
Akute HIV-Infektion  



Fall: 55 jähriger Techniker 

•  12/01 eingewiesen über Tropeninstitut 
nach Thailandaufenthalt 

•  Fieber, Exanthem, Ulcerationen (vgl. 
Fotos) 

•  HIV – Infektion akut 
•  Unmittelbarer Beginn mit EFV+CVB 
•  Nach 9 Monaten Therapieunterbrechung 
•  Während Therapieunterbrechung: cerebr. 

Insult 

evrim.anadol@ukb.uni-bonn.de 















Verlauf unter Therapie und Pause 



22 Klinische Symptome bei PHI (alle) 

Hecht et al . AIDS 2002, 16:1119-1129 



Symptomdauer bei PHI und Alternativdiagnose 

Hecht et al . AIDS 2002, 16:1119-1129 



Prädiktoren der HIV-Infektion 

Hecht et al . AIDS 2002, 16:1119-1129 



•  n=428 PHI, davon 224 mit AHI (<3 Banden WB), davon 110 ART naiv 
•  n=99 CHI; Daten aus MACS-Kohorte (dort HLA-Typisierung vorhanden) 
•  n=204 mit HIV-Infektion < 6Mo (=EHI) 
•  IFNy Elispot CD8; HLA Typisierung 
•  CD8 Immunodominance: „An immunodominant epitope-specific CD8 T-cell response 

was defined as a response to the most frequently recognized epitope restricted by 
the respective HLA class I allele in the study population“ 

Streeck et al. J Virol 2009 



Inverse Korrelation CD8 immundominanter 
response und VL setpoint  

Streeck et al. J Virol 2009 



Je höher der Prozentsatz immundominanter 
CD8-Antworten, desto niedriger der setpoint 

Streeck et al. J Virol 2009 



Vergleich PHI und CHI 

Streeck et al. J Virol 2009 



Arztbesuch mit rascherer Progredienz 
assoziiert (!!) 

Schacker et al 1998 Ann Int Med 

Kein Arztbesuch 

Arztbesuch 



Schlußfolgerungen 

•  Schwere symptomatische PHI: ART wohl 
hilfreich 

•  Studien fehlen leider 
•  Einzelfälle: CD4 Rekonstitution in 50% und 

1000er Bereich: Argument für 
Frühtherapie 


