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Forord

Narvarende rapport er en status over Den Danske HIV Kohortes arbejde frem til sommeren
2006. Rapporten fokuser pa overordnede resultater. Af hensyn til ensker fra industrien er der dog
til slut i den udvidede rapport medtaget mere specifikke beregninger over de enkelte praparaters
anvendelsesmonstre i Danmark. Visse praparater og forhold, som stort set ikke har @ndret sig
det sidste ar, er ikke medtaget, og der henvises i stedet til rapporterne for 2004 og 2005.

Data er baseret pd de tilgengelige opdateringer i august 2006. Epidemiologiske opgerelser er
ikke virkeligheden, men et spejlbillede heraf. Resultaterne i nervarende rapport er derfor heller
ikke bedre end de indgaede data. Databasen inkluderede de sidste estdanske data i1 januar/februar
2004. Vi har nu haft et par ar til at “rydde op”, og monitorering af data har givet anledning til
optimisme, hvad angér datakvaliteten..

Jeg vil benytte lejligheden til at takke DHKs styregruppe, de altid venlige og arbejdsomme
forskningssygeplejersker og de enkelte centre og deres afdelingsledelser for et ogsd gennem det
sidste ar aldeles uproblematisk samarbejde.

Den Danske HIV Kohorte er helt athengig af ekstern stotte. I den forbindelse vil jeg specielt
takke AIDS Fondet, Patientcenter BI& - Odense Universitets Hospital, Klinisk Institut —
Syddansk Universitet, Apotekerfonden, Fyns Amts Forskningspulje og Preben and Anna
Simonsens Fond. Felgende firmaer har gjort aktuelle arsrapport mulig: GlaxoSmithKline, Roche
A/S, Bristol Myers Squibb, Merck-Sharp-Dohme, Boeringer Ingelheim, Janssen-Cilag og
Swedish Orphan.

Tallene 1 rapporten er ikke kvalitetssikrede 1 samme grad som for de videnskabelige
publikationer, som udgar fra databasen. Der tages derfor forbehold for eventuelle regnefejl i
rapporten.

Rapporten foreligger i to udgaver. En koncentrret form og en udvidet rapport, som inkluderer
data om de enkelte antivirale preparater. I den udvidede udgave er i sidste sektion inkluderet

udvalgte publikationer fra Den Danske HIV Kohorte.

Niels Obel
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Demografi

Antal patienter i Den Danske HIV Kohorte 4.826
Heraf indgar folgende i:
Den gronlandske kohorte 112
Den Danske Berne HIV Kohorte (positiv HIV test for 16 ar) 106
Antal patienter, som er startet pA HAART 2.876
Antal virologiske mélinger i DHK 85.288
Antal CD4 malinger i DHK 98.785
Antal initieringer af antiretroviral behandling og behandlingsskift
registreret i DHK 13.865
Tidspunkt for ferste HIV positiv (ikke gronlandske patienter)
Arstal Antal patienter Heraf sat i behandling indenfor et
ar
1994 eller tidligere 2053 0 (0,0%)
1995 270 18 (6,7%)
1996 233 96 (41,2%)
1997 246 130 (52,8%)
1998 206 109 (52,9%)
1999 246 139 (56,5%)
2000 231 138 (59,7%)
2001 284 175 (61,6%)
2002 232 134 (57,8%)
2003 206 121 (58,7%)
2004 253 120 (47,4%)
2005 186 *
Ukendt 32

*Danner forst mening ved udgangen af 2006.



Dadsfald blandt HIV positive fordelt pa ar

Arstal Antal patienter
1995 251
1996 167
1997 88
1998 62
1999 84
2000 52
2001 73
2002 61
2003 75
2004 81
2005 51
I alt (efter31/12-1994) 1045

Samlede antal HIV positive patienter set ved centrene

Centre Antal patienter Procentvis fordeling
Uden center/andre centre* 11 0,2 %
Herning 83 1,8 %
Helsinger 65 1,4 %
Hvidovre 1764 37,4 %
Hvidovre barneafdelingen 42 0,9 %
Kolding 66 1,4 %
Odense 402 8,5 %
Odense-bgrneafd. 8 0,2 %
Rigshospitalet 1554 33,0 %
Skejby berneafdelingen 14 0,3 %
Skejby voksenafdelingen 518 11,0 %
Aalborg 188 4,0 %
Lalt 4537 100 %




Antal HIV positive patienter set ved centrene med sidste ambulant kontrol efter 1. januar 2003

Centre Antal patienter Procentvis fordeling
Andre centre 9 0,3 %
Herning 74 2,0 %
Helsingor 63 1,7 %
Hvidovre 1290 35,6 %
Hvidovre barneafdelingen 36 1,0 %
Kolding 59 1,6 %
Odense 314 8,7 %
Odense —bgrneafd. 6 0,2 %
Rigshospitalet 1189 32,8 %
Skejby berneafdelingen 14 0,4 %
Skejby voksenafdelingen 414 11,4 %
Aalborg 161 4,4 %
Lalt 3624 100 %

Forste HIV positiv fordelt p4 ken og ir for HIV positiv

Ar for HIV positiv Mznd % Kvinder %
1994 eller tidligere 1647 80,3 405 19,7
1995 202 74,8 68 25,2
1996 172 73,8 61 26,2
1997 182 74,0 64 26,0
1998 149 72,3 57 27,7
1999 154 62,6 92 37,4
2000 151 65,4 80 34,6
2001 187 65,8 97 34,2
2002 153 65,9 79 34,1
2003 155 75,2 51 24.8
2004 188 74,3 65 25,7
2005 139 76,0 44 24,0




Smittemade fordelt pa ar for HIV positiv

Homoseksuel || Heteroseksuel LV Hzemofili og Perinatalt || Andet/ukendt
stofmisbrug blodtransfusion

1994 eller 1083 (52,9%)|| 494 (24,1%) 318 (15,5%) 59 (2,8%) | 28 (1,4%) 66 (3,2%)
tidligere
1995 111 (41,1%) 113 (41,9%) 23 (8,5%) 3(L1%)|| 3(1,1%) 17 (6,3%)
1996 89 (38,2%)|| 101 (43,3%) 21 (9,0%) 3(L3%)|| 4(1,7%) 15 (6,5%)
1997 92 (37,6%)|| 113 (46,1%) 20 (8,2%) 2 (0,8%) [ 5(2,0%) 13 (5,3%)
1998 76 (36,9%) 92 (44,7%) 19 (9,2%) 1 (0,5%) || 6(2,9%) 12 (4,8%)
1999 78 (31,8%) || 128 (52,2%) 18 (7,3%) 3(1,2%) || 1(0,4%) 17 (6,9%)
2000 69 (29,9%) || 127 (55,0%) 16 (6,9%) 4(1,7%) || 5(2,2%) 10 (4,3%)
2001 86 (30,5%) 146 (51,8%) 27 (9,6%) 0(0,0%) (| 9 (3,2%) 14 (5,0%)
2002 75 (32,3%)|| 117 (50,4%) 21 (9,1%) 3(1,3%)|| 5(2,2%) 11 (4,7%)
2003 81 (39,7%) 83 (40,7%) 22 (10,8%) 0(0,0%) (| 2 (1,0%) 16 (7,9%)
2004 122 (48,2%) 101 (39,9%) 14 (4,5%) 2 (0,8%) (| 4(1,6%) 10 (4,0%)
2005 88 (48,4%) 72 (39,6%) 12 (6,6%) 1(0,5%)( 3 (1,6%) 6 (3,2%)
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Behandlingsdata

Antal patienter, som starter HAART fordelt pa arstal

Arstal Antal
1994 6
1995 34
1996 495
1997 752
1998 312
1999 301
2000 264
2001 297
2002 233
2003 217
2004 229
2005 150

Antal patienter som érligt skifter behandling

Arstal Antal
1995 3
1996 171
1997 529
1998 627
1999 792
2000 729
2001 803
2002 759
2003 818
2004 748
2005 860




Tid fra HAART til ded
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Kaplan Meier kurve for tid fra start af HAART til dad.
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-raktion med vi<500
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Viser fraktionen af patienter, som har et viral load < 500 fordelt pa uger
efter start af HAART.
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Mediane CD4
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Viser mediane CD4 tal fordelt pa uger efter start af
HAART.
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Fraktion med viral load < 500 fordelt pa naive (ingen antiretroviral
behandling for HAART) og non-naive (behandling med ét eller to
stoffer for HAART).
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Mediane CD4
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Viser mediane CD4 fordelt pa behandlingsnaive og non-

naive patienter.
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Tid til dad efter start pa HAART
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Kvalitetskontrol

Den Danske HIV Kohorte kan ogsa anvendes til kvalitetskontrol. Data fordelt pa centre er
offentliggjort med tilladelse fra professor, overlege dr. med. Jens Ole Nielsen, professor,
overlege dr. med. Peter Skinhgj, professor, overlaege dr. med. Court Pedersen og overlage, dr.
med. Lars Jorgen Ostergaard, som er ansvarlige for de infektionsmedicinske afsnit i hhv.
Kebenhavn (Hvidovre og Rigshospitalet), Odense og Arhus (Skejby). Som det kan ses, er der
ganske sma forskelle pa centrene, men disse er langt under, hvad der kan forventes ud fra
tilfeeldig varians. De senere ar har bl.a. STI (structured treatment interruptions) og studier som
SMART medvirket til, at tidligere accepterede mél for behandlingssucces (undetectable viral
load og CD4 tal) skal tolkes mere varsomt. Der er pa ingen made taget hgjde for den varians, der
er mellem centrene 1 patientsammensatning. Der findes ikke i1 de center-relaterede data
holdepunkter for reelle forskelle i behandlingsresultater, og de ma ikke lede til overfortolkning af
’de sma tals magi”.
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Viser Kaplan-Meier kurver for tid fra start af HAART til ded for

patienter ved de enkelte centre. 20



VL<500 fordelt pa center
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Viser fraktionen af patienter, som opnar et VL<500 fordelt pa centre og uger
efter start af HAART.
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VL ved uge 120
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Viser hvor stor en del af patienterne der opnar et VL<500 til uge 120 (og
som har overlevet til uge 120), fordelt p4, hvilket &r de starter HAART. De
patienter, som er opfort 1 sgjlen 20027, er sdledes startet HAART 12002,
mens vardien for VL til uge 120 er bestemt 120 uger senere, altsd 1 2004.
Det danner derfor heller ikke mening at medtage 2004 patienterne, da de
forst far malt deres 120 ugers vardi 1 2006.
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Viser fraktionen af patienter, som til uge 48 opnar et VL<500. De morkegrd sgjler angiver
saledes de patienter, som startede HAART 12003 og som fik mélt et VL til uge 48 1 2004.
Som det ses af figuren, er eventuelle tidligere forskelle mellem centrene 1 fraktionen af
patienter, som opnar viral load < 500 udlignet over tid.
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CD4 fordelt pa center
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Viser median for CD4-tal fordelt pé centre og uger efter start af HAART.
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