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HIV und Altern



Der Alterungsprozeß ist 
wahrscheinlich eine der
grössten Kränkungen im 
individuellen Erleben des 

Menschen. 



In der medizinischen 
Literatur wird 

> 50 Jahre als ältere/r 
Patient/in definiert. 



AIDS in der Statistik
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Durchschnittliche Lebenserwartung eines 20-Jährigen

mod. Nach Hoggs, CROI 2007

+ 8.9 Jahre

Steigende Lebenserwartung bei HIV

Behandelte HIV-Infizierte mit CD4 > 500/ul 
haben über einen Zeitraum von 5 Jahren

eine vergleichbar niedrige Sterberate
wie die Allgemeinbevölkerung!

Lewden, Abstract PE18.4/8, 10th EACS 2005, Dublin



HIV und Altern

Alter

HIV/AIDS
HAART

Komorbidität

Mod. nach Gazzard B., Aging and AIDS: new clinical endpoints in clinical practice. IAS 2007, MOPL 103



HIV/Aids und Alter

• Epidemiologische Daten
• Alter und Immunsystem – HAART-

Response
• Verlauf der HIV-Infektion
• Adhärenz
• Komorbiditäten
• Konsequenzen für die Praxis



AIDS in der BRD (06/2007) nach 
Altersgruppen und Diagnosejahr



Immuncharakteristika im Alter

• Verschlechterung der CD4/CD8-Ratio
• CD4: Lymphopenie; verzögerte Differenzierung
• CD8: kürzere Telomere; Akkumulation
• Thymusfunktion
• Naive Zellen
• IL2 (↑↑↑↑ I γγγγ)

Modifiziert nach Appay et al. Trends in Immunology 20 02



Younger Age, Not Regimen 
Choice, Is Associated with 

Better Immunologic Recovery 
in ACTG 384

Gandhi RT, Spritzler J, Chan E, et al. Effect of ba seline-
and treatment-related factors on immunologic recove ry 
after initiation of antiretroviral therapy in HIV-1 -positive 

subjects: results from ACTG 384. J Acquir Immune De fic 
Syndr. 2006;42:426-434.



• Jüngeres Alter, weibliches Geschlecht, höhere Viruslas t 
zu Beginn der Therapie und eine nicht nachweisbare 
Viruslast unter der Therapie sind assoziiert mit 
signifikant höherem Cd4-Anstieg

< .000134.0002†Coefficient estimate = 25Baseline HIV-1 RNA 
(log 10 copies/mL)

205• Female

.0004-53164• Male

.009*Sex

135• > 40

182• ≤ 40

.0014-1.9 (continuous).0005*Age, yrs

P Value
Coefficient 
EstimateP Value

Median Change in 
CD4+ Cell Count at 
Week 48, cells/mm 3

Multivariate AnalysisUnivariate Analysis

Factor

*Wilcoxon rank sum test. Univariate regression. 

Patientenergebnisse

Gandhi RT et al. JAIDS 2006;42:426-434





HAART-Erfolg in Abhängigkeit vom Alter

• Prospektive Kohortenanalyse (4409 Patienten, spanische PISCIS-Kohorte)
• Gruppe 1 (G1): >50 Jahre ; n = 493
• Gruppe 2 (G2): 18-40 Jahre ; n = 3916

• Unterschiede zwischen den Gruppen
– G1: mehr Männer, mehr sexuelle Transmission, mehr AIDS-Fälle bei erstem Kontakt
– G2: mehr i.v.-Drogenabhängige

Navarro G et al. , H-1397, ICAAC 2006

Virologisches Ansprechen Immunologisches Ansprechen

2,0

2,5

3,0

3,5

4,0

4,5

5,0

0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60 66 72

Monate

H
IV

-R
N

A
 lo

g1
0 

K
op

ie
n/

µl

200

300

400

500

600

0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60 66 72

Monate

C
D

4-
Ze

llz
ah

l/µ
l

G1

G2

G1

G2

H
IV

 R
N

A
 lo

g
10

 K
o

p
ie

n
/m

l



50Plus: HAART und Ansprechen

Cuzin L et al., Clin Infect Dis 2007; 45:654-57

Immunologisches und klinisches Ansprechen auf HAART  in HIV+Patienten 
> 50 Jahre N=639,Toulouse, 1996 – 2006.

3% (p = 0.03)
6% (p = 0.03)

9%
14%

NW: ZNS
NW: Laborabweich.

14 Monate (p < 0.01)6 Monate (Median)HAART-Wechsel

45% (p = 0.05)56%Late Presenters
(CD4< 200, AIDS)

6% (n.s.)8%Klinische Progression

69% (n.s.)67%VL < 200 Kopien/ml

51% (n.s.)55%CD4-Anstieg
>350 Zellen/mm

< 50 Jahre(N=540)*>50 Jahre (N=99)*Parameter

*(Ergebnisse im Monat 6)







Bessere Adhärenz mit 50Plus

Hinkin. AIDS. 2004
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EACS-Empfehlungen zum 
Therapiebeginn

2008

Abwarten, engere Kontrolle bei 
HIV-RNA > 100.000c/ml

> 500/ul

HIV-RNA> 100.000 c/ml, Cd4-
Abfall>50-100/ul/Jahr, Alter>55 
Jahre, Hep.C-Infektion

351-500/ul

empfohlen201-350/ul

Empfohlen ohne Verzögerung< 200/ul

TherapiebeginnCd4-Zahl



Physiologie und Altern

Sommer F et al.: Männergesundheit und Sport, Blickp unkt Der Mann 6:2008;10-15





Alter und Komorbidität bei HIV

• Koronare Herzkrankheit
• Metabolisches Syndrom / Diabetes mellitus
• Altersbedingte Veränderungen im 

Körperschema
• Niereninsuffizienz
• Osteopenie /Osteoporose
• Malignome
• Demenz / Neuropsychologische Defizite



Arteriosklerose und HIV

Arteriosklerose

Endothelveränderungen

Alter

Rauchen Lipide (TG, HDL)

Inflammatorische
Prozesse

Genetische
Disposition

Adaptiert nach Gazzard B., MAT Berlin 2008



D:A:D: Risikofaktoren für CHD 
in HIV-Infizierten

Multivariable Poisson model adjusted for age, sex, BMI, HIV risk, cohort, calendar year, race, family 
history of CVD, smoking, previous CVD event, TC, HDL, HTN, DM. 

Relative Rate of MI (95% CI)

WorseBetter

0.1 0.5 1 5 10

RR: 1.86 (1.31-2.65)Diabetes (yes vs no)

RR: 1.30 (0.99-1.72)Hypertension (yes vs no)

Family history

Previous CVD

Male sex

Age per 5 yrs older

Smoking

RR: 1.40 (0.96-2.05)

RR: 2.92 (2.04-4.18)

RR: 2.13 (1.29-3.52)

RR: 4.64 (3.22–6.69)

RR: 1.32 (1.23-1.41)

Friis-Møller, et al. N Engl J Med. 2007;326:1723-1735.



Herzinfarkt und HAART

El-Sadr W, et al. 12th CROI. 2005. Abstract 745.
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D:A:D-Studie 
Risiko Herzinfarkt nach
Substanzklassen

PIs

NNRTIs
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Friis-Møller, et al. N Engl J Med. 2007;326:1723-173 5. Copyright ©2007 
Massachusetts Medical Society. All rights reserved.





Nierenerkrankungen nehmen
im Alter zu in der

Allgemeinbevölkerung

Hallan SI, et al. Br Med J. 2006; 333:1047.
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HIV und Todesursachen

• Mortality 2000 Study Group France: N = 964
-Aids-assoziiert (davon NHL 23%) 47% 3

- Hepatitis (HCV 9%, HBV 2%) 11% 1

- Malignome ( nicht Aids-assoz.) 11% 2

- KHK 7%
- Infektionen/Sepsis 6%
- Suizid 4%
- Toxizität der HAART 1%

- Risikofaktoren: ( 1) Alkohol 52%; ( 2) Rauchen 72%
- (3) HIV wurde in 20% der Fälle spät nachgewiesen

Lewden C et al., INSERM U593, Int J Epidemiol. 2005 ;34(1):130-1



Zusammenfassung

• Anstieg von HIV/Aids in der Altersgruppe 50+ 
( steigende Lebenserwartung; Neuinfektionen )

• Diagnosestellung erfolgt häufig spät
• Virologisch vergleichbar gutes Ansprechen auf 

HAART (Adhärenz!)
• Immunologisch schwächeres Ansprechen 

(altersbedingt; spätere Diagnosestellung)
• Komplexes Zusammenspiel von HIV, HAART und 

Komorbidität
• Cave: Interaktionen bei Poly-Medikation



Konsequenzen für die Praxis:
Management bei 50+

• Anamnese (Familie, Alkohol, Nikotin, Medikamente)
• Regelmässiges Screening der Nüchtern-Lipide, 

Glucose, CRP, Kreatinin, Cholesterin 
• Blutdruck, EKG, Bauchumfang
• Krebsvorsorge (wie generell empfohlen)
• HAART: früherer Beginn
• Lebensstilveränderungen (Nikotinstopp, 

Ernährungsumstellung, Sport)
• Medikamentöse Therapie (Fettsenker, 

Blutdruckmedikamente, Diabetesmedikamente
• Sensibilisierung bez. Interaktionen



Zukünftige Herausforderungen
„Ältere HIV-Patienten“

• Studien zur Wirkung/Nebenwirkungen der 
HAART

• Mehr Daten zu altersspezifischen 
Einschränkungen der Lebensqualität und 
deren Verbesserung

• Entwurf spezieller Leitlinien
• Daten zur älteren HIV-Patientin



DAGNÄ:50/2010

Beschreibung der Situation älterer HIV-
Patienten (> 50 Jahre) im Vergleich
zu einem Kollektiv nicht HIV-infizierter,
älterer Patienten



Fragestellung

Unterscheiden sich Patienten mit chronischer HIV-In fektion und 
einem Alter > 50 Jahren in folgenden Parametern von  HIV-
negativen Patienten mit anderen chronischen Erkrank ungen z.B. 
Diabetes mellitus  hinsichtlich folgender Parameter  (Stand März 
2008):

psychosoziale Situation 
Sexualität
Berufstätigkeit/Rente
Körperliche Funktionen 
Gewicht, BMI
Bestehende Komorbidität

Neu aufgetretene Begleit-
erkrankungen 
(KHK, Fettstoffwechselstörungen, 
Leber- und Nierenfunktionsstörungen, 
bakterielle und Virus-Infektionen, 
Tumorerkrankungen)
Therapie-/ Medikamentenkosten
Diagnostische Maßnahmen im 
Verlauf



Studienplan

250 HIV-Patienten mit und ohne Therapie in einer
Altersgruppe von über 50 Jahren werden mit 500
geschlechts- und altersgematchten Patienten ohne 
HIV-Infektion verglichen.

Zeitschiene
Beobachtungsdauer: Prospektive 
Untersuchung über 2 Jahre

Erfassungszeitpunkte:
Baseline, Monat 6, 12, 18, 24



Es ist nicht nur die Frage, 
wie alt wir werden,

sondern wie wir alt werden!

Prof. Ursula Lehr


