HIV-Infizierte werden nicht nur dlter — es gibt auch immer mehr Altere, bei denen an eine Neu-

infektion mit HIV gedacht werden sollte.

ass HIV-Infizierte heutzutage alt werden konnen,

verdanken sie den neuen antiviralen Therapien, die

unter dem Begriff HAART (Highly Active Anti-Retro-
viral Therapy) zusammengefasst werden. Weniger be-
wusst sei vielen aber der zweite Grund fiir die wachsende
Zahl alterer HIV-Infizierter, sagte Dr. Roberto Cauda vom
Institut fiir Infektionskrankheiten der katholischen Uni-
versitdt Rom: «Alter schiitzt nicht vor Aids.» Die sexuelle
Aktivitdt Alterer werde oft unterschidtzt. Zu spit, wenn
iberhaupt, wiirden die behandelnden Arzte an einen HIV-
Test denken, auch wenn die Symptome diesen naheleg-
ten.
Die antivirale Therapie schldgt bei alten wie jungen Pa-
tienten in Bezug auf den Riickgang der Virenzahl glei-
chermassen an, aber die immunologische Rekonstitution
ist bei den jlingeren besser. HIV-Infizierte alterten sozu-
sagen rascher, sagte Cauda und nannte hierfiir neben Le-
bensstilfaktoren, wie Rauchen oder Alkohol, persistierende
immunologische Fehlfunktionen und Entziindungsprozesse
sowie die Toxizitat der HAART.
Es gibt eine Reihe von Erkrankungen, die bei HIV-Infizier-
ten haufiger sind als bei gleichaltrigen Nichtinfizierten, als
wichtigste nannte Roberto Cauda KHK, Krebs, Knochen-
schwund und Demenz. Zudem ergeben die vielfdltigen
Medikamente, die dltere Personen meist sowieso schon
einnehmen missen, mit den HIV-Medikamenten einen
schwer einzuschatzenden Cocktail: «Interaktionen konnen
komplex und manchmal auch unerwartet auftreten.» Cauda
brachte so das hohere Nebenwirkungsrisiko bei dlteren
HIV-Patienten auf den Punkt.

KHK und HIV

Sowohl HIV als auch die intensive medikamentdse Be-
handlung haben direkte und indirekte negative Wirkungen
auf das Endothel der Blutgefdsse. HIV-Infizierte haben ein
hoheres KHK-Risiko, aber — und das war Roberto Cauda
sehr wichtig — nicht nur sondern auch wegen der Medi-
kamente. Die European AIDS Clinical Society (EACS) emp-
fiehlt ein KHK-Screening fiir alle HIV-infizierten M@nner ab
40 Jahren und ab 5o Jahren fiir die Frauen. Stiitze man sich
aber nur auf tblichen Framingham-Faktoren, wiirde man

das KHK-Risiko bei HIV-Infizierten unterschatzen: «Die
Framingham-Faktoren sind wichtig, aber wir benotigen fiir
unsere HIV-positiven Patienten noch etwas Zusatzliches.»
Welcher Parameter das sein konnte, ist noch unklar. Mog-
licherweise ist das sogenannte hsCRP (hochsensitiver
CRP-Test) hilfreich, da es sich (bei nicht Infizierten) als
sehr aussagekraftig erwiesen habe, vermutete Cauda.

Osteoporose, Demenz, Krebs und HIV

HIV verschiebt das Aktivitatsgleichgewicht zwischen Osteo-
klasten und Osteoblasten in Richtung Osteoklasten und
bewirkt damit einen Knochenabbau. Zudem sind fiir die
HIV-Medikamente viele knochenschadigende Nebenwir-
kungen bekannt, die beispielsweise zu einer Deminerali-
sation trabekuldarer Knochen, verminderten Mineralisation
der Knochenmatrix, erhdhten Osteoklastenaktivitdt oder
Verringerung der Kalziumeinlagerung fiihren.
HIV-Infizierte haben haufiger kognitive Stérungen als
Nichtinfizierte. Dies zeigte sich beispielsweise in einer
Studie, in welcher man 136 HIV-Infizierte ohne sympto-
matische neuropsychologische Stérungen Demenztests
unterzog. Rund die Halfte von ihnen lagen in drei Tests
unter dem Grenzwert fiir milde kognitive Stérungen. Diese
sind, ebenso wie die HIV-assoziierte Demenz, bei Alteren
haufiger als bei Jiingeren. Den Wirkmechanismus kennt
man nicht.
Das hohere Krebsrisiko sei bei dlteren HIV-Infizierten nicht
auf die aidsassoziierten Neoplasien wie das Kaposi-
Sarkom zuriickzufiihren, sondern auf andere Tumoren, wie
sie auch bei Nichtinfizierten vorkdamen, sagte Roberto
Cauda.
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