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Riassunto

La prevalenza e l'incidenza di HIV sono in crescita tra gli adulti
nelle fasce di eta piu alta nell'Unione Europea (UE).
Definiamo adulti anziani i soggetti di eta pari o superiore a 50
anni. Abbiamo ricercato su Embase e PubMed gli studi con-
dotti in EU e in altri paesi a reddito elevato, usando i concetti:
“HIV infection and disease”, “older adults”, “testing” e “attitu-
de towards testing”. Abbiamo incluso lavori originali o revisioni
sistematiche pubblicate dal 2000 in poi, che riportavano dati
su: caratteristiche socio-demografiche e cliniche associate
con nuove diagnosi di HIV, modelli di utilizzo del test per HIV
e atteggiamenti, barriere e fattori che influenzavano l'offerta e
I'accettazione del test per HIV.

Secondo i nostri risultati, gli adulti anziani che ricevono una
diagnosi di infezione da HIV sono piu probabilmente uomini,
nati nel paese dove la diagnosi e effettuata, e con diagnosi tar-
diva. Levidenza pubblicata indicava una probabilita inferiore
di effettuare il test rispetto ai gruppi di eta pil giovane, con
ampie variazioni tra gli studi.

Lutilizzo del test era influenzato da diversi fattori legati sia al
paziente che all'operatore sanitario, inclusa la percezione del
proprio rischio di avere l'infezione da HIV. Lofferta attiva del
test da parte dell'operatore sanitario era il fattore piu significa-
tivo associato positivamente all'effettuazione del test.

Risulta necessario incrementare le opportunita del test, miran-
do agli adulti anziani, e agli adulti in generale.

Introduzione

Stime recenti dello UNAIDS indicano un continuo
incremento della prevalenza da HIV nella popola-
zione degli adulti di almeno 50 anni di eta (50+),
con particolare rilievo nelle aree geografiche
dell’Europa Centrale e Occidentale e America del
Nord (1, 2). Questo fenomeno & dovuto sia all'au-

Abstract

HIV burden among older adults in the European Union (EU)
is increasing. We described factors associated with HIV in-
fection, diagnosis and health seeking behaviour among old-
er adults in the EU.

We defined older adults as >50 years of age. We searched
Embase and PubMed to identify studies conducted in EU
and other high-income countries using the concepts of HIV
infection and disease; older adults, and; testing and attitude
towards testing. We included original papers or systematic
reviews published from 2000 onwards and reporting data
on the following themes: socio-demographic and clinical
characteristics associated with new HIV diagnosis, patterns
of HIV test uptake and attitudes, barriers and enablers influ-
encing offer and uptake of HIV testing.

According to our findings, older adults receiving a new HIV
diagnosis were more likely to be men, originating in the
country of diagnosis and to be diagnosed late. Published
evidence indicated lower likelihood of HIV testing among
older adults as compared to younger age groups, with great
variation between studies. HIV test uptake was influenced by
several patient and provider factors, including perception of
one’s risk. The active offer of an HIV test by the health care
provider was the most significant factor positively associat-
ed with having a test among older adults.

Scaling up HIV testing opportunities targeting older adults,
and the adult population at large, is needed.

mento delle nuove diagnosi in questa fascia di eta,
che all’allungamento dell’aspettativa di vita tra le
persone sieropositive (PLHIV) in terapia antiretro-
virale (ART) (1-3).

Nonostante i tassi delle nuove diagnosi da HIV si-
ano pressoché stabili nell’Unione Europea (UE) (4,
5), un‘approfondita analisi dei dati di sorveglianza
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recentemente pubblicata rivela un aumento signi-
ficativo dei nuovi casi nella popolazione degli adul-
ti 50+ nel corso della scorsa decade (6). Secondo
questo studio, nell’lUE la maggior parte delle nuo-
ve diagnosi in questa popolazione & dovuta a tra-
smissione eterosessuale o a sesso tra uomini, con
una predominanza di nuovi diagnosticati maschi e
originari del paese europeo in cui avviene la dia-
gnosi (6).

| successi della ART nel controllare la progressione
clinica della malattia e il progressivo aumento della
copertura della terapia stessa, hanno contribuito
a modificare il paradigma dell'infezione da HIV,
portandolo all’attuale adagio di “aging with HIV”.
Tuttavia esiste ormai un’ampia evidenza scientifica
relativa alle conseguenze a lungo termine dell’in-
fezione anche in presenza di terapia, ed in parti-
colare alllaumento della multimorbidita tra i PLHIV
in confronto alla popolazione generale. Si tratta di
un vasto spettro di condizioni cliniche che include
malattie cardiovascolari, osteoporosi, ipertensio-
ne, diabete mellito di tipo 2 e neoplasie (7). Se
anche la propensione a sviluppare multimorbidita
sembra sia legata alla durata della terapia piuttosto
che all'acquisizione dell’infezione in eta avanzata
(8), gli individui sieropositivi 50+ hanno un mag-
gior rischio di mortalita, in particolare se la diagno-
si viene eseguita tardivamente (9).

Le diagnosi tardive sono un problema generalizza-
to nella EU e costituiscono uno dei principali obiet-
tivi delle iniziative volte al controllo dell’epidemia
da HIV (10). lidentificazione tempestiva delle per-
sone infette da HIV ha una doppia valenza, sia in
termini di beneficio diretto per I'individuo che pud
quindi usufruire precocemente della terapia ART
(11), sia in termini di sanita pubblica, per effetto
della riduzione della trasmissione dell’infezione a
livello di popolazione (12). Tuttavia, la proporzio-
ne delle diagnosi tardive nella popolazione degli
adulti 50+ & particolarmente elevata tanto da rag-
giungere il 63% nel 2015 (6). Per contrastare tale
fenomeno sono necessarie azioni congiunte volte
ad aumentare la consapevolezza del rischio da HIV,
ridurre lo stigma associato a questa infezione e
aumentare l'offerta e le opportunita diagnostiche
diretta alla popolazione degli adulti 50+ (13-15)
Con l'intento di identificare fattori, sia demografici
che clinici, che caratterizzano gli individui diagno-
sticati con HIV in eta avanzata e la loro propensio-
ne al test, si € condotta una revisione della lettera-

tura scientifica volta a raccogliere informazioni utili
per I'eventuale disegno e sviluppo di programmi di
diagnostica precoce rivolti alla popolazione degli
adulti, con particolare riferimento all’'UE.

Metodi

Si e effettuata una ricerca bibliografica in PubMed
e Embase volta ad identificare pubblicazioni poste-
riori al 1999 che riportassero dati relativi a nuove
diagnosi da HIV tra adulti 50+, in accordo con la
definizione usata in letteratura (13, 14, 16, 17). La
strategia di ricerca & stata costruita intorno a tre
concetti principali: infezione da HIV; adulti 50+;
propensione al testing, utilizzando sia termini liberi
che termini codificati nelle due banche dati biblio-
grafiche (i.e. MeSH and Emtree terms). La ricerca
bibliografica & stata limitata a studi svolti in paesi
dell’UE, Australia, Canada, Nuova Zelanda, Svizzera
e Stati Uniti d’America (USA) ed é stata effettuata in
Marzo 2016 e successivamente integrata con voci
bibliografiche identificate attraverso la revisione
manuale delle referenze degli articoli inclusi.

| risultati della ricerca sono stati salvati in una li-
breria in Endnote© e si e proceduto alla de-du-
plicazione automatizzata delle voci seguita da una
revisione manuale. Le pubblicazioni sono poi state
vagliate da un ricercatore in due fasi successive:
sulla base del titolo/abstract e dell’intero testo.
Sono stati quindi inclusi studi primari e revisioni si-
stematiche che riportassero dati sui seguenti temi:
1. Caratteristiche delle nuove diagnosi da HIV negli
adulti 50+; 2. Accettazione del test; 3. Fattori favo-
renti e sfavorenti la diagnosi. Studi che presentava-
no unicamente dati relativi a paesi non inclusi nella
lista di interesse, o a popolazioni ad alto rischio di
infezione (e.g. utilizzatori di droga per via paren-
terale (IDU), maschi che fanno sesso con maschi
(MSM)), o diagnosi da HIV non confermate da ap-
propriate analisi diagnostiche (e.g. self-reported),
o singoli casi (case report), sono stati esclusi. Per il
tema 1 e 2 sono stati estratte le seguenti variabili:
nuove diagnosi da HIV; diagnosi tardive; parametri
epidemiologici e socio-economici. Per il tema 3, i
fattori favorenti/sfavorenti 'esecuzione del test
sono stati estratti e classificati come relativi al pa-
ziente o all'operatore sanitario (18).

Risultati
La ricerca nelle banche dati bibliografiche ha pro-
dotto 1374 pubblicazioni, a cui sono state aggiunte



14 identificate tramite ricerca manuale. Dopo la
de-duplicazione, 1188 articoli sono stati esaminati
per titolo/abstract e 164 sulla base del testo com-
pleto. Di questi, 65 sono stati selezionati e inclusi
nel presente studio (figura 1). Le principali ragioni
di esclusione degli articoli erano: la mancanza di
informazioni sulla popolazione selezionata e I'as-
senza di dati primari.

Dei 65 articoli inclusi, 25 riportavano dati relativi
al tema 1; 19 al tema 2; e 27 al tema 3; inoltre 3
articoli erano revisioni sistematiche (19-21).

Caratteristiche delle nuove diagnosi da HIV negli
adulti 50+

Dei 25 articoli che presentavano dati sulle nuo-
ve diagnosi tra gli adulti 50+, 15 erano stati svolti
nell’lUE. Tra questi ultimi, cinque studi condotti
in paesi UE diversi, analizzavano i fattori correlati
alla diagnosi tardiva tra pazienti sieropositivi (22-
26), riportando invariabilmente I'eta (50+) come
un fattore di rischio indipendente. Quando il dato
veniva riportato, la conta delle cellule CD4+ alla
diagnosi risultava essere <350 cells/mm?2 in piu del
60% dei casi (13, 23, 26, 27), e <200 cell/ mm? in
pit del 40% dei casi (13, 23, 28, 29).

Altri otto studi condotti in cinque diversi paesi UE
analizzavano i fattori socio-demografici associati
alle nuove diagnosi da HIV (o AIDS) in adulti 50+, e
in adulti pit giovani (13, 14, 27-32). Gli studi era-
no concordi nell’attribuire la maggior parte delle
diagnosi a maschi adulti 50+ e di razza caucasica.
Tra gli adulti 50+ la trasmissione era prevalente-
mente riportata essere per via eterosessuale (27-
30) piuttosto che dovuta a sesso tra maschi (13),
un pattern significativamente differente rispet-
to a quello descritto tra gli adulti piu giovani. La
trasmissione per via trasfusionale era identificata
essere piu frequente tra gli adulti 50+ in almeno
uno studio (32). Alcuni studi riportavano una pro-
porzione significativamente maggiore di nuovi casi
senza una via di trasmissione accertata tra gli adul-
ti 50+ (28, 31, 32). Infine, quando la mortalita era
considerata tra gli outcome di interesse, I'eta (50+)
era significativamente associate ad una diminuita
sopravvivenza post diagnosi (13, 26, 27, 29).

Un quadro simile viene descritto anche da quegli
studi condotti in USA (17, 33-40), a cui si aggiunge
I'osservazione che tra gli adulti 50+ la diagnosi da
HIV avviene frequentemente durante una degen-
za ospedaliera (17, 35, 38).
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Figura 1. Schema riassuntivo della revisione bibliografica secondo il modello PRISMA
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Accettazione del test

Dei 19 studi che riportavano dati sull’accettazio-
ne del test per I'’HIV, sei erano stati condotti in UE
(41-46), uno in Australia (47) e i restanti in USA
(34, 48-58). In generale gli studi erano concordi
nel riscontrare una proporzione piu bassa di testa-
ti tra gli adulti 50+, nonostante la variabilita delle
osservazioni. Inchieste condotte sia in UE (41, 43)
che altrove (47, 48, 50, 54, 56, 58) riportano che
una percentuale variabile tra il 50% e meno del 5%
degli adulti 50+ ha effettuato un test per I'HIV. Tra
gli adulti con condizioni cliniche associate ad una
maggiore prevalenza di infezione da HIV, la pro-
porzione di coloro che erano stati testati era ge-
neralmente bassa e comungue significativamente
inferiore a quella osservata tra gli adulti piu gio-
vani (42, 46, 57). Infine, due studi condotti in USA
riportano una elevata proporzione di nuovi casi di
HIV diagnosticati tra gli adulti 50+ in pronto soc-
corso ospedaliero (34), nonostante 'accettazione
possa non essere ottimale (52).
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Tabella 1. Fattori sfavorenti e favorenti I'accettazione del test HIV tra gli adulti 50+
e i professionisti sanitari

sentati sulla base delle due direttrici utilizzate per
I'analisi: fattori favorenti/sfavorenti I'esecuzione

FATTORI SFAVORENTI

FATTORI FAVORENTI

PAZIENTI - Limitata health literacy | - Appartenenza ad un
e conoscenze relative ad | gruppo a pit alto rischio
HIV (18, 64, 65) di infezione (i.e. MSM,
- Bassa percezione del IDU)(41, 48, 66)
rischio di infezione da - Frequente utilizzo dei
HIV (18, 54, 66, 67) servizi sanitari (18, 48,
- Macanza di interazione | 50, 54)
con I'operatore sanitario | - Provider-initiated
su tematiche relative alla | testing (54, 66)
sessualita e alla salute - Servizi di informazione
sessuale (50, 68, 69) al partner messi in atto
- Ricerca di spiegazioni dall'operatore sanitario
alternative per dare (53)
conto della presenza di - Livello di educazione
sintomi (70) pill elevato (41)
- Interazione con
|'operatore sanitario su
tematiche relative alla
sessualita e alla salute
sessuale (71)
- Sintomatologia clinica
(66)
PROFESSIONISTI - Mancata offerta del - Educazione professio-
SANITARI test HIV a pazienti, anche | nale mirata (59-62)
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se in presenza di indica-
tor-conditions o fattori di
rischio (42, 45, 48, 55-57,
65, 72, 73)

- Mancata raccolta di
informazioni sui com-
portamenti sessuali e
comportamenti a rischio
del paziente (18, 55, 62,
65, 74)

- Mancanza di una
educazione professionale
specifica (18, 65, 75)

- Mancanza di linee
guida specifiche e di
informazioni (18, 64)

- Ageism e ridotta perce-
zione del rischio (18)

- Limitato tempo a dispo-
sizione per la consulta-
zione (18, 65)

- Bassa priorita attribuita
all'HIV (18)

- Sistemi automatizzati
di allerta (59)

- Buon livello di inte-
razione con il paziente
(18, 75)

- Richiesta di tratta-
mento per disfunzione
erettile (18, 55)

- Linee guida per il test
universale (CDC)(18, 49)
- Servizi di informazione
al partner (53)

Fattori favorenti e sfavorenti la diagnosi

Tra i 27 studi che presentano dati sull'attitudine
verso il test HIV, sei sono stati condotti in UE e 21
in USA. | risultati sono riassunti in tabella 1 e pre-

del test e soggetto su cui agiscono, paziente o pro-
fessionista sanitario.

Discussione

Questa revisione sistematica identifica una serie
di caratteristiche socio-demografiche ed epide-
miologiche associate alle nuove diagnosi da HIV
nell’'UE. In particolare si osserva che gli adulti 50+
che ricevono una nuova diagnosi da HIV sono in
predominanza originari del paese in cui avviene la
diagnosi (13, 14, 29), e prevalentemente uomini
(13, 14, 28, 30-32). Quando riportata, I'acquisizio-
ne dell’infezione & imputata primariamente alla
via sessuale, e in particolare alla trasmissione ete-
rosessuale piuttosto che a quella dovuta a sesso
tra uomini (27-31), con evidenze a livello di singoli
paesi relative a utilizzo di sesso a pagamento (28,
32) e turismo sessuale (13). Lidentificazione della
via di trasmissione tuttavia, € meno comunemen-
te riportata nelle notifiche di nuova diagnosi di
HIV tra gli adulti 50+, elemento questo comune sia
agli studi europei che extraeuropei (6, 14, 28, 31,
32, 35, 37). Questa carenza puo essere il risultato
di fattori legati alla fascia di eta della popolazione
in studio, come ad esempio una minore percezio-
ne e consapevolezza del rischio d’infezione, oltre
che da una insufficiente valutazione del rischio
e anamnesi raccolta da parte del professionista
sanitario. Queste considerazioni possono essere
ricondotte anche alla preponderanza di diagnosi
tardive negli adulti 50+, che infatti caratterizzano
oltre il 60% del totale delle notifiche a livello euro-
peo (6). LUesistenza di una associazione significati-
va tra |'eta della diagnosi da HIV e la diagnosi tar-
diva e riportata ampiamente in letteratura (13, 17,
22-26, 28, 29, 35, 38), con poche eccezioni (27,
34). Questo fenomeno puo essere dovuto ad una
minore propensione al test, come dimostrano nu-
merosi studi sia europei che extraeuropei (28, 41,
43,47,48, 50, 54, 56, 58). Infatti al momento della
diagnosi da HIV gli adulti 50+, rispetto ad indivi-
dui piu giovani, non avevano mai fatto un test in
precedenza (28), o venivano diagnosticati durante
una degenza ospedaliera (17, 35, 38), ad eccezio-
ne di quegli individui che, pur in eta piu avanzata,
appartenevano ad un gruppo a rischio come IDU o
MSM (41, 48, 66).

La ridotta percezione del rischio di infezione e



I'insufficiente conoscenza dell’HIV sono riportati
essere tra le principali ragioni per non eseguire il
test da HIV tra gli adulti 50+ (18, 54, 64-67), a vol-
te anche condivisi dal professionista sanitario (18,
19, 21). Questi ultimi, come riporta una recente
pubblicazione, sono spesso riluttanti a discutere le
abitudini e i comportamenti sessuali dei pazienti
50+ e a proporre il test (21).

Tuttavia I'evidenza scientifica a disposizione & con-
corde nell’identificare 'offerta del test per HIV da
parte di un operatore sanitario come il fattore di
maggior rilevanza nell’influenzarne l'accettazione
(21, 53, 54, 71). Tra i possibili interventi che pos-
sano promuovere l'offerta attiva del test rivolta al
paziente 50+ la letteratura riporta I'esplorazione
delle abitudini sessuali (69), l'esistenza di linee
guida specifiche (18, 49) e iniziative mirate di dia-
gnostica precoce (34, 52, 53). L'approccio dell’in-
dicator condition guided testing & particolarmente
promettente in questo ambito (76), in conside-
razione anche dell'laumentato accesso ai servizi
sanitari che caratterizza la popolazione dei 50+.
Tuttavia studi recenti dimostrano come il livello di
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implementazione sia insufficiente, e in particolare
proprio tra gli adulti 50+ (15, 77). Tra le alternative
degne di nota si annoverano le iniziative che coin-
volgono i medici di base o il test in pronto soccor-
so (34, 45, 51, 52).

Pur con le limitazioni tipiche di una revisione del-
la letteratura, legate alla scelta della strategia di
ricerca bibliografica e di screening, qui effettuato
da un singolo individuo, questo studio offre una
panoramica sulla popolazione degli adulti 50+ che
ricevono una diagnosi da HIV in UE. Di particolare
rilievo sono le osservazioni relative alle caratte-
ristiche socio-demografiche ed epidemiologiche
che contraddistinguono questa popolazione ri-
spetto alle fasce piu giovani, come la predomi-
nanza di uomini e la trasmissione eterosessuale.
Particolarmente allarmanti sono i dati relativi alla
diagnosi tardiva tra gli adulti 50+ e la riluttanza a
fare il test. Allo stesso tempo questo studio met-
te in luce il ruolo del professionista sanitario nel-
lo svolgere una corretta valutazione del rischio di
infezione anche tra gli adulti 50+ e nell’offrire e
promuovere il test. m
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