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Die 80er und 90er Jahre
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Geschatzte HIV/AIDS Inzidenz, Pravalenz und
Todesfalle in Deutschland, Ende 2008 (Modell)
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Neu diagnostizierte HIV-Infektionen in Deutschland
nach Altersgruppen (02/2008)
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AIDS in Deutschland (12/2007)
nach Altersgruppen und Diagnosejahr (N=26.013)
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Percent of NYC HIV Population Over Age 50 USA AIDS Cases: Over Age 50
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Research on Older Adults with HIV















Lebenslangliche HIV-Therapie

Patienten Therapiedauer
werden alter wird langer

mehr andere Langzeit NW

Erkrankungen
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Comorbid Health Problems

Research on Older Adults with HIV













Besser =— Schlechter

Alter pro 5 Jahre :1.32 (1.23-1.41)
Mannliches Geschlecht [ = | : 2.13 (1.29-3.52)

Vorbestehende KHK C——0 : 4.64 (3.22-6.69)
1—i—a

Nikotinkonsum :2.92 (2.04-4.18)

Familienanamnese = i | : 1.40 (0.96-2.05)

Diabetes (Ja vs nein) —u—a : 1.86 (1.31-2.65)
Hypertonie (Ja vs nein) —a—a :1.30 (0.99-1.72)

0.5 1
Relative Rate fur Entwicklung eines HI (95% CI)

(Multivariable model adjusted for age, sex, BMI, HIV risk, cohort, calendar year, race, family history of CVD, smoking,
previous CVD event, TC, HDL, HTN, DM. )







Prevalence of Most Coronary Risk
Factors Rises With Age
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Third Report of the Expert Panel on

Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterolin Adults (Adult Treatment Panel i)} | @ EntW|Cke|t fur
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Totalcholesterin:

HDL Cholesterin: SpeZiﬁSChen Faktoren
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L’ Third Report of the Expert Panel on
Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults (Adult Treatment Panel Ill)

Risk Score Results

Alter

50

50

30

Geschlecht

M

W

M

Totalcholesterin, mg/dL (mmol/L)

280 (7.3)

280 (7.3)

280 (7.3)

HDL Cholesterin, mg/dL (mmol/L)

44 (1.1)

44 (1.1)

44 (1.1)

Raucher

Nein

Nein

Nein

Syst. RR, mm Hg

125

125

125

Blutdruckmedikation

Nein

Nein

Nein

Risiko Score

9%

3%

1%







L’ Third Report of the Expert Panel on
Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults (Adult Treatment Panel Ill)

Risk Score Results

Alter

50

50

60

Geschlecht

M

W

M

Totalcholesterin, mg/dL (mmol/L)

280 (7.3)

280 (7.3)

280 (7.3)

HDL Cholesterin, mg/dL (mmol/L)

44 (1.1)

44 (1.1)

44 (1.1)

Raucher

Ja

Ja

Nein

Syst. RR, mm Hg

150

150

125

Blutdruckmedikation

Nein

Nein

Nein

Risiko Score

25%

14%

1%













Manner

Prostata [ = 7]
Darm [T

Lurg- [T
Harnblaz=* || EE

Fagen -E

Miere

Murdhihle u. Rachen [JIEE
Mo Hedgkin-Lym phome ]
M. Melanom d. Haut [JJET]

Frauen

T Brustdriise
LA parm

CER Lunge

LR Gebarmutterkirper

LR Eiersticks

D M. Melanam d. Haut

m Magen

FT Harnblase

LET Bauchs peicheldriise

Bauchspeicheldriz= ] EER Miere
Levkamien ] L0 Gebarmutterhals
Haden FE Men-Hodgkire Ly mphame
Speiserdhre IR AN Leukimien
Kehlkopf [l 50 Schilddriise
Schiddrise ] 0 Mundhéhle u. Rachen
Morbus Hodgkin | || Speiserchre
I Marbus Hedgkin
| Ezhlkopf
30 25 20 15 10 g o o 5 10 15 20 25 30
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Abbildung 3.1

Schitzung der altersspezifischen Inzidernz in Deutschland zoo4, 1C010 Chy
MNeverkrankungen pro 100.000 in Akersgruppen
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Karzinom-Inzidenz 1973-1999 (USA)
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Anzahl der HIV-Neudiagnosen
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Abbildung 3b: HIV in der Bundesrepublik Deutschland

Anzahl der HIV-Neudiagnosen bei Mannern nach Alters-
gruppen, 2004—2008 Stand: 01.03.2009




Table 2. Mortality rates and standardized mortality ratio (SMR) in HIV-infected adults,
January 1997 - June 2003

M Person-years  Deaths Rates 95%CI SMR 95%CI
_ _ oY) (n) (%PY) _ _ _
Global 2279 9332 202 2.2 (1.9-2.5) 78 (6.7-8.9)
Men 1743 7202 158 2.2 (1.9-2.5) 54 (4.6-6.3)
VWomen 536 2129 44 2.1 (1.5-2.7) 141 (10.3-18.9)
Injecting drug users 442 1741 55 3.2 (2.3-4.0) 18.6 (14.0-24.2)
Other transmission groups 1837 7591 147 1.9 (1.6-2.2) 6.4 (5.4-7.5)
HCV infected 554 2243 69 31 (2.4-3.8) 13.6 (10.6-17.2)
Mon HCV infected 1496 6205 116 1.9 (1.5-2.2) 6.3 (5.2-7.6)
Non HIV-related deaths® 2279 9332 100 1.1 (0.9-1.3) 38 (3.1-4.7)
Favorable responders 549 2560 [ 0.3 (0.1-0.5) 1.1 (0.4-2.2)
Response 350 582 2565 22 0.9 (0.5-1.2) 3.1 (1.9-4.7)
Response 200 499 2108 31 1.5 (1.0-2.0) 48 (3.3-6.8)
Other responses 649 2100 142 6.8 (5.7-7.9) 236 (19.8-27.8)

Abbreviations: HIV: Human Immunodeficiency Virus; HCV: hepatitis C virus.

INon-HIV related death: death not related to AIDS, to an infection other than viral hepatitis and to treatment of HIV-infection
or its complications




“Verlauf der HIV-Infektion 1m
Alter

Immunsystem wird in hOherem Alter
zunehmend schwacher

HOheres Lebensalter assoziiert mit AIDS-

Progression und Tod (pre-HAART)!1-S]
Unter HAART:

— EInige Studien assoziieren Alter mit
schlechteren Verlaufen 4.2

— Andere zeigen keinen Einfluss des Alters bel
effektiver Behandlung!®:’]
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