Ubertragbare Krankheiten
Neuerungen in der HIV-Diagnostik

Die Fachkommission Labor und Diagnos-
tik von HIV/AIDS des BAG (FLD) hat im vergangenen
Jahr das HIV-Testkonzept des BAG Uberarbeitet. Das
revidierte Konzept bringt wesentliche Verbesserungen
in der Bestatigungsdiagnostik [1]. Insbesondere sollen
alle Abklarungen, die fur eine optimale Therapie der HIV-
Infektion erforderlich sind, bereits im Rahmen des diag-
nostischen Bestatigungsprozesses und durch die Besta-
tigungslaboratorien durchgefihrt werden.

Far die HIV-Bestatigung gemass
HIV-Testkonzept 2006 des BAG
missen neu alle der folgenden An-
forderungenerflllt sein (vorher wur-
den die ersten zwei Punkte in den
meisten Fallen als hinreichend be-
trachtet):

— Reaktivitat in mindestens 2 ver-
schiedenen Typen von HIV-Tests
(Bestatigung).

— Reaktivitdt in mindestens 2 sepa-
raten Proben (Ausschluss von
Verwechslungen oder Kontamina-
tionen).

— |dentifizierung des HIV-Typs (HIV-1
oder/und HIV-2); diese Abklarung
ist notwendig fir die Wahl einer
adaquaten Methode fir die Virus-

lastbestimmung und die Zusam-
menstellung einer optimalen anti-
retroviralen Therapie.

bei Vorliegen von HIV-1: Identifi-
zierung der wahrscheinlichen Vi-
rusgruppe (M oder allenfalls O) —
auch dies ist wichtig fur die Virus-
lastbestimmung und Therapie.
Bestimmung der Viruslast (HIV-
RNA Kopien/mL Plasma) und Plau-
sibilitatsbeurteilung. Eine korrekte
Viruslast ist wichtig fur das Virus-
monitoring. Bei niedriger Viruslast
mussen suboptimal nachweis-
bare Virusvarianten ausgeschlos-
sen werden, insbesondere Viren
der Gruppe O (die ja spezielle An-
forderungen bezlglich Therapie

aufweisen). Diese Abklarung ge-
hort in die Hand von Fachleuten;
die erste Viruslastbestimmung
nach der Diagnose der HIV-Infek-
tion muss daher zwingend im Be-
statigungslabor durchgefihrt wer-
den.

— Bei Zweifeln an der Gultigkeit der
Viruslastbestimmung muss die
Viruslast mit einem sequenz-
unabhangigen alternativen Test
gemessen werden (PERT-Assay,
misst die in den Viruspartikeln
eingeschlossene Reverse Tran-
skriptase [2, 3]). Gegebenenfalls
mUssen dann auch alle weiteren
Viruslastbestimmungen mit die-
sem Spezialtest am Nationalen
Zentrum fir Retroviren (NZR) in
Zirich durchgefihrt werden.

— Abklarung, ob es sich um eine fri-
sche oder altere Infektion handelt
mit Empfehlung bezlglich Durch-
flhrung eines HIV-Resistenztests
(zurzeit durchgefihrt durch das
NZR und folgende Bestatigungs-
laboratorien: Laboratoire central
de virologie, Hopital Cantonal Uni-
versitaire Genéve, Service d'im-
munologie et d'allergie am CHUV,
und Institut fir medizinische Mi-
krobiologie der Universitat Basel).

Standardisierte Fallbeurteilung
In einer von der FLD organisierten
Pilotstudie, die am 1. September 07

Abbildung 1

Talon mit standardisierter Fallbeurteilung anhand eines komplizierten Falles einer Patientin mit frischer HIV-1 Infektion,
wahrscheinlich der Gruppe M, die aber vom tblichen Viruslasttest nicht adaquat erfasst wird (nur 395 anstatt korrekt

22 000 HIV-1 RNA-Kopien/mL). Aufgrund dieses Versagens, das in einem niedrigen Prozentsatz aller Patienten auftritt,
konnen die Viruslastbestimmungen nicht mit dem tiblichen Test erfolgen, sondern miissen am Nationalen Zentrum fiir
Retroviren in Zirich mit dem PERT-Assay durchgefiihrt werden. Da es sich mit grosser Wahrscheinlichkeit um eine frische
Infektion handelt (recent infection), ist die Durchfiihrung eines HIV-Resistenztests indiziert. Zugleich sollen die Fragen der
HIV-Erganzungsmeldung beziiglich der Umstande der Infektion sorgfaltig beantwortet werden, optimal mit Angabe des
Datums, an welchem die Infektion wahrscheinlich stattfand.
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beginnt und 1 Jahr dauert, wird die
Erflllung dieser Anforderungen von
den Bestatigungslaboratorien mit
Hilfe eines elektronischen Werk-
zeugs Uberpruft, das vom NZR ent-
wickelt wurde, um die Umsetzung
des neuen Laborkonzeptes zu er-
leichtern. Die Resultate dieser Ab-
klarungen werden in Form einer
standardisierten Fallbeurteilung an
den behandelnden Arzt/die Arztin
gesandt. Diese Fallbeurteilung gibt
Aufschluss dartber, welche Fragen
geklart sind und was noch unklar
ist. Der Arzt/die Arztin ist daflr ver-
antwortlich, dass allfallige Lucken
geschlossen werden.

Die Ergebnisse mit der Fallbeur-
teilung werden von den Bestati-
gungslaboratorien in Form eines Ta-
lons an die HIV-Ergdnzungsmeldung
angeheftet. Diese Erganzungsmel-
dung, die im Sommer 2007 vom
BAG neu gestaltet wurde, ist wie
immer vom behandelnden Arzt aus-
zuflillen und mitsamt dem angehef-
teten Talon an das BAG einzusen-
den. Der Talon existiert vorerst nur
in Englisch. Abbildung 1 orientiert
anhand eines Beispiels Uber die ver-
schiedenen Punkte. Die Arzte erhal-
ten zusétzlich einen Brief mit Erkla-
rungen.

Frische HIV-1 Infektion
Sollte die Untersuchung Hinweise
auf eine frische HIV-1 Infektion er-
geben (Likely Recency Status = RE-
CENT), bitten wir die Arzte, in der
HIV-Ergénzungsmeldung die Fragen
betreffend Zeitpunkt und Umsténde
der Infektion besonders detailliert
abzuklaren und zu beantworten. Da-
mit helfen Sie uns wesentlich bei
der Validierung eines neuen Ver-
fahrens zur Erkennung frischer HIV-
Infektionen, das im Rahmen der
Bestatigung mit dem Inno-Lia-Test
durchgefuhrt werden kann [4, 5].
Die Validierung erfolgt im Rahmen
derselben Studie. Falls erfolgreich,
soll das Verfahren klnftig routine-
massig fur die epidemiologische
Uberwachung der HIV-Epidemie in
der Schweiz eingesetzt werden.

Bei frischen HIV-Infektionen ist
gemass internationalen Richtlinien,
die auch in der Schweiz Gultigkeit
haben, zudem eine HIV-Resistenz-
bestimmung erforderlich.

Fir weitere Ausklnfte kdnnen
das verantwortliche Bestatigungsla-
bor oder direkt der Studienleiter und

Verfasser dieser Orientierung, Prof.
J. Schiipbach, kontaktiert werden.

Namens der Fachkommission La-
bor und Diagnostik von HIV/AIDS
(FLD):

Prof. Dr. med. Jorg Schipbach
(Prasident)

Universitat ZUrich

Nationales Zentrum fir Retroviren
Gloriastrasse 30

8006 ZUrich

Telefon 044 634 3803

Fax 044 634 4965
jorg.schupbach@access.uzh.ch

Bundesamt flr Gesundheit
Direktionsbereich Offentliche Gesundheit
Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Sektion Infektionskrankheiten

Telefon 031 323 87 06
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