Hiv: niet meetbaar = niet overdraagbaar
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Samenvatting

Met antiretrovirale therapie (ART) kan het humaan
immunodeficiéntievirus (hiv) onderdrukt worden.
Wanneer hivonderdruktis, is het niet overdraagbaar
via seks. Onderzoek onder meer dan achtduizend
mensen heeftditaangetoond. Deze informatie wordt
in Nederland verspreid via de campagne ‘niet
meetbaar = niet overdraagbaar’  (n=n).
Zorgprofessionals hebben een belangrijke rol in het
goed uitleggen van n=n, omdat dit bijdraagt aan
zelfvertrouwen bij mensen met hiv.

Voorwaarden voor n=n zijn toegang tot ART en de
mogelijkheid van het meten van de virale lading.
Onderdrukking van hiv is primair afhankelijk van
therapietrouw en een onderdrukt virus is zowel
individueel als maatschappelik van belang.
Toegang tot ART en goede zorg is daarom voor alle
mensen met hiv van belang, en kwetsbare groepen
mogen hierin niet worden vergeten.

Abstract

Human immunodeficiency virus (HIV) can be
suppressed by antiretroviral therapy (ART). When
HIV is suppressed, it cannot be transmitted via sex.
This finding is supported by research using over
eight thousand participants. Public awareness of
this finding is increased by the ‘Undetectable =
Uninfectious  (U=U)  campaign. Healthcare
providers have the responsibility to carry out the
U=U message, because this contributes to self-
esteem of people with HIV.

Prerequisites for U=U are access to ART and viral
load measurement. Suppression of HIV is primarily
dependent on compliance to therapy and a
suppressed virus is of individual and public
importance. Access to ART and optimal care for all
people with HIV is therefore an important target, and

4 Ned Tijdschr Med Microbiol 2021; 29: nr 1

vulnerable groups of people should not be forgotten.

Achtergrond

Sinds de ontdekking van het humaan
immuundeficiéntievirus (hiv) in de jaren 80 van de
vorige eeuw is er veel vooruitgang geboekt in
preventie en behandeling. Wanneer goede zorg en
antiretrovirale therapie (ART) beschikbaar is kan hiv
volledig worden onderdrukt en kan het worden
beschouwd als een goed behandelbare chronische
ziekte. Bij de meeste mensen met hiv in Nederland
is sprake van een onderdrukt virus.

Inmiddels is duidelijk aangetoond dat er geen
overdracht van hiv via seks kan plaatsvinden
wanneer er sprake is van een onderdrukt virus.
Naast grote individuele voordelen van
bovengenoemde bevinding is er ook een voordeel
op populatieniveau omdat een hoge prevalentie van
een onderdrukt virus bij mensen met hiv nieuwe
infecties voorkomt (‘treatment as prevention’: TasP).
In dit artikel bespreken we de literatuur, de
campagnes, de voorwaarden en het patiéntperspectief
van de onmogelijkheid van transmissie via seks
wanneer er sprake is van een onderdrukt virus, in
Nederland samengevat als: niet meetbaar = niet
overdraagbaar.
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Terminologie

Een onderdrukt hivvirus wordt gedefinieerd als een
virale lading van minder dan 200 kopieén per ml
bloed. In dit artikel wordt geen gebruikgemaakt van
de term ‘onmeetbare virale lading’ omdat de
detectiegrens van viruskopieé&n per milliliter verschilt
tussen laboratoria en deze term voor verwarring kan
zorgen. Met een onmeetbaar virus wordt meestal
een virale lading van minder dan 50 kopieé&n/ml
bloed bedoeld. Bij zowel een onderdrukt als een
onmeetbaar virus kan hiv niet overgedragen worden
via seks.

Zwitsers standpunt en campagnes

In 2008 bracht de Zwitserse nationale aidscommissie
het Zwitsers Standpunt uit.[1] Gebaseerd op een
review van wetenschappelijk artikelen werd
geconcludeerd dat mensen met hiv het virus niet
kunnen overdragen via seks onder de voorwaarden
dat mensen met hiv:

e therapietrouw en in zorg zijn;

e minimaal zes maanden een onderdrukt virus
hebben;

e geen seksueel overdraagbare aandoeningen
(soa) hebben.

Deze verklaring werd toentertiid niet mondiaal
geaccepteerd vanwege gebrek aan weten-
schappelijke onderbouwing.[2,3] In de jaren hierna
zijn nieuwe studies verricht die bovenstaande
conclusie van een solide onderbouwing hebben
voorzien. In 2013 werd het standpunt door de
Nederlandse Vereniging van Hiv Behandelaren
(NVHB), Soa Aids Nederland, het Aidsfonds en de
Hiv Vereniging onderschreven.[4]

In 2016 startte Prevention Access Campaign het
‘Undetectable = Untransmittable’ (U = U) initiatief.[5]
De Hiv Vereniging sloot zich hierbij aan en volgde
in 2017 met de ‘niet meetbaar = niet
overdraagbaar’ (n=n)-campagne om deze
boodschap ook in Nederland te verspreiden.[6]

Wetenschappelijke onderbouwing

In 2011 werd in de HPTN-052-studie het effect van
vroege of uitgestelde start met ART op
onderdrukking van hiv onder 1763 discordante
koppels onderzocht. Bij een discordant koppel heeft
eenvandetwee partners hiv. Van de koppelsin deze
studie was 98 procent heteroseksueel. Partners met
hiv in de vroege ART-groep gaven iets vaker aan
altijd condooms te gebruiken dan de partners met
hiv in de uitgestelde ART-groep (96 versus 95
procent). In de groep die vroeg met ART startte
waren 96 procent minder hivinfecties danin de groep
die uitgesteld ART kreeg.[7] Na een follow-up van
vijf jaar werd geen transmissie van hiv gezien
wanneer er sprake was van een onderdrukt virus.[8]
Dit was het eerste bewijs voor TasP.

In 2016 volgde de PARTNER-1-studie, waar 888
discordante koppels (548 heteroseksueel en 340
homoseksueel) werden gevolgd van wie de partner
met hiv een onderdrukt virus had. Na meer dan
58.000 keer condoomloze seks was er geen enkele
hivtransmissie tussen partners.[9]

Om de transmissiekans tussen homoseksuele
koppels te onderzoeken werd de Opposites Attract-
studie opgezet, waarvan de resultaten in 2018
gepubliceerd  werden. 343  homoseksuele
discordante stellen werden gevolgd waarvan de
partner met hiv een onderdrukt virus had. Na
ongeveer 16.800 keer condoomloze seks werd er
geen transmissie tussen partners gezien.[10]

In 2019 werden de resultaten van de PARTNER-2-
studie gepubliceerd. In deze studie werden 782
discordante homoseksuele stellen gevolgd. Na
meer dan 77.000 keer condoomloze seks vond er
geen overdracht plaats tussen partners wanneer de
partner met hiv een onderdrukt virus had.[11]

In alle bovengenoemde studies was de ‘loss to
follow-up’-laag en werd er gecorrigeerd voor gebruik
van postexpositieprofylaxe (PEP) of pre-
expositieprofylaxe (PrEP) van de partner zonder hiv,
waardoor de resultaten van de studies als zeer
betrouwbaar mogen worden beschouwd.
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Samenvattend is er inmiddels voldoende weten-
schappelijke onderbouwing om te concluderen dat
er geen transmissie van hiv kan plaatsvinden via
seks wanneer iemand met hiv een onderdrukt virus
heeft. Hiernaast bleek dat (in tegenstelling tot wat
ten tijde van de Swiss Statement werd gedacht) het
hebben van een soa geen invioed heeft op de
transmissiekans van hiv bij een onderdrukt virus.

n=n bij andere transmissieroutes

De kans op transmissie van moeder op kind (tijdens
de zwangerschap, de bevalling en met het geven
van borstvoeding) is zeer klein wanneer de moeder
een onderdrukt virus heeft: dit wordt geschat op 0
tot 1 procent in landen met een hoog inkomen.[12]
Daarnaast wordt bij een onderdrukt virus
aangenomen dat er een verwaarloosbaar kleine
kans is op transmissie van hiv bij een prikaccident.
De nieuwe richtlijn Prikaccidenten adviseert dan ook
geen PEP meer na een prikaccident wanneer er
sprake is van een onderdrukt virus.[13]

VOOl‘\\'aEIl‘dCI] n=n

n=n is alleen van toepassing wanneer men toegang
heeft tot ART om hiv te kunnen onderdrukken en
testen voor virale lading worden gedaan om de
respons op therapie te kunnen monitoren.[14]
Toegang tot en gebruik van zorg en medicatie zijn
dus essentieel voor n=n. Het Amerikaanse U=U-
initiatief hanteert dan ook een derde ‘U’: ‘Universal
access’.[5]

Positieve aspecten

Individu

n=n heeft een positieve invioed op de psychosociale
gezondheid. Het vermindert zelfstigma en mensen
met hiv kunnen weer seks hebben zonder
angst.[15,16] Ook zien mensen met hiv het
onderdrukken van hiv als doel om gezond en
verantwoordelijk te leven.[16] n=n wordt als
bevrijdend, ‘empowerend’ en bemoedigend
ervaren. Mensen met hiv geven aan dat ze zich n=n
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seksueel en sociaal vrijer voelen. Hiernaast wordt
gezien als mogelijkheid om het stigma rondom hiv
te doorbreken.[16,17] Het hebben van een
onderdrukt virus werkt bovendien positief op de
gezondheid van mensen met hiv.[18]

Volksgezondheid

Het is niet alleen voor het individu maar ook voor de
volksgezondheid belangrijk dat mensen met hiv een
onderdrukt virus hebben. Hoe meer mensen met hiv
een onderdrukt virus hebben, hoe minder
transmissie van hiv mogelijk is. Met alleen n=n zal
de hivepidemie echter geen halt toe geroepen
worden: een combinatie met PrEP en andere
preventiestrategieén blijven noodzakelijk.[18,19]

Uitdagingen

Vertrouwen en bewustzijn in n=n

Niet alle mensen met hiv zijn op de hoogte van n=n,
en sommigen hebben onvoldoende vertrouwen in
n=n. Ook beschikken mensen met hivsoms nietover
de juiste kennis over n=n. Brondani et al. (2016)
beschrijven de misvatting van mensen met hiv dat
ze genezen zijn van hiv wanneer het virus
onderdrukt is.[20]  Zorgprofessionals  zoals
huisartsen, hivverpleegkundigen en hivspecialisten
hebben een belangrijke taak adequate informatie
over n=n te geven en daarmee het zelfvertrouwen
van mensen met hiv te vergroten.[15,21] Het
achterhouden van informatie over n=n of het
afzwakken van de boodschap is onjuist medisch
handelen.[21]

Uit een studie uit de Verenigde Staten bleek dat
slechts 44 procent van de mannen met hiv die seks
hebben met mannen (MSM) en 19 procent van de
MSM zonder hiv n=n gelooft,[22] en uit een andere
studie in de Verenigde Staten bleek dat 38 procent
van de MSM met en zonder hiv gelooft dat hiv niet
overdraagbaar is bij een onderdrukt virus.[23] Uit
een Australische studie bleek dat 71 procent van de
mensen met hiv geloofde in de n=n-boodschap,
maar slechts 48 procent vond dit een goede manier
om hiv te voorkomen. Mensen die niet in n=n



geloofden waren voornamelijk mensen meteenlaag
opleidingsniveau of zij kwamen uit een cultu-rele
minderheid.[24]

Uit een Nederlandse studie van Den Daas et al.
(2020) bleek dat MSM met hiv positiever waren over
n=n als manier om transmissie van hiv te voorkomen
dan MSM zonder hiv. MSM met hiv vonden n=n meer
plezierig, meer acceptabel en effectiever dan MSM
zonder hiv.[25] In Nederland is de n=n-boodschap
nog onvoldoende geaccepteerd door met name
MSM zonder hiv.

Inclusie in zorg en therapietrouw

In 2018 was naar schatting 92 procent van de
mensen met hiv in Nederland gediagnosticeerd en
doorverwezen naar hivbehandelcentra (21.360
personen), gebruikte de grote meerderheid van
deze groep ART (93 procent, 19.913 personen) en
van de mensen die ART gebruikten had de grote
meerderheid een onderdrukt virus (96 procent,
19.046 personen).[26] Zoals beschreven is een
onderdrukt virus een voorwaarde voor n=n.

Een belangrijke risicofactor voor het niet in zorg zijn
is het hebben van een migratieachtergrond. Van alle
mensen gediagnosticeerd met hiv in Nederland
heeft 44 procent een migratieachtergrond.[26] Een
recente studie van Bil et al. (2019) laat zien dat
ongeveer een viffde van mensen met hiv met een
migratieachtergrond problemen heeft met toegang
tot hivzorg in Nederland.[27] Redenen hiervoor zijn
onzekerheid over het recht op gezondheidszorg en
taalbarriéres.[27,28] Hiernaast raken mensen met
hiv met een migratieachtergrond vaker uit zorg [28]
en duurt het langer voor ze een onderdrukt virus
hebben. Het is daarom belangrijk dat mensen met
een migratieachtergrond betrokken worden bij de
n=n-initiatieven.

Het hebben van een onderdrukt virus wanneer ART
wordt gebruikt is sterk afhankelijk van therapietrouw
en daarmee is therapietrouw een belangrijke
voorwaarde voor n=n. Er zijn verschillende redenen
waarom mensen niet therapietrouw zijn: ze hebben
het gevoel dat ze het niet kunnen (lage ‘zelf-

effectiviteit’), zijn bezorgd over bijwerkingen, zijn
verslaafd, hebben geen vertrouwen in de
hivbehandelaar, hebben depressieve klachten,
ervaren veel hivstigma of geloven niet datART nodig
is.[29] Een recente studie onder mensen met een

migratieachtergrond laat zien dat een laag
opleidingsniveau, een gebrek aan sociale
ondersteuning en een lage zelfeffectiviteit

geassocieerd worden met verminderde therapie-
trouw.[30] Het bespreken van n=n door zorg-
professionals is een motivatie om een onderdrukt
virus te houden of te krijgen. Het motiveert mensen
therapietrouw te zijn.[15]

Conclusie

Hiv wordt niet overgedragen via seks wanneer er
sprake is van een onderdrukt virus. Deze bevinding
heeft belangrijke individuele en maatschappelijke
gevolgen en het is essentieel dat er bewustzijn is
van n=n. Bewustzijn van n=n maakt mensen met hiv
sterker en draagt bij tot het normaliseren van hiv.
Zorgprofessionals dragen hieraan bij door ruime
aandacht aan n=n te besteden in de spreekkamer.
De groep mensen die geen toegang heeft tot zorg
of om een andere reden geen onderdrukt virus heeft,
mag niet vergeten worden. Het is belangrijk dat er
een focus blijfft op mensen met hiv die nog niet
gediagnosticeerd zijn, die nog niet in zorg zijn, of die
om een andere reden geen onderdrukt virus
hebben.
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