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Stabil langtidseffekt af hiv-behandling
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Indferelsen for ca. ti ar siden af highly active antiretroviral
therapy (HAART) til behandling af hiv har fort til et markant
fald i dedeligheden blandt hiv- patienter. Man har dog vaeret
bekymret for, at virkningen af HAART skulle vere tidsbe-
grenset, af folgende grunde: 1) Virus vil med tiden blive re-
sistent over for flere og flere antiretrovirale leegemidler, og
pa et tidspunkt vil behandlingsmulighederne vare opbrugte,
hvis ikke medicinalindustrien fortsat udvikler nye stoffer.

2) Hyperlipideemi, en velkendt bivirkning til flere antiretro-
virale stoffer, vil medfere oget risiko for ded af kardiovasku-
lzere sygdomme. 3) Den laengere levetid vil fore til en stigning
i preevalensen af hiv-patienter og deraf folgende oget spred-
ning af sygdommen.

Det er endnu uafklaret, hvor stor indflydelse de nevnte ar-
sager vil fi pd prognosen, men en rekke forhold er heldigvis
med til at dempe pessimismen. Ad 1. De nyeste studier tyder
pa, at resistensudvikling kun finder sted, nar den medikamen-
telle virushaemning ikke er optimal, og at drsagen til dette
hovedsageligt er uregelmaessig medicinindtagelse. Der findes
desuden antiretrovirale kombinationsbehandlinger, over for
hvilke resistensudviklingen er meget lav. Man kan derfor for-
vente, at virus forbliver felsomt over for den nuvzerende be-
handlingskombination, hvis patienterne kan tile og overhol-
der deres behandling. Ad 2. Den egede kardiovaskulaere ri-
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Figur 1. Arlige mortalitetsrater blandt patienter i Den Danske HIV Kohorte, sam-
menlignet med en alders- og kensmatchet baggrundsbefolkning. Sével patienter,
som i gjeblikket er i antiretroviral behandling, som patienter, der endnu ikke er i
behandling, er medtaget i beregningen af mortalitetsraterne.

siko, som er pdvist i et stort multicenterstudie, er beskeden
sammenlignet med risikoen for progression af hiv-sygdom-
men til aids og ded [1]. Det er endvidere endnu usikkert, hvor
stor en del af den kardiovaskulere risiko der kan tilskrives
behandlingen, og hvor stor en del der skal tilskrives andre og
velkendte kardiovaskulzre risikofaktorer i hiv- populationen,
hvis livsstil pA mange omréader adskiller sig fra baggrunds-
befolkningens. Ad 3. Flere studier viser samstemmende, at
risikoen for transmission af virus er meget lille hos velbehand-
lede patienter, idet disse har et lavt viralt /oad (niveau af hiv-
RNA i blodet).

Den kliniske forskningsdatabase Den Danske HIV Kohorte
(DHK) er etableret i et samarbejde mellem de otte centre,
der behandler hiv i Danmark og indeholder kliniske og pa-
rakliniske data fra samtlige patienter, som er eller har veeret
tilknyttet et af disse centre siden 1995. Databasens styrke er
den uselekterede inklusion af patienter inden for et veldefine-
ret geografisk omrdde, hvilket gor den velegnet til at besvare
mange af de videnskabelige sporgsmal, der er aktuelle inden
for emnet.

Trods den stigende praevalens af hiv-smittede, og trods det
at HAART-behandling indirekte kan pavirke smittesprednin-
gen gennem en @ndring i risikoadferd [2], har vi i DHK kun-
net pavise et fald i antallet af smittefarlige patienter og en fal-
dende incidens af patienter, som oplever behandlingssvigt og
deraf folgende risiko for resistensudvikling [3]. Siden 2000 har
doedeligheden vaeret under 3% pr. risiko-ar (Figur 1), og senest
har vi estimeret, at en 25-drig dansk hiv-patient uden samtidig
infektion med hepatitis C har en medianrestlevetid pd mere
end 35 ar [4]. Der er saledes endnu ikke tegn til aftagende
effekt af behandlingen, og velbehandlede hiv- patienter har
sammenlignet med for ti ar siden en szrdeles god prognose.
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