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Wechsel von TDF- auf TAF-basierte Therapie fiihrte zur Gewichtszunahme

Der Austausch von Tenofovir-Diso-
proxil (TDF) durch Tenofovir-Ala-
fenamid (TAF) in vielen derzeitigen
antiretroviralen Kombinationen hat
zwar das Risiko von Nieren- und
Knochenschidden vermindert, viele
HIV-Patienten beklagen jedoch ei-
ne Gewichtszunahme, die sich auch
in einer Analyse der Swiss HIV-Ko-
hortenstudie zeigt.

TDF bildete lange das Riickgrat
der meisten Kombinationsthera-
pien, bis erkannt wurde, dass es bei
einigen Patienten zu einer Ver-
schlechterung der Nierenfunktion
und zu einer Osteoporose kommen
kann. Viele Patienten wurden des-
halb in den letzten Jahren auf TAF-
basierte Therapien umgestellt.

Doch mittlerweile hat sich ein
zuvor unbekannter Nachteil der
TAF-basierten Therapie offenbart:
Viele Patienten klagen iiber eine
unerwiinschte  Gewichtszunahme.

Geburtsverletzungen

Dr. med. Bernard Surial vom Insel-
spital der Universitdt Bern und sei-
ne Koautoren verglichen die Ge-
wichtsentwicklung von 3 484 Pa-
tienten, die Anfang 2016 auf eine
TAF-basierte Therapie gewechselt
hatten, mit 891 Patienten, die bei
TDF geblieben waren.

Dies bestitigt die Klagen der Pa-
tienten: In den ersten 18 Monaten
nach der Umstellung auf TAF war es
zu einer mittleren Gewichtszunahme
von 1,7 kg gekommen gegeniiber
einer Zunahme um 0,7 kg in der
Vergleichsgruppe, die bei TDF
geblieben war. Die Differenz von
1,1 kg (95-%-Konfidenzintervall
[KI] 0,7-1,4) war signifikant. Unter
der TAF-basierten Therapie wechsel-
ten 3,8 % der Patienten von Normal-
gewicht zu Ubergewicht/Adipositas,
verglichen mit 8,4 % derjenigen, die
bei TDF geblieben waren. Die Diffe-
renz — 5,4 Prozentpunkte (95-%-KI

2,1-8,8) — war ebenfalls statistisch
signifikant. Die Gewichtszunahme
wurde begleitet von einem Anstieg
des Gesamt-, HDL- und LDL-Cho-
lesterins sowie der Triglyzeride.

Fazit: Eine Zunahme der Diabetesdi-
agnosen war nach dem relativ kur-
zen Zeitraum noch nicht zu beob-
achten. Dennoch zeigt sich Surial
besorgt: Viele HIV-Patienten wiir-
den im Laufe ihres Lebens Herz-
Kreislauf-Erkrankungen entwickeln,
die eine wichtige Todesursache in
dieser Gruppe seien. Vor diesem
Hintergrund miissten alle Stoff-
wechselverdnderungen, die das kar-
diovaskuldre Risiko erhohten, ernst
genommen werden. Riidiger Meyer
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Schwaches Bindegewebe und schweres Kind als Risiko fiir Beckenbodenschaden

Schwangere mit einem schwachen
Bindegewebe und solche, die Kin-
der mit einem hohen Geburtsge-
wicht gebidren, haben ein hoheres
Risiko, nach der Geburt an
Beckenbodenverletzungen zu lei-
den. Dies ist das Ergebnis einer
Pilotstudie um Russalina Stroeder
und einem Team aus Frauendrzten
des  Universitédtsklinikums  des
Saarlandes und dem Kantonspital
in Baden/Schweiz.

Es handelt sich um eine der welt-
weit seltenen prospektiv-longitudi-
nalen Studien, die sowohl die Un-
tersuchung des Beckenbodens als
auch die Sonografie und zudem ei-
nen Prolapsscore (POP-Q) zur Vali-
dierung der Beckenbodenschiden
wiahrend der Schwangerschaft und
drei Monate sowie ein Jahr post
partum angewendet haben.

45 von 56 Frauen beendeten das
Follow-up. Davon hatten 17 vagi-

nal entbunden, wegen pathologi-
scher fetaler Werte beim Monito-
ring musste 11 Mal die Saugglocke
zur Anwendung kommen und 17
Mal wurde per Kaiserschnitt ent-
bunden. Die Autoren erkldren die
hohe Rate an instrumentellen
Geburten und Sectiones mit dem
hohen Alter der Kohorte (40 + 1,6
Jahre) und einem hohen Durch-
schnitts-BMI (25 + 5,1 kg/m?).

Die Parameter fiir einen Becken-
bodenschaden waren die Hypermo-
bilitdt des Blasenhalses als Risiko
fiir Urininkontinenz sowie Zeichen
von Uberdehnung und Abriss des
Levator ani (Hiatus, Ballooning,
Avulsion) als wichtigsten Becken-
bodenmuskel. Die Autoren fanden
neben dem bereits in vielen Studien
bestitigten Risikofaktor eines ho-
hen kindlichen Geburtsgewichtes
aullerdem, dass ein schwaches Bin-
degewebe fiir Beckenbodenschiden

pradisponiert. Als Marker hierfiir
sahen sie Schwangerschaftsstreifen
(Striae) oder Cellulitis an.

Fazit: Die Gyndkologen zeigten sich
verwundert, dass zwar 93 % der
Frauen nach der Geburt von Hebam-
men betreut, jedoch nur 56 % einer
suffizienten Beckenbodentherapie
zugefiilhrt worden waren — trotz
zahlreicher Symptome. Lediglich
35 % der harninkontinenten Frauen
erhielten eine darauf zugeschnittene
Therapie. Noch nach einem Jahr be-
klagten 24 % der Frauen Beschwer-
den beim Geschlechtsverkehr, und
20 % hatten wihrend der Beobach-
tungszeit gar keinen Intimverkehr.
Dr. med. Martina Lenzen-Schulte
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