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Curare la malattia da HIV: ritorno al paziente?
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Riassunto. Negli ultimi 20 anni |la malattia da HIV & an-

data progressivamente trasformandosi da una patologia

invariabilmente letale a una condizione cronica trattabi-
le,grazie afta disponibitita di terapie antiretrovirali sempre
piu efficaci. Un uso diffuso di queste terapie ha inoltre la
potenzialita di contribuire al controllo della diffusione del
contagio. E significativamente diminuita nelle persone con
HIV lI'incidenza di manifestazioni opportunistiche favorite
dalla immunodepressione, mentre sono divenute molto
piu comuni patologie cronico-degenerative, come patolo-
gie cardio- e cerebrovascolari, metaboliche, ossee, renali
ed epatiche, legate allo stato di inflammazione cronica e
all’invecchiamento della popolazione di queste persone.
Nel 2030, si prevede che oltre '80% delle persone con HIV

rativa, rispetto al 19% delle persone HIV-negative, e oltre

un quarto di esse avra tre o piu patologie. Tra le persone
con HIV va incrementandosi la prevalenza di una condi-
zione di fragilita. La scelta delle strategie terapeutiche per
la malattia da HIV quindi deve oggi essere basata non piu
soltanto sulla capacita dei farmaci di indurre una comple-
ta soppressione della replicazione virale nel breve/medio
termine. Le scelte terapeutiche devono favorire |'aderenza
e l'assenza di tossicita sul lungo termine, avere la capaci-
ta di ripristinare I'omeostasi immunitaria e ridurre quindi
I'inflammazione cronica e il rischio di patologie correlate,
avere un impatto positivo nel tempo sulle condizioni com-
plessive di vita della persona con HIV, misurato anche con
indicatori quali i patient related oucomes.

Parole chiave. Esiti della terapia, infezione da HIV, infiam-
mazione, malattie croniche, terapia antiretrovirale.

Treating HIV disease: back to the patient?

Summary. HIV disease has dramatically changed in the
last two decades from a progressive, lethal disease to a
chronic manageable condition. These changes are due to
the availability of potent antiretroviral combination thera-
Py, which also have the potential to contribute significantly
to the control of the epidemic. Among persons living with
HIV, incidence of immunosuppression-related opportunis-
tic illnesses has clearly decreased, while an increase was
observed in the prevalence of age-related noncommuni-
cable comorbidities, including cardiovascular, metabolic,
renal, bone and hepatic disease, due to chronic inflam-
matory state and to an overall aging of the population
of persons with HIV. It has been predicted that by 2030
more than 80% of older persons with HIV will have at
least one comorbidity, compared to 19% of non HIV-in-
fected persons, and that one fourth of these persons wvill
have three or more comorbidities. Among persons with
HIV, the prevalence of frailty is increasing. Choice of ther-
apeutic approach to HIV disease should take into account,
in addition to the ability of drug combination to suppress
viral replication, the potential for long term adherence to
treatment, the lack of long term toxicity, the possibility to
fully restore immune function and prevent immune activa-
tion, thus reducing the risk of chronic inflammation related
disease. In addition the overall impact of treatment on pa-
tients’ well-being must be considered, and patients related
outcomes should be used to measure this impact.

Key words. Antiretroviral therapy, chronic disease, HIV in-
fection, inflammation, treatment outcomes.
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PIANO NAZIONALE DI INTERVENT]
CONTRO HIV e AIDS
(PNAIDS)

Obiettivi prioritari degli interventi previsti nel Piano sono:

(G- -l e e e

Delineare e realizzare progetti finalizzati alla definizione di modelli
di intervento per ridurre il numero delle nuove infezioni.

Facilitare | 6accesso al t est e | 6 e me
Garantire a tutt.] | 6accesso all e cur

Favorire il mantenimento in cura dei pazienti diagnosticati e in
trattamento

Migliorare lo stato di salute e di benessere delle persone PLWHA
Coordinare i piani di intervento sul territorio nazionale

Tutelare i diritti sociali e lavorativi delle persone PLWHA
Promuovere la lotta allo stigma

Promuovere | Empower ment e coinvol gi
popolazione chiave



PIANO NAZIONALE DI INTERVENTI
CONTRO HIV e AIDS

(PNAIDS)
In particolare, il Piano si propone di conseguire nel triennio (2017 -19):
U L6incremento dell a percentual e dei o

cura fino al raggiungimento del 90% delle persone PLWHA che si
stimano viventi in Italia

Loattivazione di un percorso diagnos:
al meno | 80% dei Centri clinici depu:
PLWHA

Il mantenimento di livelli di viremia <50 copie/mL in piu del 90% dei
pazienti trattati (<5% di fallimenti virologici/anno)

La riduzione a meno del 5% all 6anno
parte dei Centri clinici con i pazienti seguiti dai centri

La riduzione del 50% dei casi di diagnosi tardiva di infezione (AIDS
presenter, conte di CD4 0200/711L)

La riduzione del 25% dei casi che si presentano con CD4 > 200
<350/

Loall i neamaat oomrom/ an del | 6OMS/ EU



PIANO NAZIONALE DI INTERVENTI
CONTRO HIV e AIDS
(PNAIDS)
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