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Neurokognitive Probleme
bei HIV-Patienten vermeiden

Interview mit PD Dr. med. Matthias Cavassini

und Prof. Dr. med. Renaud Du Pasquier, Lausanne

Neurokognitive Storungen bei HIV-Patienten und deren Auswirkungen auf die Therapie sind Gegen-

stand aktueller Publikationen. Der Lausanner Professor Renaud Du Pasquier (Neurologe und klini-

scher Forscher) und PD Dr. med. Matthias Cavassini (Innere Medizin und Infektiologe), beide vom

CHUV, haben bereits 2011 eine spezielle Neuro-HIV-Plattform implementiert und berichten im Inter-

view iiber die Erfahrungen ihrer Zusammenarbeit.

Wie ist Ihre Zusammenarbeit entstanden?

Prof. Dr. Renaud Du Pasquier: Es begann 2004, als ich
aus den USA zurlckkam, wo ich HIV-Patienten mit einer
progressiven multifokalen Leukenzephalopathie behan-
delt hatte. Wir haben realisiert, dass wir als Infektiologe
und Neurologe gemeinsame Interessenfelder haben.
Die guten Ergebnisse unserer Zusammenarbeit haben
uns ermutigt, diese fortzufihren und zu intensivieren,
um eine individuelle Betreuung unserer Patienten zu er-
maoglichen.

Wie funktioniert Ihre Neuro-HIV-Plattform am CHUV in
Lausanne?

Renaud Du Pasquier: Wir haben die Neuro-HIV-Platt-
form 2011 eingefihrt. Jeden Monat untersuchen Exper-
ten aus verschiedenen Bereichen waéhrend eines
ganzen Tages die Daten von jeweils drei Patienten. Da-
raus resultiert ein ziemlich vollstandiges Bild des jewei-
ligen Patienten. Die Untersuchungen umfassen ein
zerebrales MRT durch einen Neuroradiologen, eine Blut-
analyse, eine zweistliindige neuropsychologische Un-
tersuchung, eine neurologische Abklarung mit einer
Lumbalpunktion (oder neurophysiologische Untersu-
chungen), eine psychiatrische und eine infektiologische
Konsultation.

PD Dr. Matthias Cavassini: Die Starke dieser Plattform
liegt darin, dass an einem Tag an einem Ort — in der Ta-
gesklinik des CHUV — die Perspektiven verschiedener
Fachrichtungen zusammenfliessen. Am Ende des Tages
prasentieren die Experten ihre Befunde und entwickeln
gemeinsam einen Synthesebericht fir den behandeln-
den Arzt.
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Matthias Cavassini’ Renaud Du Pasquier?

Was sind Ihre wichtigsten Erfahrungen?

Renaud Du Pasquier: Die Klagen ber kognitive Pro-
bleme bleiben oft unscharf, manchmal fliessen psychi-
sche Probleme ein. Es ist schwierig, somatische von
psychischen Problemen abzugrenzen, deshalb braucht
es die neuropsychologische Abkldrung. Dardber hinaus

«Im Prinzip sind ein friiher HIV-Test und
eine rechtzeitige Aufnahme der ART - so-
lange die Anzahl der (D4-Zellen noch hoch
ist — das beste Mittel, um HIV-assoziierte
kognitive Storungen zu vermeiden.»

kann nicht vorausgesagt werden, wie die Tritherapien
im Hirn wirken und ob eine nicht nachweisbare Viren-
last auch im Bereich der Zerebrospinalflissigkeit er-
reicht wird. Dies rechtfertigt es, eine Lumbalpunktion
vorzunehmen.

Matthias Cavassini: Nach einer normalen neuropsycho-
logischen Beurteilung fiihlen sich die Patienten oft er-
leichtert. Es ist eine Art Bestdtigung, die sie bendtigen,
um ihre Angste zu besanftigen. Regelmassig kommt es
vor, dass die Probleme nach den Tests abnehmen, ob-
wohl wir noch nichts unternommen haben ausser den
Untersuchungen und dem aufkldrenden Gesprach. Und
wenn unsere Untersuchungen eine neurokognitive Sto-
rung aufzeigen, mussen wir die Ursachen der Probleme
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suchen: Ist es das Virus? Ist es eine Depression? Eine To-
xizitat bei der antiretroviralen Therapie? Eine andere ze-
rebrale Krankheit?

Renaud Du Pasquier: Um die kognitiven Probleme ein-
ordnen zu koénnen, ist die Meinung des Umfelds von
entscheidender Bedeutung, da es den Patienten und
seine Verdnderungen tdglich beobachtet.

Matthias Cavassini: Die zentrale Frage ist, ob unsere Be-
handlung gut genug wirkt, um das Virus im Hirn zu be-
kdmpfen, und ob es im Hirn Reservoirs resistenter oder
nicht behandelter Viren gibt. Wenn keine Viren in der
Zerebrospinalflissigkeit vorhanden sind, wird die anti-
retrovirale Therapie (ART) nicht angepasst. Im Prinzip
sind ein friher HIV-Test und eine rechtzeitige Aufnahme
der ART - solange die Anzahl der CD4-Zellen noch hoch
ist — das beste Mittel, um HIV-assoziierte kognitive Sto-
rungen zu vermeiden.

Was sind aus Ihrer Sicht die wichtigsten Ergebnisse der
aktuellen Studien?

Matthias Cavassini: Die klinische Arbeit der Neuro-HIV-
Plattform hat viele noch offene Fragen aufgezeigt.
Deshalb flhren wir seit 2013 eine breite Studie zur neu-
ropsychologischen Langzeitbeobachtung durch, die
NAMACO-Studie (Neurocognitive Assessment in the
Metabolic and Aging COhort), mit HIV-betroffenen Pa-
tienten Uber 45 Jahre. Die ersten Analysen von 983 Pa-
tienten wurden auf der CROI 2017 vorgestellt. Sie
zeigen, dass 97 Prozent der Patienten eine nicht nach-
weisbare Viruslast haben und dass unter ihnen 40 Pro-
zent unter kognitiven Beeintrachtigungen leiden, aber
nur 27 Prozent von ihnen HIV-assoziierte neurokognitive
Defizite (HAND) aufweisen. Die identifizierten Storun-
gen werden haufig als nicht schwerwiegend eingestuft.
Der Rest der Probleme ist vor allem mit psychiatrischen
Komorbiditdten assoziiert (siehe auch QR-Code) (1).
Renaud Du Pasquier: Auch wenn die schweren De-
menzen zurlickgegangen sind, zeigt die Studie klar den
Zusammenhang zwischen kleineren kognitiven Stérun-
gen und einer Abnahme der Adharenz. Von den drei
untersuchten Gruppen zeigte die Gruppe der Patienten
mit neurokognitiven Problemen im Zusammenhang
mit der HIV-Infektion eine verminderte Adhdrenz, wéh-
rend die Patientengruppen ohne Probleme oder mit ko-
gnitiven Stérungen im Zusammenhang mit einer
Depression eine optimale Adharenz aufwiesen (2).

Was sind die Strategien zur Verbesserung der Adhdirenz?
Matthias Cavassini: Fir Patienten mit HAND ist es an-
strengend, die regelmdssige Medikamenteneinnahme
nicht zu vergessen. Ich unterstltze Strategien, die dem
Patienten ermdglichen, sich im Alltag zu erinnern, ob er
die Pillen genommen hat: zum Beispiel ein Wochenka-
lender oder eine elektronische Pillendose, die jeden
Abend die Dosis fur den folgenden Morgen bereitstellt.

https://www.rosenfluh.ch/qr/croiconference

FORTBILDUN

Ausgewahlte Publikationen und Poster

1. Cavassini M, Metral M, Locatelli I: Prevalence of neurocognitive disorders in a
well-treated and aging Swiss HIV cohort. Conference on Retroviruses and Op-
portunistic Infections; February 13-16, 2017; Seattle, Washington. Poster # 362.

2. KamalS etal.:The presence of human immuno-deficiency virus-associated neu-
rocognitive disorders is associated with a lower adherence to combined anti-
retroviral treatment. Open Forum Infect Dis 2017; 4: ofx070.

3. Vallotton K et al.: Evaluation of an outpatient multidisciplinary neuro-HIV clinic
by the patients and referring doctors. Rev Med Suisse 2017; 13: 782-786.

4. Simioni S et al.: Cognitive dysfunction in HIV patients despite long-standing
suppression of viremia. AIDS 2010; 24: 1243-1250.

Das Zurlckgreifen auf elektronische Pillendosen erlaubt
ein besseres Verstandnis, in welchen Situationen die Ad-
hérenz nicht klappt. Dabei arbeiten wir oft mit der Adha-
renzberatung der Universitdaren Gemeinschaftsapotheke
im CHUV zusammen.

Welche Behandlungsstrategien setzen Sie bei neuro-
kognitiven Problemen ein?

Renaud Du Pasquier: Wir sind in den Mitteln be-
schrankt, da es noch keine neuroprotektiven Medika-
mente gibt. Die Familie und das Umfeld kénnen helfen,
aber das sind indirekte Massnahmen. Es braucht einen
konstanten und substanziellen Effort in der Forschung,
um wirksame neuroprotektive Behandlungen zu ent-
wickeln. Es ist klar, dass dies eine schwierige Aufgabe
ist, aber wir brauchen solche Neuroprotektoren bei zahl-
reichen neurologischen Krankheiten dringend.

Dies fiihrt zur Frage, ob die Probleme durch das Virus
oder durch die Medikamente verursacht werden.
Matthias Cavassini: Im Lichte der epidemiologischen
Daten — vor und seit der Ara der Tritherapien — betrach-
tet, gibt es keinen Zweifel, dass das Virus viel schadlicher
fur das Gehirn ist als eine mogliche Toxizitdt der Medi-
kamente.

Was sind die gréssten verbleibenden Herausforderungen?
Matthias Cavassini: Man musste bestimmen, ob das HI-
Virus — trotz der wirksamen antiretroviralen Behandlung
- eine Entziindung ausl6st, die zu einer Neurodegene-
ration fuhrt. Es bleiben beztglich der Pathogenese noch
viele Punkte, die es zu kldren gilt.

Renaud Du Pasquier: Aus meiner Sicht ist es der Bedarf
an neuroprotektiven Behandlungen. Ein weiterer
Aspekt: Wir wissen, dass das Virus in den Tagen nach der
Infektion das Hirn infiziert, wir kennen aber immer noch
nicht die genauen Orte, wo sich die Viren aufhalten.
Matthias Cavassini: Die ART hat den Wandel von der
todlichen Krankheit zu einer chronischen Infektion er-
maglicht. Patienten und Arzte missen sich jetzt eher um
die Komorbiditdten kimmern. Ich bin aber optimistisch:
Es bedarf einfach noch mehr multidisziplinarer Arbeit, so-
wohl in der Klinik als auch in der Forschung.

Besten Dank fiir das Gesprdich.

Das Gesprdich fiihrte Mark Bdcher,
Life Science Communication AG.

. 3/2008 3



