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Allereerst wil ik graag de organisatoren bedanken voor de 
gelegenheid om wederom in vogelvlucht een globaal 
overzicht met u te kunnen delen van onderzoek zoals dit  
tijdens het recente NCHIV congres in Amsterdam is 
gepresenteerd.
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Op 18 november was het alweer de 9e editie van dit 
jaarlijkse congres. Er waren bijna 300 deelnemers, 
varierend van onderzoekers, health care professionals, 
beleidsmakers tot mensen met hiv. Er werden bijna 60 
abstracts gepresenteerd, een rijke mix op een diversiteit 
aan onderzoeksgebieden. Verheugend mijns insziens was 
de voortreffelijke kwaliteit van presentaties door jonge 
onderzoekers. Een potentieel waar we in Nederland blij 
mee en trots op mogen zijn. Nieuw dit jaar was een poster 
discussie tijdens de lunchpauze, welke goed bezocht 
werd.
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De toonaangevende gastsprekers Jean-Michel Molina uit 
Parijs, Tim Hallett uit Londen, Rogier Sanders uit 
Amsterdam en Jintanat Ananworanich uit Bethesda in de 
Verenigde Staten gaven prachtige overzichten over PreP, 
over hoe cijfers over de mondiale hiv epidemie tot stand 
komen, over de weg naar een hiv vaccin op basis van het 
induceren van breed neutralizerende antistoffen en over 
het onderzoek naar het bereiken van een functionele 
genezing van hiv, dwz een toestand waarbij mensen met 
hiv hun infectie de baas kunnen zonder dat zij daarvoor 
nog antiretrovirale middelen hoeven  slikken
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Ard van Sighem van de Stichting HIV Monitoring liet zien 
dat er op basis van een betrouwbaardere methode in 
Nederland naar schatting nog rond de 3000 mensen zijn  
met HIV bij wie de diagnose nog niet bekend is. Op basis 
daarvan en de bij de SHM beschikbare gegevens waren 
eind 2014 88% van de mensen op de hoogte van hun 
diagnose en in zorg gekomen, waarmee Nederland dicht 
in de buurt komt van de eerste van de UNAIDS 90-90-90 
targets.
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Jaarlijks is er sprake van rond de 1000 mensen bij wie 
voor het eerst de diagnose hiv wordt gesteld, waarvan 
ongeveer 2/3 bij homomannen. Helaas is er bij ruim 40% 
van die diagnoses al sprake van een gevorderde hiv 
infectie en hebben mensen op dat moment al een CD4 
aantal onder de 350 cellen/mm3 of aids. Dit probleem is 
het grootst bij mannen en vrouwen die heterosexueel zijn 
geinfecteerd, maar niettemin ook nog bij een derde van de 
homomannen het geval.
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Zoals deze dia laat zien lukt het weliswaar met de jaren 
wat beter om bij homomannen de diagnose kort na het 
begin van infectie te stellen, maar er is nog een wereld te 
winnen. Meer en vaker testen op hiv zal essentieel zijn om 
hiv sneller nadat de infectie is opgetreden  op het spoor te 
komen. Dit is niet alleen gunstiger voor de lange termijn 
prognose van degene in kwestie, maar kan zoals ik u zo 
zal illustreren ook bijdragen aan het terugdringen van 
verdere verspreiding van het virus.
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Freke Zuure, werkzaam bij de GGD in Amsterdam, liet 
zien dat testen op hiv in de thuis situatie hierbij een 
waardevolle aanvulling kan zijn op bestaande 
testmogelijkheden, Zo gaf een kwart van de deelnemers 
aan de HIVTest@Home studie aan nooit eerder op een 
andere manier op hiv getest te zijn.
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Oliver Ratmann werkzaam bij Imperial College in Londen 
en met wie vanuit de SHM wordt samengewerkt 
reconstrueerde aan de hand van een model op basis van 
moleculair-epidemiologische gegevens van SHM hoe in 
het verleden opgetreden recente hiv infecties bij 
homomannen voorkómen hadden kunnen worden.
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Ook hij benadrukte dat een substantieel van deze 
infecties voorkomen had kunnen worden, maar alleen 
wannneer meer en vaker testen gecombineerd zou zijn 
met het gericht toepassen van PreP bij homomannen 
zonder hiv maar met een grote kans om geinfecteerd te 
raken, en het meteen starten van behandeling bij 
diegenen bij wie een HIV infectie nieuw was vastgesteld.
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Dat er voor het succesvol implementeren van één van 
deze interventies, namelijk PreP, in Nederland nog diverse 
barrieres te overwinnen zijn, liet Janneke Bil van de GGD 
Amsterdam zien onder andere aan de hand van de 
resultaten van een landelijke survey onder professionals 
werkzaam bij de SOA poliklinieken. Het was duidelijk dat 
gerichte educatie omtrent het lege artis toepassen van 
PreP in de praktijk als ook het positief beinvloeden van 
twijfels die er leven over het acceptabel zijn van PreP van 
belang zullen zijn voor het succesvol implementeren van 
PreP in Nederland.
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Een paar eerste gegevens vanuit het PreP 
demonstratieproject zoals dit in Amsterdam momenteel  
plaatsvindt onder leiding van Elske Hoornenborg als 
onderdeel van het H-TEAM, lieten zien dat er zeker vanuit 
de homomannen om wie het gaat een duidelijke behoefte 
bestaat aan PreP als additionele preventie mogelijkheid. 
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Jean Michel Molina liet aan de hand van deze prachtige 
foto van Bruno Spire zien dat om te zorgen dat PreP er 
komt, advocacy van en door de mensen om wie het gaat 
cruciaal is. Inmiddels hebben we vorige week gehoord dat 
dit in Frankrijk succesvol heeft gewerkt.
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Brooke Nichols, verbonden aan het Erasmus Medisch 
Centrum in Rotterdam, liet bovendien zien dat PreP 
kosteneffectief zou kunnen zijn bij het voorkomen van hiv 
infecties onder homomannen, maar dan met name indien 
de combinatie tenofovir/emtricitabine goedkoper 
beschikbaar zou worden.
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Brooke ontving tijdens NCHIV voor haar werk de Joep 
Lange en Jacqueline van Tongeren Junior Investigator’s 
award van dit jaar.
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SHM cijfers lieten ook zien dat in Nederland het duidelijk 
toenemend gebruikelijk wordt voor mensen met HIV in 
zorg om behandeling te starten bij een hoog CD4 getal. 
68% van de mensen bij wie in 2014 de diagnose HIV werd 
gesteld bij een CD4 aantal boven de 500 cellen/mm3 was 
binnen 6 maanden met ART gestart, tegenover 41% in 
2013. Een stijging die al plaatsvond voordat de resultaten 
van de u wel bekende START trial bekend werden.
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De meest recente landelijke Nederlandse cijfers laten ook 
zien dat 87% van de mensen die in zorg zijn gekomen 
voor hun hiv infectie behandeld wordt en dat 92% van de 
mensen op behandeling een onderdrukte infectie heeft. 
Daarmee heeft 70% van het naar schatting totale aantal 
mensen met HIV in Nederland (dus inclusief de naar 
schatting 3000 mensen bij wie de diagnose nog niet is 
vastgesteld) een onderdrukte infectie. Nederland benadert 
hiermee de UNAIDS doelstelling van 73% voor 2020.
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Colette Smit van de SHM liet zien dat het succes 
waarmee mensen met HIV behandeld worden in de 27 
Nederlandse HIV behandelcentra grosso modo
vergelijkbaar hoog is.
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Momenteel zijn ruim 40% van de mensen met hiv in zorg 
in Nederland ouder dan 50 jaar en bijna 15% is ouder dan 
60. Dit is uiteraard een uiting van het succes van de 
huidige behandelmogelijkheden, maar zoals te 
verwachten gaat dit ook gepaard met een toenemend 
optreden van andere aandoeningen waarvan bekend is 
dat het risico daarop toeneemt bij oudere leeftijd, zoals 
onder andere hart- en vaatziekten en diverse vormen van 
kanker.
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Nienke Langebeek, HIV verpleegkundige in het Rijnstate 
ziekenhuis in Arnhem, liet aan de hand van gegevens uit 
de AGEhIV cohort studie hier in Amsterdam zien hoe 
dergelijke aandoeningen de kwaliteit van leven kunnen 
beinvloeden. De kwaliteit van leven was iets maar niet 
ingrijpend slechter bij de deelnemers aan het onderzoek 
met hiv in vergelijking met de deelnemers die geen hiv 
hebben, ook bij de deelnemers zonder andere 
aandoeningen naast hun hiv. Het was echter niet zo dat 
het verschil tussen de deelnemers met of zonder HIV 
groter werd bij hogere leeftijd of bij toename van het 
aantal nevenaandoeningen.
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Verheugend was om te zien hoe de recente combinaties 
van nieuwe geneesmiddelen tegen hepatitis C het 
afgelopen jaar toenemend in de praktijk zijn gebruikt.
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…en wij hiermee een eerste begin zien van afname in het 
totale aantal patienten met een HIV en HCV coinfectie die 
nog een effectieve HCV behandeling nodig hebben. 
Daarbij is wel te zien dat het totale aantal mensen met 
HIV en HCV in zorg is toegenomen hetgeen benadrukt dat 
preventie van HCV, naast het verder toepassen van de 
nieuwe effectieve behandelingen, blijvend onze aandacht 
vraagt.
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Relevant in dit licht waren de bevindingen zoals 
gepresenteerd door Ramin Forooshani uit de AMC Host 
Defense groep van professor Theo Geiijtenbeek. De 
zogenaamde Langerhans cellen die zich o.a in 
slijmvliezen bevinden vormen daar onder normale 
omstandigheden  een belangrijke eerste barriere tegen 
infecties zoals HIV en hepatitis C. 

Ramin liet aan de hand van zeer elegante laboratorium 
experimenten zien dat, indien deze cellen eerst door HIV 
geactiveerd worden, zij in een toestand gebracht worden 
waarbij hun barriere functie wordt verstoord en vervolgens 
een HCV infectie makkelijker kan worden doorgegeven. In 
hoeverre dit effect specifiek kan worden geinduceerd door 
HIV of mogelijk ook door andere microorganismen wordt 
momenteel verder onderzocht. Wellicht geven deze 
experimenten inzicht waarom homomannen met HIV veel 
meer kans hebben op sexuele transmissie van HCV dan 



homomannen zonder HIV.

24



Wilt u meer zien en lezen over NCHIV kijk dan vooral op 
de NCHIV website waar spoedig alle presentaties 
beschikbaar zullen zijn, en op de website van de SHM 
voor het volledige 2015 monitoring rapport.
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