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Achtergrond

• Bij eerstelijns cART bij < 100.000 HIV RNA voorkeur 
voor Kivexa (abacavir/lamivudine) uit 
kostenoverwegingen 
(Richtlijnen NVHB)

• Virologische effectiviteit abacavir/lamivudine even 
goed als tenofovir/emtricitabine bij < 100.000 HIV 
RNA 
(ACTG A5202, Sax et al, 2011)

• Maar 2% van de patiënten die in 2010 met cART zijn 
begonnen krijgen Kivexa
– Virologische effectiviteit? 
– Risico op bijwerkingen?
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Methoden

• Vergelijking virologische effectiviteit 
abacavir/lamivudine en 
tenofovir/emtricitabine

• Tijd tot HIV RNA onder 50 c/ml, maximale 
follow-up twee jaar

• Univariate en backwards multivariate Cox 
regressie
– Aparte analyses voor HIV RNA < 100.000 

c/ml en ≥
 

100.000 c/ml
– Backbone, ‘efavirenz’ of ‘iets anders’, log HIV RNA, 

correctie type HIV RNA assay, geslacht, leeftijd, 
transmissie, geboorteland, CD4 aantal, start cART voor 
2008
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Patiënten

• Inclusie criteria
– HIV-1, ART naïeve, minimaal 18 jaar
– In Nederland tussen 2005 en 2010 met 

cART begonnen 
– Abacavir/lamivudine of 

tenofovir/emtricitabine
– Eén (boosted) PI of één NNTRI, 

uitgesplitst naar ‘efavirenz’ of ‘iets anders’
• In totaal 4037 patiënten

– 3642 (90%) geïncludeerd, 395 (10%) 
geëxcludeerd vanwege verschillen in 
Taqman 2 assay
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Karakteristieken 3642 patiënten

Abacavir / 
lamivudine
(n = 313)

Tenofovir / 
emtricitabine

(n = 3329)
P- 

waarde

Man 252 (81%) 2901 (87%) 0.001

Homosexueel 165 (53%) 2256 (68%) < 0.0001

Geboren in NL 162 (52%) 2128 (64%) < 0.0001

Onder 45 jaar 187 (60%) 2136 (64%) 0.1

CD4 onder 200 c/ml* 135 (43%) 999 (30%) < 0.0001

HIV RNA onder 100.000 
c/ml*

156 (50%) 1729 (52%) 0.8

Efavirenz als 3e middel 166 (53%) 2315 (70%) < 0.0001

Voor 2008 begonnen 206 (66%) 737 (22%) < 0.0001

* Ontbreekt bij 6% (HIV RNA) of 10% (CD4) van de patiënten



6

Tijd tot HIV RNA onder 50 c/ml bij minder 
dan 100.000 c/ml
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Resultaten

• Vergelijkbare HIV RNA daling voor abacavir / 
lamivudine en tenofovir / emtricitabine
– HIV RNA < 100.000 c/ml HR 0.9 
(95%CI 0.7, 1.1)
– HIV RNA > 100.000 c/ml HR 1.0 
(95%CI 0.8, 1.3)

• Ander derde middel geeft langzamere daling 
dan efavirenz
– HIV RNA < 100.000 c/ml en > 100.000 

c/ml HR 0.8 (95% CI 0.7, 0.9)
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Conclusies en discussie

• Weinig verschil tussen abacavir / lamivudine en 
tenofovir / emtricitabine

• Wel verschil tussen efavirenz of ander derde middel
• Tijd op eerste regime is het langst voor tenofovir / 

emtricitabine met efavirenz
• Verschillen in percentages patiënten die wegens 

toxiciteit van regime veranderen
• Mogelijk zijn de patiëntengroepen niet voldoende 

vergelijkbaar
• Abacavir / lamivudine wordt de laatste jaren als eerste 

regime nauwelijks nog voorgeschreven = weinig data
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Tijd tot HIV RNA onder 50 c/ml bij meer 
dan 100.000 c/ml
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Tijd tot einde regime

79/313 (25%) van de patiënten die het eerste regime met abacavir / lamivudine stoppen en 585/1115 (52%) van 
de patiënten die het eerste regime met tenofovir / emtricitabine stoppen, doen dit vanwege de toxiciteit 

De tijd tot het einde van de eerste regime hangt samen met type regime (p < 0.0001), geslacht (p = 0.0003) en 
CD4 aantallen (p < 0.0001), maar niet met leeftijd, transmissie, HIV RNA, geboorteland of start cART voor 2008
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