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Treatment as prevention 
(TasP) 

Kezelés mint megelőzés (KEmiMEG) 

 Előzmények 

 Jelen 

 Jövő 



Előzmények 

 

 A hatékony anti-retrovirális terápia (ART) 
jelentősen és tartósan csökkenti a 
vírusszintet. 

1996-99. 

 Az átadódás esélye nagy mértékben függ a 
vírusszinttől. 

Quinn et al. NEJM 2000: Uganda, 415 pár, 30 hónap, 90 SC 



1500 RNS kópia/mL alatt nem volt átvitel! 



Megakadályozhatja-e a kezelés az átvitelt? 

 Castilla et al JAIDS 2005: 393 pár (Sp.), 8.6% 
vs. 0 átvitel; pre/post HAART: 80%  

 A „Svájci Nyilatkozat”, 2008. 

 

Hatékony ART (6+ hónap, nem detektálható VL, aktív 

kezelés) alatt nem történik szexuális átvitel. 



Mi lesz a hatás a járvány szintjén? 

 A számítógépes modellezés segíthet. 

 

 Velasco-Hernandez et al. Lancet Infect Dis 
2002: A San Francisco-i járvány 50-100 év 
alatt legyőzhető. 

 

 Granich et al. Lancet 2009: dél-afrikai 
esettanulmány; univerzális “test-and-treat” 
stratégiával néhány évtized alatt 
visszaszorítható a járvány. 





Tényleg működik? 

 HPTN (HIV Prevention Trials Network) 52: 
Cohen et al. NEJM 2011. 

4 kontinens, 9 ország, 1763 pár. 

CD4: 350-550. 

1:1 randomizálás: azonnali vs. késleltetett ART. 

27/1 kapcsolt átvitel: 96%-os ART védelem! 

 

Science magazine breakthrough of the year for 2011. 



Az átvitel kumulatív valószínűsége 



Klinikai esemény kumulatív valószínűsége 



Tényleg működik? 

 Baggaley et al. Epidem 2013 (jan): systematic 
review és metaanalízis 

9 (50) vizsgálat 

3,6 (no ART) vs 0,2 (ART) átvitel per 100 person-years 

91%-os ART védelem (per partner incidencia) 





A fejlett országokban ART alatt egyáltalán nem volt átvitel! 



Tényleg működik? 

 Loutfy et al. PLoS One 2013 (feb): még egy 
systematic review: 

Ahol ellenőrizték a VL kontrollt, ott egyáltalán nem 
volt átvitel. 



Tényleg működik? 
 

Populációs vizsgálatok 



Das et al. PLoS ONE 2010 

 San Francisco, 2004-2008, 12512 páciens 

 

 Community virus load (CVL): a páciensek 
legutolsó értékeinek átlaga az adott évben 





KEmiMEG és a „valóság”  



Tanser et al. Science 2013 

 2004-11, 16667 páciens (~60E lakosból). 

 24% HIV prevalencia, 80% teszt/5év. 

 VL szupresszió: 77%/első év 

 ART: szélesedő lefedettség, korábbi kezdés. 

 

 1413 szerokonverzió, 53605 személy-év. 

 Részletes térbeli adatfeldolgozás. 

3km sugarú kör 



ART 2005-11 



HIV 2005-11 



30-40%-os ART lefedettség ~40%-kal csökkentette a fertőzés 
esélyét. 



Bor et al. Science 2013 

2004 -> 2011: 49,2 -> 60,5 év! 



Kontrollált klinikai próbák 



HPTN 071 

 Klaszter-randomizált próba 

 Zambia és dél-Afrika 

 1,2 millió páciens!!! 

 3 csoport: 

univerzális szűrés, azonnali ART 

univerzális szűrés, ART a jelenlegi ajánlás szerint 

„standard of care” (kontroll csoport) 

 6 év 

 Kimenetek: 

incidencia 

community virus load 

kockázatos viselkedés 

stb. 



Mit hoz a jövő? 

 Eaton et al., PLoS Med 2012 

12 modell összehasonlítása. 

A dél-afrikai helyzetre alkalmazva. 

Hogyan változik az incidencia különböző ART 
lefedettség és kritériumok esetén? 

Szimulációs és matematikai modellek. 

Kiemelt forgatókönyv: 2012-től ART CD4 350 alatt, 
80% rászorult kezelt, 85% retenció. 





Eredmények 

 Már rövid távon (2012-20) jelentősen (~40%) 
csökken az incidencia. 

 

 De: ezzel a kezelési szinttel hosszú távon sem 
állítható meg a járvány. 

 

 „Ideális forgatókönyv”: 95%-os univerzális 
kezelés és retenció: 2050-ig csak 3 modell 
jósolt <0,1% incidenciát. 

 

 „Költséghatékonyság”: majdnem 100% 
lefedettség esetén fordul meg a mérleg. 



Kihívások 

 Afrika/alacsony jövedelmű országok: 

kezelések kiterjesztése, költségek. 

 

 Magas jövedelmű országok: 

risk compensation (viselkedési hatások) 

 

 Általános: 

gyógyszer-rezisztencia 



Eradikáció? 

 Nincs nem humán rezervoár. 

 

 Relatíve alacsony fertőzőképesség. 

 

 De: 

költség 

magas rizikójú csoportok 

risk compensation. 



Köszönöm a figyelmet! 


