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ART +  
Begleitmedikation 

Niedrige Paroxetin- und Sertralin-Spiegel, aber adäquate Citalopram-, Escita-
lopram- und Fluoxetin-Spiegel unter ART bei HIV-infizierten Patienten 
61 Citalopram, 49 Escitalopram, 36 Fluoxetin und jeweils 29 Paroxetin bzw. Sertralin 
Konzentrationen wurden bei Baseline und nach 6-monatiger ART-Therapie gemes-
sen. Während die Escitalopram-, Citalopram- und Fluoxetin-Spiegel im Normbereich 
lagen, waren die Paroxetin- und Sertralin-Spiegel signifikant gesenkt [1]. 
 

Efavirenz 600 mg QD + Diltiazem 240 mg QD 
Bei 32 HIV-infizierten Patienten wurde unter EFV ein klinisch signifikanter Abfall der 
Diltiazem-Spiegel inklusive zweier Hauptmetabolite sowie ein moderater Anstieg der 
EFV-Spiegel beobachtet. Daher sollte Diltiazem vermieden oder die Dosis schrittwei-
se auftitriert werden [2]. 
 

Efavirenz 600 mg QD + Itraconazol 200 mg BID 
Verminderte Itraconazol-Spiegel wurden bei 40 Patienten unter EFV gemessen. Die 
EFV-Spiegel blieben hingegen unbeeinflusst. Da es keine Daten zur Dosisanpassung 
gibt, ist die Wahl eines alternativen Antimykotikums wahrscheinlich sinnvoll [2]. 
 

Atazanavir 400 mg bzw. Atazanavir/r + Lamotrigin 100 mg Einzeldosis 
Bei 21 gesunden Männern wurde der Effekt einer Einzeldosis Lamotrigin auf ATV 
allein und mit RTV 100 mg untersucht. Während mit ATV allein die Lamotrigin-Spiegel 
im Normbereich lagen, zeigte sich mit RTV ein Abfall der Lamotrigin-Spiegel um 32 % 
[3]. 
 

Atazanavir/r 300/100 mg + Minocyclin 100 mg + Valproinsäure 100 mg 
12 HIV-infizierte Patienten mit ATV/r 300/100 QD bekamen Minocyclin 100 mg BID 
und nach 16 Tagen Valproinsäure als drittes Medikament. Minocyclin senkte die ATV 
AUC um 33 % und die Cmin um 50 %. Die Gabe von Valproinsäure konnte den Effekt 
nicht mindern. Ohne ein engmaschiges TDM der ART ist Minocyclin zu vermeiden [4]. 
 

Atazanavir/r / Tenofovir 300/100/300 mg + Famotidin 20 und 40 mg 
20 gesunde Probanden nahmen neben einem ATV -Regime Famotidin 20 mg BID 
gleichzeitig bzw. nach 7 Tagen mit einem 2-stündigen Abstand ein. Die andere Grup-
pe schluckte Famotidin 40 mg in einem 12-stündigen Abstand getrennt von der ART 
und nach 7 Tagen in einem 2-stündigen Abstand. Famotidin 40 mg mit einem 2-
stündigen Abstand senkte die ATV AUC um 21 % und Cmin um 28 %. Dafür zeigte 
Famotidin 20 mg BID zusammen oder getrennt von ATV bzw. Famotidin 40 mg QD in 
einem 12-stündigem Abstand zu ATV adäquate Spiegel, so dass diese Kombinatio-
nen möglich sind [5]. 

Studien aus den 
Entwicklungs-
ländern 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Atazanavir BID + Rifampicin 
ATV 300 mg BID wurde 10 Tage ohne Rifampicin gegeben. Am Tag 11 kam zusätz-
lich Rifampicin 600 mg QD hinzu. In einem dritten Schritt wurde ab Tag 16 für 10 
Tage ATV BID auf 400 mg angehoben. Die ATV-Spiegel sanken unter ATV 300 mg 
BID mit Rifampicin um 77 % und mit ATV 400 mg BID um 53 %. Daher ist diese 
Kombination nicht sinnvoll [6]. 
 

Nevirapin 400 vs. 600 QD + Rifampicin 
15 HIV-infizierte Patienten bekamen NVP 400 mg, weitere 15 Patienten NVP 600 mg 
kombiniert mit Rifampicin und Combivir®. 80 % der Patienten mit NVP 400 mg wiesen 
suboptimale NVP-Spiegel auf, während bei Patienten mit NVP 600 mg eine hohe 
Rate an NVP-Hypersensitivität auftrat. Für Leichtgewichtige könnte NVP 400 mg oh-
ne eine Einschleichdosis von 200 mg vielleicht ausreichen, für andere aber nicht. AZT 
sollte in Entwicklungsländern in den ersten 3 Monaten bei einer HIV/TB Therapie 
vermieden werden, da bei 30 % der Patienten eine AZT-induzierte Anämie auftrat [7]. 
 

Efavirenz + Artemisin 
Die Artemisin Kombinationstherapie, bestehend aus Artesunat und Amodiaquin, wur-
de als First-line-Therapie in 15 afrikanischen Ländern für Malaria zugelassen. Eine 
Interaktionsstudie mit EFV musste nach Einschleusung von zwei Patienten beendet 
werden, da EFV den Metabolismus so stark hemmte, dass erhöhte Amodiaquin-
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Spiegel eine Hepatotoxizität auslösten [8]. 
Schwangerschaft Niedrige LPV/r-Spiegel 

Bei 101 HIV -infizierten Schwangeren mit LPV/r 400/100 mg + einem NRTI-Backbone 
lag die mittlere LPV Cmin im 2. Trimester bei 3806 ng/ml und im 3. Trimester bei 
3274 ng/ml. Daher sollte vor allem im 3. Trimester LPV/r Spiegel gemessen und ggf. 
die LPV/r-Dosis erhöht werden [9]. 

Niereninsuffizienz Enfurvirtid benötigt keine Dosisanpassung bei chronischer Niereninsuffizienz 
Bei Patienten mit einer Kreatinin-Clearance von 11 - 35 mL/min und Patienten mit 
Hämodialyse lagen die Enfurvirtid-Spiegel leicht höher als bei Patienten ohne Nieren-
schäden [10]. 
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