





Mit langjahriger Erfahrung und gebtlindel-
tem Fachwissen entwickelt Abbott seit 25
Jahren innovative Tests und Arzneimittel
zur Diaghose und Behandlung von HIV und
Aids — und tragt damit entscheidend zum
Kampf gegen das Virus bei.

Um die Situation in den Entwicklungslan-
dern zu verbessern, investierten Abbott
und der Abbott Fund mehr als 100 Milli-
onen US-Dollar, um HIV-Tests zu verbrei-
ten und die Behandlung von HIV-positiven
Menschen voranzubringen.

Auch die enge Zusammenarbeit mit inter-
nationalen Behdrden, Regierungen und
nicht staatlichen Organisationen ist grund-
legend, um die Lebensqualitat all derer zu
verbessern, die weltweit mit HIV und Aids
leben.



HIV-Historie

N 1992

ABBott erhalt als erstes Unter-
nehmen die Marktzulassung der
FDAUr einen diagnostischen
HIVET= und HIV-2-Test.

ES handelt sich um das erste
Diagnosesystem seiner Klasse,
mit dem gleichzeitig auf HIV-1-
und HIV-2-Antikorper getestet
werden kann.

Die Synthese eines ersten
pahnbrechenden Protease-
inhibitors gelingt.

iR

m 1993

Ein erstes Medikament
erweist sich aufgrund
der Entstehung
resistenter Viren als
nicht wirksam.

HIninN

m 1994

Die Ubertragung des
HI-Virus von der Mut-
ter auf inr Kind lasst
sich medikamentts
verhindern.

m 1995

Das Expanded Access Program (EAP)
fUr den ersten Proteaseinhibitor von
Abbott beginnt. ES ermdglicht weltweit
2.000 Patienten den Zugang zu diesem
Arzneimittel. Die bedurftigsten Patien-

2001

Die Zusammenarbeit des Abbott Funds
mit dem Baylor College of Medicine er-
moglicht es, im rumanischen Constan-
ta die erste HIV-Kinderklinik zu erdffnen.
Uber 600 Kinder werden behandelt.
Drei Jahre spater ist die Bilanz erfreulich:
Die Sterblichkeit ist um 15 Prozent, die

ten erhalten das Praparat kostenlos.

L

m 1996

Die Zulassung weiterer Medika-
mente ermoglicht eine hochak-
tive Kombinationstherapie. Der
Aids-Forscher David Ho wird

als Erfinder der so genannten
HAART (hochaktive antiretrovirale

® 1999

Die FDA erteilt die vollstandige
Zulassung fur den Proteaseinhibi-
tor. Die ersten Patienten auBer-
halb der USA werden in das Early
Access Program (EAP) fur ein
weiteres Praparat aufgenommen.

m 1998

Die Entdeckung viraler Re-
servoirs im Korper, in denen
sich HIV verschanzt, 18sst die
Hoffnung auf eine Heilung
durch die antiretrovirale

m 1997

Der neue Proteasein-
hibitor ist einer der
ersten, der von der
FDA fur die Anwen-
dung bei Kindern

Therapie) Mann des Jahres.

Hinin

Zahl der HIV-infizierten Kinder im lokalen
Krankenhaus um Uber 90 Prozent zurlick-
gegangen.

In allen 69 am wenigsten entwickelten
und in afrikanischen Landern, in denen die
beiden HIV-Medikamente und ein HIV-
Schnelltest — zum Selbstkostenpreis — von

zugelassen wird.

Therapie sinken.

Abbott auf dem Markt sind, startet das Un-
ternehmen das Abbott Access Program.

Abbott bringt 12 Arzte verschiedener Her-
kunft im H.A.LT. (HIV African American
and Latino Treatment) Council zusam-
men, der sich mit kulturellen Aspekten der
Behandlung HIV-infizierter Erwachsener
und Kinder aus der afro- und lateinameri-

kanischen Bevolkerung befasst. HA.L.T.
entwickelt schlieBlich eine kulturell ange-
passte Antwort auf die vom US Department
of Health and Human Services (DHHS)
herausgegebenen HIV- und Aidsbehand-
lungsrichtlinien, die auf die Besonderheiten
der medizinischen Versorgung von Minder-
heiten eingeht.



m 2000

Weltweit sind 14 Millionen Kin-
der von HIV und Aids betroffen.
Bis 2010 wird ihre Zahl auf 25
Millionen steigen. Der Abbott
Fund ruft das Step Forward
Program ins Leben. Mit diesem
internationalen Hilfsprogramm
unterstutzt Abbott Aids-Waisen
und von HIV betroffene Kinder
in unterentwickelten Landern
bei der HIV-Therapie, im Kampf
gegen Stigmatisierung und in
Rechtsfragen.

Zudem initiiert Abbott gesund-
heitliche Aufkl&rungsprogram-
me in Schulen. Abbott arbeitet
auch eng mit seinen Partnern
vom Baylor College of Medici-
ne, der Axios-Stiftung und der
International HIV/Aids Alliance
zusammen. Seit dem Start des
Programms konnten mehr als
600.000 von Aids betroffene
Kinder und ihre Familien unter-
stutzt werden.

Die FDA erteilt die beschleunig-
te Zulassung fUr einen weiteren
Proteaseinhibitor. Er zahlt zu
einer neuen Generation von
Medikamenten zur antiretrovira-
len Therapie und ist zu diesem
Zeitpunkt der einzige Prote-
aseinhibitor, der in den USA
bei Kindern ab dem Alter von
sechs Monaten angewendet
werden darf.

2001

Aids ist weltweit die
haufigste Todesursache
bei Menschen im Alter
von 15 bis 59 Jahren.

m 2002

Taglich infizieren sich 1.800
Kinder hauptséachlich beim
Geburtsvorgang. Eine antiretro-
virale Therapie vor der Geburt
kann das Infektionsrisiko von
30 Prozent auf unter 4 Prozent
senken. Entsprechend ist
nachhaltiges Handeln gefor-
dert. Im Rahmen des PMTCT-
Programms (Preventing Mother
to Child Transmission) stellt
Abbott in Uber 69 afrikanischen
und unterentwickelten Landern
millionenfach kostenfrei seinen
HIV-Schnelltest zur Verfligung
und unterstitzt damit MaB-
nahmen, die verhindern sollen,
dass HIV von der Mutter auf
das Kind ubertragen wird.

2005
Die FDA erteilt die Marktzulassung flr die
Tablettenform eines Proteasehemmers.

Die Tablette wurde dank der firmeneigenen
Meltrex®-Technologie mdglich und bewirkt
im Blut die gleichen Medikamentenspiegel
wie die Kapseln. Zudem kommen erwach-

m 2003

Der Abbott Fund ruft sein Tansania-
Hilfsprogramm ins Leben und inves-
tiert Uber 41 Millionen US-Dollar. Das
Programm soll bei der Modernisierung
der medizinischen Infrastruktur und Ge-
sundheitssysteme helfen. Zu den Pro-
jekten gehodren der Bau eines ambu-
lanten Behandlungszentrums, in dem
bis zu 100 Patienten pro Tag versorgt
werden kdnnen, die Renovierung des
zentralen Pathologielabors, die Durch-
fUhrung mehrerer Tests in kirzerer Zeit,
die Einrichtung neuer [T-Systeme sowie
die umfassende Schulung von Gesund-

sene Patienten im Rahmen ihrer Behand-
lung mit weniger Tabletten aus und k&nnen
die Einnahme mahlzeitenunabhangig ge-
stalten. Die Zulassung durch die FDA ist ein
notwendiger Schritt, um die Verflgbarkeit
der Tablette in den Entwicklungslandern
sicherzustellen.

heitsfachkraften und Krankenhauslei-
tern. Das Programm umfasst mehr als
80 Krankenh&user und Kliniken in ganz
Tansania — darunter auch das Muhim-
bili National Hospital in Dar es Salaam.
Dieses Krankenhaus wurde moder-
nisiert und verflgt heute Uber private
Untersuchungsréaume, einen integrier-
ten Service mit hauseigener Apotheke
und Kapazitaten fur mehr als 1.000
Patientenbesuche pro Tag. Taglich
koénnen 1.200 HIV-Tests durchgefihrt
werden, deren Ergebnisse binnen 24
Stunden vorliegen.

Am Muhimbili National Hospital in Dar es
Salaam werden ein von Abbott und dem
Abbott Fund im Rahmen des Tansania-
Hilfsprogramms  unterstitztes neues am-
bulantes Zentrum und ein neu renoviertes
zentrales Pathologielabor eingeweiht.
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2007

Im November erteilt die ameri-
kanische Zulassungsbehorde
FDA die Zulassung der niedriger
dosierten Tablettenformulierung,
2006 die speziell fiir Kinder und Ju-

Ein Proteasehemmer in Tablet-
tenform erhalt die Marktzulas-
sung seitens der europaischen
Behdrde EMEA. Im Rahmen
eines neuen Verfahrens folgt die
EMEA-Zulassung fur eine weitere
Tablette. Sie ist identisch mit der
ersten Form, aber durch eine
andere Farbe fUr die Verwendung
in Entwicklungslandern gekenn-
zeichnet.

2006

Abbott startet mit Basketballstar Earvin
»Magic« Johnson und der Magic Johnson
Foundation eine Partnerschaft zur Be-
kampfung des alarmierenden Anstiegs von
HIV-Infektionen in der afroamerikanischen
US-Bevolkerung.

gendliche entwickelt wurde. 2008
Neue Medikamente kénnen

die Fusion des Virus mit der
Zelle hemmen und den Einbau
des HIV-Erbguts in die Zelle
verhindern.

In Laborversuchen gelingt es
erstmals, bereits integriertes HIV-
Erbgut aus der menschlichen
Zelle herauszuschneiden.

Kindertablette.

2009

Abbott erhalt von der EMEA fur
einen seiner Proteaseinhibitoren
die Zulassung flr eine einmal
tagliche Gabe.

Die Européische Zulassungs-
behdrde EMEA erteilt im Marz
die Zulassung fur eine spezielle

Der franzdsische Virologe Luc
Montagnier erhélt gemeinsam
mit seiner Kollegin Frangoise
Barré-Sinoussi fur seine Ver-
dienste in der HIV-Forschung

den Nobelpreis fur Medizin.

Der Abbott Fund und das Baylor College
of Medicine erdffnen eine neue HIV-Kinder-
klinik in Lilongwe, Malawi. Entsprechend
dem Modell der ersten Klinik in Ruméanien
eroffnet Baylor weitere Hauser in Rumani-
en, Malawi, Botsuana, Lesotho, Swasiland
und Uganda; in Burkina Faso befindet sich
eine Klinik im Bau.

2007

Der Abbott Fund ertffnet in Dar es Salaam,
Tansania, sein erstes Blro auBerhalb von
lllinois und gewinnt neue Partner, darunter
das Catholic Medical Mission Board, die
Elizabeth Glaser Pediatric Aids Foundation
und Family Health International.

= Lateinamerika 2,0 Mio.
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Mit HIV lebende Menschen weltweit

12.000
Ozeanien 59.000

310.000
Karibik ~ 240.000

“[ = 1997

gesamt
30,6 Millionen

210.000
Naher Osten / Nordafrika ~ 310.000

“[] = 2008
gesamt
33,4 Millionen

480.000
West-, Zentraleuropa  850.000

420.000
Ostasien  850.000

1,4 Mio.
Nordamerika 1,4 Mio.

190.000
Osteuropa / Zentralasien 1,5 Mio.

1,3 Mio.
+ 5,8 Mio.
Siid-, Stidostasien 3,8 Mio.

21 Mio.
frika stdlich der Sahara 22,4 Mio.

2008 2009

Abbott entwickelt eine niedriger dosierte Tablet-  Der Proteaseinhibitor von Abbott erhélt von
tenformulierung speziell fir Kinder, die am 27.  der europdischen Behtérde EMEA die Zu-
Mérz von der européischen Behérde EMEA zu-  lassung fir eine einmal tagliche Dosierung
gelassen wird. Die Vorteile der neuen Tablette:  bei therapienaiven Patienten.

Sie ist klein und geschmacksneutral, kann mahl-

zeitenunabhéangig eingenommen und tempera-

turunabhangig gelagert werden.
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1. Breitgefacherte Zulassung von Arzneimitteln

Als eines der fUhrenden Gesundheitsun-
ternehmen hat sich Abbott der Aufgabe
verschrieben, wirksame Arzneimittel flr
Patienten weltweit zuganglich zu machen.
Bisher wurde in 161 Landern die Zulas-
sung fUr einen Proteaseinhibitor beantragt,
in 131 dieser Nationen wurde sie bereits
erteilt.

In den Entwicklungslandern dauert ein
solches Zulassungsverfahren allerdings

durchschnittlich 12 bis 24 Monate. Vor
allem mangelnde Kapazitdten fuhren in
manchen Landern zu deutlichen Verzoge-
rungen.

Abbott ist bestrebt, in Zusammenarbeit mit
den Zulassungsbehorden dieser Lander
Lésungen zu finden, wie sich Bearbeitungs-
zeiten verklrzen lassen und Zulassungs-
verfahren beschleunigt werden koénnen.
In vielen Fallen war dieses Engagement

bereits erfolgreich, wobei selbstver-
standlich die jeweiligen Behdrden die aus-
schlaggebenden Entscheidungen treffen.

Bis zur Zulassung wird der Protease-
inhibitor in manchen L&ndern nach den
jeweiligen nationalen Bestimmungen auf
humanitéarer Basis geliefert, zum Beispiel
Uber Ausnahmeregelungen in Zusammen-
arbeit mit staatlichen Stellen und nicht
staatlichen Organisationen.
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2. Kontinuierliche Versorgung
auf hohem Qualitatsniveau

Abbott legt Wert darauf, seine Medika-
mente in ausreichender Menge zu pro-
duzieren, damit Patienten rund um den
Globus versorgt werden koénnen. Darlber
hinaus ist die Qualitat der Arzneimittel ent-
scheidend. Abbott legt daher ebensoviel
Wert darauf, weltweit einheitlich eine opti-
male Qualitét seiner Praparate einzuhalten:
Ein Patient in Stdafrika soll ebenso hoch-
wertige Medikamente erhalten wie ein Pati-
ent in Deutschland.

In den letzten Jahren hat Abbott einige
Hundert Millionen US-Dollar in die Entwick-
lung und Produktion eines Proteaseinhibi-
tors in Tablettenform investiert, der unter
anderem am Standort Ludwigshafen her-
gestellt wird.

Die Grundsatze

unseres Unternehmens
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3. Bezahlbare, 4. Darreichungs- 5. Permanente
gestaffelte Preise formen fur Kinder Innovationen




Abbott Diagnostics

Abbott Diagnostics zahlt
weltweit zu den Markt-
fUhrern auf dem Gebiet
der Labordiagnostik und
bietet ein umfassendes
Angebot. Im Bereich
HIV/Aids liefern innova-
tive Geratesysteme auf
schnellem Wege sichere
Ergebnisse.

Seit das HI-Virus 1981 erstmals
in den Blickpunkt der Wissen-
schaftler rickte, hat sich viel
verandert. Inzwischen kdnnen
moderne Testverfahren das
Virusgenom in verschwindend

geringer Zahl nachweisen und
Antikdrpertests selbst winzige
Antikdrpermengen aufspuren.
Wenn vom HIV-Test gespro-
chen wird, ist gewdhnlich der
Antikdrpernachweis gemeint.
Ein solcher HIV-Test erfasst
Antikdrper, die das Immun-
system der Infizierten gegen
das Virus gebildet hat. Diese
Antikdrper werden meist inner-
halb von drei bis zwoIf Wochen
nach einer Infektion gebildet.

Mittlerweile sind Tests der
vierten Generation verflgbar,
die durch den kombinierten
Nachweis von HIV-Antigen
und -Antikorpern das diagnos-
tische Fenster — die Zeit, bis
die Antikdrper nachweisbar
sind — durchschnittlich auf 14
bis 17 Tage nach der Infektion
verkulrzen.
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Neben dem mdoglichst frih-
zeitigen Nachweis einer In-
fektion ist die Erkennung aller
Subtypen wesentlich fUr die
Sicherheit eines HIV-Tests. Die
unterschiedlichen Subtypen
des HI-Virus (HIV 1: Gruppe
M: Subtypen A-K, Gruppe N,
Gruppe O und P; HIV-2: Sub-
typen A-F) weisen urspriinglich
ein spezifisches geografisches
Verteilungsmuster auf, durch
die Dynamik bei der Verbrei-
tung von HIV werden sie sich
aber langfristig vermischen.

Ein frihzeitiges Erkennen einer
HIV-Infektion ist deshalb so
wichtig, um ein Weitertragen
der Infektion zu verhindern,
aber auch, um Behandlungs-
moglichkeiten optimal zu nut-
zen. Ein rechtzeitiger Beginn
der Therapie kann die Lebens-
erwartung entscheidend ver-
langern.



m 1971
Hepatitis

1. kommerzieller
Hepatitis Test

Hepatitis B

1. kommerzieller Test
zum direkten Nach-
weis des Hepatitis B
Oberflachen-
Antigens (HBsAQg)

¥ 1975

Hepatitis B

1. kommerzieller Test
zum Nachweis von
Antikdrpern gegen
das Hepatitis B Virus
Oberflachen-
Antigens (HBsAg)

Zudem werden HIV-Tests

m 1979

1977

Hepatitis B:

1. zugelasse-
ner Wirkstoff
zur Hepatitis B
Prophylaxe
(Hepatitis B
Immunglobu-
lin, H-BIG)

in verschie-

denen Bereichen, etwa bei der Analyse von
Blutspenden, und von verschiedenen An-

laufstellen durchgefuhrt — in der Arztpraxis,
beim Gesundheitsamt oder bei den Aids-
hilfen beispielsweise.

Hepatitis B:
Verbesserter Enzym-
immunoassay (EIA)
zum Nachweis von
HBsAg

Hepatitis A:

1. kommerzieller Test
zum Nachweis von
Antikdrpern gegen
Hepatitis A (HAVADb)

m 1980
Hepatitis

1. kommerzieller
Hepatitis Test

Hepatitis B

1. kommerzieller Test
zum direkten Nach-
weis des Hepatitis B
Oberflachen-
Antigens (HBsAg)

Es ist insgesamt eine wichtige Aufgabe,
zuverlassige, effektive und schnelle HIV-
Tests weltweit bereitzustellen. Abbott Dia-
gnostics beantwortet diese Herausforde-
rung mit einer Reihe erstklassiger Gerate
und medizinischer Testverfahren, die diese
AnsprUche erflllen. Dabei beweist Abbott

m 1982

Hepatitis B:
Nachweis von
Antikdrpern
gegen das
Hepatitis B
Core Antigen
als Marker
einer akuten
Hepatitis B
Infektion
(Core,
Corezyme)

m 1984

Hepatitis B:
Weiterentwicklung
des Auszyme HBsAg
Testes zur Detektion
der Ad/Ay Subtypen
Hepatitis Delta:

1. kommerzieller
Hepatitis D Test

m 1985

1. kommerzieller
HIV-Test

1990

Hepatitis A:

1. automatisier-
ter Test zum
Nachweis von
Hepatitis A

IgM Antikorpern
auf dem IMx
System

(IMx HAVAb-M)

m 1991

Hepatitis C:
Enzymimmu-
noassay zum
Nachweis von
Hepatitis C
Antikorpern
(Anti-HCV EIA)

Diagnostics speziell im Bereich der Immun-
chemie Kompetenz.
Tests und Gerate von Abbott Diagnostics
sind aus dem Alltag von Krankenh&usern,
Privatlaboratorien und Arztpraxen welt-
weit nicht wegzudenken. Sie erleichtern
die Feststellung und Uberwachung von

Die medizinischen

m 1995

Hepatitis G:
Erstentdeckung des
GB-Virus (Hepatitis G)
durch Abbott.

Hepatitis B:

1. automatisierter Test
zum Nachweis von
Hepatitis B auf dem
IMx System

(IMx HBsAg)

Einflhrung des
AXSYM und des
PRISM Systems zum
vollautomatisierten
Nachweis von
Hepatitis und HIV

m 1998

Murex: Ubernahme
der Mikrotiterplatten
Immunoassays von
Murex durch Abbott

m 2002

AXSYM HIV:
Automatisierter Test
zum gleichzeitigen
Nachweis von HIV
Antigen und Antikor-
per auf dem AXSYM
System (AXSYM HIV
Ag/Ab Combo)

m 2003
ARCHITECT
System:

Komplette Hepatitis
Produktpalette

Erkrankungen wie Aids, Hepatitis, Krebs,
Herzinsuffizienz und Stoffwechselstérun-
gen und tragen zu einer besseren medizi-

nischen Versorgung bei.

m 2005

ARCHITECT HIV:
Automatisierter Test
zum gleichzeitigen
Nachweis von HIV
Antigen und Anti-
korper auf dem
ARCHITECT System
(ARCHITECT HIV Ag/
Ab Combo)

m 2006

PRISM HIV:
Automatisierter Test
zum gleichzeitigen
Nachweis von HIV
Antigen und Antikor-
per auf dem PRISM
System (PRISM

HIV Ag/Ab Combo)

m 2007
ARCHITECT
System:
Erweiterung der
Produktpalette um
Rubella, CMV und
Toxoplasmose

® 2008

HTLV:

1. automatisierter Test
zum Nachweis von
HTLV-I und HTLV-I
auf dem ARCHITECT
System verflgbar

D5 JAHRE

Informationen liber aktuelle
Produktentwicklungen bietet die Seite:
www.abbottdiagnostics.de

2009

Chagas:

1. automatisierter Test
zum Nachweis von
Trypanosoma cruzi
auf dem PRISM
System verflgbar

Hepatitis C:

1. automatisierter
HCV Core Ag Test
zum frihen Nachweis
der Hepatitis C
Infektion auf dem
ARCHITECT System
verflgbar
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In der HIV-Diagnostik
ist Abbott Molecular mit
zwei wichtigen Tests im
Markt vertreten:

RealTime-HIV-1-Test
zur Bestimmung der
HIV-1-Viruslast

ViroSeq-Test
zur Resistenzbestim-
mung des HIV-1-Virus

Die Entdeckung der DNA-
Doppelhelix durch Watson und
Crick 1953 war der Beginn des
Zeitalters der DNA-Technolo-
gie. Nur wenige Jahrzente spé-
ter hat die Verwendung dieser
Erkenntnisse die medizinische
Diagnostik revolutioniert und
ist heute in der Labormedizin
unverzichtbar. Seit 1996 bietet
Abbott Molecular Losungen fur
das  molekulardiagnostische
Labor mit einem Schwerpunkt
im Bereich der Diagnostik von
Infektionskrankheiten an.

Abbott Molecular

Therapietberwachung
durch Bestimmung der
HIV-1-Viruslast

Um die Wirksamkeit der HIV-
Therapie mit den heute zur
Verflgung stehenden Medika-
menten zu Uberwachen, bietet
sich die Kontrolle der Viruslast,
das heiBt die Bestimmung der
Anzahl der Viruspartikel

im Blut der Patienten, an. Der
Begriff ,Viruslast” ist durch die
HIV-Therapie gepragt und be-
zeichnete urspriinglich

die ,Belastung” der zellularen
Immunitat durch die infektio-
sen Viren. Heute ist die Virus-
lastbestimmung ein wichtiges
diagnostisches Mittel in der
HIV-Therapielberwachung:
Ein Abfall der Konzentration
der Viruspartikel im Blut zeigt
die Wirksamkeit der Medika-
mente an. Kommt es wahrend
der Therapie zu einem Anstieg

der Viruslast, kann dies ein
Hinweis auf ein Versagen der
Wirkstoffkombination ~ durch
Resistenzentwicklung sein. Fur
den Arzt ist das ein Indikator,
die Therapie anzupassen.

Wie wird die Viruslast im
Blut mit dem Abbott-Real-
Time-HIV-1-Test bestimmt?
Aus einer Blutprobe wird die
Erbinformation, das Genom der
HIV-1-Viren — die Ribonuklein-
saure (RNA) —, im ersten Schritt
isoliert. Dann wird dieses gene-
tische Material mittels Echtzeit-
PCR (,RealTime“-Polymerase-
kettenreaktion, Methode zur
Vermehrung von DNA) in einer
zweistufigen Reaktion quantifi-
ziert:

Zuerst wird aus der HIV-RNA
sogenannte cDNA (Desoxyri-
bonukleinsaure) synthetisiert
und diese anschlieBend als
Template (Matrize) fir die ei-

gentliche Echtzeit-PCR  ver-
wendet. Durch Kalibration des
Tests (Zuordnung eines Mess-
signals zu einer bestimmten
GroBe) kann aus den Ergeb-
nissen eine quantitative Aus-
sage zur ursprunglich in der
Blutprobe vorhandenen HIV-1-
Virenkonzentration im Bereich
von 40 Kopien/ml (0,6 ml Pro-
benvolumen) bis 10 Millionen
Kopien/ml getroffen werden.

Welche besonderen Leis-
tungsdaten hat der Abbott-
RealTime-HIV-1-Test?

Der Test kann mit 40 Kopien/
ml sehr kleine Mengen an Viren
nachweisen (hohe Sensitivitat).
Somit kann bei der Therapie-
Uberwachung sehr frih ein
mdglicher Anstieg der Virus-
last erkannt und, wenn nétig,
die Therapie rechtzeitig um-
gestellt werden. Das HIV-1-
Virus liegt durch seine hohe

4 *.\ H"*I. \
e ey
Bl

Informationen liber aktuelle
Produktentwicklungen bietet die Seite:
http://international.abbottmolecular.com.
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Mutationsrate inzwischen in
vielen verschiedenen ,Arten”,
den sogenannten Subtypen,
vor, die sich in ihrem Genom
unterscheiden. Der Abbott
Molecular-HIV-1-Test ist im Ver-
gleich zu vielen Wettbewerbs-
tests in der Lage, alle Sub-
typen der Gruppe M und die
Viren der Gruppe O und N
sowie der neu entdeckten
Gruppe P zu erkennen.

Therapieauswahl durch
Resistenzbestimmung
der HIV-1-Viren

Das HIV-1-Virus versucht stéan-
dig, durch Verdnderung seines
Erbmaterials und damit auch
des gesamten Viruspartikels,
den Angriffen des Immunsys-
tems und der verschiedenen
Medikamente zu entgehen.
Damit kann das Virus ,resis-

tent® werden, und in diesem
Zusammenhang kénnen be-
stimmte Medikamente ihre
Wirkung verlieren. Solche re-
sistenten Viren kdnnen sich
sowohl im Laufe des Krank-
heitsprozesses bei schon in-
fizierten Personen unter einer
Therapie entwickeln als auch
durch Ubertragung bei Neuin-
fektionen auftreten.

Bevor ein Medikament zur
Therapie ausgewahlt wird, ist
es daher sinnvoll zu Uberpri-
fen, ob die HIV-1-Viren des
Patienten schon Resistenzen
aufweisen.

Wie erfolgt die Resistenz-
bestimmung mit dem
Abbott-ViroSeq-Test?

Auch hier wird im ersten Schritt
das genetische Material der
HIV-1-Viren (RNA) isoliert und
dann werden bestimmte Be-
reiche der RNA mit der PCR

(Polymerasekettenreaktion)-
Methode vermehrt, um eine
ausreichende Menge an Mate-
rial fur die folgende Resistenz-
bestimmung zu erhalten. Mit
einem weiteren Verfahren — der
DNA-Sequenzierung - wird
dann die genaue Abfolge der
Bausteine des HIV-Genoms
ermittelt. Jede genetische Va-
riante — auch die Resistenz-
mutanten — ist durch individu-
elle Abfolgen dieser Bausteine
gekennzeichnet. Mithilfe eines
Softwareprogramms  werden
dann die mit dem Test ermit-
telten Sequenzen mit einer
Datenbank verglichen und auf
bekannte Resistenzmuster un-
tersucht. So lassen sich wahr-
scheinliche Resistenzen gegen
bestimmte Medikamente in ei-
nem Report erfassen.

Dies hilft dem Arzt bei der Aus-
wahl eines wirksamen Medi-
kaments und trédgt damit zum

Therapieerfolg und zur Verbes-
serung der Lebensqualitét der
Patienten bei.

Abbott Global
Surveillance Program
(globales HIV Uberwa-
chungsprogramm)

Der Erfolg von Abbott in der
HIV-Diagnostik ist auch durch
das sogenannte ,Global Sur-
veillance Program® begriindet.
Seit mehr als zehn Jahren exis-
tiert eine enge wissenschaftli-
che Zusammenarbeit zwischen
der Arbeitsgruppe um John Ha-
ckett (Abbott USA) und vielen
lokalen Arbeitsgruppen in Eu-
ropa, SlUdamerika, Afrika und
Asien. Ziel dieses Programms
ist es, neue HIV-Mutanten zu
identifizieren, zu klassifizieren
und die Leistungsfahigkeit
von Abbott-Tests sowie Wett-
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bewerbstests zur Erkennung
dieser Mutanten zu prifen. In-
zwischen ist ein umfangreiches
Archiv von Probenmaterial und
Sequenzen der verschiedenen
HIV-1-Varianten  entstanden.
Die Detailinformationen zu
diesen neuen HIV-1-Mutanten
dienen als Grundlage fur die
stéandige Weiterentwicklung
unserer molekularen und sero-
logischen Assays.
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