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La gestione a lungo termine delle persone
con HIV e della loro qualita di vita: ruolo
delle vaccinazioni, dei nuovi modelli di approccio
multidisciplinare e dell'implementazione
delle terapie long-acting.

The long-term management of people with HIV

and of their quality of life: role of vaccination,

multidisciplinary approach and long-acting therapies.
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I aumento della sopravvivenza delle persone
con HIV registrata nelle ultime due decadi
e certamente legata alla disponibilita delle nuo-
ve terapie antiretrovirali. Nuove sfide, tuttavia si
presentano continuamente nella gestione a lungo
termine. Tra queste e di fondamentale importan-
za I'aggiornamento continuo dello status vaccina-
le sia per infezioni emergenti che per quelle ende-
miche nella popolazione. Un altro punto cruciale
della gestione delle comorbidita delle persone
con HIV é rappresentato dalla disponibilita di am-
bulatori multidisciplinari e dalla interazione conti-
nua con gli altri specialisti per una presa in carico
condivisa.
Gli ultimi 3 anni sono stati caratterizzati dall’'emer-
genza della pandemia da SARS-CoV-2 che ha mi-
nato i fondamenti stessi della cura delle persone
con patologia cronica, incluse le persone con HIV.
Queste ultime sono state considerate a rischio di
progressione verso forme severe di COVID-19 an-
che se i dati di letteratura sono stati inizialmente
contrastanti. Anche l'efficacia della vaccinazione
in alcuni stadi di malattia non & apparsa ottima-
le soprattutto nelle persone con HIV gravemente
immunocompromesse. Un contributo alla cono-
scenza della risposta al vaccino a mRNA, certa-
mente piu efficace nelle persone con varie tipo-
logie di immunodeficienza, e stato dato anche dai
risultati dello studio di De Vito et al. (1) che hanno
valutato la risposta al vaccino in termini di sintesi
di 1gG dopo 21 giorni dopo la prima e dopo 3 mesi

dalla seconda dose (somministrata dopo 21 giorni
dalla prima). Nello studio sono state incluse 185
persone con HIV (28,1% femmine) con un’eta me-
diana di 54 anni, solo il 3,8% aveva una conta dei
CD4 <200 mm?3. Dopo 21 giorni dalla prima dose,
175 (94.6%) hanno sviluppato IgG e 184 (99.5%)
3 mesi dopo la seconda dose. Gli eventi avversi
erano piu frequenti dopo la seconda dose e in
coloro che avevano una pregressa infezione da
SARS-CoV-2. | risultati confermano I'ottima rispo-
sta al vaccino in persone con HIV in buone con-
dizioni immunologiche e rafforzano la necessita
di eseguire la vaccinazione seguendo la schedula
prescritta dal produttore con le due dosi sommi-
nistrate a distanza di 21 giorni I'una dall’altra.
Uinfezione da HIV e la terapia antiretrovirale sono
fattori di rischio noti per lo sviluppo di alterazioni
metaboliche come lipodistrofia, dislipidemia e insu-
lino-resistenza con un rischio aumentato di sviluppo
di diabete di tipo 2. D’altra parte, la crescente effi-
cacia della terapia antiretrovirale ha reso l'infezio-
ne da HIV una patologia cronica con un aumento
progressivo di soggetti anziani che sono esposti allo
sviluppo di comorbidita come il diabete. Il corretto
approccio diagnostico e terapeutico nelle persone
con HIV con le loro peculiari caratteristiche in ter-
mini di complessita legata alla polypharmacy risulta
essere cruciale per ridurre la morbilita e mortalita al
diabete in questa popolazione.

Nella sua revisione della letteratura Mirani et al.
(2) hanno affrontato gli approcci piu moderni alla
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diagnosi precoce e al trattamento del diabete nel-
le persone con HIV, anche tenendo in considera-
zione la recente disponibilita di nuovi farmaci.
Nell’ultima decade, infatti, nuovi trattamenti
antidiabetici come gli analoghi del GLP-1 (Glu-
cagon-like Peptide-1) e gli inibitori del co-tra-
sportatore di sodio glucosio 2 (SGLT2) sono stati
introdotti e hanno mostrato non solo un effetto di
riduzione della glicemia ma anche dei provati bene-
fici nella riduzione del rischio cardiovascolare (3).
Nell'ambito della gestione multidisciplinare della
polypharmacy, Gervasoni et al. (4) presentano i
risultati del lavoro degli ultimi sei anni dell’am-
bulatorio multidisciplinare GAP (Gestione Am-
bulatoriale Politerapie). Nel periodo considerato
sono state incluse 556 persone con HIV trattate
con una media di oltre quattro farmaci oltre la
terapia antiretrovirale e con un elevato carico di
politerapie nei soggetti con oltre 65 anni (oltre 6
di media). | pazienti in duplice terapia erano signi-
ficativamente piu anziani degli altri. Nei pazienti
che avevano eseguito almeno due visite nell'am-
bulatorio GAP si era registrato una significativa
riduzione dei regimi boosterati e della co-terapie
dimostrando come I'approccio multidisciplinare &
in grado di apportare un significativo beneficio in
persone con HIV anziane e gravate da un elevato
rischio di interazioni tra farmaci.
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Le strategie di somministrazione intramuscolare
long-acting costituiscono un’alternativa efficace,
sicura e associata a un miglioramento della quali-
ta della vita negli studi clinici per l'ottimizzazione
del trattamento. La loro implementazione nella
real life rappresenta, tuttavia, una sfida organizzati-
va per gli ambulatori dedicati alle persone con HIV.
Ottino et al. (5) hanno descritto la loro casistica che
consisteva in 82 pazienti, in prevalenza maschi, con
un’eta media di 49 anni. Si trattava in prevalenza di
MSM e la maggior parte provenivano da altri re-
gimi di dual therapy, nella quasi totalita basata su
INSTI. Per quanto riguarda gli eventi avversi, questi
sono stati rappresentati principalmente da dolo-
re a carico del sito di iniezione. Molto piu rari gli
eventi sistemici che hanno incluso febbre nel 4% e
sintomi carico del sistema nervoso centrale nel 2%
dei casi. Come gia descritto in letteratura il numero
e I'entita degli eventi avversi & andata diminuendo
nelle successive somministrazioni.

Gli studi descritti suggeriscono, in conclusione,
come oggi sia possibile ampliare la gestione del-
le persone con HIV includendo la piu appropriata
gestione delle comorbidita sia infettive che non
e come strategie di somministrazione long acting
della terapia antiretrovirale possano rappresenta-
re opzioni sicure ed efficaci in grado di migliorare
la qualita di vita del paziente.m
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