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Datum der Probe : Zeit :

Klinische Angaben:

U Opposition des Patienten an der Erfassung der Erg  ebnisse dieses Antrags in der HUG Computer-Patiente  nakt (DPI).

O Impfung in den letzten 6 Monaten; wenn ja, bitte p  razisieren:

Analysenanforderung : Genotypische HIV-1 Resistenze  n gegenuber
antiretroviralen Wirkstoffen

Bendotigtes Untersuchungsmaterial:  6ml EDTA Blut oder 1 ml Plasma
ERFORDERLICHE ANGABEN
» Die folgenden HIV-1 Resistenzen sollten gesucht wer  den:

O Reverse-Transkriptase-/Protease Inhibitoren

Od Integrase-Inhibitoren

O Eusion-Inhibitoren
» [O CCR5/CXCR4 Tropismus (maraviroc)

» Teilnahme an der Kohortenstudie O nein O ja

» Aktuelle HIV-1 Viramie (Kopien/ml) oder letzte bekannte HIV-1 Viramie Datum:

»  Weitere Angaben:
O Primo Infektion/Neu diagnostiziert [  Virologisches versagen O AnderenGrund: _

»  Gegenwartige Behandlung:
O Ohne Behandlung

Pls_ NRTIs NNRTIs
O Crixivan® (indinavir) O Retrovir®(zidovudine, AZT) O Stocrin® (efavirenz)
O Invirase® (saquinavir) O Epivir® (lamivudine, 3TC) O Viramune® (nevirapine)
O Lexiva® Telzir® (fosamprenavir) O Emtriva®(emtricitabine, FTC) O etravirine®
O Kaletra® (lopinavir/r) O Zerit® (stavudine, d4T) O rilpivirine®
O Reyataz® (atazanavir) O Videx® (didanosine, DDI) Fusion-Inhibitoren
O Aptivus® (tipranavir) O Viread® (tenofovir, TDF) O Fuzeon® (enfuvirtide, T20)
O Prezista® (darunavir) O Ziagen® (abacavir, ABC) Integrase-Inhibitoren
O Combivir® (3TC + AZT) O Isentress® (raltegravir)
O Truvada® (FTC + TDF) O elvitegravir®
O Trizivir® (ABC+ 3TC + AZT) O dolutegravir®

CCR5-Inhibitoren

O Celsentri® (maraviroc)
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