Fortschreiten der Infektion und Therapie - wie sind die Chancen?

Das Risiko eines Fortschreitens der HIV-
Infektion zum Krankheitsbild AIDS (Infektions-
progression) hangt nicht nur von klassischen
Parametern wie Viruslast oder CD4-Zellzahl ab
(siehe ASPEKTE Nr. 14 ,Mein Blutbefund®).

Auch das Alter der Patientinnen spielt eine Rolle.
Bereits in den 90er Jahren zeigten Studien ein
kirzeres AIDS-freies Stadium bei &lteren HIV-

Zukunft - wie geht es weiter?

Um in Zukunft adaquat mit dieser Thematik
umgehen zu kdnnen, wird es notwendig sein, die
Gesellschaft in diese Richtung zu sensibilisieren.
Wie alle Menschen im Alter, sollten Sie Fragen
bezlglich der Pensions- und Altersvorsorge
oder moglicher Patientinnenverfligungen
bedenken. Insbesondere bei einer HIV-Infek-
tion ist es ratsam, sich Uber Mdglichkeiten und
Konditionen rechtzeitig zu informieren. Die Be-
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positiven Menschen. Folgeerkrankungen treten
bei alteren Patientinnen bereits bei hdherer
CD4-Zellzahl auf als bei jingeren Patientinnen.
Sollten Sie in héherem Alter sein und noch
nicht mit einer Therapie begonnen haben,
Uberlegen Sie mit Ihrem/r Arzt/Arztin, ob nicht
ein frlherer Therapiebeginn (mit héheren CD4-
Zellzahlen) ratsam wére.

ratungsstellen der AIDS-Hilfen Osterreichs ste-
hen Ihnen auch hier zur Seite.

Achten Sie auBerdem darauf, dass bei Einnahme
einer steigenden Anzahl an Medikamenten |hre
HAART nicht beeintrachtigt wird.

Ein weiterer Schwerpunkt wird in der Infor-
mation von Pflegeeinrichtungen und Pflege-
personal liegen.
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HIV im Alter

Alter werden mit HIV - ein neues Thema?

Durch Einfihrung der hochaktiven antiretro-
viralen Therapie (= HAART, siche ASPEKTE Nr. 1
~Kombinationstherapie) und deren standiger
Verbesserung, hat sich HIV/AIDS mittlerweile zu
einer chronischen Krankheit gewandelt.

Die Lebensqualitét, Lebenserwartung und das
Durchschnittsalter der behandelten Patientlnnen
steigen damit kontinuierlich an.

HIV im Alter - eine Frage der Definition?

Im Zusammenhang mit HIV und Alter spricht
man von einer Altersgruppe von 50 Lebens-
jahren und ansteigend.

Diese Definition hat allerdings nichts mit einem
tatsachlichen biologischen Einschnitt im Leben
zu tun.

Diese Grenze basiert einerseits auf zu geringen
Erfahrungen mit Patientinnen in hoheren
Altersgruppen. Andererseits wurde beobach-
tet, dass einige Altersprozesse bei Menschen
mit HIV/AIDS bis zu 10 Jahre frlher einsetzen

In vielen Behandlungszentren liegt das Durch-
schnittsalter der HIV-positiven Patientinnen bei
40-50 Jahren. Damit ergeben sich flr den
medizinischen Bereich, aber auch fur Aspekte
der Pflege im Alter, neue Aufgaben.

Es ist wichtig, auch im Alter einen guten und
moglichst entspannten Umgang mit dem
Thema HIV/AIDS zu ermdglichen.

koénnen und darum manchmal bereits ab einem
Alter von 50 Jahren auftreten.

Wenn Sie in dieser Altersgruppe sind, heil3t
das aber nicht, dass nun Symptome auftreten
mussen. Unabhangig vom HIV-Status sind
Beginn und Auswirkung des Alterwerdens
von Mensch zu Mensch verschieden.

Eine noch sensiblere Beobachtung des gesund-
heitlichen Zustandes ist trotzdem ab diesem
Alter ratsam.

Altersbedingte Symptome - was kann auf mich zukommen?

Ab einem gewissen Zeitpunkt treten bei allen
Menschen alterstypische Erkrankungen bzw.
Funktionsstérungen auf.

Der Verlauf solcher Erkrankungen kann unter
Umsténden durch eine HIV-Infektion beein-
flusst werden.

Eine Rolle kénnen das HI-Virus selbst, die
Medikamente der HAART oder Interaktionen
zwischen einzelnen Medikamenten spielen.
Mdgliche Symptome wéren z.B. neurologi-
sche Probleme. Generelle kognitive F&hig-
keiten (z.B. Wahrnehmungs- oder Erinne-
rungsvermogen) koénnen abnehmen. Aber

auch Depressionen, Nervenstérungen (Kribbeln
oder Geflhlsstérungen in Extremitaten) oder
Schmerzzustande kdnnen auftreten. Beim
Auftreten solcher Symptome sollten Sie
(unabhangig von einer HIV-Infektion) Ruck-
sprache mit lhrem/r Arzt/Arztin halten.

Ein weiteres Problem koénnen eventuell die
Langzeitnebenwirkungen der HAART hervor-
rufen (siehe ASPEKTE Nr. 5 ,Nebenwir-
kungen der Kombinationstherapie®). Die
jahrelange Einnahme von Medikamenten
kann zu Funktionsstérungen einzelner Organe
fUhren.

Auch eine Umlagerung von Fett und Fett-
zellen (Lipodystrophie-Syndrom) ist eine uner-
wUlnschte Begleiterscheinung.

Altere Menschen mit HIV/AIDS tragen durch
diese Nebenwirkungen ein erhohtes Risiko fur
Leber- und Nierenerkrankungen, koronare
Herzkrankheit (Verengung der Herzkranz—
gefaBe) bzw. allgemeine Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen (kardiovaskulare Syndrome). Ein
erhdhtes Risiko bedeutet aber nicht, dass

diese Erkrankungen auftreten mussen.

Im Allgemeinen stehen klassische altersspezi-
fische Beschwerden im Vordergrund, die bei
jedem Menschen auftreten.

Um aber einen moglichen Einfluss der HIV-
Infektion bestimmen zu koénnen und lhre
medizinische Lebensqualitat zu sichern, soll-
ten Sie mit zunehmendem Alter auf jeden Fall
regelméBig lhre/n Arztin/Arzt konsultieren.

Stoffwechsel - bleibt die Wirkung eines Medikamentes immer gleich?

In den meisten klinischen Studien zu antiretro-
viralen Medikamenten werden Patientlnnen ab
dem 65. Lebensjahr ausgeschlossen. Daher
existieren kaum Daten Uber den Stoffwechsel
(Metabolismus) und die Geschwindigkeit des
Abbaus (Abbaukinetiken) der Medikamente
1nd die daraus resultierenden Wirkungen.

Aber insbesondere mit hdherem Alter treten
Verschiebungen des Stoffwechsels auf. Die
Stoffwechselaktivititen nehmen ab, und die
Ausscheidung von Abbauprodukten verringert

sich. Wird ein Medikament in Folge langsamer
oder schneller abgebaut, verandert sich auch
dessen Konzentration im Blut und die Wirkung.
Das gilt natlrlich fur alle Medikamente. Aber
speziell bei der HAART ist die Konzentration
eines Medikamentes sehr wichtig.

Fine kontinuierliche Kontrolle durch thre/n Arz-
tin/Arzt ist daher wichtig, um eventuell die
Dosierung der Medikamente an Ihre BedUrfnisse
anpassen zu kdnnen.

Begleitmedikation - gibt es Wechselwirkungen?

Unterschiedliche Medikamente konnen sich
gegenseitig beeinflussen. Solche Wechsel-
wirkungen treffen auch auf Medikamente der
HAART zu (siehe ASPEKTE Nr. 10 ,Wechsel-
wirkungen mit HIV-Medikamenten®).

Mit zunehmendem Alter werden natUrlich oft
auch mehrere Medikamente eingenommen.
Damit erhoht sich die Wahrscheinlichkeit von
solchen Wechselwirkungen.

So sind z.B. manche Arzneimittel gegen Herz-
rhythmusstérungen ( z.B. Amiodaron, Flecainid,
Propafenon) haufig mit HAART-Medikamenten
kontraindiziert. D.h., sie durfen nicht miteinan-
der eingenommen werden.

Ahnlich ist die Situation bei einigen fettsen-
kenden Mitteln (z.B. Atorvastatin, Fluvastatin,
Lovastatin).

Auch sollten nicht alle Mittel zur Blutdruck-
senkung (sogenannte Beta-Blocker) in Kombi—
nation mit einer HAART eingenommen werden.
Aber auch nicht rezeptpflichtige Substanzen,
wie z.B. Johanniskraut, kénnen die Wirkung
der HAART beeinflussen.

Besprechen Sie daher alle Medikamenten-
kombinationen vor Einnahme mit Ihrem/r
Arzt/Arztin, um mégliche Wechselwirkungen
auszuschlieBen.
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