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Comorbosita non infettive: la corretta
personalizzazione dei trattamenti e delle strategie
di screening nel paziente HIV anziano
Non infectious comorbidity: correct personalization
of treatment and screening strategies for older HIV

patients
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G razie ai successi ottenuti nel trattamento an-
tiretrovirale i pazienti con infezione da HIV
stanno vivendo di pit e nuove sfide stanno emer-
gendo, soprattutto nel campo dell’invecchiamen-
to di questa popolazione. Linvecchiamento della
popolazione da HIV & dovuto, inoltre, anche al
fatto che le nuove diagnosi in pazienti con oltre
50 anni sono in progressiva e significativa asce-
sa nei pazienti dell’Unione Europea e dell’ Area
Economica Europea (1). Tali pazienti sono in gran
parte nativi del paese in cui viene fatta la diagno-
si, acquisiscono l'infezione per via eterosessuale
e si presentano tardivamente alla diagnosi (1,2).
Un recente studio basato su un modello matema-
tico ha, inoltre, evidenziato come I'eta media dei
pazienti con infezione da HIV aumentera da 46 a
59 anni in Italia nel periodo 2015-2035, e come la
proporzione di pazienti con piu di una comorbosi-
ta non infettiva aumentera dal 60% all’'89% nello
stesso periodo (3).

Larmamentario terapeutico a disposizione del
clinico e, oggi, munito di terapie dotate di nu-
merose caratteristiche che ben si adattano alla
gestione del paziente anziano e con comorbosi-
ta. Da una parte, infatti la disponibilita di tera-
pie a minore impatto sul metabolismo osseo e
sulla progressione del danno renale, e di farmaci
a bassa probabilita di interazione farmacologi-
che, quali gli inibitori dell’integrasi, e dall’altra
la compattezza delle terapie, spesso combinate
in single tablet regimens (STR), concorrono nel
semplificare la scelta rispetto al passato.

Nel bilancio tra comorbosita e tossicita farma-

cologiche, le prime sembrano essere attualmen-
te nettamente prevalenti. Rimangono tuttavia
aperte numerose questioni riguardanti le somi-
glianze tra il processo tipico di invecchiamento
e aspetti unici dell'infezione da HIV, che intera-
gendo con i fattori legati allo stile di vita posso-
no concorrere a determinare I'insorgenza di tali
patologie. Rimane anche da stabilire se, come
riportato da studi sull’'apparato cardiovascolare,
le comorbosita si sviluppino in maniera accele-
rata o con frequenza maggiore nei pazienti con
infezione da HIV. Si puo affermare che i processi
biologici che correlano con l'invecchiamento av-
vengano piu precocemente nei pazienti con infe-
zione da HIV (4). Le manifestazioni cliniche di tali
processi si tramutano in comorbosita cliniche,
che tendono ad accumularsi provocando una
multimorbilita e la tendenza a sviluppare preco-
cemente fenotipi compatibili con quadri di “frail-
ty” gia noti da tempo nel campo della medicina
geriatrica. Quello che certamente si puo dire &
che la presenza dello stesso numero di comor-
bosita non infettive che si registra nel paziente
con infezione da HIV si riscontra dai 5 ai 10 anni
pit tardi nel soggetti HIV negativi di controllo
(6). Piu specificamente, questo e applicabile alla
malattia cardiovascolare, ad alcuni tumori non
AIDS definenti e alla malattia renale cronica. La
gestione di tale elevato rischio di comorbosita
rappresentera la principale sfida nel manage-
ment dei pazienti con infezione da HIV, nei pros-
simi decenni. | sistemi sanitari, infatti, dovranno
affrontare l'invecchiamento della popolazione
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con infezione da HIV applicando principi di pre-
venzione primaria e secondaria e di medicina
geriatrica, nota per l'utilizzo di un approccio oli-
stico al paziente anziano. D’altra parte, alcune
condizioni possibilmente correlate all’assunzio-
ne di farmaci della nuove classi di antiretrovirali
stanno emergendo. aumento di peso corporeo
e la modificazione della composizione corporea,
correlato all’assunzione di inibitori dell’integrasi
(6-8), ad esempio, rappresenta certamente una
causa di preoccupazione in quanto associati allo
sviluppo di patologia cardiovascolare, anche se
altri studi piu recenti sembrano non conferma-
re tale associazione (9,10). La BPCO e il cancro
del polmone rappresentano patologie certamen-
te degne di attenzione nel paziente anziano, in
guanto la popolazione HIV infetta mostra preva-
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lenze superiori rispetto alla popolazione genera-
le (11-12). Non e ancora completamente chiarito
se e come l'interazione tra HIV e fumo di sigaret-
ta possa determinare uno sviluppo piu precoce
del tumore del polmone. Esiste, comunque, la
necessita di adottare specifici interventi preven-
tivi e di personalizzare I'approccio terapeutico
nel paziente con infezione da HIV, soprattutto se
anziano (13).
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attuali terapie siano garanzia di successo e di
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lizzazione della terapia antiretrovirale risulta cru-
ciale nel paziente anziano (14). | criteri di scelta
dovranno, quindi, includere non solo i parametri
virologici e immunologici, ma anche la presenza
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