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HIV – von der Akutmedizin zur Betrachtung der „Beiphänomene“

In einem interessanten Artikel von Ch. Kühne et al. dieses Heftes werden die Einflüsse der HIV-
Infektion auf den Knochenstoffwechsel und die damit verbundenen Komplikationen dargestellt.
Interessant ist aber, daß nicht nur die HIV-Infektion selbst langfristig Nebeneffekte hat, sondern
auch die Therapie mit Proteaseinhibitoren den Patienten vollkommen verändert und zu gänzlich
neuen Problemen führen kann und wird.

Zahlreiche potente Pharmaka führen nämlich zum Verlust der Fähigkeit, Fett im subkutanen Fettge-
webe abzulagern. Fehlt dieses Kompartiment, muß im Körper vorhandenes Fett entweder im Bauch
akkumulieren oder als „Blutfett“ zum kardiovaskulären Risiko des Patienten beitragen, insbesondere
wenn die Behandlung erfolgreich ist.

Das typische Bild des Patienten geht dann mit„Lipodystrophien“ einher. Charakteristische Symptome
desselben sind das, was im Englischen treffend „peripheral waisting“genannt wird – bis hin zu
gänzlichem Verlust z. B. des Fettes der Wangen, was zu einem optisch klar erkennbaren „Einfall“
derselben führt und nur durch Unterspritzung behoben werden kann. Daneben kommt es zu einer
Zunahme des viszeralen Fettes, Brustvergrößerung, Stiernacken und den erwähnten erhöhten Blut-
fetten. Eine viszerale Fettverteilung ist stets, wie auch hier, mit verstärkter Atherosklerose assoziiert.
Die Ursache liegt wohl in dem Umstand, daß viszerales Fett zu einem „vermehrten Fettfluß“ und
einer konsekutiven „Prooxidation“ führt.

Diese Effekte – vor allem bei Proteaseinhibitoren und Staviduvine zu beobachten – entspricht teil-
weise der Wirkung von Kortikoiden und ist das genaue Gegenteil dessen, was wir bei den Insulin-
resistenz-senkenden Glitazonen erwarten. Diese Beobachtung läßt bei der letztgenannten Medika-
mentengruppe erwarten, daß sie sich positiv als Co-Therapeutikum einsetzen läßt, wofür es in der
Literatur bereits erste Anhaltspunkte gibt.

Der enge Zusammenhang von Therapie und Atherosklerose führt nun zu einem Paradigmenwechsel
in der HIV-Therapie. Nicht nur die suffiziente Wirkung der Therapie, die letztlich auch die HIV-
assoziierten Probleme wie die des Knochens mitigieren wird, auch das Vermeiden der unerwünsch-
ten Wirkungen wird in neue Behandlungskonzepte einfließen und nicht zuletzt auch Teil neuer
Marketing-Strategien für „bessere, sicherere“ Medikamente werden.

Vor 15 Jahren war HIV eine fatale Bedrohung für die Menschheit, was die Infektion in vielen Ent-
wicklungsländern heute noch ist. In den „reichen“ Ländern wie bei uns kann man – philosophisch
gesehen – erkennen, wie schnell der Kampf um das Leben unserer Patienten neuen Ansprüchen
weicht. Der Bogen der Lebensqualität spannt sich damit weg von der Behandlung des vielerorts
weiter bestehenden ursächlichen Problems hin zu einer Behandlung von „Beiphänomenen“, die
an sich ernst zu nehmen sind. Die Frage ist aber auch, ob es genug ist „einige, wenige“ Patienten
exzellent zu behandeln und Millionen in Afrika sterben zu lassen.

Univ.-Prof. Dr. Hermann Toplak
Medizinische Universitätsklinik Graz
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