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Allereerst wil ik graag de organisatoren bedanken voor de
gelegenheid om wederom in vogelviucht een globaal
overzicht met u te kunnen delen van onderzoek zoals dit
tijdens het recente NCHIV congres in Amsterdam is
gepresenteerd.




nc 15 : facts and figures

- 9th edition of NCHIV
- Almost 300 participants

- Rich mix of abstracts across scientific disciplines:
clinical, epidemiology, prevention, behavioural,
basic/translational

- Presentations by many junior investigators of
outstanding quality

- Novel: lunchtime themed poster discussion session
on: Test & PrEP

Op 18 november was het alweer de 9¢ 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.




Oral PrEP for MSM Towards an HIV vaccine
that induces broadly

What Have we Learned . ) .
neutralizing antibodies

What are the Next Steps

HIV remission aftr
discontinuing ART:
is it achievable?
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Global Estimates and

Their Implications

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



Continuum of HIV care in the Netherlands
(end of 2014)

30

2,700 (95% CI 2150-3350) still undiagnosed
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Diagnosed and Retained On CART Viral
positive linked to care in care suppression

ég Ard van Sighem

wntoring - StiCchting HIV Monitoring

Number of individuals x1000

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.



Registered annual new HIV-1 diagnoses in adults

According to transmission risk group
Around 1000 new diagnoses

in 2014

e 600-650 in MSM
e 200-300 in heterosexuals

3

Late Presentation (CD4 <350/mm? or AIDS)
80 from 2012 onward:
44% overall

e 50% heterosexual women
m
Year of QH[I’Y into care
i e s 36% MSM
- == Heterosexual women

64% heterosexual men

% presenting with late-stage infection
=

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.



Diagnosis with recent HIV infection

For MSM, but not for those Had tested negative at most 6 mos before HIV diagnosis
with heterosexual
transmission:

e Earlier diagnosis also 1
reflected in an increasing g o
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recent infection £ | 18% in 2014
« In2014: P 5%in 2014
18% of newly diagnosed MSM, i e

but only 5% of heterosexuals
had tested negative within last Had tested negative at most 12 mos before HIV diagnosis

6 months

» Expanded testing a
prerequisite for further : ool
improvement in identifying [
people earlier in infection |
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32% in 2014
7% in 2014

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.



% GGD
X

x 26% of participants has never been tested for HIV

15% of participants most recent HIV test >3 years ago
A A

Home testing for HIV combined with internet
counselling in the Netherlands: Interim
results of the HIVTest@Home Trial

Freke Zuure, PhD
Public Health Service of Amsterdam

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.



Opportunities for HIV prevention amongst MSM

(Ratmann O, van Sighem A, Bezemer D, Gavryushkina A, Juurrians S, Wensing A, de Wolf F, Reiss P, Fraser C; 2015)

» Could characterize 617 HIV transmission
events 1996-2010 through viral
phylogenetic analysis

» Evaluated impact of prevention
interventions on these past,
reconstructed transmission events.

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 voorkdmen hadden kunnen worden.
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Opportunities for HIV prevention amongst MSM

(Ratmann O, van Sighem A, Bezemer D, Gavryushkina A, Juurrians S, Wensing A, de Wolf F, Reiss P, Fraser C; 2015)
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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.



XXX

= Self-perceived PrEP knowledge was relatively low and
{  PrEP acceptability was moderate among Dutch
healthcare providers of sexual health clinics.

= In order to successfully implement PrEP in the future:
—Increase PrEP knowledge
— Address beliefs that are associated with lower PrEP
acceptability in implementation programs.

Janneke Bil
Public Health Service of Amsterdam

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 beinvlioeden 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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Early Experiences from the Amsterdam
PrEP project

= A demonstration project
= For 370 MSM and transgenders
= August 2015 to june 2018

Primary endpoints Uptake, acceptability,
usability

Secondary endpoints ~ Adherence, hiv
infection, resistance,
risk behaviour, side
effects

Elske Hoornenborg

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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On demand PrEP among MSM in the Netherlands:
a cost-effective approach for preventing HIV-1 infections

Increase Decrease
HIV epidemic HIV epidemic ,
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Change in HIV epidemic due to earlier treatment initation
(percentage decrease)
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Brooke Nichols

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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The Netherlands Conference on HIV Pathogenesis, Epidemiology, Prevention and Treatment
Organising Committee

presents the

Joep Lange -« Jacqueline van Tongeren
Junior Investigator’'s Award

to

Brooke Nichols

for outstanding work in the study of HIV

Signed and presented on behalf of the NCHIV Organising Committee
on 18 November 2015 in Amsterdam, the Netherlands

Prof. Peter Reiss Prof. Suzanne Geerlings
Stichting NCHIV Board Stichting NCHIV Board

Award was established in memory of Joep Lange and Jacqueline van Tongeren
field of HIV and AIDS research.

Brooke ontving tijdens NCHIV voor haar werk de Joep
Lange en Jacqueline van Tongeren Junior Investigator’s
award van dit jaar.



Following HIV diagnosis, starting cART at
higher CD4 count is becoming far more
common

Proportion starting cART < 6mos after HIV diagnosis

START Design

" . €&=—— 87% HiV-infected individuals who are ART-naive with
< 8o / CD4+ count > 500 P
= F
5 / |
E .
5 /T~ 68% [ |
_‘.; K. Immediate ART Group Deferred ART Group
=" Initiate ART immediately Defer ART until the CD4+ count
g following randomization declines to < 350 cells/mm? or
2 AIDS develops
B 200 TIn, -
= N=2,326 N=2.359
5
*® 005 Primary composite endpoint, target = 213
i « Serious AIDS or death from AIDS
Year of diagnosis « Serious Non-AIDS Events and death not atiributable to AIDS
_ e o GV, ESRD, disease, &
i 2500 Oight

e 2014:

- 87% of those diagnosed with a CD4 count of 350-500 cells/mm?3
had started cART within the next 6 months ( 63% in 2013)

& - 68% of those diagnosed with a CD4 count = 500 cells/mm?3
had started cART within the next 6 months ( 41% in 2013)

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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Cascade of care: adults diagnosed,
linked to care, retained in care,
on cART, and suppressed

. 87% @UNAIDS

92% 90-90-90 by 2020

19 382

17,905
I 88% I - 16, 821 15,463
76% 0
ist |

HNV-  Diagnosed and Retained On cART Viral
positive linked to care in care suppression

Number of individuals x1000

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 heetft.
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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Viral suppression rates on cART are high across
the 27 Netherlands treatment centers

100
95 f
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Minimum 82 90 87

Maximum 98 98

@ Median 95 95 96

éa Colette Smit
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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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Increasing age of patients in care

40-49 years

% of patients per age category

1996 2001 2006 201
Calendar year

e Median age of patients in care = 48 years
e 50 years or older
- 1996: 9%
- 2015: 42% (39% in 2014)
14% =60 years
ai e Increase in age-related comorbidities
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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
beinvioeden. 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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Treatment for HCV co-infection over time
Rapid uptake of new direct-acting antivirals
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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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HCV co-infection continuum of care

Impact of new direct-acting antivirals comparing
2014 and 2015

Absolute number of patients

d Retained Ever treated Treatment SVR 23
tocare in care completed unsuccesfully treated
or not treated

MWz W 2on

...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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Infection with HIV-1 induces HCV transmission by

Langerhans Cells

Physiological HIV and HCV
HCV Condition coinfection e HIV
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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
sliimvliezen 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



+4+
HIV’*

Monitoring

For further information

Please visit the n c

at: www.nchiv.org

and the

+4 website
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HIV
Monitoring

at: www.hiv-monitoring.nl and
read or download the new digital
HIV Monitoring Report.

1 5 website

m

HIV Monitoring Report
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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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