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Zusammenfassung:

Organisatorisches.

Die Organisation des Nationalen Referenzzentrum fiir Retroviren (NZR) blieb im Jahr 2017
unverandert. Die Leitung oblag PD Dr. Jiirg Boni und seinem Stellvertreter Dr. Michael Huber.
Ebenso blieb die Einbettung in das Institut fiir Medizinische Virologie (IMV) unter der Leitung von
Frau Prof. Alexandra Trkola und in die Abteilung Virologische Diagnostik & Entwicklung weiter
bestehen. Die Durchfiihrung der Tests des Bereichs NZR obliegt einem technischen Personalpool,
den das NZR mit den anderen Bereichen der Abteilung teilt. Personal- und Finanzadministration
erfolgen gemeinsam. Aus dem Dienstleistungs-Vertrag besoldet wurde im Berichtsjahr eine
Laborantin des technischen Personalpools.

Aufsicht iiber die HIV-Bestitigungsdiagnostik.

Die im Berichtsjahr an das NZR {ibermittelten HIV-Meldungen erfolgten alle elektronisch aus dem
Excel-Tool und waren ausschliesslich an das NZR und ggf. an Kopieempfanger des versendenden
Meldelabors adressiert. Die Kontrolle der eingegangenen elektronischen HIV-Meldungen erfolgte
zeitnah und liickenlos. Im 2017 filhrten die Meldelabors total 1479 HIV-Bestatigungen durch, 0.6%
weniger als im 2016. Daraus resultierten insgesamt 524 elektronische Meldungen an das NZR, 97
(16.7%) weniger als im Vorjahr. Von den vier Resistenztestlabors wurden insgesamt 740 Sequenzen
in das "BSV-Register" eingetragen. Davon waren 572 als Sequenzen neuer HIV-Diagnosen markiert.

Dienstleistungen.

Die durch das NZR betreute HIV- und HTLV-Diagnostik am IMV ging gegentiiber dem Vorjahr um
4.2% auf 14'000 Untersuchungen zuriick. Der Leiter des NZR war auch im Jahr 2017 als Experte der
CSCaQ fiir die Ringtests des HIV-Screening tatig. Das NZR stelite im Berichtsjahr mehrere
forensische Gutachten und Stellungsnahmen fiir Behérden aus.

Forschung.
Im Jahr 2017 wurden 9 Originalarbeiten mit einer Beteiligung von Mitarbeitern aus dem Bereich des
NZR publiziert.

Zurich, im Juni 2018
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Prof. Dr. Alexandra Trkola PD Dr. Jlrg Boni
Institutsdirektorin Leiter Nationales Referenzzentrum fiir Retroviren

Schlussbericht NZR Mai 2018 Seite 1/25 Vertrag Nr. 15.002847 / 304.0001-1000




U niversitat Institut fiir Medizinische Virologie
Ziirich™

A. Organisatorisches

Gegenuber dem Vorjahr haben sich sowohl in der Struktur als auch beim Personal des Nationalen
Referenzzentrums fiir Retroviren (NZR) keine Anderung ergeben. Das NZR betreibt seine Analytik
vollstandig innerhalb der Abteilung Virologische Diagnostik & Entwicklung des Instituts fir
Medizinische Virologie, im Rahmen des akkreditierten Diagnostiklabors und unter der fachlichen
Leitung von PD Dr. Jurg Béni. Auch in der letzten Berichtsperiode wurde aus dem Dienstleistungs-
Vertrag eine Laborantin 100% besoldet, die dem technischen Personalpool des Diagnostiklabors
zugewiesen wurde.

im Berichtsperiode standen folgende Milestones und Zwischenziele an:

Milestones 2017 bis Mai 2018

Meilensteine/Zwischenziele Erreichungstermine Status
Prifung der HIV-Statusabkidrung auf laufend Fortlaufend erledigt
Vollstandigkeit/Qualitat und FB an die

Meldelaboratorien

Fachliche sowie administrative Fiihrung der laufend Fortlaufend erledigt
Meldelaboratorien

Fachliche Prifung und Aktualisierung des HIV- nach Bedarf Keine Aktualisierung im
Testkonzepts (Anhang 1V; auf D oder F) geméss Jahr 2017
Auftrag der EKSG bzw. des BAG

Ubermittlung Daten und Jahresbericht des NRZ 31.03.2017 erledigt
gemass Vorgaben

Vertragliche Abgeltung der Leistungen der 30.09.2017 [ erledigt
Meidelaboratorien

Ubermittlung Daten und Prasentation der 31.03.2018 erledigt
Auswertungen im Rahmen eines Fach-

Kolloguiums am BAG |

Ubermittlung Jahresbericht des NRZ gemass 31.5.2018 s. vorliegender Bericht
Vorgaben, sowie Schiussabrechnung uber die

gesamte Vertragsperiode

Das IMV hat seit 2017 ein verstarktes Diagnostik-Leiterteam. Dies hat sich auf den Betreib des NZR
positiv ausgewirkt, da dadurch PD. Dr Jiirg Boni sich verstarkt den Leitungsaufgaben des NZR
widmen konnte. In der Folge konnten die fortlaufende Priifung der elektronischen Meldungen viel
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zeitnaher erledigt werden. Milestones 2017 wurden weitgehendst eingehalten. Alle Milestones
wurden bis zur Einreichung dieses Schlussberichtes erfolgreich abgeschlossen.
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B. HIV-Meldewesen im Jahr 2017 bis Mai 2018
B.1. Organisation

Nachdem die Umstellung des HIV-Meldeverfahrens im Jahr 2016 von einigen Ubermittlungsfehlern
der HIV-Meldelaboratorien begleitet war, gestaltete sich das Jahr 2017 und die Zeit bis Ende Mai
2018 unaufféliig. Die separate Ubermittiung der HIV-Meldungen an das BAG und die elektronische
Ubermittlung der detaillierten Labordaten an das NZR haben sich eingespielt. Es wurde von den HIV-
Meldelaboratorien kein weiterer Kiarungsbedarf gedussert und es kamen keine weiteren Ruckfragen
auf das NZR zu. Die elektronischen Meldungen erfolgten ausschliesslich an die Adresse des NZR
sowie ggf. an Kopieempfanger der Institution welche die elektronische Meldung verschickte.

B.2. Anpassungen des Excel-Tools fiir die elektronischen Meldungen

im Jahr 2017 wurden keine Anpassungen am Excel-Tool fiir die elektronischen HIV-Meldungen
vorgenommen. Von den Meldelaboratorien wurden auch keine Anderungswiinsche gedussert. Auf
Grund der Veranderungen auf der Liste der Kantonsarzte ist eine - zumindest geringflige - Revision
flr 2018 geplant.

B.3. Test- und Meldeaktivitit der HIV-Meldelaboratorien

Im Verlauf des Berichtjahres fiihrten die HIV-Meldelaboratorien insgesamt 241573 HIV-Screening-
Tests durch (Tabelle 1). Dies bedeutet eine Abnahme um 16420 Analysen (-6.4%) gegeniiber 2016
und zum ersten Mal seit Jahren (iberhaupt ein Rickgang bei der Testaktivitat. Die Reduktion wird
allerdings fast volistandig durch den Ruckgang der HIV-Screening-Tests beim SRK BDS (-16'295, -
12.9%) erklart. Ohne das Labor SRK BSD betréagt die Differenz 125 HIV-Tests, d.h das Testvolumen
der anderen HiV-Meldelaboratorien war recht stabil.

Die Kontroile der elektronischen HIV-Meldungen aus den HiV-Meldelabors erfolgte auch im 2017
kontinuierlich und liickenlos, und ergab keine neuartigen Probleme. Auffallig sind die markanten
Verbesserungen der Qualitat beim Labor Bern IFIK (5.7% nicht alles erfiilit im 2017 gegeniiber 51.1%
im 2016) und beim Labor Giintert/Synlab (0.0% nicht alles erfiillt im 2017 gegeniber 11.8% im 2016).
Beide stehen wohl im Zusammenhang mit den Verénderungen der verantwortlichen Personen an
diesen Zentren in den letzten zwei Jahren. Bei den anderen HIV-Meldelaboratorien waren nur
geringflige Schwankungen der Qualitat gegeniber dem Vorjahr zu beobachten. Die detaillierte
Auswertung und Kommentierung der elektronischen Meldungen unter dem Gesichtspunkt des HIV-
Testkonzeptes und der HIV-Resistenzuntersuchungen finden sich im Abschnitt C
~Qualitdtstiberwachung der HIV-Meldungen 2017~

Im Zeitraum von Januar 2018 bis Ende Mai 2018 sind 187 elektronische Meldungen an das NZR

Ubermittelt worden. Diese Meldungen wurden fiir die Qualitatsiiberwachung 2017 nicht berlcksichtigt,
sondern werden erst im Rahmen der Uberwachung 2018 ausgewertet. Vom gleichen Zeitraum des
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Vorjahres stammen 233 Meldungen. Auch wenn noch einige Meldungen fiir den Monat Mai 2018
ausstehen durften und die Zahl deshalb unter Vorbehalt beurteilt werden kann, deutet die gegenuber
2017 geringere Zahl von Meldungen auf einen weiteren Riickgang der HIV-Neudiagnosen im 2018
hin.

B.4. Vergiitung der Leistungen an die HIV-Meldelaboratorien

Im Jahr 2017 wurde die Vergitung der Leistungen der HIV-Meldelaboratorien fiir den Zeitraum vom 1.
Juni 2016 bis 31. Mai 2017 fallig. Zum zweiten Mal erfolgte diese mittels einer Fallpauschale von CHF
90 pro HIV-Meldung, resp. CHF 10 pro volisténdigem Eintrag in die SmartGene Resistenz-Datenbank.
Fur den gesamten Zeitraum konnten 600 HIV-Meldungen sowie 621 Eintrage in die SmartGene
Datenbank iber den Betrag von CHF 60210 vergiitet werden. Die detaillierte Ubersicht tiber die
Leistungen und Zahlungen findet sich in Tabelle 2. Die Vergiitung der Leistungen flr den Zeitraum
von 1. Juni 2017 bis 31. Mai 2018 erfolgt erst nach Abgabe dieses Berichts.

B.5. Datenabgleich mit dem BAG

Fir den Datentransfer an das BAG erfolgten zwei Anfragen. Im April 2017 wurden die Daten der
Meldungen aus den Jahren 2015 und 2016 gemeinsam Ubermittelt. Die Daten aus den Meldungen
des Jahres 2017 wurden im Rahmen der Erledigung der Meilensteine/Zwischenziele im Juni 2018
Ubermittelt.

B.6. Elektronischer Datentransfer an das BAG
Anhang il "Aufgaben und Sonderaufgaben" des Leistungsauftrags sieht fur die Unterstutzung der
Behorden in der Surveillance unter Punkt D.3. vor, dass "das NZR die vom BAG bereitgestellten

Schnittstellen und (online) Applikationen fiir den Datentransfer” verwendet. Eine Anweisung des BAG
fur eine Umstellung des NZR auf den elektronischen Datentransfer ist aber noch ausstehend.

Schlussbericht NZR Mai 2018 Seite 5/ 25 Vertrag Nr. 15.002847 / 304.0001-1000



0001-1000'¥0€E / 2£8200°GL "IN Beipap G¢ /9 anes 8102 BN ¥ZN 1yduagssn|yos

_e ooi Yiesesz Tsani  Tiewss Tovier Josie  Jeesy  Ioves  oe e 8zZ652)_ Jezew  Jiid D9E.L ter0y
iTa zr i v EZ) VE i 7] T6L —zul BT il K&l Buusaias umo way Buinsas
3 89 T z E& G 5 v 0 Zet (3 Br K&l Q€] jeusowa Joj suop
9°0 TS, ek it 29 161 EE Ll L0L E6L ros LS Gl FEL SUCHBULUOD 2/1-AlH
vee ET T ¥eess  JER0ZZ 16956  [ceav [ezos |oess [ozeni Jezveni |eme e CIZA si5a) BUILBAINS 2/|-AIH
“ % TviOL nos ToIA | 4 HEZ 1 O v 35 SAg38 | Nnag S8 | AWIRZN | ]
HIA SesAieue,p sepuewiap / aBeiynY Z/L-AIH 19102 SOHSHEIS qe UONEIRHON [UoSLEdLos J0]

JInseu yo sse|piebe ‘ouop sisa e sapn|dv|
SUORBULILIOD Z/L-AIH OL LINIWNOD
AiBuipioose Kyseds asee|d ‘8)q)s50d Jou S| S1p §) "09UO A)uo Junod pinoys uosied od saydue: Binw pue ejdwes Jod sysey adpINw -
MOIEq MILSILVLSZLYLINSTY o Q. Ut 16303 S Z/L*AlH. BUIT B 0} PUOdSE.I03 PINOYS BuY SNy} -
SUOSEAJ 18RO S04 0ARISOT 0q 0) umouy Apeeste sejdwies uo 5156} Jo sesodind UOHEWILUOT 10} BUOP $)SE} 8q PINOYS papn|ox] -
1950}6UI60108 Z/1-AIH OL ANIWWOD
2 HE ke ki- [T | Ef 26 &= Z L& |92 56
59 O & [ - | 95 r Z1 i |3 25 0 Jeok Bu o Ha
(3 £ Z ) [3 |0 ] [ €8~ 6 I3 8-
02r81- |5E 2v8 008.1- £EL (51 621 005 562,91 Vil [0F £dl RLELL o e}
siejep ‘'sebueyy
1eaA snoinaid 0} paledwod abueyo Jusdey ,,
‘}e10} |)zAUUe 9y j0 Juadiay ,
¥ i SErOL-  10°00L ZS0.EFZ ZSZ.0 FOZ.95 0r5.02 [T T 6195 EPD.601 E6D.6 ST 1830,
€92z S91- T ¥E B2 K& Zt 0z [ v Buuaasos umo way Bunjnsas
0'8 [ 66 ¥ BZ L&l 3 51 LEE W $QE) |EWaXs 10y auop
'y 9 OLL HE ' 8yl L2 SE 815 LE 28 SuoHBUMYUO] 77
3 0Zr3 [7'66 ELSAPE  [ZFL 9E2.95  [E8P0Z  |EELOl  |BBLY PraE 221,801 959.6 EVO.L S5 Buusains 27y
= SOUR) STSEURG N . WIOL nos I GAUNE | HZ [N 95 836 [INA 38 AAIREZN | ]

HIA sasAjeue,p sopuewap | aBE1NY z/L-AIH :SGET UOHEILRON AIH 943 30 2107 sonsnels A4

4102 44er sep 4ny usLiojeloqeapO-AIH 18P JiIspEIsussAleuy ey ajaqe

INq—:U_L —.‘MN
si1B0jo1IA aydsiuizipa any Inysul JB}SIDAIUN




000}-L000'¥0€ / 2¥8200°GL "IN Beupap SZ/ L ®Weg 8L0Z 1B ¥ZN Jyousgssnyag

anoqe :v\__\rmw_.—b\‘—mwcx\ﬁ_:m V.. Ui, SIS SIS UMD wody m:n:,ww;: o ﬂ:OQu.ﬁ:Ou HHim 3 LOUL uawwny
"001 299 1] e 62 VAL 0z B0L | VA[6LL 9L £9 VAWLIOL
'82 £E [ [X3 Sl 9 Sy 4 9l $0d
b 2s 0 [ 0 0 0 [ 1) AN
009 442 c b bl 9 ] £ velL 0 S 93N Buusaios umo woy Buynsas
209 ..Z_Wu.v:<._rmwwmv<~_.—ru_:<.. uj .,:.V\...C»&LCLE._ oUIBI XS any uoaep, oy PuOUd$aLi0 M BUI| VIOL uswwol)
0004 565 66 i 8Z Rl St SS ‘V'HjLEE 8l (13 VHIVIOL
(X432 €52 I € vl ] 9 62 Sl Ll 42 SOd
vy 9Z 0 0 [{] € [} 0 AN
VES 9ig [] | bl 3 4 69} I I szu $qe| feusexa 10} suop
JA0GE MLV LS SOVULINY,, U1 uoBunbyeysoy o/i-pH. o d 1M du Y101, Juswiwey
00} |60t (11} 82 L6 8vi (X3 S¢ €9} 681 916 18 £6 28 avioL
3id _:u 2z 92 62 85 [43 [13 bl S0L 1S4 3 8l 19 SOd
i 88 L [ 0 € [{] | 3 4 96 0 L [ aNI
Les o8z L8 Z 82 8 ] 6t L 1L £0¢ £ vi 34 93N 1810} "SuoReULIIUOY Z/L-ATH
008 _HILE LLYL58" Ueaisg 2/ o) pUodss1ion 1A dup WIOL Juawwon
0°ook ELS.b¥T vkl 9ELI9S EBF.0Z €Z101 BELY PrO.5 6va.6 DZLEL 1Zh60F Wiol
E0 £69 [ i L5 ] ¥E [ 66 LEL (] $0d
1o S¥E L4 701 1] 0 0 ) 0 &6 [3 anl
966 SE0.0%Z LEL.L G085 9202 620,01 FaLy EL9.5 L55.6 LER.ZL 866,801 EL5.6 845 BE0.4 S3N 1810} ‘s}58) BLiLaans z/|-AH
% V101 nos 170IA qejuAg HZ ik nvl 058 38 INM 38 sd NNIRIZN | 1ensoy]

o8 an
(SPI2y 8say) ojul ejep Inok Jsyus) 10z Sonsne)s synsay pajielaq

9402 I4er Wy Usliojeloqelapo-AlH Jop UssAleuy-AlH Jop ynsHEIsIENNSaY gy sjjoqe;

wa{2NZ
a1bojouIA ayosiuizipapy any Jnjysu Je}IsIaAlun




000}-1000°¥0€E / L¥8200°GL "IN Beipap G¢ /8 8)es 8102 BN MZN Jyouegssniyos

“Pajeredas Jou SUCHBULIUGO [BUISIXE PUB UMQO *pajuncd ase aned swes ay; 10} sadwes ajdiyny

BASUSH ADT 10
'sn 0) sajdwes Buipuss 186uo
UNZ INIOJMOIHO O anp Aigeqaid js| uoneuwyuod AlH [BWoIXs Ul eseai0ep syl ‘wag INIOJMIDIHD wayy sadwes jruoippe o} anp Agissod $1 5189) Buiusas ) aseaiau; ay)

INN 38 70

suou
sanog e 10

auou
younz 10

1sanbau asie} ‘umous Apeauie U938 SOd 81 4nejua) ul aajelau Jo uoneyoisuco swes o|dwes puooes wou uonadal ul ‘annebau yosyyaly ‘aAdeal ngjuay Ny
48II0IA 70

SAIBDAU $9SED 87 ‘UOIOBIU AIH UMOLY Y)IM SasED L} 'OV 0l SUCHEIRIOU §) "YITONNI 2§
GRS 10

dMNisod Al umouy Apeasie auem ynq aAysod pausaios siam spusned | ‘90 POUBRIS SEM AaIsod pauuyuod Juaned |
ONIOIL 70

“SIUSHENS DY) wayj papNjoxs g Jouued uosiad auwes vy} o) sa|dwEes/Ssa) Buusaios ojdninpy

uajie9 s 10

auou
ANHD INNYSAVT 10
auou
DY weg MyS Jsusipspuadsinig 70
euou
13sva 10
Bunsa) Al snowhuoue 40 dulDap Jayung
AWIZEZN

BUOP JOU “p’U ‘BQE|IBAR JOU S)NSe) pajeRUBIBYP By
Sjuswinoy

us|yezjjed usyjepuLIaqn UsP Nz UsLIC)LIOqE[EPISW-AIH 43P asejuswwoy] 15} sjfeqey

unPMUNZ
a1bojosiA ayosiuizipaly any NSy JElISIBAIUN




000L-1000°70€ / 2+8200°GL "IN Bespap GZ /6998 8102 BN WZN uyduagssniyog
24026050 "£102/ 9402 SUORBSUBHII08S WOF'T HONS
Xe} pappe anjea Suipnjul sesy ey,
012.09 0rz.9 000.vS (4] ;114 €9¢ 009 PR 44 £6¢ sjgjo)
090,2 0iL2 056, Lie 69 eyl 5SS 61 9€ ¥ZN
019, 3 0192 ‘. g g 62 8 74 BYINAS/ L4ILINNS
0SL.e > 0sLe 3 < - Ge 43 €e HIITT0IA
069.2L o 069,21 % = 3 34" 85 £8 MYS as8 'NY3g
0886 - 0686 & 3 . 49 %4 144 HONNZ
0291 = 029.L ¥ - % 8L 14 145 003 'ONIDLL
0L} 5 044,k > i E el 9 2 NATIVO "LS
0924 - 09¢2.1 2 - = 143 [ 14 3049N0S V1 ‘3NNVYSNV]
08¢€,2 006, 098.5 0s1 ¥9 98 S9 8¢ 22 AMHO ‘ANNVSNVT
089,01 098, 0288 981 78 201 86 6% 6% IAINID
08L¢€ ¢ 08.L¢€ S @ " f44 9l 92 NILIEIHMNVENSNOLLYIANI ‘Ny 39
066,2 (4173 0s82Z.2 Vi Ly £e 14 9 61 JOIG0MMIN ‘13sve
IHD 8SeD/Q4HD  8SED/OBIHD Aeworuer ceqajuny Aewojuer oeq Gy unp
[e301 suspuEWS  suopeoynoN | wng 2102 9107 wng 1102 9107
Jopesuadwosay S8lUB BuanILWG SUOEIYNON Kioyeioge] uoieayRoN AlH

a1b6ojosIA ayosiuizipajy 1ny ISyl

L102°60°1E 03 910Z°90°10 SUOHEIYNON AIH 404 Suonesuadwosey

£40Z 44er wy uapiojeloqelopie-AlH sep usbunysio jop Bumnbiap :z afjeqey

IND;UM‘——-\MN

}B}ISISAIUN




Universitit Institut fiir Medizinische Virologie
Ziirich™

C. Qualitatsiiberwachung der HIV-Meldungen 2017

C.1. Ubersicht tber die HIV-Meldungen und Bereinigung des Datensatzes

Tabelle 3 gibt eine Ubersicht (iber die elektronischen HIV-Meldungen die im Jahr 2017 am NZR
eingegangen sind. Insgesamt wurden 524 Meldungen tbermittelt. Fiir 29 neue Diagnosen wurden
insgesamt 58 Doppelmeldungen (11.1%) identifiziert. Fr die Qualitatsiiberwachung wurden diese auf
je eine Meldung reduziert. Wenn die Meldung mit dem friiheren Probeentnahmedatumn vollstandig war,
wurde diese eingeschlossen. Wo dies nicht der Fall war, wurde aus den Mehrfachmeldungen eine
Synthese vorgenommen, wobei die in den Meldungen angegebenen Daten der Proben-
Eingangszeiten zur Bestimmung der ersten resp. zweiten Blutentnahme verwendet wurden.

Tabelle 3 Elektronisch am NZR eingegangene HIV-Meldungen

Mehrfach- 2017 2016

HiV-Meldelabor Meldungen R P o f . . . % vs 2016
wenaung nereinigt. neremlgt
BASEL, MIKROBIOL 16 1 15 38 -60.5%
BERN, INFEKTIONSKRANKH'N 35 0 35 47 -25.5%
BSD SRK 123 11 112 138 -18.8%
CHUV 69 2 67 52 28.8%
GENEVE 92 2 80 97 -7.2%
GUNTERT* 18 1 17 34 -50.0%
LA SOURCE 24 1 23 9 155.6%
NZR* 52 3 49 59 -16.9%
ST. GALLEN 11 1 12 9 33.3%
TICINO 10 0 10 20 -50.0%
VIOLLIER 23 1 22 41 -46.3%
ZURICH 49 6 43 48 -10.4%
Summe 524 29 495 592 -16.4%

* je eine Meldung bezog sich auf Infektionen die schon durch ein anderes Laborator in Vorjahr gemeldet wurde

Gegenuber den beim BAG gemeldeten und als Neudiagnosen interpretierten Fallen diirfte die Anzahl
der bereinigten Meldungen auch im 2017 (iberschétzt sein. Personen mit einem Wohnsitz im Ausland
wurden nicht entfernt, und nicht alle Meldungen von anonymen Teststellen fiir die eine BerDa-
Meldung existiert konnten einer spateren Labormeldung zugeordnet werden. Es ist zudem zu
beachten, dass neue Meldungen retrospektiv nur bis zum Jahr 2015 darauf hin kontrolliert wurden, ob
Patienten bereits in friiheren Jahren diagnostiziert und gemeldet wurden. Konkret wurden lediglich
zwei Falle die bereits im Jahr 2016 gemeldet wurden aus dem Datensatz entfernt werden. Einige
Bemerkungen in den Meldungen lassen allerdings vermuten, dass sich noch weitere Meidungen auf
bereits bekannte Infektionen beziehen. Dies konnte aber in der laufenden Periode nicht verifiziert
werden.

Fur die weiteren Qualitats-Untersuchungen wurde der Datensatz der 495 Meldungen eingeschlossen.
Im Vergleich zum Vorjahr haben damit die gemeldeten und bereinigten Labordiagnosen um 16.4%
abgenommen. (Abb. 1). Wahrend die Mehrheit der HIV-Meldelaboratorien und das NZR eine z.T.
deutliche Abnahme der HIV-Neudiagnosen verzeichnete, stieg die Anzahl der Meldungen vom Labor
Lausanne CHUV zum dritten Mal in Folge weiter an. Im Vergleich zum Jahr 2014 hat sich die Zahl
der vom Labor Lausanne CHUV gemeldeten HIV-Infektion verdoppelt, obwohl die Anzahl der HIV-
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Screening Tests im gleichen Zeitraum lediglich von 8'200 auf 9'650 (+17.6%) zugenommen hat. Ob
es sich um eine reine Verschiebung von Auftragen von einem HIV-Meldelabor zu einem anderen
handelt oder um eine lokale Zunahme bei der Identifikation von neuen HIV-Infektionen, Izsst sich auf
Basis der derzeit vorhandenen Daten nicht abschétzen.

Abb. 1 Entwickiung der HIV-Labormeldung in den letzten vier Jahren
160
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C.2. Angaben zum Testsetting und zum Patienten
Tabelle 4 gibt den Uberblick iiber das Testsetting in dem die HIV-Diagnostik initiiert wurde.

Bei den Anteilen gab es keine nennenswerten Verschiebungen zwischen den verschiedenen Settings.
Insgesamt 10 HIV-Meldungen hatten ihren Ursprung im 2017 bei anonymen Test-Stellen. Diese Zahi
ist vergleichbar mit den 9 Fallen des Vorjahres. Bei den HIV-Meldungen die iiber die VCT-Stellen
initiiert wurden, ging die Fallzahl von 42 im Vorjahr auf 39 zuriick (-7.1%), der Anteil lag jedoch mit
7.9% geringflgig héher als im Jahr 2016 mit 7.1%. Das Setting ,OTHER* lag mit einem Anteil von
89.7% aller gemeldeten praktisch auf dem Vorjahresniveau (90.7%). Bemerkenswert ist auch der
Umstand, dass 2017 im Rahmen des Blutspendewesens wieder zwei HIV-Infektionen festgestellt
wurden.
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Tabelle 4 Testsetting fiir die neu identifizierten HIV-Infektionen

Test Setting 2017 (n) 2017 (%) 2016 (n) 2016 (%)
Anonymous Screening 10 2.0 9 1.5
Blood Donor Screening 2 0.4 4 0.7
OTHER 444 89.7 537 90.7
VCT Checkpoint 39 7.9 42 7.1
ohne Angaben 0] 0.0 0 0.0
Summe 495 100.0 586 100.0

Die Angaben zum Patienten wurden im 2017 mit einer sehr hohen Zuverlassigkeit angegeben
(Tabelle 5). Mit je sechs unvolistandigen Meldungen (1.2%) fehlte die Wohnkantonsangabe und die
Angabe des Geschlechtes am Haufigsten. Wurden im Jahr 2014 diese Angaben in 95.5% der Fille
gemacht, verbesserte sich die Zuverlassigkeit im Jahr 2017 auf einen neuen Hochstwert von 99.2%!.

Tabelle 5 Angaben zum Patienten

Angaben zur Person 2017 (n) 2017 (%) 2016 (n) 2016 (%)
Geburtsdatum 491 99.2 585 98.7
Geschlecht 489 98.8 582 98.1
Vornamenscode 491 99.2 578 97.5
Probenentnahmedatum 493 99.6 588 99.2
Wohnkanton 489 98.8 587 99.0
Arztadresse 492 994 588 99.2
Total 495 100.0 592 100.0

C.3. Einhaltung der BAG-Kriterien fiir Bestitigung der HIV-Diagnose

C.3.1 Volisténdigkeit der Meldung (Alle Kriterien erfiillt)

Von den 495 eingeschlossenen elektronischen Meldungen, erflillten 321 (64.8%) alle Kriterien des
nationalen Testkonzeptes (Tabelle 6). Da bei Spezialfallen wie HIV-2 oder Doppelinfektionen nicht
alle Kriterien angewendet werden kénnen, werden sie als eigene Kategorie ausgewiesen. Der Wert
von ca. 65% vollstandiger Bestatigungsdiagnosen war somit etwas hoher als im Vorjahr. Nach wie
vor kénnte aber etwa jede Dritte HIV-Diagnose verbessert werden.

Tabelle 6 Vollstandigkeit der Meldungen

Alle Kriterien erfiillt 2016 (n) 2016 (%) 2015 (n) 2015 (%)
NEIN 172 34.8 233 39.4
Spezialfalle (HIV-2/Doppelinfektionen) Z 0.4 1 0.2
JA 321 64.8 358 60.5
keine Angaben 0 0.0 0 0.0
Total 592 100.0 592 100.0

C.3.2 Eindeutige Reaktivitit in zwei unterschiedlichen HIV-Testformaten
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Das Kriterium, das eine eindeutige Reaktivitat in zwei unterschiedlichen Testformaten fordert, wurde
in 488 von 495 HIV-Meldefallen (98.6%) erfiillt (Tabelle 7). Dieser hohe Wert bewegt sich im Rahmen
friherer Jahre.

Bei sieben Meldungen blieb dieses Kriterium aus unterschiedlichen Griinden unerfillt:

- In zwei Fallen des HIV-Meldelaboratoriums in Zirich/Immunologie (132853-S0-43035 / IM
17107495, und 134074-S6-42970 / IM 17085701) wurden zwar verschiedene Tests durchgefiihrt, weil
in beiden Féllen die Untersuchungen vor der HIV-Serokonversion durchgefihrt wurden, zeigte der
INNOLIA aber noch keine Banden, und wurde als NEGATIV interpretiert. Bei beiden Fallen wurde
eine HIV-Resistenzpriifung erfolgreich am NZR durchgefiihrt. Unter Beriicksichtigung dieser
Information ist das Kriterium der Reaktivitét in zwei unterschiediichen Testformaten trotzdem erfiillt.

- Bei zwei weiteren Meldungen des HIV-Meldelaboratoriums in Zirich/iImmunologie (128403-M0-
43080/ IM 17122956, 136548-E7-42971 / IM 17086223) blieb die Anforderung nicht erfillt, weil die
erganzenden Zweittests sowie die HIV-Resnstenzuntersuchungen am NZR durchgefihrt wurden, die
Werte vom Meldelabor aber nicht tibernommen wurden. Fir die Diagnostik waren die Anforderung
der eindeutigen Reaktivitat in zwei unterschiedlichen Testformaten trotzdem erfiillt.

- Bei einem HIV-Meldefall aus Genf (145102-E8-42793 / 170227.0176) handelt es sich um die
Diagnose einer HIV-Infektion bei einem Neugeborenen einer HIV-positiven Mutter. Weil in dieser
Situation die Anwesenheit von maternalen Antikérpern kein serologisches Screening erlauben, beruht
die Diagnose ausschliesslich auf molekularen Methoden. Die Diagnose ist durch die Bestatigung in

einer zweiten Blutentnahme jedoch gesichert.

- Bei einem Fall des Meldelabors St. Gallen (229201-R5-42776 / 2017.05.11 .3007) liegt nur eine
initiale und isolierte HIV-1 Viruslastbestimmung vor. Wegen der Verlegung des Wohnsitzes ins
Ausland, konnte in diesem Fall keine zweite Untersuchung veranlasst werden, und es wurde in der
Folge auch auf einen zweiten Test mit dem gleichen Untersuchungsmaterial verzichtet.

- Etwas anders gelagert ist ein Fall des HIV-Meldelaboratoriums in Zirich/Immunologie (136975-T8-
43000/ IM 17096439). Hier wurde ein einzelner Bestatigungstest (INNOLIA) fiir eine Person mit
Wohnsitz im Ausland in Auftrag gegeben und durchgefiihrt. Ob es sich um die Einholung einer
Zweitmeinung handelt oder ob andere Beweggriinde fiir die Untersuchung dahinter stehen, ist aus
der Meldung nicht zu entnehmen.

Tabelle 7 Reaktivitét in unterschiedlichen Tests

Kriterium erfiillt 2017 (n) 2017 (%) 2016 (n) 2016 (%)
NO i 1.4 5 0.8

YES 488 98.6 587 99.2
keine Angaben 0 0.0 0 0.0
Total 495 100.0 592 100.0
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C.3.3 Ausschluss einer Probenverwechslung (iibereinstimmende Resultate in zwei
unabhéngigen Blutentnahmen)

In 261 Fallen (52.7%) war das Kriterium durch Analysen die ausschliesslich in den HIV-
Meldelaboratorien durchgefiihrt wurden erfullt (Tabelle 8, Kategorie ,JA“). Der Wert bewegt sich im
Rahmen der Vorjahre (2016: 18.2%, 2015: 51.0%, 2014: 45.0%, 2013: 50.4%, 2012: 56.1%). Unter
Berticksichtigung von Analysenresultaten externer Laboratorien erfiillten weitere 145 HIV-Meldungen
(29.3%) dieses Kriterium (Tabelie 8, Kategorie ,Ja — aber...“). Insgesamt wurden im Jahr 2017 in
82.0% der Meldefélle eine Probenverwechslung mit Sicherheit ausgeschlossen. Der Wert entspricht
demijenigen von 2016 (81.7%), und deutet auf die stabilen Verhaltnisse.

Tabelle 8 Ausschluss einer Probenverwechslung durch Tests an einer zweiten Blutentnahme

Kriterium erfiillt 2017 (n) 2017 (%) 2016 (n) 2016 (%)
NEIN 89 18.0 108 18.2

JA 261 52.7 308 52.0

Ja — aber mit Angaben aus externem Labor 145 29.3 176 29.7
Keine Angaben 0 0.0 0 0.0
Total 495 100.0 592 100.0

Bei 89 Meldungen (18.0%) wurde das Kriterium formal nicht erfiillt. Davon stammten zwe (2) Falle

i
von einer anonymen HIV-Teststelle, einer (1) von einer VCT-Teststelle und 86 aus anderen
Settings. Die grosste Anzahl der Meldungen, bei denen eine Probenverwechslung nicht
ausgeschlossen ist oder werden konnte (29/495 = 5.8% aller Meldungen, 29/89 = 32.6% aller
Meldungen mit nicht erfiilitem Kriterium), stammt wie in friiheren Jahren vom HIV-Meldelabor des
BSD SRK. Gegenuber friiheren Jahren ging der Anteil der Meldungen vom BSD SRK ohne
Ausschluss einer Probenverwechsiung zuriick, dies allerdings zu Lasten einer Zunahme dieser
Meldung bei anderen HIV-Meldelaboratorien. Insgesamt gibt es eine klare Korrelation zwischen der
Anzahl der HIV-Meldefalle und der Anzahl der Meldungen ohne Ausschluss einer

Probenverwechslung (y= 0.2833x - 4.2673, r? = 0.8455).

)Fa
Test-

C.3.4 Bestimmung des HIV-Typen

C.3.4.1 Identifikation des HIV-Typen

Informationen, die zur Bestimmung des Virus-Typen verwendet werden konnten, waren in 100% der
HIV-Meldungen verfiigbar. In 489/495 (98.8%) wurde HIV-1 als Ursache der Infektion bestimmt
(Tabelle 9). Eine Doppelinfektion mit HIV-1 und HIV-2 wurde im Jahr 2017 nicht identifiziert. Von den
HIV-Meldelaboratorien Bern IFIK und Lausanne La Source wurde je ein Fall einer Infektion mit HIV-2
diagnostiziert (Meldungen 126116-B4-43021 / RO 1741 786 von Lausanne, und 26393-P7-42950 /
2742488 von Bern).

In insgesamt vier Féllen wurde der HIV-Typ vom Excel-Tool als «unklar» interpretiert (Meldungen
228824-56-43003 / 2017_10548 und 131322-T6-42741 / 2017_0433 vom BSD SRK, sowie
Melidungen132853-S0-43035 / IM 17107495 und 134074-S6-42970 / IM 17085701 vom Labor
Zarich/Immunologie). In allen vier Falien handelt es sich um primare HIV-Infektionen vor oder in der
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frihen Serokonversion. In allen vier Fallen kann die Zuordnung des Virustypen zu HIV-1
nachvollzogen werden Einerseits liegen positive Resultate des HIV-1 p24 Antigens-Tests inkl.
Neutralisation vor, und andererseits finden sich in der BSV-Datenbank die viralen Sequenzen der
HIV-Resistenzbestimmung, die ebenfalis die Infektion mit HIV-1 belegen. Insgesamt wurden im 2017
also 493 Infektionen mit HIV-1 und zwei mit HIV-2 gemeldet.

Tabelle 9 HIV-Typen bei den Neudiagnosen im Jahr 2016

HIV-Typ 2017 (n) 2017 (%) 2016 (n) 2016 (%)
HiV-1 489 98.8 584 98.6
HIV-2 2 0.4 1 0.2
HIV-1 & HIV-2 Doppelinfektion 0 0.0 0 0.0
unklar 4 0.8 7 12
keine Angaben 0 0.0 0 0.0
Total 495 100.0 592 100.0

Von den HiV-Meldeiaboratorien in Genf und Lausanne und vom NZR wurde das Virus durch
Sequenzierung bei 72 Neudiagnosen eindeutig als der Gruppe M zugehdrig bestimmt und in der HIV-
Meldung ausgewiesen. In vier Fallen fehlte eine Angabe und in den restlichen 417 Meldungen ergab
die Interpretation durch das Excel-Tool jeweils ,wahrscheinlich HIV-1 M* (Tabelle 10).

HIV-1 Gruppe 2017 (n) 2017 (%) 2016 (n) 2016 (%)
HIV-1 M (Sequenzierung) 72 14.5 61 10.3
Gruppe O (Sequenzierung) 0 0.0 0 0.0
Wahrscheinlich HIV-1 M 417 84.2 529 89.4
Nicht anwendbar (HIV-2) 2 0.4 1 0.2
keine Angaben 4 0.8 1 0.2
Total 495 100.0 592 100.0

C.3.5. Bestimmung der HI-Viruslast

Viruslastbestimmungen liegen fur 386 (78.0%) Meldungen vor und fehlen in 109 (22.0%) Fallen. Im
Vergleich zu den Vorjahren war das Kriterium wieder geringfligig haufiger erflillt (2016: 75.2%, 2015:
74.7%, 2014: 68.7%, 2013: 68.4%, 2012: 71.9%). Fir die Aufstellung in Tabelle 11 wurden die
Viruslastbestimmungen fiir die Diagnosen bei den Neugeborenen und die HIV-2-Infektionen nicht
berlicksichtigt.

Die Unterschiede nach Testsetting sind weiterhin betrachtiich. Bei den VCT Checkpoints wurde in
neun von 39 Fallen (23.1%) eine Viruslast gemeldet, was nach den 0.0% vom 2016 eine deutliche
Verbesserung darstellt. Beim anonymen Screening lag der Wert bei 60.0% (6/10), beim
Blutspendewesen bei 100.0% (2/2) und fiir Testsetting OTHER bei 83.0%.

Bei insgesamt 35 Viruslastmessungen (7.1% aller Meldungen, 9.2% der Meldungen mit einer

Viruslastbestimmung) lag der bestimmte Wert unter 1°000 RNA-Kopien/ml. Dieser hohe Anteil ist
weiterhin ein Zeichen dafiir, dass sich hinter dieser Zahl nicht nur HIV Controller verbergen. In flinf
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Falien ist ein Vermerk vorhanden, dass es sich um eine bekannte Infektionen handelt, die ausserhalb
der Schweiz diagnostiziert wurde. In all diesen Fallen liegt die Viruslast bei <100 Kopien/m. Fir
weitergehende Aussagen stehen jedoch nicht gentigend Informationen zur Verfiigung.

Fur die Plausibilisierung der niedrigen Viruslast wurde in drei Fallen eine Nachtestung mit dem PERT
Assay am NZR veranlasst. In allen drei Fallen wurde urspriinglich gemessene niedrige oder nicht
nachweisbare Viruslast bestatigt.

Tabelle 11 Viruslastbestimmung und Plausibilitét bei niedriger Viruslast

Test Setting Keine VL  nnwb* <100 101-1°000  1'001-10°000  >10'000  Total**
Anonymous Screening 4 0 0 0 1 5 10
Blood Donor Screening 0 0 0 0 1 1 2
OTHER 75 10 14 11 40 290 440
VCT Checkpoint 30 0 0 0 0 9 39
keine Angaben 0 0 0 0 0 0 0
Totai 109 10 14 11 42 305 491
Total% 22.2% 2.0% 2.9% 2.2% 8.6% 62.1%  100.0%

* nicht nachweisbar, ** ohne HIV-2 und Neugeborene

C.3.6. Abschitzung der HIV-nzidenz

Fur die Bestimmung der Inzidenz neuer Infektionen liegt bei 478 Meldungen eine Bewertung zur
-RECENCY" vor, bei 17 Meldungen war dieses Feld leer. in sieben dieser 17 Falle wurde der
INNOLIA jedoch durchgefiihrt:

- In zwei Féallen handelte es sich um Infektionen mit HIV-2 (126116-B4-43021 / RO 1741
786, und 26393-P7-42950 / 2742488).

- Infinf Failen vom Meldelabor Ziirich/Immunolgie wurde ein INNOLIA durchgefiihrt, die
automatische Interpretation wurde jedoch durch unbekannte Manipulationen verhindert. In
drei Fallen handelte es sich um frische Infektionen mit einer Interpretation ,Less than 12
months, with a probability of about 98%* (132853-S0-43035 / IM 17107495, 134074-S6-
42970 /1M 17085701, und 135249-S7-42836 / IM 17042800). In zwei Fallen handelt es
sich um Neudiagnosen von &lteren Infektionen mit der Interpretation ,Probably longer than
3 to 6 months® (136548-E7-42971 / IM 17086223, und 136975-T8-43000 / IM 17096439).
Diese Werte wurden in die Statistik der Tabelle 12 (ibernommen.

- Inzwei Fallen handelte es sich um Infektionen von Neugeborenen HIV-1-infizierte Miitter,
so dass der INNOLIA fur die Beurteilung der ,RECENCY* nicht aussagekraftig ist (145102-
E8-42793 / 170227.0176, und 145011-16-42808 / 170314.0209).

- In acht Meldungen findet sich kein verwertbarer Hinweis (iber die Dauer der Infektion, weil
weder ein INNOLIA noch ein spezifischer Kommentar vorliegt. Diese acht Meldungen
wurden flr die Statistik in Tabelle 12 nicht berlicksichtigt (225394-V7-42964 / 20999398
vom Labor Viollier, 229201-R5-42776 / 2017.05.11.3007 vom Labor St. Gallen, 134755-J5-
43056 / 61731873 vom Labor Basel, 136325-J4-43024 / 17 1114 2469 vom Labor
Lausanne CHUV, sowie die Meldungen 125503-F6-43073 / IM 17120662, 128403-M0-
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43080/ IM 17122956, 130644-07-43057 / IM 17115333 und 133483-J6-42876 / IM
17055872 vom Labor Zirich Immunologie).

Tabelle 12 Inzidenz der HIV-Infektion

Bewertung des Infektionsdauer 2017 (n) 2017 (%) 2016 (n) 2016 (%)
Less than 12 months, with a probability of about 98% 64 13.1 84 14.3
Less than 12 months, with a probability of about 94% 27 5.6 23 3.9
RECENT (significant reactivity increase in 2. Inno-Lia) 0 0.0 0 0.0
Probably longer than 3 to 6 months 392 81.3 482 81.8
Total 483 100.0 589 100.0

Von den insgesamt 483 beurteilbaren Infektionen mit HIV-1 wurden im Jahr 2017 91 (18.7%) als
recent, und 392 (81.3%) als old beurteilt. Gegeniiber 2016 ist bei den frischen Infektionen bei den
absoluten Zahlen (90 vs. 107) nicht aber bei der Haufigkeit (18.7% vs. 18.2%) ein Ruckgang zu
verzeichnen. Die absolute Zah! der als old beurteilten Infektionen ging von 482 auf 392 zurlick {-
18.7%). Die Haufigkeit frischer HIV-Infektionen verbleibt weiterhin oberhalb des Anteils von 13% aller
HIV-Meldungen, die im Jahr 2013 beobachtet wurde.

C.3.7 HIV-Resistenzuntersuchungen

HIV-Resistenzbestimmungen wurden in 72 Meldefallen bereits im Rahmen der
Bestétigungsdiagnostik durchgefiihrt und die dabei bestimmten HIV-1 Clades waren in der Meldung
enthalten (s. Tabelle 10 Identifikation der wahrscheinlichen HIV-1 Gruppe). Insgesamt wurden im
Jahr 2017 in der BSV-Datenbank 572 HIV-Resistenzanalysen mit dem Rationale Patient first
resistance Test mit Sequenzen der viralen Protease und der Reversen Transkriptase von HIV erfasst.

Tabelle 13 HIV-Resistenzuntersuchungen bei Neudiagnosen (patient’s first resistance test)

Meldelabor 2017 (n) 2017 (%) 2016 (n) 2016 (%) 2015 (n) 2015 (%)
Basel 74 12.9 71 11.1 96 14.5
Lausanne CHUV 135 23.6 159 25.0 144 21.7
Genf HUG 202 35.3 180 28.3 205 30.9
NZR 161 28.1 227 35.6 218 32.9
Total 572 100.0 637 100.0 663 100.0

Die Zahl der im Jahr 2017 durchgefihrten Resistenzbestimmungen lag wiederum hoher als die
Anzahl der eingegangenen HIV-Meldungen. Das Verhaltnis war 572/495 = 1.16.

332/495 Neudiagnosen konnten mit einem Datenbankeintrag verknipft werden. In 170 Fallen (51.2%)

lag eine Infektion mit einem Subtyp B von HIV-1 vor, in 162 Fallen (48.8%) handelte es sich um eine
Non-B-Infektion.
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C.4. Zusammenfassung und Schlussfolgerungen

An Hand der Qualitatsiiberwachung der 2017 eingegangenen elektronischen HIV-Meldungen
folgendes Fazit gezogen werden:

- Die Zahl der bereinigten HIV-Meldungen sank gegeniiber dem Vorjahr von 592 auf 495.
- 64.8% der Meldungen erfiiliten samtliche Kriterien (60.5% im 2016, 60.4% im 2015, 56.1% im 2014).

- 98.6% der Meldungen dokumentierten eine eindeutige Reaktivitat in unterschiedlichen Tests (99.2%
im 2016).

- Bei 82.0% der Meldungen war mehr als eine Blutprobe eindeutig positiv (81.7% im 2016, 80.0% im
2015, 77.8% im 2014).

- Die Identifikation des HIV-Typen und der HIV-1 Gruppe erfolgte mit vergleichbar hoher Qualitit wie
in den vergangenen Jahren.

- 77.8% der Meldung enthielten Viruslast-Information (75.2% im 2016, 74.7% im 2015, 68.7% im
2014).

- Die Anzahl der Proben mit einer Viruslast <1°000/ml hat im 2017 auf 7.1% abgenommen {9.5% im
2016, 8.4% im 2015, 4.2% im 2014).

- Die Verifizierungsrate bei Viruslasten <1°000/ml ist sehr niedrig, die niedrige Viruslast wurde aber
durch die Nachfolgeuntersuchung jeweils bestatigt.

- In 18.7 % aller Meldungen wurden die HIV-Infektion als recent beurteilt, was zum dritten Mal in
Folge eine Zunahme bedeutet (18.2% im 2016, 20.6% im 2015, 16.7% im 2014).

- Von den im 2017 durchgefiihrten HiV-Resistenzuntersuchungen in der BSV-Datenbank konnten 332

Analysen mit einer HIV-Meldung verkniipft werden. Der Anteil an Infektionen mit HIV-1 Subtyp B
betrug 51.5%, derjenige der Non-B Subtypen lag bei 48.8%.
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D. Diagnostische Dienstleistungen des NZR

Tabelle 14 zeigt die Entwicklung aller diagnostischen Analysen fiir die vergangenen vier Jahre, die
unter der fachlichen Leitung des NZR durchgefiihrt wurden. Die durch das NZR betreute HIV- und
HTLV-Diagnostik am IMV ging gegentiber dem Vorjahr von 14‘000 auf 12'647 Untersuchungen (-
9.7%) zurlck. Bei der Mehrheit der Analysenverfahren sind die Analysen-Zahlen weiterhin klein und
mit deutlichen Schwankungen von Jahr zu Jahr verbunden. Trends kénnen nur durch den Vergleich
uber mehrere hinweg Jahre erkannt werden. Bei den nachfolgenden Untersuchungen sind
Kommentare aber méglich oder notwendig:

- Zum ersten Mal seit der Ubernahme des HIV Monitorings der Schweizerischen HIV-
Kohortenstudie durch das NZR ergibt sich ein signifikanter Riickgang bei den HIV-1 RNA
Quantifizierungen um Uber 700 Analysen. Dies entspricht mehr als der Halfte des
Volumenriickganges fir alle im Jahr 2017 durchgefiihrten Untersuchungen. Ursache dafiir ist

die Ahwandprunn der Auftmnn durch einen externen Kohorten-Arzt an ein Privatlabor.

.-o-

- Die Anzahl der HIV-Screening-Tests die im Rahmen der anonymen HIV-Teststelle am
UniversitatsSpital Zurich (USZ) in Auftrag gegeben wurden, hat im Jahr 2017 erneut
abgenommen. Die Anzahl Tests war um 258 Analysen, d.h. um 28%, riicklaufig. Der in den
friheren Jahren beobachtete Trend setzte sich somit dramatisch fort. Der wahrscheinliche

AuslGser fiir diesen Riickgang ist eine Verschiebung der Klientele vom USZ von der
anonymen Teststelle an VCT-Stellen im Raum Zdrich.

- Die Auftrage aus dem klinischen Umfeld fiir das HIV-Screening haben um 78 Analysen
zugenommen. Die Hauptursache drfte in der vermehrten Anforderung des HiV Screenings
bei stationéren Patienten liegen, die wir seit einigen Monaten beobachten.

- Bei den HIV-Bestatigungsabklarungen mittels Immunoblot (INNOLIA) gab es im Jahr 2017
eine Abnahme der Analysen um einen Drittel (71 Analysen). Der Wegfall der
Bestatigungsanalysen fiir das HiV-Meldelabor Dr. Giintert/Synlab, die das NZR interimistisch
Ubernommen hatte, erklart die Abnahme etwa zur Halfte. Auffallig ist der Riickgang von
Immunoblot negativen Analysen. Der Anteil der Immunoblot positiven Befunde ist von 70% im
Jahr 2016 auf 77% im Jahr 2017 angestiegen. Ein Erklarungsversuch dafiir konnte sein, dass
die Einsender bei der Diagnose vermehrt auf den Schnelltest zur Bestimmung der HIV-1 RNA
setzen, wodurch das NZR weniger falsch reaktive Proben zur Bestétigung resp. zum
Ausschiuss mittels Immunobiot erhélt. Ein Indiz in diese Richtung ist die vermehrte
anamnestische Mitteilung der HIV-1 Viruslast beim Bestéatigungsauftrag.

- Beiden HIV-Resistenzbestimmungen setzt sich der abnehmende Trend der Vorjahre weiter
fort (-17.9%). Von den insgesamt 334 am NZR durchgefiihrten HIV-Resistenz-
Untersuchungen konnten 161 (48.2%, im Vorjahr 227) dem Test-Rationale ,Patient first
resistance test” zugeordnet werden.
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- Bei den serologischen HTLV-Abklarungen ergaben sich im 2017 weitere Verschiebungen.
Wahrend die Bestétigungsdiagnostik mittels Immunoblot massiv weniger gefragt war (nur
noch 14 Analysen, -67%), ging die Anzahl Analysen fur den HTLV-Screening-Test von 108
auf 89 (-17.6%) zuriick, blieb aber tber dem Niveau von 2014 und 2015. Keiner, der am NZR
durchgefuhrten HTLV-Screening-Tests war positiv.

- Die Nachfrage nach Untersuchungen auf Reverse Transcriptase mittels des PERT Assay
pendelt in den letzten Jahren zwischen 110 - 120 Analysen.

Da die gesamte NZR-Diagnostik innerhalb des administrativen und finanziellen Rahmens der

Abteilung Virologische Diagnostik & Entwicklung des IMV abgewickelt wird, wird fiir die diagnostische
Tatigkeit des NZR keine separate Abrechnung ausgewiesen.
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Tabelle 14. Diagnostische Analysen HIV & HTLV, 2014 - 2017 am IMV/NZR

Virus Test 2014 2015 2016 2017 %
Change
Hiv vz ) DR AKS P24 AG qual (Screening) 305 324 326 404  +239
HIV 1+2 AK & p24 AG qual (Screenin , ,
(Bl Anonyfn Sl 9) 1766 1713 921 663  -28.0
HIV-1 HIV-1 Isolierung mittels Zelikultur 0 0 0 0 ---
HIV-1 Antikorperspezifikation semi-quant. 175 186 213 142 33.0
(Immunoblot)
HIV-1 p24 Antigen-Nachweis quant. 33 64 64 39 -39.0
HIV-1 p24 Antigen-Spezifikation nach Dissoz. 0 0 0 0 .
quant.
HIV-1 DNA-Nachweis qual. (PCR) / Gruppe M* 0 1 2 0 -100.0
HIV-1 DNA-Nachweis qual. (PCR) / Gruppe O* 0 0 0 0
HIIV-1 DNA-Nachweis High Input (Mega-PCR), 5 93 14 22 +57 1
qi
HIV-1 RNA-Nachweis quant. (RT-PCR) 10'614 10853  10'965 10235 -6.7
II:I'l\M RNA-Nachweis quant. (RT-PCR) im 43 45 58 48 7.2
iquor
HIV-1 Resistenz gg. antiretrovirale
Ay S U o 440 434 407 334 179
HIV-1 Resistenz gg. antiretrovirale 7 ~ - o =~
Substanzen, gp41 A N 5 B
HIV-1 Resistenz gg. antiretrovirale
Substanzen, IN 99 377 353 379 319 7.4
HIV-1 Corezeptor Tropismus CCR5/CXCR4 100 99 95 a7 -50.5
HIV-2 HIV-2 Isolierung mittels Zellkuitur 0 0 0 0 —
HIV-2 Antikérperspezifikation semi-quant. 175 186 242 142 -33.0
(Immunoblot)
HIV-2 DNA-Nachweis qual. (PCR) 1 2 4 1 -75.0
HIVI-2 DNA-Nachweis High Input (Mega-PCR) 12 10 8 10 +25.0
qual.
HIV-2 RNA-Nachweis qual. (RT-PCR) 7 11 9 2 -77.8
HIV-2 RNA-Nachweis quant. (RT-PCR) 0 0 0 0 -
HIV-2 Resistenz gg. antiretrovirale Substanzen 1 2 4 1 -75.0
HTLV 1+2  HTLV 1+2 Antik6rper-Screening 24 33 108 89 -17.6
HTLV-1 HTLV-1 Isolierung mittels Zelikultur 0 0 0 0 -
HTLV-1 Antikérperspezifikation semi-quant.
(rdimusiobiot) persp q 67 70 42 14 667
HTLV-1 DNA-Nachweis qual. (PCR) 1 8 4 6 +50.0
HTLV-1 DNA-Nachweis quant. (PCR) 0 1 0 0 -
HTLV-2 HTLV-2 Isolierung mittels Zellkultur 0 0 0 0 -
HTLV-2 Antikorperspezifikation semi-quant. 67 71 42 14 66.7
(Immunobilot)
HTLV-2 DNA-Nachweis qual. (PCR) 1 6 2 2 +/-0.0
HTLV-2 DNA-Nachweis quant. (PCR) 0 0 0 0 -
Ratroviren Nachweis Reverser Transcriptase quant. 123 112 119 110 76
(PERT)
Total 14'341  14'607  14'000 12647 -9.7
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D. Forschungs- und Entwicklungstitigkeit
D.1. Etablierung eines HIV-1 (und ev. HIV-2) p24 Antigen WHO Reference Reagents

Das NZR hat seine Unterstiitzung zur Etablierung eines neuen HIV-1 p24 Antigen WHO Reference
Reagents im 2017 weitergefiihrt . Das NIBSC hat mit den vom NZR geschenkten 11 HIV-1 und dem
einen HIV-2 VLP einen multinationalen Ringversuch (Collaborative Study to evaluate the performance
of the proposed 1st International reference panel for HIV p24) durchgefiihrt, an dem auch das NZR
teilgenommen hat. Die 15 teilnehmenden Laboratorien rekrutierten sich aus IVD-Herstellern,
Blutspendezentren und Referenz-/Kontrolllaboratorien. Diese waren aufgefordert die 13 kodierten
Proben in drei Verdiinnungen und den WHO Standard insgesamt drei mal mit der/den im Labor
verwendeten HIV-Screeningtests resp. dem HIV-1 p24 Antigentest zu testen. Am NZR wurden die
Proben mit dem Abbott Architect HIV combo Tests untersucht.

Die Auswertung der Resultate erfolgte im ersten Trimester 2018. Von den 17 verschiedenen
die zum Einsatz kamen waren vier HIV-1 p24 Antigen-Tests und 13 HIV-Teste der 4. Generation. Die
vom NIBSC anvisierte Zielgrésse der auszutestenden p24 Antigen-Konzentrationen lagen bei 20, 10
und 5 1U/ml. Da fiir die CE-Markierung ein positiver Nachweis von 2 1U/ml des bestehenden WHO
Standards vorgeschrieben ist, missten die Tests alle auch die niedrigste Konzentration von ca. 5
IU/mlI HIV p24 Antigen nachweisen konnen. Die Auswertung ergab, dass einige &ltere HIV-Screening
Tests der 4. Generation p24-Antigen in Abhangigkeit des HIV-1 Subtypen nicht resp. nur mit einer
deutlich erhdhten Nachweisgrenze detektieren. In geringerem Masse zeigte auch der iiberarbeitete
HIV-Schnelitest von Alere eine reduzierte analytische Sensitivitat fiir das p24 Antigen verschiedener
HIV-1-Subtypen. Die jingsten Entwicklungen der HIV-Labortests der 4. Generation vermochten

nys

hingegen bei der gesamten Breite der getesteten HiV-1-Subtypen zu Uberzeugen.

Basierend auf dieser Studie wurde von der NIBSC zu Handen der WHO ein Bericht vorbereitet. Diese
wird nun daruber entscheiden, ob mit Hilfe der VLPs ein neuer WHO-Standard hergestellt werden soll.

D.2. Diagnostische HIV-1 Resistenzbestimmung mittels Deep Sequencing

Next Generation Sequencing (NGS, Deep Sequencing) basierte Diagnostik wird derzeit erst von
wenigen, meist universitaren Diagnostik-Instituten betrieben. Diese Technologie wird aber als
wegweisend fur die Zukunft angesehen. Am NZR haben wir in den vergangenen zwei Jahren die
Voraussetzungen fiir den Wechse! von der klassischen, populationsbasierenden Sanger-
Sequenzierungstechnik auf die neue Technologie geschaffen. Neben den Anpassungen der
Sequenzierungstechnik und der dafiir notwendigen Prozesse wurde auch eine Analysenpipeline
aufgebaut und erfolgreich validiert. Das fiir Auswertung der Rohsequenzen verwendete Software-
Tool MinVar (s. Abstract und D.3. Publikationen) ist eine Eigenentwicklung. Sie wurde publiziert und
kann fiir Forschungsprojekte und fiir diagnostische Analysen lizenziert werden.

Seit Januar 2018 erfolgen nun samtliche HIV-Resistenzuntersuchungen am NZR mit dem neuen
Testverfahren. Die Umstellung auf NGS wurde nicht alleine mit Blick auf die Routine der Resistenz-
Analytik vorgenommen. Es sind bereits einige wissenschaftliche Arbeiten erschienen, welche zeigen,
dass die Bestimmung des Zeitpunktes an dem eine Infektion mit HIV erfolgte auf Grund der
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Sequenzdiversitét in der mittels Deep Sequencing untersuchten Viruspopulation méglich ist. Unser
Interesse liegt deshalb in Entwicklungen welche die Mdglichkeit bieten, eine zuverlassige
Einschatzung der RECENCY der HIV-infektion aus den Resistenzuntersuchungen zu entnehmen.
Durch eine solche Alternative wiirde sich fiir das HIV-Testkonzept in der Schweiz die Méglichkeit
bieten, sich vom INNOLIA als zwingenden HIV-Bestéatigungstest zu Iosen.

MinVar: A rapid and versatile tool for HIV-1 drug resistance genotyping by deep sequencing.
Huber, M., Metzner K.J., Geissberger F.D., Shah C., Leemann C., Klimkait T., Béni J., Trkola A.,
Zagordi O. J Vir Meth 240: 7 - 13.

Abstract

Genotypic monitoring of drug-resistance mutations (DRMs) in HIV-1 infected individuals is strongly
recommended to guide selection of the initial antiretroviral therapy (ART) and changes of drug regimens.
Traditionally, mutations conferring drug resistance are detected by population sequencing of the reverse
transcribed viral RNA encoding the HIV-1 enzymes target by ART, followed by manual analysis and
interpretation of Sanger sequencing traces. This process is labor intensive, relies on subjective interpretation
from the operator, and offers limited sensitivity as only mutations above 20% frequency can be reliably detected.
Here we present MinVar, a pipeline for the analysis of deep sequencing data, which allows reliable and
automated detection of DRMs down to 5%. We evaluated MinVar with data from amplicon sequencing of defined
mixtures of molecular virus clones with known DRM and plasma samples of viremic HIV-1 infected individuals
and we compared it to VirVarSeq, another virus variant detection tool exclusively working on Illumina deep
sequencing data. MinVar was designed to be compatible with a diverse range of sequencing platforms and
allows the detection of DRMs and insertions/deletions from deep sequencing data without the need to perform
additional bioinformatics analysis, a prerequisite to a widespread implementation of HIV-1 genotyping using deep
sequencing in routine diagnostic settings.

D.3. Publikationen

Im Zeitraum von Januar 2017 bis Mai 2018 erschienen insgesamt neun Publikationen mit Autoren-
Beteiligung aus dem Bereich des NZR. Wie in den Vorjahren beruht eine Mehrheit der Arbeiten 5)
auf den HIV-Sequenzen, die vom NZR im Rahmen der HIV-Diagnosestellung und fiir die
Schweizerische HIV-Kohorte seit Jahren zur Verfiigung stelit.

Huber, M., Metzner K.J., Geissberger F.D., Shah C., Leemann C., Klimkait T., Béni J., Trkola A.,
Zagordi O. (2017). MinVar: A rapid and versatile tool for HIV-1 Drug Resistance Genotyping by
Deep Sequencing. J Vir Meth 240: 7 - 13.

Bader J., Dédumer M., Thielen A., Schoni-Affolter F., Béni J., Gorgievski-Hrisoho M., Martinetti G.,
Klimkait T., and the Swiss HIV Cohort Study. (2017). Therapeutic immune recovery prevents
emergence of CXCR4-tropic HIV-1. Clin Infect Dis 64: 295 — 300.

Kletenkov K., Hoffmann D., Boni J., Yerly S., Aubert V., Schoni-Affolter F., Struck D., Verheyen J.,

Klimkait T.1, and the SHCS. (2017) Role of Gag mutations in Pl resistance in the Swiss HIV
cohort study: bystander or contributors? J Antimicrob Chemother 72: 866 — 875.
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Bachmann N.. Turk T., Kadelka C., Marzel A., Shilaih M., Béni J., Yerly S., Aubert V., Kiimkait T.,
Leventhal G.E., Gunthard H.F., Kouyos R. and the Swiss HIV Cohort Study. (2017). Parent-
offspring regression to estimate the heritability of an HIV-1 trait in a realistic setup. Retrovirology
14: 33.

Marzel A., Shilaih M., Turk T., Campbell N.K., Yang W.L., Béni J., Yerly S., Klimkait T., Aubert V.,
Furrer H., Calmy A., Battegay M., Cavassini M., Bernasconi E., Schmid P., Metzner K., Giinthard
H.F., Kouyos R., for Swiss HIV Cohort Study (SHCS). (2017) Mining for pairs: shared clinic visit
dates identify steady HIV-positive partnerships. HIV Med 18: 667 — 676.

Wittkop L., Arsandaux J., Trevino A., Schim van der Loeff M.F., Anderson J., van Sighem A., Béni J.,
Brun-Vezinet F., Soriano V., Boufassa F., Brockmeyer N., Calmy A., Dabis F., Jarrin I., Dorucci
M.; Duque V., Féatkenheuer G., Zangerle R., Ferrer E., Porter K., Judd A., V Sipsas N.V.,
Lambotte O., Shepherd L., Leport C., Morrison C., Mussini C., Obel N., Ruelle J., Schwarze-
Zander C., Sonnerborg A., Teira R., Torti C., Valadas E., Colin C., Friis-Mailer N., Costagiola D.,
Thiebaut R., Chene G., Matheron S. on behalf of the COHERE in EuroCoord and ACHleV2e
Study Group. (2017). CD4 cell count response to first-line combination antiretroviral treatment in
HIV-2+ and patients compared with HIV-1+ patients: a multinational, multicohort European study.
J Antimicrob Chemother 72: 2869 — 2878.

Turk T., Bachmann N., Kadelka C., Béni J., Yerly S., Aubert V., Klimkait T, Battegay M., Bernasconi
E., Calmy A., Cavassini M., Furrer H., Hoffmann H., Glinthard H.F., Kouyos R.D., and the Swiss
HiV Cohort Study. (2017). Assessing the danger of self-sustained HIV epidemics in
heterosexuals by population based phylogenetic cluster analysis. eLife 2017:6:628721.

Bertels F., Leventhal G., Marzel A., Fellay J., Guenthardt H.F., Boni J., Yerly S., Klimkait T., Aubert V.,
Battegay M., Rauch A., Cavassini M., Calmy A., Bernasconi E., Schmid P., Scherrer A., Miiller V.,
Bonhoeffer S., Kouyos R., Regoes R.R. and the Swiss HIV Cohort Study. (2017) Dissecting HIV
virulence: heritability of setpoint virus load, CD4+ T cell decline and per-parasite pathogenicity.
Molecular Biology and Evolution 35: 27 - 37.

Marzel A., Kusejko K., Weber R., Bruggmann P., Rauch A., Battegay M., Bernasconi E., Calmy A.,
Cavassini M., Hoffmann M., Béni J., Yerly S., Klimkait T., Perreau M., Giinthard H.F., D. Kouyos
R.D. and the Swiss HIV Cohort Study. (2018) The cumuiative impact of harm reduction on the

Swiss HIV epidemic: cohort study, mathematical model and phylogenetic analysis. Open Forum
Infectious Diseases 5, Issue 4, 1 April 2018, ofy067.

E. Weitere Aktivitdten und Leistungen des NZR
E.1. Referenzmaterialien/HIV Stammsammlung

Das NZR fihrt und Giberwacht die HIV-Sequenzdatenbank, die bei der Firma SmartGene GmbH
lokalisiert ist, und in welche die vier autorisierten HIV-Resistenz-Laboratorien die HIV-Sequenzen die
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im Zusammenhang mit den neuen HIV-Diagnosen fir die Beurteilung einer Therapieresistenz
generieren speichern (sog. BSV-Datenbank).

Ende 2016 enthielt die Datenbank insgesamt 15'356 Eintrage. Die Anzahi hat sich im Jahr 2017 um
740 Eintrage erhoht. Davon waren 575 als erste Untersuchung im Zusammenhang mit der Diagnose
einer HIV-Infektion deklariert. 164 weitere Sequenzen wurden von den Laboratorien mit dem Zusatz
«Other» versehen. Es handelt sich bei diesen mehrheitlich um Sequenzen aus der Diagnostik und fuir
Patienten die nicht an der Schweizerischen HIV-Kohortenstudie teilnehmen. Per Ende 2017 enthalt
die Datenbank nun 16'096, und am 31. Mai 2018 16'380 Eintrage. Davon sind ca. 6'960 mit
Sequenzeintragen der Reversen Transcriptase und Protease als Erstuntersuchungen im Rahmen der
HIV-Primardiagnostik gekennzeichet.

E.2. Qualitatssicherung

Das NZR hat im Jahr 2017 Probenmaterial im Auftrag des Schweizerischen Zentrums fiir
Quaiitatskontrolle (CSCQ) zubereitet und geliefert. Diese werden fiir die in der Schweiz jahrlich
mehrmals durchgefiihrten externen Qualitéts-Kontrollen (Ringversuche) im Bereich des HIV-
Screenings verwendet. Die Besonderheit der vom NZR bereitgesteliten Proben liegt jeweils darin,
dass ein Plasma, das keine HIV-spezifischen Antikdrper enthalt nur mit HIV-1 p24 Antigen versetzt
wird. Diese Konstellation, die eine akute HiV-infektion vor der Serokonversion simulieren soll, soll die
Anwender von HIV-Tests der dritten Generation und von Schnelltests die nur Antikdrper nachweisen
kénnen die Grenzen dieser diagnostischen Mittel aufzeigen, und sie bewegen, negative Befunde mit
den notwendigen Vorbehalten zu rapportieren und Nachtestungen zu veranlassen.

Das im Jahr 2107 vorbereitete Material enthielt ein Virus-Like Particle (VLP pBV14_C) des Subtypen
C in einer Konzentration von 20 IU/ml (ca. 105 pg/ml), und lag damit 10 mal Gber der in den Common
Technical Specifications fur HIV-Screening-Tests geforderten Nachweisgrenze von 2 1U/ml. Das
Material wurde sowohl firr die Qualitétskontrolle der HIV-Schnelltests als auch der Labortests der 4.
Generation verwendet.

Wahrend bei einem analogen gestalteten Ringversuch im Jahr 2014 die erste Version des Alere
Determine HIV-1/2 Combo Tests ausschliesslich falsch-negative Resultate ergab, rapportierten mit
der nun zur Verfligung stehenden (iberarbeiteten Testversion 31 von 46 Stellen (67%) korrekt ein
reaktives Resultat. Dies stellt eine signifikante Verbesserung dar.

Bei den Labortests zeigten sich bei zwei Testherstellern Probleme. Bei einem Testhersteller ergaben
alle verwendeten Testversionen falsch-negative Resultate, wahrend bei einem weiteren Hersteller
das Resultat nur grenzwertig reaktiv ausfiel (allerdings n=1). Diese Befunde verdeutiichen die
Notwendigkeit der richtigen Kommunikation von HIV-negativen Screening-Resuiltaten.

Die Expertentatigkeit fur die CSCQ wurde auch im Jahr 2017 durch den Leiter des, PD Dr. Jiirg Boni,
wahrgenommen. Im Rahmen dieser Aktivitat wurden in Zusammenarbeit mit der CSCQ jeweils die
Anamnesen flir die einzelnen Proben im HIV-Screening Ringversuch bestimmt, und nach der
Rickmeldung der Resultate durch die Teilnehmer, die Zusammenfassung der Resultate kommentiert.
Es bleibt das Ziel, mit Hilfe diese Kommentare auf die Grenzen der Test hinzuweisen und die
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Screening-Laboratorien fir die korrekte Durchfiinrung der HIV-Bestétigungsdiagnostik geméass des
schweizerischen Laborkonzepts zu sensibilisieren.

E.3. Lehre
E.3.1 Vortrage

Keine Vortrage im Jahr 2017

E.3.2 Aus- und Weiterbildung

PD Dr. Jirg Boni arbeitete im vergangenen Jahr als Mitglied zweier PhD Thesis Commitees mit:

H H i iy £
Herr Herbert Mbunkah, in der Arbeitsgruppe von Frau Prof. Karin Metzner, Klinik fiir

Infektionskrankheiten des Universitatsspitals Zirich, arbeitet an einem Projekt mit dem Titel
Molecular Epidemiology of Transmitted HIV-1 Drug Resistance in Newly Diagnosed and Drug
Naive Individuals in Cameroon. Ziel dieser Arbeit ist, das Ausmass der Resistenzentwicklung
und die Ubertragungshaufigkeit dieser Varianten in Kamerun abzuschatzen, und die
Risikofaktoren fiir die Transmission resistenter Viren zu bestimmen. In der von ihm
organisierten multizentrischen Studie konnte er 360 Proben von vier Standorten mittels Dry
Blood Spots fiir die Resistenzuntersuchungen und 334 Fragebogen mit epidemiologisch
relevanten Informationen sammeln. Bei 298 Proben (82.8%) war er mit der etablierten Methode
der genotypischen Resistenzuntersuchung basierend auf Next Generation Sequencing
erfolgreich. Der Erfolg einer Resistenzbestimmung war korreliert mit hohen CD4-Zellzahlen und
niedrigen Hi-Viruslasten. Die Pravalenz von Resistenzmutationen betrug 6.4%, unter
Berticksichtigung von HIV-Minoritatspopulationen 10.4%. Am haufigsten lagen Resistenzen
gegen NNRT-Inhibitoren vor. Die Doktorarbeit soll im Jahr 2018 abgeschlossen und publiziert
werden.

Frau Nina Marty in der Arbeitsgruppe von Prof. Thomas Klimkait, vom Departement Biomedizin
- Haus Petersplatz der Universitat Basel hat im Jahr 2017 mit einer zweiteiligen Doktorarbeit
begonnen. Im Teilprojekt Clonal integration of HIV as contributor to altered cellular regulation?
kiart sie ab, ob die bei einer Teilgruppe HIV-Infizierter Patienten beobachtete Expansion von
CXCR4-tropen Viren unter einer wirksamen HIV-Therapie durch klonale Expansion von
infizierten Zellen verursacht ist, die allenfalls als eine Art pra-leukamische Form interpretiert
werden musste. Das zweite Teilprojekt Phenotypic validation of the tropism of HIV-1 subtype
CRFO1_AE from South-East Asia setzt sich zum Ziel, die Interpretation genotypischer
Information zur Bestimmung des HIV-Ko-Rezeptors fiir die in Stidost-Asien stark verbreiteten
und auch in der Schweiz vorkommenden HI-Viren des CRF01_AE zu validieren. Das heute von
den meisten Schweizer Laboratorien verwendete geno2pheno-Tool zur Interpretation der
genotypischen Information wurde fir den Subtypen B entwickelt und validiert. Es liefert jedoch
fur CRFO1_AE eine hohe Rate von scheinbar CXCR4-tropen Viren. Da CXCR4-trope Viren
nicht mit dem CCR-Antagonisten Maraviroc behandelt werden konnen, ist die korrekte
Interpretation klinisch von grosser Bedeutung. Frau Marty fiihrt die Arbeit seit einem Jahr durch.
In dieser Zeit hat sie das technische Instrumentarium zur Analyse mit Hilfe von Modellen
aufgebaut.
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E.3.3 Wissenschaftliche Tagungen

PD Dr. Jirg Boni leitete am 30. August 2017 als Co-Chairman die Virologie-Session «VI2 —
Virology“ am Joint Annual Meeting 2017 of SSM, SSI, SSHH, SSTMP, SSTTM Basel, 30.08.-
01.9.2017

E.4. Gutachtertatigkeit

Vom Januar 2017 bis zum Mai 2018 wurde das NZR um folgende Gutachten und Stellungsnahmen
angefragt.

- Von der Staatsanwaltschaft des Kantons Ziirich wurde im Rahmen eines Strafverfahrens eine
Stellungnahme in Auftrag gegeben, in der die Wahrscheinlichkeit einer HIV-Ubertragung in
Abhéngigkeit der Viruslast eines HIV-Infizierten (iber einen mehrjahrigen Zeitraum beurteilt
wurde.

- Auf Grund der langjahrigen Erfahrung in der Beurteilung von HIV-Ubertragungen, erhielt das
NZR im Rahmen einer Strafuntersuchung von der Staatsanwaltschaft Luzern einen

Gutachterauftrag zur Beurteilung einer méglichen Transmission von Hepatitis C Virus.

- Fiir die Staatsanwaltschaft des Kantons Thurgau wurde im Rahmen eines Strafverfahren ein
Gutachten zu einer méglichen HIV-Transmission erstelit.
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