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La dual therapy nei pazienti con infezione da HIV:
un’opportunita nella lunga storia terapeutica

Dual therapy in HIV-infected patients:

an opportunity in the long-life treatment

Antonio Di Biagio

Clinica Malattie Infettive, IRCCS AOU San Martino-IST di Genova

Dalla meta degli anni 90 del secolo scorso, I'im-
piego di tre farmaci nelle combinazioni di tera-
pia antiretrovirale di prima linea rappresenta il gold
standard. Ancora oggi, I'approccio classico resta an-
cora sicuramente valido per la prima linea terapeu-
tica: infatti, nessuno studio clinico & finora riuscito
a dimostrare la superiorita nell’efficacia virologica
di un regime con meno di tre farmaci, rispetto allo
standard of care. Anche quando sono state som-
mate le molecole ritenute piu efficaci e moderne,
guesto gap non é stato colmato. Anzi, in popolazioni
di pazienti alto viremici per HIV, dove era atteso un
maggior beneficio, si sono registrate le delusioni piu
cocenti (1-3).

Differente e lo scenario dell’'ottimizzazione della te-
rapia. Due considerazioni in quest’ ambito sono ne-
cessarie: la prima, owvia, € che, sulla base dei dati
disponibili fino ad oggi, i pazienti con infezione da
HIV dovranno assumere la terapia antiretrovirale li-
fe-long; la seconda & che il regime ideale di terapia
antiretrovirale unico per tutti i pazienti non & stato
ancora approvato.

Tra le molteplici opzioni terapeutiche testate nell'am-
bito della semplificazione, le dual therapy, basate su
un inibitore della proteasi (Pl) potenziato ed un solo
analogo nucleosidico, rappresentano un opportuni-
ta terapeutica interessante per le persone con in-
fezione da HIV in soppressione virologica. Tossicita,
risparmio di una molecola e riduzione dei costi rap-
presentano le principali motivazioni per modificare
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verso questo tipo di strategia una terapia comunque
efficace.

Le recenti linee guida BHIVA, infrangendo un tabu
dei paesi anglosassoni (4), hanno assegnato alle
combinazioni atazanavir/ritonavir + lamivudina o lo-
pinavir/ritonavir + lamivudina una lusinghiera racco-
mandazione di 2A. A supporto di questo sono citati
due studi entrambi di matrice spagnola (5,6).

Anche le Linee Guida DHHS (7) di luglio 2016 cita-
no la strategia di rimozione di un analogo nucleosi-
dico. Questa viene denominata de-intensificazione.
'unico regime che viene ammesso in tale contesto
e quello che prevede un Pl boosted piu lamivudina
mentre gli altri schemi dual vengono ancora consi-
derati “under evaluation”.

Le Linee Guida Italiane (8) di dicembre 2015 hanno
sottolineato che la strategia lamivudina + atazanavir/
ritonavir € l'unica supportata da studi clinici ran-
domizzati. In questo contesto lo studio ATLAS (9),
condotto da ricercatori italiani, € tra quelli che ha
portato maggiori evidenze a supporto di questo tipo
di approccio terapeutico. In questo numero di JHA,
Borghetti e coll. (10) offrono un ulteriore spunto di
riflessione presentando la propria casistica di utilizzo
della strategia dual in de-intensificazione.

|l dibattito € aperto, la lunga storia di terapia che i
nostri pazienti devono affrontare consente di cerca-
re il regime di terapia antiretrovirale piu adatto, che
come spesso accade non potra essere uguale per
tuttii pazienti. m
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