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FUR IciStem JULIAN SCHULZE ZUR WIESCH, HAMBURG
HIV Hellung ist moglich - gemeinsam lernen

Das internationale ,,IciStem™ Konsortium versucht seit 2014 die Mechanismen zu verstehen, die zu
einer erfolgreichen HIV Remission nach allogener hdmatopoetischer Stammzelltransplantation fihren.

Der auch als ,Berliner Patient” be-
kannte Timothy Ray Brown und neu-
erdings der ,London Patient® Adam
Castillejo sind die einzigen HIV-infi-
zierten Menschen, die nach einer allo-
genen hamatopoetischen Stammzell-
transplantation (allo-HSCT) mit Zellen
eines Spenders mit homozygoter
CCRA32 Mutation als sicher geheilt
gelten. Die Kollegen aus dem Uniklini-
kum Ddusseldorf, die auch dem
IciStem-Konsortium angehéren, be-
richten Uber einen weiteren aktuellen
Fall.

Ziel von IciStem (International Colla-
boration to guide and investigate the
potential for HIV cure by Stem Cell
Transplantation) ist das genaue Ver-
stehen dieser und weiterer Patienten,
um zukUnftige HIV-Heilungsansatze
zu entwickeln.

Dies sind gute Nachrichten. Sie geben
Grund zur Hoffnung, dass die Heilung
von HIV kein Einzelfall bleiben muss.
Die genauen klinischen, immunolo-
gischen und virologischen Faktoren,
die mit einer dauerhaften HIV-Remis-
sion nach einer allo-HSCT korrelieren,
sind aber weiterhin nicht vollstandig
geklart. Der Berliner und Londoner Pa-
tient unterstreichen die entscheidende
Bedeutung von CCRA32-homozygoten
Transplantaten, zeigen aber auch, dass
eine unterschiedliche Vorbehandlung
erfolgreich sein kann.

DAS NETZWERK

Das IciStem-Konsortium besteht aus
einem europadischen Expertengremium
aus Hamatologen, Infektiologen, Viro-

logen und Immunologen. Es wird von
Javier Martinez-Picado (AIDS Re-
search Institute IrsiCaixa, Barcelona)
und Annemarie Wensing (University
Medical Center Utrecht) geleitet und
mafBgeblich von amfAR, der Foun-
dation for AIDS Research geférdert
(Abb. 7).
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Daten sowie der logistisch und tech-
nisch nicht immer einfachen standardi-
sierten und sachgerechten Asservie-
rung und Untersuchung von Blut-, Ge-
webe- und Liquorproben vor und nach
der Stammzelltransplantation. Pro-
spektiv werden vollstédndige Informati-
onen Uber zugrunde liegende Maligni-
tat, Chemotherapie, Transplan-
tationsverfahren, Spender-
auswahl, HIV-Tropismus und
CcART erhoben, sowie virolo-
gische und immunologische
Eigenschaften einer Vielzahl
von Proben vor und nach der
Transplantation analysiert.
Bisher konnten schon Uber
40 Patienten in das IciStem-
Register aufgenommen wer-
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BEOBACHTUNGSSTUDIE

Seit 2014 werden HIV-infizierte Per-
sonen, die sich aufgrund einer schwer-
wiegenden hamatologischen Erkran-
kung einer allo-HSCT unterziehen mis-
sen, in eine breit angelegte Beobach-
tungsstudie eingeschlossen (www.icis-
tem.org). Jede/r im IciStem-Programm
registrierte Patient/in wird dabei medi-
zinisch ganz reguldr an seinem/ihrem
Zentrum behandelt. Alle klinischen Ent-
scheidungen werden vor Ort von dem
lokalen Arzteteam und zusammen mit
dem/der Patient/in getroffen. Die
IciStem Plattform hilft lediglich bei der
systematischen Erfassung klinischer
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den; zudem war das IciStem-
Konsortium auch maBgeb-
lich bei der begleitenden
immunologischen Unter-
suchung der HIV-Heilung
des Londoner Patienten beteiligt.

SIE KONNEN MITMACHEN!

Zur Zeit gibt es mehr als 100 IciStem-
assoziierte Wissenschaftler und Arzte.
Eine aktive Beteiligung weiterer euro-
paischer Partner-Zentren, gerade in
Deutschland, Osterreich und der
Schweiz, ist ausdrlcklich erwinscht.
Arzte/Arztinnen ebenso wie Patient/
innen kénnen in diesem Fall gerne
Kontakt Gber die IciStem Internetseite

www.icistem.org aufnehmen.
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