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Studie ACTG 5142: 
SUSTIVA®+ 2NRTIs virologisch überlegen durch

– signifi kant späteres virologisches Versagen als LPV/r + 2 NRTIs (p=0,006) 1

– späteres virologisches Versagen bei Patienten mit Baseline 
HIV-1-RNA ≥100.000 Kopien/ml als LPV/r + 2 NRTIs (p=0,01) 1

Studie ACTG 5160s: 
SUSTIVA®+ 2NRTIs senkt die Viruslast signifi kant stärker

– in der First-Line-Therapie zu Tag 7 als LPV/r-haltige Regime (p<0,001), 
mit Korrelation von besseren virologischem Anspechen <50 Kopien/ml 

zu Woche 24 (p<0,001), 48 (p=0,036) und 96 (p=0,018)2

SUSTIVA® 50 /  200 mg Hartkapseln, SUSTIVA® 600 mg Filmtabletten, 
SUSTIVA® 30 mg/ml Lösung zum Einnehmen. WIRKSTOFF: Efavirenz. 
ZUSAMMENSETZUNG: Arzneilich wirksamer Bestandteil: Efavirenz 50 mg / 
200 mg pro Hartkapsel; 600 mg pro Filmtablette; 30 mg/ml Lösung. Sonstige 
Bestandteile: SUSTIVA® Hartkapseln: Kapselkern: Natriumdodecylsulfat, 
Lactose-Monohydrat, Magnesiumstearat, Poly(O-carboxymethyl)stärke, 
Natriumsalz. Kapselhülle: Gelatine, Natriumdodecylsulfat, Titandioxid (E171), 
Siliciumdioxid, Eisenoxidhydrat (E172). Drucktinte: Carminsäure (E120), 
Indigocarmin (E132), Titandioxid (E171). SUSTIVA® Filmtablette: Tablettenkern: 
Croscarmellose-Natrium, mikrokristalline Cellulose, Natriumdodecylsulfat, 
Hyprolose, Lactose-Monohydrat, Magnesiumstearat. Filmüberzug: 
Hypromellose (E464), Titandioxid (E171), Macrogol 400, Eisenoxidhydrat 
(E172), Carnaubawachs. Drucktinte: Hypromellose (E464), Propylenglykol, 
Carminsäure (E120), Indigocarmin (E132), Titandioxid (E171). SUSTIVA® 
Lösung zum Einnehmen: mittelkettige Triglyzeride, Benzoesäure (E210), 
Erdbeer-/Pfefferminzaroma. ANWENDUNGSGEBIETE: Zur antiretroviralen 
Kombinationsbehandlung von HIV-1 infi zierten Erwachsenen, Jugendlichen 
und Kindern im Alter ab 3 Jahren. Sustiva-Lösung zum Einnehmen ist angezeigt 
bei Pat., die Hartkapseln oder Filmtabletten nicht schlucken können. 
GEGENANZEIGEN: Überempfi ndlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der 
sonstigen Bestandteile. Nicht gleichzeitig mit Terfenadin, Astemizol, Cisaprid, 
Midazolam, Triazolam, Pimozid, Bepridil, Mutterkorn-Alkaloiden (z.B. Ergotamin 

und -derivate) oder Johanniskraut einnehmen. Schwere Leberschädigung 
(Child-Pugh-Klassifi kation C). NEBENWIRKUNGEN: Nach Beginn einer anti-
retroviralen Kombinationstherapie Immun-Reaktivierungs-Syndrom möglich. 
Unter Kombinationstherapie krankhafte Fettumverteilung (Lipodystrophie), 
Stoffwechselanomalien und Osteonekrose beschrieben. Sehr häufi g (mind. 
1/10 Pat.): Hautausschlag. Häufi g (mind. 1/100 Pat.): abnormales Träumen, 
Konzentrationsstörungen, Schwindel, Kopfschmerzen, Schlafl osigkeit, Som-
nolenz, Bauchschmerzen, Durchfall, Übelkeit, Erbrechen, Juckreiz, Müdigkeit, 
Angst, Depressionen. Gelegentlich (mind. 1/1.000 Pat.): Unruhe, Amnesie, 
Ataxie, Koordinationsstörungen, Verwirrtheit, Konvulsionen, abnormales 
Denken, verschwommenes Sehen, Gleichgewichtsstörungen, akute Pankrea-
titis, Erythema multiforme, Stevens-Johnson-Syndrom, Überempfi ndlichkeit, 
akute Hepatitis, Gynäkomastie, Affektlabilität, Aggressionen, Euphorie, Hallu-
zinationen, Manie, Paranoia, Suizidversuch, Suizidgedanken. Nach Markt-
einführung traten zusätzliche Nebenwirkungen auf. Zerebelläre Koordinations- 
und Gleichgewichtsstörungen, Wahnvorstellungen, Leberversagen, Neurosen, 
photoallergische Dermatitis, Psychosen und vollendeter Selbstmord. 
VERSCHREIBUNGSSTATUS: Verschreibungspfl ichtig. 
PHARMAZEUTISCHER UNTERNEHMER: 
Bristol-Myers Squibb Pharma EEIG, Uxbridge Business Park, Sanderson Road, 
UB8 1 DH Uxbridge, Middlesex, Vereinigtes Königreich. 
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Frage an Prof. Stefan Zeuzem, Frankfurt: 
Die Ribavirin-Dosierung und die Anämie 
sind wichtige Prädiktoren für den Erfolg 
einer HCV-Therapie. Verschlechtern sich 
die Erfolgchancen, wenn man Ribavirin 
herunterdosieren muss? Und sollte  
man bei Patienten, deren Hämoglobin 
unter Ribavirin gleich bleibt, die Dosis  
erhöhen?

Prof. Zeuzem: Die Hauptnebenwirkung von 
Ribavirin ist die hämolytische Anämie. Wir 
gehen davon aus, dass das Ausmaß des  
Hämoglobinabfalls ein Marker für den Ri-
bavirinspiegel im Blut ist. Patienten mit 
einem starken Hämoglobinabfall haben 
daher wahrscheinlich eine ausreichende 
Ribavirinexposition. Bei Patienten mit aus-
geprägter Anämie  kann man somit das  
Ribavirin vorsichtig reduzieren, ohne die 
Heilungschancen zu verschlechtern. 

Frage an Prof. Jörg Petersen, Hamburg: 
Die gestörte Glukosetoleranz verschlech-
tert bei der HCV-Therapie die Heilungs-
chancen. Sollte man daher bei allen Pati-
enten vor Therapiebeginn den Blutzucker 
und/oder den HBA1c bestimmern? Und 
sollte man Patienten mit Insulinresistenz, 
aber ohne Indikation zur Diabetesthera-
pie, dennoch behandeln?

Prof. Petersen: Die Nüchternglukose ist als 
negativer Prädiktor mittlerweile anerkannt. 
Deshalb bestimmen wir bei allen Patienten 
den Nüchternblutzucker sowie bei adipösen 
Patienten den HBA1c, bei denen die Gluko-
setoleranz häufig im Sinne des metabo-
lischen Syndroms gestört ist. Bei Patienten, 
die keine Indikation für eine Diabetes-The-
rapie haben, würde ich derzeit noch auf 
Medikamente verzichten. 

Fragen und Antworten aus dem 
Praxisalltag zur Hepatitis C  

Patienten, die unter Ribavirin keinen oder 
einen nur sehr geringen Hämoglobinabfall 
zeigen, haben möglicherweise zu geringe 
Wirkspiegel, z.B. durch eine zu geringe  
Medikamentenresorption im Darm. 
Dafür haben wir zwar keine wissenschaft-
lichen Beweise, aber es entspricht der 
Logik, und im klinischen Alltag erhöhen 
wir die Ribavirin-Dosis. Im Allgemeinen 
streben wir einen Hämoglobinabfall von  
2-3 g/dl an.

Gleichzeitig sollte man aber versuchen, auf 
den Lebensstil einzuwirken. Mehr Bewe-
gung, Ernährungsmodifikation und kontrol-
lierte Gewichtsabnahme verbessern die 
Insulinresistenz und den Zuckerstoffwech-
sel. Dadurch kann sich im Verlauf von meh-
reren Monaten auch die Leberverfettung 
bessern, die bekanntermaßen die Heilungs-
chancen bei der HCV-Therapie ebenfalls 
verschlechtert. 

Prof. Stefan Zeuzem 
Klinikum der Johann  
Wolfgang Goethe Universität 
Medizinische Klinik I
Theodor-Stern-Kai 7
60590 Frankfurt 
E-Mail: zeuzem@ 
uni-frankfurt.de

Prof. Dr. Jörg Petersen
Universitätsklinikum 
Hamburg 
Medizinische Klinik 
Martinistraße 52
D-20246 Hamburg
E-Mail: joepeter@ 
uke.uni-hamburg.de
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