..

HIV**

Monitoring

Acknowledgements

Academic Medical Center of the
University of Amsterdam J.M. Prins,
T.W. Kuijpers, H.J. Scherpbier, J.T.M.
van der Meer, FW.M.N. Wit, M.H.
Godfried, P. Reiss, T. van der Poll,
F.J.B. Nellen, S.E. Geerlings, M. van
Vugt, D. Pajkrt, J.C. Bos, W.J.
Wiersinga, M. van der Valk, A.
Goorhuis, NAA Hovius, A.M.
Weijsenfeld, J. van Eden, A.
Henderiks, A.M.H. van Hes, M.
Mutschelknauss, H.E. Nobel, F.J.J.
Pijnappel, S. Jurriaans, N.K.T. Back,
H.L. Zaaijer, B. Berkhout, M.T.E.
Cornelissen, C.J. Schinkel, X.V.
Thomas. Admiraal De Ruyter
Ziekenhuis, Goes M. van den Berge,
A. Stegeman, S. Baas, L. Hage de
Looff, D. Versteeg. Catharina
Ziekenhuis, Eindhoven M.J.H.
Pronk, H.S.M. Ammerlaan, E.S. de
Munnik, A.R. Jansz, J. Tjhie, M.C.A.
Wegdam, B. Deiman, V. Scharnhorst.
Emma Kinderziekenhuis A. van der
Plas, A.M. Weijsenfeld. Erasmus
Medisch Centrum, Rotterdam M.E.
van der Ende, T.E.M.S. de Vries-
Sluijs, E.C.M. van Gorp, C.A.M.
Schurink, J.L. Nouwen, A. Verbon,
B.JA. Rinders, H.I. Bax, R.J.
Hassing, M. van der Feltz, N. Bassant,
J.E.A. van Beek, M. Vriesde, L.M. van
Zonneveld, A. de Oude-Lubbers, H.J.
van den Berg-Cameron, F.B.
Bruinsma-Broekman, J. de Groot, M.
de Zeeuw-de Man, C.A.B. Boucher,
M.P.G. Koopmans, JJ.A. van
Kampen. Erasmus Medisch
Centrum-Sophia, Rotterdam G.J.A.
Driessen, A.M.C. van Rossum, L.C.
van der Knaap, E.  Visser.
Flevoziekenhuis, Almere J. Branger,
A. Rijkeboer-Mes, C.J.H.M. Duijf-van
de Ven. HagaZiekenhuis, Den Haag
E.F. Schippers, C. van Nieuwkoop,
J.M. van ljperen, J. Geilings, G. van
der Hut, P.F.H. Franck. HIV Focus
Centrum (DC Klinieken) A. van
Eeden, W. Brokking, M. Groot, L.J.M.
Elsenburg, M. Damen, |.S. Kwa. Isala,
Zwolle P.H.P. Groeneveld, JW.
Bouwhuis, J.F. van den Berg, A.G.W.
van Hulzen, G.L. van der Bliek, P.C.J.
Bor, P. Bloembergen, M.J.H.M.
Wolfhagen, G.J.H.M. Ruijs. Leids
Universitair Medisch Centrum,
Leiden F.P. Kroon, M.G.J. de Boer,
M.P. Bauer, H. Jolink, A.M. Vollaard,
W. Dorama, N. van Holten, E.C.J.
Claas, E. Wessels. Maasstad
Ziekenhuis, Rotterdam J.G. den
Hollander, K. Pogany, A. Roukens, M.
Kastelijns, J.V. Smit, E. Smit, D.
Struik-Kalkman, C. Tearno, M.
Bezemer, T. van Niekerk, O. Pontesilli.
Maastricht UMC+, Maastricht S.H.
Lowe, A. Oude Lashof, D.
Posthouwer, R.P. Ackens, J.
Schippers, R. Vergoossen, B.
Weijenberg-Maes, I.H. Loo, T.R.A.
Havernith. MC Slotervaart,
Amsterdam JW. Mulder, S.M.E.
Vrouenraets, F.N. Lauw, M.C. van
Broekhuizen, H. Paap, D.J. Vlasblom,
P.HM. Smits. MC  Zuiderzee,
Lelystad S. Weijer, R. EI Moussaoui,
A.S. Bosma. Medisch Centrum
Alkmaar W. Kortmann, G. van
Twillert, J.W.T. Cohen Stuart, B.M.W.
Diederen, D. Pronk, F.A. van Truijen-
Oud, W. A. van der Reijden, R.
Jansen. Medisch Centrum
Haaglanden, Den Haag E.M.S.
Leyten, L.B.S. Gelinck, A. van
Hartingsveld, C. Meerkerk, G.S.
Wildenbeest, J.A.E.M. Mutsaers, C.L.
Jansen. Medisch Centrum
Leeuwarden, Leeuwarden
M.G.A.van Vonderen, D.P.F. van
Houte, L.M. Kampschreur, K. Dijkstra,
S. Faber, J Weel. Medisch Spectrum
Twente, Enschede G.J. Kootstra,
C.E. Delsing, M. van der Burg-van de
Plas, H. Heins, E. Lucas. Onze Lieve
Vrouwe Gasthuis, Amsterdam K.
Brinkman, P.H.J. Frissen, W.L. Blok,
W.E.M. Schouten, G.E.L. van de Berk,
C.J. Brouwer, G.F. Geerders, K.
Hoeksema, M.J. Kleene, |.B. van der
Mecheé, A.J.M. Toonen, S. Wijnands,
M. Damen, D, Kwa. Radboudumc,
Nijmegen P.P. Koopmans, M. Keuter,
A.J AM. van der Ven, H.J.M. ter
Hofstede, A.S.M. Dofferhoff, R. van
Crevel, M. Albers, M.E.W. Bosch,
K.J.T. Grintjes-Huisman, B.J. Zomer,
F.F. Stelma, J. Rahamat-Langendoen,
D. Burger. Rijnstate, Arnhem C.
Richter, E.H. Gisolf, R.J. Hassing, G.
ter Beest, P.H.M. van Bentum, N.
Langebeek, R. Tiemessen, C.M.A.
Swanink. Sint Lucas Andreas
Ziekenhuis, Amsterdam J. Veenstra,
K.D. Lettinga M. Spelbrink, H. Sulman,
M. Spelbrink, E. Witte, M. Damen,
S.Q. van Veen. Spaarne Gasthuis,
Haarlem S.F.L. van Lelyveld, R.
Soetekouw, N. Hulshoff, L.M.M. van
der Prijt, J. van der Swaluw, N.
Bermon, W.A. van der Reijden, R.
Jansen, B.L. Herpers, D.Veenendaal.
Stichting Medisch Centrum Jan van
Goyen, Amsterdam D.W.M.
Verhagen, M. van Wijk. St Elisabeth
Ziekenhuis, Tilburg M.E.E. van
Kasteren, A.E. Brouwer, B.A.F.M. de
Kruijf-van de Wiel, M. Kuipers,
R.M.W.J. Santegoets, B. van der Ven,
J.H. Marcelis, A.G.M. Buiting, P.J.
Kabel. Universitair Medisch
Centrum Groningen, Groningen
W.F.W. Bierman, E.H. Scholvinck, S.
van Assen, K.R. Wilting, Y. Stienstra,
H. de Groot-de Jonge, P.A. van der
Meulen, D.A. de Weerd, J. Ludwig-
Roukema, H.G.M. Niesters, A.
Riezebos-Brilman, C.C. van Leer-
Buter, M. Knoester. Universitair
Medisch Centrum Utrecht, Utrecht
A.l.LM. Hoepelman, M.M.E. Schneider,
T. Mudrikova, P.M. Ellerbroek, J.J.
Oosterheert, J.E. Arends, R.E. Barth,
M.W.M. Wassenberg, E.M. Schadd,
D.H.M. van Elst-Laurijssen, E.E.B. van
Oers-Hazelzet, J. Patist, S. Vervoort,
M. van Berkel, R. Schuurman, F.
Verduyn-Lunel, A.M.J. Wensing. VU
medisch centrum, Amsterdam
E.J.G. Peters, M.A. van Agtmael, J. de
Vocht, M. Heitmuller, L.M. Laan, A.M.

Poster 54

High retention and viral suppression rates across all 27 HIV treatment centres in the
Netherlands, but large variation in starting cART within one year after entry into care.

4LUMC, Leiden, The Netherlands
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Figure 2: Percentages of treatment-naive patients with a plasma HIV RNA level< 400 s s s
copies/ml at 6 months (minimum and maximum: 3-9 months) after the start of cART. > Maximum 50 °
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Figure 3:
Percentages of all
HIV-infected
patients in care
who had received
CART for at least 6
months and had a
HIV RNA level
<100 copies/ml.

Figure 4:
Percentages of
patients who newly
entered care in
2012, and in whom
plasma HIV RNA,
CD4 cell count,
total cholesterol,
ALT and creatinine
had been assessed
and screening for
HBV, HCV and
syphillis has been
carried out prior to
starting cART.

Figure 5:
Percentages of
patients who
initiated cART in
2012 and 2013 and
in whom plasma
HIV RNA, CD4 cell
count,, total
cholesterol , ALT
and creatinine was
assessed after the
start of cART.

Figure 6:
Percentages of
repeat screening
for HCV among
MSM who were HCV
negative at entry in
care, and for repeat
screening for
syphillis among all
MSM who entered
care in 2012.
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