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L’infezione da HIV e l’invecchiamento: 
una finestra sul futuro.
HIV and aging: 
a window to the future.

La pandemia COVID-19, tuttora pienamente in 
corso, ha avuto un impatto drammatico sui pro-

grammi e sui servizi che si occupano di infezione 
da HIV e continua ad impegnare enormi energie 
e risorse dei sistemi sanitari nel mondo. Anche in 
questo contesto gli ambulatori di malattie infet-
tive continuano ad offrire con sacrificio un’assi-
stenza qualificata e aggiornata per le persone che 
vivono con l’HIV (PLWH). L’attuale momento sto-
rico della terapia antiretrovirale offre ai pazienti 
proposte di trattamento che impattano favorevol-
mente sulla qualità della vita e che necessitano 
di essere considerate attentamente per una scelta 
corretta in ogni singolo caso. L’aspettativa di vita 
con le cure oggi disponibili per PLWH si avvicina 
sempre più a quella della popolazione generale 
di riferimento, e la gestione dei pazienti con età 
più avanzata rappresenta una sfida e ci permette 
di guardare avanti. Buona parte dei pazienti che 
gestiremo nel prossimo futuro con l’infezione da 
HIV avranno un’età media più avanzata, fatto che 
impone modifiche e innovazione nella gestione 
clinica quotidiana. I pazienti con età più avanzata 
richiedono e richiederanno sempre più una valu-
tazione multidimensionale complessa, cioè quella 
utilizzata più propriamente in ambito geriatrico.
Questo nuovo numero della rivista JHA apre con 
un interessante articolo originale di Stoller et. al. 
(1) che descrive le caratteristiche dei pazienti HIV 
in Ghana con età maggiore di 50 anni. Nell’Afri-
ca sub-Sahariana sono presenti più di 4 milioni di 
PLWH di oltre 50 anni di età, e su questa popola-
zione si hanno ancora pochissime informazioni. Il 
soggetto che ha più di 50 anni non è propriamen-
te definibile “anziano”, ma è necessario collocare 
questo dato all’interno della popolazione di riferi-
mento dei paesi africani, molto diversa rispetto a 

quella europea o nordamericana.  Infatti, l’aspet-
tativa di vita della popolazione generale in Ghana 
è di circa 64 anni (2). Lo studio di Stoller mostra 
che la soppressione virale con valori inferiori alle 
1000 copie/ml è stata ottenuta nel 63.6% dei casi, 
dato ancora bel lontano dall’auspicato target del 
90% e in aggiunta con valori di viremia più elevati, 
segno di un margine ancora importante di miglio-
ramento che si può ottenere.
Il secondo articolo del gruppo “Archi-Prevaleat” 
presentato da Camilla Muccini et al. (3) è uno stu-
dio di coorte fatto su una casistica ampia (1147 
pazienti). Gli autori hanno valutato la presenza di 
patologia ateromasica carotidea identificata con 
ecografia color-doppler e intesa come presenza 
di placca o di ispessimento medio intimale. Circa 
1/3 dei pazienti ha risultati patologici e le placche 
sono risultate presenti nel 15.8% dei casi studia-
ti, questo nonostante il fatto che le attuali terapie 
antiretrovirali siano decisamente a minor impatto 
sul metabolismo lipidico rispetto a quelle utilizza-
te nelle ultime due decadi. Il dato suggerisce che 
nella attività ambulatoriale i fattori di rischio per 
patologia cardiovascolare devono essere sempre 
attentamente identificati e monitorizzati e ove 
possibile corretti.
Claudia Bartolucci et al. (4) presentano uno studio 
retrospettivo di coorte, condotto presso l’IRCCS 
Ospedale Policlinico San Martino di Genova, che 
analizza l’aumento di peso corporeo correlato 
alla terapia antiretrovirale in una coorte di PHIV 
sovrappeso o obesi. Si tratta di un argomento di 
particolare interesse nella discussione attuale, in 
merito alla scelta della terapia antiretrovirale e ai 
suoi potenziali effetti a medio lungo termine. L’au-
mento di peso più significativo viene osservato 
subito dopo la diagnosi, nei mesi immediatamen-
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te seguenti l’inizio della terapia antiretrovirale, 
espressione di un miglioramento delle condizioni 
generali legate alla soppressione dell’HIV piutto-
sto che un effetto avverso della ART.
Chiude la rivista il contributo di Francesca Iannuz-
zi et al. (5) che affronta il tema della coinfezio-
ne HIV e malaria, condizione frequente e diffusa 
nella regione sub-Sahariana dell’Africa dove en-

trambe le patologie sono frequenti. Le interazioni 
sfavorevoli tra HIV e malaria pongono problemi 
soprattutto in gravidanza per il rischio di basso 
peso alla nascita o del parto pretermine e per l’in-
cremento della viremia HIV indotto dalla malaria. 
L’articolo descrive i problemi di gestione delle due 
patologie con le problematiche legate alle poten-
ziali interazioni farmacologiche. 
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