unabhangig mit einem erhohten

kardiovaskularer Ereignisse (CVE) assoziiert. kardiovaskuliren Risiko assoziiert
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IIFI' Traditionelle und HIV-spezifische
kardiovaskulare Risikofaktoren

Inflammationt
*Component of metabolic syndrome.

TPrecise contribution unclear.
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CVD-RIisiko durch ART erh6ht?

D : A: D Relative risk of myocardial infarction

for different antiretrovirals3 %) REPRIEVE

19— NRTI — 19 Randomized Trial to Prevent Vascular Events in HIV
® s} a q .
5 15— - 15 &8 Die kumulative Inzidenz von MACE
£8 127 3 B 3 i - 2 E§ (Major Adverse Cardiovascular Events)
9 10 == —_— —_— —_ @ _ _é - - = _ _ 0sg . . . . .
82 < --8% 3 25 ist hoher bei friiherer oder aktueller Abacavir
S >
0.8 — Greatest use - 08 X . . . . q
= inHIV tretent s (ABC) Einnahme im Vergleich zu Personen, die nie
06 ZDV ' ddl T ddc ' dar ' a3rc ABC| | TDF 06 ABC eingenommen haben
#PYFU: 138,108 74,407 29,676 95,320 152,009 53,300 39,157
#MI: 523 331 148 405 554 221 139 2
2 012- Current Former Never
- z 0.
g 8 Note: Y-axis is truncated at 0.15
g 113 é
85 11— g o0
ERS =
28 ©  0.00
=l 10t o o o o e - - - - N R -—— - ———
% i Cumulative incidence of event
s 0% 1.17% 1.61% 2.66% 3.61% 5.01% 6.07% 7.63% 7.63%
£ 09 v VAR Y7 BT op T = 0% 1.01% 2.22% 3.62% 4.42% 5.53% 6.75% 8.88% 9.74%
NI 68.46 56,520 37136 4557 61,855 58,946 0% 0.48% 0.95% 1.?9% 1.89% 2.31% 3.['IJD% 3..7:'1% 3.74%
#MI: 298 197 150 221 228 221 0 12 24 36 48 60 72 85 96
PYFU, patient years of follow up. * Current or within last 6 months. Approximate test for heterogeneity: P=0.02 Months on study
e Cumulative use of certain first-generation protease Number at risk
inhibitors and the more recenﬂy introduced protease Current 984 909 859 817 748 604 359 140 6
inhibitoc:s been associated with increased Former 718 668 635 607 562 469 300 129 4
risk of CVD in some observational studies Never 6067 5750 5499 5326 5084 4289 1943 674 23

Der Einsatz von Abacavir und die kumulative Gabe bestimmter geboosterter
Protease-Inhibitoren erhéhen das Risiko fur kardiovaskuléare Ereignisse.

Prof. Dr. med. Stefan Esser, Essen

3. Adapted from Lundgren JD et al. CROI 2009, USA ORAL presentation 44LB 4. Lundgren J,et al. Curr Opin Infect Dis. 2018 Feb;31(1):8-13
4. Fichtenbaum CJ et al. AIDS 2024, the 25th International AIDS Conference, Munich, Germany, July 2024 OAB3406LB
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Algorithmus zur Diagnostik und Therapie von Risikofaktoren flr
kardiovaskulare Ereignisse (CVE) und Erkrankungen (CVD)

Beratung aller Personen zu ART -Umstellung erwsdgen wenn
Erndhrung und Lebensstil 10-Jahresrisiko von CVE und CVD
220%
v [}
‘ Ko-Morbidititen ‘(— ‘ Modifizierbare Risikofaktoren identifizieren ‘—)‘ Rauchen, Drogengebrauch ‘
[

‘ Blutdruck ‘ ‘ Gerinnung ‘ ‘ Blutzucker ‘ ‘ Lipide ‘
...................... b\ 4\ ]
Medikamentdse Behandlung: Medikamentose Behandlung: Diabetes mellitus bestétigen Medikamentose Behandlung:

SRR >140 oder DRR =90 mmHG [vorliegende CVD oder 250 | und medikamentdse vorliegende CVD , Typ-2-
(insbes. wenn 10-Jahresrisiko Uahre und 10-Jahresrisiko von Behandlung Diabetes oder 10-Jahresrisiko
von CVE u. CVD 220%) CVE und CVD 220% ' von HKL Erkrankungen 210%
Ziel | Ziel - N/A Ziel Ziel
SRR <140 mmHG HbA1C 6,5-7,0% Optimal  Standard
DRR <90 mmHG, l CHOL <155 <190
v 2 (mg/di)
Antihypertensive Therapie ‘ Erwagen einer Behandlung mit Antidiabetische Therapie ‘ LDL <80 <115
Acetylsalicylsdure oder ggf. : (me/dl)
anderem Gerinnungshemmer v
‘ Lipid-senkende Behandlun

Prof. Dr. med. Stefan Esser, Essen

Esser S. MMW Fortschr Med. 2020 Jun;162(Suppl 2):20-23 (%,



HIV| VODUL2 LANGZEITVERSORGUNG

Was ist das korrekte LDL Ziel?

ESC 2016 LDL-C goals ESC 2019 LDL-C goals
Low risk <115 mg/dL [2.97mmol/L]
Moderate risk <115 mg/dL[2.97mmol/L] | <100 mg/dL [2.59mmol/L]

50% reduction OR 50% reduction AND

High risk <100 mg/dL <70 mg/dL [1.81mmol/L]

Verv high risk 50% reduction OR 50% reduction AND
i <70 mg/dL <55 mg/dL [1.42mmol/L]

Prof. Dr. med. Stefan Esser, Essen

Captapano AL et al. Eur Heart ) 2016; 37: 2999-3058, Mach F. et al. Eur Heart ) 2019; 41 111-188 (%)



HIV MODUL 2 LANGZEIT-VERSORGUNG

REPRIEVE: Pitavastatin zur kardiovaskularen Pravention

REPRIEVE: Study Design REPRIEVE: Baseline Characteristics

T Baseline Total Pitavastatin Placebo

Time Asymptomatic PWH on ART, with low-moderate ASCVD risk o] Characteristics (N-7769) (N=3888) (N=3881)
Consent Age (years) Median (Q1-Q3) 50 (45-55) 50 (45-55) 50 (45-55)
Natal Sex Male 5350 (69%) 2677 (69%) 2673 (69%)

Randomization
Female 2419 (31%) 1211 (31%) 1208 (31%)
Gender Identity Cisgender 7367 (95%) 3687 (95%) 3680 (95%)
Transgender o o o

Not reported 275 (4%) 138 (4%) 137 (4%)
Mechanistic Race White 2704 (35%) 1634 (35%) 1340 (35%)

Substudy

Black/African

N=805, 2 yrs American 3208 (41%) 1569 (40%) 1639 (42%)
. Corona.ry p!aque, vascqlar . Mechanistic_Primary Asian 1138 (15%) 571 (15%) 567 (15%)
inflammation, immune activation Endpoint
CD4 count (cells/mm3) Median (Q1-Q3) 621 (448-827) 620 (449-832) 622 (455-824)
.. Nadir CD4 count <50 1409 (18%) 688 (18%) 721 (19%)
cVD M Unstable TIA & Arterial PAD FC,Il_lmcal (cells/mm3) 50-199 2392 (31%) 1202 (31%) 1190 (31%)
Death Angina Stroke Revasc E;:ingzir:t 2200 3706 (48%) 1859 (49%) 1847 (47%)
HIV RNA (Copies/mL) <LLQ 5250 (88%) 2641 (88%) 2609 (87%)
— - - - LLQ- < 400 617 (10%) 305 (10%) 312 (10%)
Individual components of primary endpoint and all cause mortality 400+ 130 (2%) 63 (2%) 67 2%)
Precﬂctors of statin effects Secondary Missing 1772 879 893
Inflammatory, immunological, metabolic biomarkers Endpoints ASCVD risk score, (%) Median (Q1-Q3) 45(2.1-7.0) 45 (2.1-7.0) 45(2.2-7.0)
¥ - — - -
Statin safety and non AIDS comorbidities, DM, infections, cancer LDL-C (me/dL) Median (Q1-03) 108 (87-128) 109 (87-128) 108 (87-127)

MACE: major adverse cardiovascular events: * hard MACE:

— Myokardinfarkt, TIA/ischamischer Insult, PTCA, — Myokardinfarkt, ischamischer Insult, Tod

PTA, Tod durch Herzkreislaufversagen durch Herzkreislaufversagen

Prof. Dr. med. Stefan Esser, Essen
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Grinspoon S, et al. IAS 2023; Brisbane, Australia; July 23-26, 2023. Abst. SY06; Grinspoon S et al. N Engl J Med 2023; 389:687-699.
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REPRIEVE: Pitavastatin zur kardiovaskularen Pravention

REPRIEVE: primary endpoints

B First MACE
100+ 8-
s —35% vs. placebo
I 6 ovs-p Placebo
< 804
g
S 4
] 60—
1%} 2_
= - a
= Pitavastatin
[
.3 404 0
] 1 1 1 1 1 1
= 0 12 24 36 48 60 72
E 20
O
0 T T = T T
0 12 24 36 48 60 72
Months
Cumulative
Incidence
of Event (%)
Placebo 0.00 0.66 1.38 2.14 2.74 3.36 4.36
Pitavastatin 0.00 0.56 0.95 1.35 1.89 241 2.73
No. at Risk
Placebo 3881 3693 3506 3356 2997 2182 959
Pitavastatin 3888 3647 3475 3364 2997 1947 1052

Prof. Dr. med. Stefan Esser, Essen

Grinspoon S, et al. IAS 2023; Brisbane, Australia; July 23-26, 2023. Abst. SY06; Grinspoon S et al. N Engl J Med 2023; 389:687-699.

C First MACE or Death

100+ 8-
. —21%vs. placebo  pj,cebo
o
S g0 6
g
& A
3 60 Pitavastatin
24
E
@
'E 40 0+ T T T T T T
= 0 12 24 36 48 60 72
E 20
O
c 1 1 T Ll T T
0 12 24 36 48 60 72
Months
Cumulative
Incidence
of Event (%)
Placebo 0.00 0.80 2.03 3.34 4.44 5.35 7.06
Pitavastatin 0.00 0.77 1.58 2.39 3.40 4.54 5.54
No. at Risk
Placebo 3881 3693 3506 3356 2997 1975 919
Pitavastatin 3888 3647 3475 3364 2998 1948 1027
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REPRIEVE: Pitavastatin zur kardiovaskularen Pravention

REPRIEVE: Event risk by baseline ASCVD and NNT

Increasing MACE events with increasing Decreasing NNT with increasing ASCVD
ASCVD risk score risk score
N NNT
s
e Line of Y-X
§ 15 overall 7,769 106 — 1
;
& 10 i
§ By ASCVD risk score
=
g s
S 0-<2.5 2,156 199 I & I
%
£
3 2.5-<5 2,055 149 I & |
©
£
ul Q 5-10 2,995 53 [ e——————
0.0 25 5.0 7.5 100 125 15.0
Enrolment risk score (%) (Median [P10-P90]) >10 563 35 FHFO—
Enrolment risk score: @®0<25 @ 2.5-<5 0 50 100 150 200 250 300 600
®5-10 ®>10

5-year NNT (95% Cl)

ASCVD, atherosclerotic cardiovascular disease; Cl confidence interval; MACE, major adverse cardiovascular event; NNT, number needed to treat; PY, people-years.

Prof. Dr. med. Stefan Esser, Essen

Figures adapted from Grinspoon SK et al. International AIDS Society (IAS) Conference; 23-26 July 2023. Brisbane, Australia and (}?’
Grinspoon S etal. N EnglJ Med 2023; 389:687-699
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Empfehlung zur Primarpravention von kardiovaskularen

Erkrankungen (CVD) mit Statinen bel PLWH
European AIDS Clinical Society (EACS) Leitlinien (LL)

+ Die Empfehlungen sollten kombiniert mit Beratungen zu gesundem Lebenstil erfolgen:
— Raucherentwdhnung, gesunde Ernahrung, korperliche Aktivitat, Gewichtskontrolle und Einschrénkung des
Alkoholkonsums zur Vorbeugung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen und anderen Komorbiditaten.

 Die EACS LL empfehlen jahrliche Einschatzung des 10-Jahres CVD Risikos bei PLWH ab dem 240
Lebensjahr (Lj):
— SCORE2 (fir PLWH 40 — 69 Lj.) oder SCORE2-OP (fir PLWH 270 Lj.).

— CVD Risiko 210%:
« Statin Therapie Indikation entsprechend der alktuellen EACS Empfehlungen.
* Therapie Ziele: Absenkung LDL-cholesterol (LDL-c) zur Reduktion des CVD Risikos in Abhangigkeit vom
ermittelten Risiko.

— CVD Risiko 5 to <10%:

 EACS empfiehlt moderate Intensitat der Statin Therapie, Optionen:
— Pitavastatin 4mg einmal taglich
— Atorvastatin 20mg einmal taglich
— Rosuvastatin 10mg einmal taglich

— CVD Risiko < 5%:
+ Ziehen Sie eine mittelstarke Statintherapie in Betracht, wenn der Betroffene nach einer Abwagung der
Risiken und des Nutzens eine informierte Entscheidung fir dieses Vorgehen trifft.

Prof. Dr. med. Stefan Esser, Essen

https://www.eacsociety org/media/eacs_interim_guidance on_statin use for primary prevention cvd_in_people with hiv_2.pdf https://www.eacsociety.org/media/guidelines12.0.pdf (%,
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(Langfristige) Nebenwirkungen der ART (Auswahl)

NRTI INSTI
« TAF * BIC

— Gewichtszunahme * Gewichtszunahme, neuropsychiatrische Sympt.
* TDF - DTG

— renale Toxizitat,

_ verminderte Knochendichte » Gewichtszunahme, neuropsychiatrische Sympt.

- ABC - CAB
— erhohtes kardiovaskulares Risiko, * neuropsychiatrische Sympt., (i. m. ISR)
o e + RAL
NMNIRUL CK-Anstie
- RPV 2
— QTc Intervall-Verlangerung, (i. m. ISR) Pl
« DOR « DRV
— Schlafstérungen « Dyslipidamie, Insulin Resistenz, GI-Nebenwirkungen,

» erhohtes kardiovaskulares Risiko

Prof. Dr. med. Stefan Esser, Essen

https://daignet.de/site-content/hiv-leitlinien/leitlinien-1/uebersicht-leitlinien-zur-thera pie-der-hiv-1-infektion-deutsch-1 é’
https://clinicalinfo.hiv.gov/sites/defa ult/files /guidelines/archive /AdultandAdolescentGL_2021_08_16.pdf https://www .eacsociety.org/media/final2021eacsguidelinesv11.0_oct2021.pdf
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Langfristiger Einfluss der ART auf die Nierenfunktion

D:A:D. Impact of ART on the risk of renal complications

Prospective cohort of 22,603 HIV-positive individuals from the D:A:D study at 212 clinics in
Europe, the USA and Australia, 1999-2011

ARV exposure and rates of ceGFR<70mL/min from eGFR>90mL/min, adjusted analysis?

4
o l ]. e TDF
} I e ATV/RTV
[ ]

} 4 ] LPV/RTV

N
p——y
p——i

"~ e ABC

=
&

ceGFR <70mL/min, adjusted*
IRR (95% CI)
o
N
U =
1
|
|
|
®
b ¢
é
|
|
|
|
|
|
|
|

Never exposed <12 12-24 24-36 >36
Current ART exposure (months)
m Einige antiretrovirale Substanzen (TDF, geboosterte PI) beschleunigen die
Abnahme der Nierenfunktion iiber die Zeit!.2

* Adjusted for baseline eGFR, age, gender, race, HIV risk group, enrolment cohort, CD4 nadir and baseline date, AIDS, HBV/HCV status, smoking status, hypertension, diabetes, CV event, CD4,
viral load, and cumulative exposure to ART , ABC, abacavir; ART, antiretroviral therapy; ARV, antiretroviral; ATV, atazanavir; Cl, confidence interval; CV, cardiovascular; ceGFR, Cockroft-Gault
estimated glomerular filtration rate; HBV, hepatitis B virus; HCV, hepatitis C virus; IRR, incidence rate ratio; LPV, lopinavir; RTV, ritonavir; TDF, tenofovir disoproxil fumarate

Prof. Dr. med. Stefan Esser, Essen %

1. Ryom L et al. CROI 2012. Seattle, WA. #865; 2. Nishijima T et al. AIDS 2014;28:1903-1910
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Langfristiger Einfluss der ART auf die Knochendichte

EuroSIDA: TDF and risk of fracture

EuroSIDA participants were prospectively followed until last visit or death to assess fractures
and femoral osteonecrosis, resulting in 86,118 PYFU

Crude incidence of new fracture and TDF use

T T
Never Ever Off On 0 1 2 3 4 5 >5

Exposure to TDF Cumulative exposure to TDF (years)

14 _ : 10.6
[ _
9.1
- 12 : -
= I 8.1 8.5 ®
o 10 - 8.1 : 7.5
S8 s, @ ¢ 1 §
) 5.6 I
Sh 647 | 4.7 =
g3 ’ O : i
o 4. !
T [
e 2 I
- I
[
0 I i I I I T T T |
I
I
[
I
I

m TDF war unabhangig assoziiert mit einer hoheren Inzidenz von
Frakturen, aber nicht mit osteoprotischen Frakturen

Cl, confidence interval; PYFU, person-years of follow-up; TDF, tenofovir disoproxil fumarate
Prof. Dr. med. Stefan Esser, Essen
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Adapted from Borges A et al. CROI 2016. Boston, MA. #46
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Gewichtzunahme nach ART-Beginn nach Klasse und Substanz

NAIV
Adult, treatment-naive PLWH (n= 24,001) initiating ART by ARV Class and ARV Drug
Predicted Weight Changes within: (A) 5-years of ART initiation by ART class
(B) 2-years of ART initiation by INSTIdrug and ART class 6
- Year 5 86 1 Year 2 s : i
®) B) S ¥
w0 +6.0 x ¥ %
Year2 |NsTI e 4 x o
_—-*1 84 - +4.9 3 3 —e—BIC
= *
+43 £ ﬁL——"""'"'Jrs_B : ) —%=DTG
£ ) ~0=EVG/c
%82 NNRTI 1
2
E 0
£ 12 24 36 48 60 72 84 96
80
Weeks * %
5 * ox
* % *
80r r r ' ' . 78 ' ' ' , . ¥
o 1 2 3 4 5 00 05 10 15 20 T . X X
Years since ART initiation Years since ART initiation .:.E' 3 * AR
*  Weight gain associated with INSTI-based regimens did not vary by sex D * _ —— ABC
(male vs. female) or race (white vs. non-white) g 2 - — o~ TDF
2 —o—2ZDV
Method: INSTI Distribution (n=4740) .
Multivariate linear mixed effects model + DTG 20% 12 24 36 48 60 72 & B
« EVG  45% Weeks
. RAL: 35%
Bourgi K, et al. CROI 2019. Seattle, WA. Poster 670, Sax PE etal. Clin Infect Dis. 2020

Prof. Dr. med. Stefan Esser, Essen
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TANGO: DTG/3TC vs. TAF-based Regime

SR Phase 3, Randomized, Open-label, Multicenter, Noninferiority Study
Safety and Metabolic Health Outcomes at Week 144
Outcomes

g%% N=741 virologically suppressed * - Clinical safety. Change from baseline in weight, fasting lipids, glucose.
PLWH on a TAF-based regimen* ey VS CCe NSt IuCh Prevalence of insulin resistance (HOMA-IR >2) and metabolic syndrome

Safety and Metabolic AEs to Week 144

Weight Change Through Week 144t

==—TAF-based regimen (n= 371)

e 35 7 ——DTG/3TC (n=369)
89S o 25 7] +22
°=8 - +17 Any AE 336 (91) 335 (90)
o
BLE o5 4 Drug-related AEs 55 (15) 18 (5)
§ g % 05 - Drug-related AEs, Weeks 48 to 144t 12 (4) 13 (4)
224 -0.
&= 15 - AEs leading to study withdrawal 23 (6) 70
© ’ AEs leading to study withdrawal, Weeks 48 to
-25 T T T T T T 1441 9 (3) 5 (1)
0 24 48 72 96 120 144
Weeks Serious AEs 57 (15) 44 (12)

Metabolism and nutrition disorders

Weight gain 25% and 210%, DTG/3TC vs. TAF-based groups: Nt | 1 (<1 5 (<1
< <

>5% weight gain: 39% (123/316) vs. 31% (94/303) T’;g:'rledigb“ectzze tolerance 1 §<1§ (O )

>210% weight gain: 13% (42/316) vs. 12% (37/303) Type 2 diabetes 2 (<1) 1(<1)

Comparable safety of DTG/3TC and TAF-based comparator arm over 144 weeks

*The TANGO study included only individuals treated with TAF-based regimens, mostly EVG/c/FTC/TAF or RPV/FTC/TAF; tAdjusted mean weight change was calculated using mixed-model repeated
measures adjusting for treatment, visit, baseline third agent class, CD4 count, age, sex, race, baseline weight, prior TAF duration, region, treatment- and baseline value-by-visit interactions; 3 n= 342 for both
groups. AE, adverse event; SE, standard error

van Wyk J, et al. IAS 2021, PEB164

Prof. Dr. med. Stefan Esser, Essen
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SWITCH Paso-Doble (Gesida 11720)
Switch auf DTG/3TC oder BIC/FTC/TAF bel virologisch

suppremierten, antiretroviral behandelten Menschen mit HIV

Studiendesign: Phase 4, randomisierte, open-label, multizentrische Studie

Screening Randomised 1:1

[ HIV-1 RNA <50 c/mL for z24 weeks

[ Current ART containing =1 pill/day, cobi booster,
EFV or TDF

DTG/3TC (n=277)
! No prior VF or known/suspected resistance

BIC/FTC/TAF (n=276)
/" No prior DTG or BIC

. » l I I |
/" No chronic hepatitis B BL Week 6 Week 24 Week 48 Week 96

Stratified by BL TAF use
and sex at birth

Key secondary endpoint: Weight change (study was powered to assess differences)

Baseline Eigenschaften: Baseline ART:

* Alter (Mw) =50 Lj., 26% Frauen, 73% Kaukasier, * NRTI:
« Dauer ART (Mw) = 11 J, Dauer HIV RNA < NWG = 9 J. = eshnC et eNKTTE

ID[ . DIG/BICA m 33/0VS BIC/[ IC/I A[ 37/0

«  NNRTI=50% INSTI = 17%, > eine Core Drug = 1%
«  PI: TDF: DTG/3TC Arm 34% vs BIC/FTC/FAF 30%

Prof. Dr. med. Stefan Esser, Essen

E. Martinez et al. AIDS 2024, 25.-27.July 2024 Munich Germany, OAB3606LB (%,
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SWITCH Paso-Doble (Gesida 11720)
Switch auf DTG/3TC oder BIC/FTC/TAF bel virologisch

suppremierten, antiretroviral behandelten Menschen mit HIV

Gewichtszunahme > 5% in 48 Wochen Gewichtsianderung
Change in weight from BL through Week 48

Proportion of participants with weight gain >5%, stratified by BL NRTI1

100 - 2,5

- Proportion of patients with 5% weioht gainion i .

B >5;/;§g;g;;;7f;;;;§;§¢ Gt Nt v o s g 201 S —

§; i pre-switch NRT those switching from TDF, followed by ABC :E" 2 s :I:ji's‘ted diference:

%% 60 - %E ' +0.92 kg

%ﬁ 50 | . gg 1,0 +0.89 kg (95% CI: 0.17, 1.66)

Eg 40 o 3 5 -E on DTG/3TC P=0.016

5 & 30 222 8o 05

gz & | 18.3 21.1 19.5 208 . 479 e

gg 10 4 2 0,0 - Adjusted b};_tI)_Z?:e_l'ne value, S:?Q’T

§ o - hge mndethriciy. |

o n/N 1371 16/72 12/57 15/49 17187 37191 10/48 7/39 -0.5 r T T T - T - r Theonly association that was

TAF ABC TDF No TAF, ABC or TDF * 0 6 12 24 36 48 statistically significantin the model
NRTI 1 in pre-switch ART regimen *3TC or no NRTI at all Week . was treatment group
» Das mittlere adjustierte Gewicht stieg significant starker * An Woche 48, DTG/3TC war non-
unter BIC/FTC/TAF (1.81kg, 95%CI 1.28-2.34) als unter inferior gegentber BIC/FTC/TAF.
DTG/3TC (0.89kg, 95%CI 0.37-1.41) [difference 0.92kg, « Keine Differenzen wurden beobachtet bei
95%CI 0.17-1.66] bis Woche 48. CVFs, treatment-emergent Resistenzen,
« Anteil der Teilnehmenden mit einer Gewichtszunahme HIV PCR < NWG (<20 Kopien/ml), AEs,

>5% {iber 48 Wochen: oder Therapieabbrtichen.

* 29.9% fur BIC/FTC/TAF vs. 20% fur DTG/3TC.

Prof. Dr. med. Stefan Esser, Essen

E. Martinez et al. AIDS 2024, 25.-27.July 2024 Munich Germany, OAB3606LB ‘%)
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Todesursachen bel Menschen mit HIV
andern sich durch den Einsatz der ART

Causes of deaths in HIV-infected individuals between 1999 and 2011 (D:A:D study)

m Individuals from the Data collection on Adverse events of anti-HIV Drugs (D:A:D) study were followed up from
March 1999 to February 2011
Most common causes of death in HIV-infected patients

100% -

90% -

S . Unknown
70% -

60% - 2 m Other

50% | [ § ] | ] m

40% - : - Non-AIDS cancer

<

Sl B CVD-related
20% -

10% - Liver-related
0%

Total  1999-2000 2001-2002 2003-2004 2005-2006 20072008 2009-2011 ™ AIDS-related

(n=3909)  (n=256) (n=788)  (n=862)  (n=718)  (n=658)  (n=627)

3,909 of the 49,731 D:A:D study participants died during the 308,719 person-years of foIIche pr(crude incidence mortality rate, 12.7 per 1,000 person-years [95% Cl 12.3-13.1])

« Non-AIDS Neoplasien sind heute die haufigste bekannte Todesursache bei PLWH ohne
Anzeichen flr eine Verbesserung.

Prof. Dr. med. Stefan Esser, Essen

Smith CJ et al. Lancet 2014;384:241-248 (%)
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HIV-assoziierte Tumore

Table 1. Principal HIV-Associated Tumors.* o Die meisten HIV-assoziierten
Estimated No. Tumore werden durch
fC Yri SIR aft . . .
ch u:m’s:;:es Comb;afiron Role of Other Kol nfekt|0nen mit on kOgenen
amang Persons ART in the Immunosuppression Etiologic Causative . .
Cancer with AIDST United IStattes:i: from HIV Infectitlm \IlirusI Facto;s Viren verursac ht
AIDS-defining — KSHV bzw. HHVS,
Non-Hodgkin's lymphoma 1194 115 ++ to ++++ for different EBV( - EBV,
‘ e —  high-risk HPV,
Kaposi's sarcoma 765 498.1 +H+ KSHY
Cervical cancer 106 32 + HPV Tobacco - HBV,
Non-AIDS-defining — HCv,
Lung cancer 376 20 + ? Smoking, pulmonary — und Merkel-Zell Polyomavirus.
infections
ol cance —u - + o~ |- Bei PLWH mit HIV-induzierter
Hodgkin's lymphoma 179 7.7 ++ EBV Immundvsreaulation ist die
Oral cavity and pharyngeal 100 1.69 0 to + for different types HPV Tobacco, alcohol . y . g
immunologische Kontrolle
Hepatocellular carcinoma 117 3.2 Dor+ HBV, HCV ﬁe\lc;;:tzl,i:stﬁlﬁ; dleser Viren und Virus_
— r - - - infizierter Zellen beeintrachtigt,
Penile cancer 13 53 + HPV was d|e EntWICk|Ung von KrebS
ermadglicht.

SIR: Standardized Incidence Ratio

Die Inzidenz HPV-assoziierter Tumore ist bei PLWH deutlich erhoht.

Prof. Dr. med. Stefan Esser, Essen

®

Yarchoan R, Uldrick TS. HIV-Associated Cancers and Related Diseases. N Engl J Med. 2018 Mar 15;378(11):1029-1041.
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Empfohlene Massnahmen bei der
Langzeitbetreuung vom PLWH: Neoplasien

Assessment starting Comment
agnosis freque

CO-MOREBIDITIES

Cancer Mammography 1-3 years Women 50-74 years
Cervical PAP or liquid based 1-3 years Women with HIV > 21 years, as per national
cytology guidelines
Rectal exam, anal cytology 1-3 years MSM and persons with HPV-associated dysplasia
and anoscopy
Ultrasound and alpha-foe- 6 months Controversial; persons with cirrhosis and persons
toprotein with HBV co-infection at high risk of HCC™™
Prostate cancer (PSA) 1-2 years Controversial; men > 50 years with a life expectan-

cy =10 years

Others As indicated Lung cancer and colorectal cancer screening

according to local screening programmes

Search ‘ Q
National Institutes of Health
Office of AIDS Research Follow us on X

HIV Policy and Research v NIH HIV Research Program v News and Events v Resources v About OAR v

Home » HIV Clinical Guidelines Now Recommend High Resolution Anoscopy as Part of Anal Cancer Screening Program for People with HIV

HIV Clinical Guidelines Now Recommend High Resolution Anoscopy
as Part of Anal Cancer Screening Program for People with HIV

Prof. Dr. med. Stefan Esser, Essen

https://www.eacsociety.org/media/guidelines12.0.pdf (%,

https://www.oar.nih. gov/update-clinical -guidelines-high-resolution-anos copy-anal-cancer-screening
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Analkrebs-Screening 2 .

Die Inzidenz von Analkarzinomen (AC) ist bei PLWH hoher als in der Allgemeinbevolkerung?.
AC, werden durch eine persistierende Infektion mit High-risk HPV verursacht.?

AC entwickeln sich in der Regel liber einen langeren Zeitraum aus analen Prakanzerosen
(hochgradige squamose intraepitheliale Lasion (HSIL) oder hochgradige anale intraepitheliale
Neoplasie (HGAIN)3).

Screening und Behandlung von HSIL/HGAIN verringern das Risiko einer Progression zu AC bei
PLWH#*> und werden in Leitlinien empfohlen®.

g

Cumulative Risk of Anal Cancer [%)
AR EEEEE
| %‘ ji

==

&
g
i
R
25

—E=
o =

JE=T:

=)
20y =)
5 ) ey ==
Non-MSM
Males

High-grade squamous
i ithelial lesion (HSIL)

Dysplasia -y

ow-grade squamous ;
iy iy Carcinoma

Prof. Dr. med. Stefan Esser, Essen

IClifford GM Int J Cancer 2021; 2Hoots BE et al. Int J Cancer 2009 3Faber MT et al. Int J Cancer 2022; “Revello B et al. Clin Infect Dis. 2020; https:/www.eacsociety.org/media/guidelines12.0.pdf é’
5 -6
Palefsky M etal. N Engl J Med 2022; *Esser § etal. J Dtsch Dermatol Ges 2015 https://www.oar.nih. gov/update-clinical-guidelines-high-resolution-anos copy-anal-cancer-screening
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Deutsch-Osterreichische S2k Leitlinie: Anale Dysplasien
und Analkarzinom-Screening bei Menschen mit HIV

Bei PLWH soll(te) ein regelmaBiges Screening fiir
hochgradige anale Dysplasien und Analkarzinome
erfolgen.

MSM und trans Frauen mit HIV ab dem 35. Lj.,
allen Menschen mit HIV ab dem 45. Lj.,

sowie ungeachtet des Alters

PLWH mit hochgradigen zervikalen-, vulvaren- oder
penilen Dysplasien,

PLWH mit Nadir der CD4+ T-Lymphozyten <200/ pl.
PLWH mit persistierenden Anogenitalwarzen,

Frauen mit HIV mit persistierendem zervikalem HPV-16-
Nachweis (>1 Jahr), und

Menschen mit HIV und immunsuppressiver Therapie

Goldstandard: Hochauflosende Anoskopie (ggf. mit
Probeentnahmen zur histopathologischen Aufarbeitung)

Prof. Dr. med. Stefan Esser, Essen

1David Chromy et al. noch unveroffentlicht; AWMF

Negativitat/ Positivitat/
Abnahme Zunahme

Individuelles Risiko fiir anale Dysplasien

Aktuelle

High-Risk

Persistierende HP

Anamnese fiir hochgrad

®
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Deutsch-Osterreichische S2k Leitlinie: Anale Dysplasien
und Analkarzinom-Screening bei Menschen mit HIV

Zielpopulation 1_ . . .
pop Analkarzinom-Screening mind. alle 24 Monate —g-------- o3
e e el D v Option #1 Option #2 Option #3
(Screening) (Screening) (Fruherkennung)
= HIV+ mit CIN-lI, VIN-IIL,PIN-I E . .
- HIV+ mit CD4*Nadir <200c/pL [ Inspektion ] [ Inspektion ] [ Inspektion ] Patholog.
- HIV+ MSM/TGW 235 Jahre [ DRU J [ DRU ] [ DRU ] Befund
= HIV+ 245 Jahre 1
[ Zytologie ] [ Zytologie ] Weitere

HR-HPV proktolog.

/Menschen mit/ochne HIV\ Abklér_gng
gemarfn
MSM/TGW 245 Jahre A F, Eanus

- Frauen mit VIN-III :
d NILM i
= Personen 210 Jahre nach i [: NILM ;
Organtransplantation il l ASC-US I @ i

= Personen <10 Jahre nach . A 2
Organtransplantation bzw. mit ASC-US, ASC-H, ASC-US, ASC-H,
sonstiger immunsuppressiver LSIL, HSIL, CA LSIL, HSIL, CA

Dauertherapie
= Frauen mit persistierendem
cervikalen HPV16 und/oder Hochauflosende Anoskopie §
nach CIN-III ,
= Personen mit persistierenden : Management gemafk

\anogenitalen Warzen [ Normal, Condylome, AIN |, AIN I1 p16 neg ]—> Leitlinie HPV-assoziierte
: l Lasionen Anogenitalregion

[ AIN Il p16 pos, AIN Il ] [ Karzinom ]—> Lg;:’:gi";:;‘f(gfz”l‘rg‘:'n
: Th d h h di D I Nachkontrolle bis zur :
Bevorzuqte TheraD|en erapie der hochgradigen Dysplasien Abheilung aller HGAIN [

hochgradiger analer Dvspla5|en _________________________________________________________________________
» Elektrokaustik/Argonplasmakoagulation, Trichloressigsaure oder Exzision/operative Abtragung

Prof. Dr. med. Stefan Esser, Essen

1David Chromy et al. noch unveroffentlicht; AWMF é)
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Empfohlene Massnahmen bei der
Langzeitbetreuung von PLWH: Komorbiditaten

Assessment

diagnosis

Renal Disease Risk assessment™” + + Annual More frequent monitoring it eGFR < 90 mL/min,
eGFR (CKD-EPI)“) 3-12 months CKD risk factors present™ and/or prior to starting
and on treatment with nephrotoxic drugs™
Urine dipstick analysis™" + + Annual Every 6 months if eGFR < 60 mL/min or rapid
decline in eGFR, if proteinuria z 1+ and/or eGFR <
60 mL/min perform UA/C or UP/C"ii
Bone Disease Bone profile: calcium, POy, + + 6-12 months
Al D
Vitamin D 25(0H) vitamin D + As indicated Screen at risk persons
Cognitive Screening questionnaire + As indicated Screen all persons without highly confounding con-
impairment ditions. If abnormal or symptomatic, see algorithm
page 114 for further assessment.
Anxiety Questionnaire + + As indicated Consider screening at each routine HIV clinic visit
Depression Questionnaire + + As indicated Consider screening at each routine HIV clinic visit
QOlder persons Polypharmacy review Annual Perform periodic medicines review
Frailty Annual Screen with Gait walking speed, Short Physical
Performance Battery (SPPB), FRAIL Scale (FS) or
Clinical Frailty Scale (CFS)
Falls Annual

Prof. Dr. med. Stefan Esser, Essen

https://www.eacsociety.org/media/guidelines12.0.pdf
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Psychosoziale Faktoren

Impact of ageing on funtional ability in OPLWH:
A Public Health Framework for Healthy Ageing and .
¥ Reduced Functional ability is associated with intersectionality of AGEISM and HIV

Highand stable apadty | Declining capacity Significant loss of capacity

Long term well being in PLWH

The gap beetween intrinsic capacity
and functional ability relies on
enviorment:

*  Wellfare

* Health system

*  Comunity support

*  Ageism

Functional

ability

Einsamkeit
P ist
todlich!

Loneliness poses a significant risk for morbidity and mortality in
the context of older adulthood.

Covariates associated with loneliness included being single, living
alone, screening positive for depression, using recreational drugs,
smoking tobacco, having lower income, having a lower quality of life,
and not feeling close to friends.

Greene M, et al. AIDS Behav. 2018 May,22(5):1475-1484. Yoo-Jeong M, et al. AIDS Care. 2020 Jul;32(7):869-876.

Factors contributing to Interventions to fight
ageism in PLHIV

ageism

Lonliness Peer-to-peer services focused on key

populations

.
Loneliness
Disease burden

HIV-related
é/l Disclosure status |

¥

Figure 1.
Conceptual Model of 1

Guaraldi G, et al. HIV Drug Therapie. Aeging with HIV: From Knowledge to Action. Glasgow 2022

Prof. Dr. med. Stefan Esser, Essen

Social network size

Compliance

Mazonson P, et al. AIDS Care. 2021 Mar;33(3):375-382.

®
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HIV und ART haben viele Langzeit-Auswirkungen

Neurological

. ) " Cancer?
impairments

Cardiovascular

i 4
disease3 Bone disease

Liver disease® Kidney disease®

Prof. Dr. med. Stefan Esser, Essen

1. McArthur JC et al. Ann Neurol 2010;67:699-714; 2. Nguyen ML et al. 18th IAC. Vienna, Austria 2010. Abstract WEAB0105; (%’
3. Freiberg MS et al. JAMA Intern Med 2013;173:614-622; 4. Brown TT et al. AIDS 2006;20:2165-2174;
5. Towner WJ et al. JAIDS 2012;60:321-327; 6. Lucas GM et al. Clin Infect Dis 2014 ;59:e96-e138
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HIV+ Raucher verlieren mehr Lebensjahre durch Rauchen als durch HIV

Nationwide, population-based cohort study of HIV-infected individuals, 1995-2010

[ 2,921 HIV-infected individuals and 10,642 controls were followed for 14,281 and 45,122 person-years

Survival by age, stratified by HIV and smoking status for all study
subjects

1.0071 —
© ‘_‘_H_H_\_
2
S 0.75]
2 === Control, non-smoking
- .

=== Control, smokin

S 0.507 9
= == HIV, non-smoking
= = HIV, smoking
S  0.257
a

0.00

35 40 45 50 55 60 65 70 75 80
Age (years)

= Die Ubersterblichkeit von Rauchern verdreifacht sich.

= Das der Bevilkerung zurechenbare Sterberisiko im Zusammenhang mit dem Rauchen ist bei HIV-
Infizierten im Vergleich zur Hintergrundbevélkerung doppelt so hoch.

Prof. Dr. med. Stefan Esser, Essen
Helleberg et al. Clin Infect Dis. 2013;56(5):727-34 (%,



HIV MODUL 2 LANGZEIT-VERSORGUNG

UNAIDS Ziele: Integrierte, interdispziplinére, Patienten-zentrierte

Betreuung von Menschen mit HIV

AMBITIOUS TARGETS AND +90
COMMITMENTS FOR 2025

UNAIDS has included a general health
target for PLHIV in its strategic

2025 HIV targets quidance for the first time in 2021

90 % der PLHIV haben Zugang zur

O, I O integrierten HIV-Versorgung
10 /O <REDUCING INEQUALITlES> /O einschlieRlich
I * Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
*  Gebarmutterhalskrebs,

LESS THAN 10% 95% OF PEQPLE AT RISK OF HIV USE
LESS THAN 10% OF PEOPLE LIVING COMBINATION PREVENTION . i i
WITH HIV AND KEY POPULATIONS I pSyCh ische Gesundheit,
EXPERIENCE STIGMA AND eople:ving 95-95-95% MIV TESTING, TREATMENT & VIRAL o Diabetes-Diaagnose und -
DISCRIMINATION d“"*” H’V,t, SUPPRESSJON AMONG ADULTS AND CHILDREN Behandl g
and communities
; ehandiun
LESS THAN 10% ";‘" risk at 959 OF WOMEN ACCESS SEXUAL AND . g,_’ )
OF PEOPLE LIVING WITH HIV, theicentre REPRODUCTIVE HEALTH SERVICES « Aufkl arung u ber eine gesun de
WOMEN AND GIRLS AND KEY .
POPULATIONS EXPERIENCE GENDER 95% COVERAGE OF SERVICES FOR Leben sweise,
BASED INEQUALITIES AND GENDER ELIMINATING VERTICAL TRANSMISSION ..
BASED VIOLENCE * Beratung zur Raucherentwéhnung
90% OF PEOPLE LIVING WITH HIV RECEIVE . .
LESS THAN 10% PREVENTIVE TREATMENT FOR TB » und korperlicher Bewegung.
OF COUNTRIES HAVE PUNITIVE
LAWS AND POLICIES 90% OF PEOPLE LIVING WITH HIV AND PEOPLE

AT RISK ARE LINKED TO OTHER INTEGRATED
HEALTH SERVICES

Prof. Dr. med. Stefan Esser. Essen = HIV Medizin ist mehr als nur die Absenkung der HIViruslast!

Lazarus JV, et al. Nat Commun. 2021 Jul 16;12(1):4450. https:/www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/201506_JC2743_Understanding_FastTrack_en.pdf ‘{)
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Vielen Dank fur Ilhre Aufmerksamkeit!

Kontakt: Q. Vergessen ist
Prof. Dr. med. Stefan Esser & ) ansteckend
Universitatsmedizin Essen

Universitatsklinikum Essen (AOR)
HPSTD-Ambulanz, Klinik fir Dermatologie
Hufelandstr. 55, 45147 Essen

Tel.: 0201/723-3878

E-Mail: Stefan.Esser@uk-essen.de

Prof. Dr. med. Stefan Esser, Essen
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