
Characteristics of periods of success and viremia 

CI: confidence interval 

•  CD4 cell counts were similar during periods of success and 
low­level viremia (p=0.01), but were lower during high­level 
viremia (p<0.001); CD8 cell counts were similar between 
periods of low­level and high­level viremia (p=0.06), but lower 
during success (p<0.001). 

•  CD4 counts increased whilst CD8 counts decreased over time 
during success (p<0.001); CD4 counts decreased during 
periods of high­level viremia. 

•  low­level viremia: majority of periods short­lasting (93.7% ≤2 
RNA measurements), without event and almost no resistance. 

•  high­level viremia: therapy changes and resistance were 
frequently observed; more frequent in sub­Saharan Africans. 
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Background 
In many patients on highly active antiretroviral therapy (HAART) 
who achieve sustained suppression of HIV­1 viral load to levels 
<50 copies/ml, transient episodes of low­level viremia (“blips”) 
are observed. Our study aimed to investigate a possible 
relationship between viremia and immunological, virological and 
clinical changes during continuous treatment with HAART. 

Conclusions & discussion 
• Short­lasting periods of low­level viremia are frequent but not 
clearly associated with selection of resistance and therapy 
mostly remains unchanged. 

•  In contrast, high­level viremia is frequently associated with 
resistance and often leads to therapy changes. 

• The low incidence of resistance during low­level viremia 
suggests that leaving therapy unchanged during such periods 
is an acceptable strategy. 

• The higher proportion of sub­Saharan Africans with high­level 
viremia might indicate that some of those periods are due to 
lack of adherence as sub­Saharan Africans are known to be 
less adherent and have less favourable virologic response. 

• Low­level viremia cannot be explained by random viral load 
assay variations alone as CD8 cell counts are different from 
those during periods of success. 
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Methods 
•  4447 adult patients were selected from the ATHENA national 
observational HIV cohort in the Netherlands who 
–  initiated HAART whilst being therapy naïve. 
– had continuous treatment after starting HAART. 
– achieved initial success, defined as two consecutive HIV­RNA 
levels <50 copies/ml at least 2 weeks and at most 24 weeks apart. 

•  episodes of viremia started when HIV­RNA plasma levels 
rose >50 copies/ml and ended when they returned <50 
copies/ml, which marked the start of another period of 
success. Periods of viremia were subdivided into low­level 
(50­1000 copies/ml) and high­level (>1000 copies/ml). 

•  during each period, changes in therapy, drug resistance in RT 
and protease, CDC­events and (therapy­related) adverse 
events were assessed. 

•  changes in CD4 + and CD8 + T cell counts were studied using 
mixed effects models. 

Study population 

IQR: inter­quartile range; T 0 : start of HAART 
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