Klaske Vliegenthart-Jongbloed
Internist-infectioloog en onderzoeker Erasmus MC

Medische update






Zijn er nieuwe behandelingen die
voor mij geschikt zijn?

Cabotegravir/Rilpivirine Doravirine/Islatravir

Bictegravir/Lenacapavir

Elke 2 maanden Injectie Dagelijks oraal Dagelijks oraal

Beschikbaar in NL Beschikbaar in VS/Japan Nog niet beschikbaar
Switch vanuit oraal is Switch bij virologisch Vereenvoudigen van
veilig ATLAS (2M), FLAIR onderdrukte mensen moeilijke behandeling

O51 ARTISTRY-1 (Lancet 2026)

ook buiten studieverband en
OPERA Alternatief voor Biktarvy en

J 052 (CROI 2026) Verbeteren van een al

' Nu gebruik bij mensen en eenvoudige behandeling
met therapie uitdagingen Als eerste behandeling ARTISTRY-2 (CROI 2026)
LATITUDE (NEJM 2026) 053 (CROI 2026)

CROWN (volgt)



Wat kan ik doen om mijn risico op hart-
‘en vaatziekten te verlagen?

= Control ™ HIV

Mensen met hiv: 2x hoger
risico op een hartinfarct
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cholesterol en andere 3
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risicofactoren il : ‘ : 10 2 "
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Kaplan-Meier curve for incident acute myocardial infarction in
people with HIV and controls.

Goerri-Fernanderz et al. EACS 2025




Wat kan ik doen om mijn risico
op hart- en vaatziekten te

verlagen?

) @ Pitavastatine verlaagt cardiovasculaire

events met 36%.
&8 Ook effectief bij mensen met hiv
met laag tot matig cardiovasculair risico.

REPRIEVE

] Werkt ook via vermindering van
vaatontsteking en plaque-stabilisatie.

el
m?nmj [l Traditionele risicoscores
e onderschatten het cardiovasculaire risico
bij hiv.
E]Mogelijk gunstig effect op bloeddruk



Wat kan ik doen om mijn risico op

hart- en vaatziekten te verlagen?

Stoppen met Verlaag Houd hiv goed
roken cholesterol onder controle

Behandel hoge Gezonde Kies ART met een
bloeddruk leefstijl gunstiger profiel




Zou een GLP-1medicijn voor mijzinvol ~
kunnen zijn?

Waarom interessant bij hiv?

I Gewicht ART gerelateerde gewichtstoename

{ Bloeddruk Meer cardiovasculaire ziekte

J Cholesterol Vaker hoog cholesterol

J Ontsteking Meer immuun activatie

4 Insuline

. . Meer diabetes
resistentie

! Vaatlijden Verhoogd risico HVZ




Bewezen effectief bij
BMI > 30 kg/m?

Biologisch plausibel bij hiv S

hiv-specifiek bewijs
ontbreekt nog



Kom ik in aanmerking voor screening
op anuskanker?

"Behandeling van
voorstadium
anuskanker

bij mensen met hiv
verlaagt hetrisico
op anuskanker met
57%"



pdate aanbevelingeninde

ederlandse richtlijn (2026) .

Jaarlijks rectaal toucher

> 35 jaar MSM en
transgender vrouwen
> 45 jaar vrouwen & MSW

Eerder: vrouwen met vulva
of cervix afwijkingen

o y =

Screening & behandeling 7= 3

Anale hrHPV uistrijk +
cytologie,

als positief HRA (hoge
resolutie anoscopie)

Elektrocoagulatie

3




Welke vaccinaties mis ik nog?

Sinds 2 juni 2025

Vergoeding Twinrix
voor mannen die sex

hebben met mannen

Sinds 1januari 2025
Varicella Zoster ¢ d Vergoeding Shingrix

voor medische
Pneumokokken - i risicogroepen (incl hiv)

o———o Influenza, covid-19
Conform RIVM

Sinds1juli 2025
Vergoeding Prevenar 20

voor medische
risicogroepen (incl hiv)




Geen indicatie voor MenB vaccinatie
voor het voorkomen van gonorrhoea

075 4
Incdence rale ratio
1.01 (95% CI, 0.80 10 1.25)

g

4CMenB .~
. Placebo

F

Cumulative Probablility of First
N. gonorrhoeae infection
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Nog langere intervallen

Ultra long-acting CAB/RPV (SC/IM), GS-1614/GS-6212 3
Vroege studies: fase 1-2

Nieuwe middelen
VH-184, VH-310
Vroege ontwikkeling
Breed neutraliserende

antistoffen

N6LS, Teropavimab/Zinlirvimab
Klinische studies



Clinical Infectious Diseases @ I D S
MAJOR ARTICLE A OXFORD

Health-Related Quality of Life in Well-treated People With
HIV and Comparators Over an 8-year Period: A
Longitudinal Analysis From the Prospective AGE,IV
Cohort Study

Kevin Moaody,"**“ Manon C. Vanbellinghen,>* Pythia T. Nieuwkerk,>**“ Anders Boyd,"**“ Maarten F. Schim van der Loeff, >**“ Suzanne E. Geerlings,’
239 peter Reiss,>*"*" and Marc van der Valk'**% on behalf of the AGEhIV study group

522 mensen met en 532 zonder hiv

@ Mentale kwaliteit van leven: vergelijkbaar.

(& Lichamelijke kwaliteit van leven: klein verschil
/| Geen versnelde achteruitgang door hiv

@ Wel bijna 3x vaker depressieve symptomen —
gericht screenen blijft belangrijk




Incidence of Community-acquired Pneumonia and Herpes Zoster in People
With HIV Based on CD4 Count and Age in the Current Antiretroviral
Therapy Era: A Longitudinal Cohort Study

Elsemieke te Linde ™, Ferdinand W N M Wit, Berend J van Welzen, Abraham
Goorhuis, Robert-Jan Hassing, Hanna K de Jong, Johanneke Kleinnijenhuis, Steven
F L van Lelyveld, Els van Nood, Annelies Verbon, Marc van der Valk, Anke HW Bruns

Clinical Infectious Diseases, ciaf686, https://doi.org/10.1093/cid/ciaf686
Published: 18 December 2025  Article history v

Risico op longontsteking en herpes zoster vooral verhoogd bij lage CD4-
aantallen.

Bijl CD4 =500 en =1 jaar ART was het risico vergelijkbaar met de
algemene bevolking.
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