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Profilo della persona con HIV

Profilo della persona
con HIV

Linvecchiamento della popolazione affetta da HIV rappresenta oggi una delle principali
sfide della medicina infettivologica. Grazie all'efficacia delle moderne terapie antiretro-

Fragilita cognitiva e
rischio di aderenza

subottimale virall di combinazione (CART), molte persone con HIV raggiungono un'eta avanzata con
Valutazione una buona aspettativa di vita. Tuttavia, 'aumento dell'eta comporta anche la comparsa
multidimensionale di comorbidita, fragilita e disturbi neurocognitivi che possono compromettere ['aderen-
del paziente anziano za terapeutica oltre la possibilita di ricevere polifarmacoterapia con rischio aumentato di
Identificazione del eventl avversi, interazioni farmacologiche e riduzione dell'aderenza.
bisogno terapeutico : : : : : : : : . o
N questo contesto, il mantenimento dell'efficacia viro-immunologica € un caposaldo irri-
Strategia long-acting: nunciabile per consentire un invecchiamento in salute, garantire la solidita della continui-

persistenza terapeutica

e qualita di vita ta terapeutica ed una elevata qualita della vita del pazienti anziani.

Key messages
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Il caso clinico riguarda il signor Ugo, uomo con CD4 pari a 118 cellule/mm3 e HIV-RNA
di 68 annl, ex Impiegato, vedovo da un paio 465.000 copie/mL.
di anni; vive solo ma con supporto quoti- Dopo l'avviodella cART ha ottenuto e man-
diano della figlia. tenuto una soppressione virologica stabile.
_a diagnosi di HIV risale al 2003, dopo un Neglianni Ugo aveva mostrato una buona
rlcovero per polmonite da Pneumocystis aderenza terapeutica, mantenendo valorl
Jirovecil. Al momento della diagnosi pre- di HIV-RNA persistentemente non rileva-

sentava Immunodepressione avanzata, bill e un recupero IMmunologico soddi-
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sfacente, con conta del linfociti CD4+ sta-
oilmente superiore a 600 cellule/mm?.
Dal punto di vista clinico, Il paziente pre-
sentava alcune comorbidita, tra cui 1per-
tensione arteriosa, diabete mellito di tipo
2 e dislipidemia, trattate con terapia far-
macologica.

Viveva da solo dopo la morte della moglie,
ma riceveva frequente supporto dalla fi-
glia Anna, di 40 anni, residente nella stes-

sa citta, libera professionista.

Ugo manteneva una vita di relazione at-
tiva, Incontrava spesso amicl € conoscen-
tl con cul giocava a carte o a bocce, fa-
ceva delle brevi passeggiate e ogni tanto
partecipava a escursionl organizzate dalla
oarrocchia. Aveva sempre gestito autono-
mMmamente la terapila antiretrovirale, assu-
mMmendo costantemente le compresse pre-
scritte senza ritardi né omissioni.
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Fragilita cognitiva e rischio di aderenza subottimale

Negli ultimi mesi, tuttavia, la figlia ha ini-
zlato a notare alcuni cambiamenti nel
comportamento del padre.

Jgo appariva piu distratto, tendeva a di-
Mmenticare appuntamenti e mostrava dif-
ficolta nel ricordare eventi recenti.

In diverse occasioni aveva chiesto piu
volte |a stessa informazione durante una
conversazione. Inizialmente tali episodi
erano statl attribuiti all'eta e allo stress,
ma progressivamente la situazione e di-
ventata piu evidente.

Durante una visita di controllo presso
‘ambulatorio di malattie infettive, il pa-
ziente, sollecitato dalla figlia, riferisce al
medico di essere molto preoccupato per
la possibilita di dimenticare I'assunzione
della terapia antiretrovirale.

Racconta di aver trovato In due occasio-
Nl la compressa ancora nel portapillole a

fine giornata senza ricordare se 'avesse
assunta oppure no. Questa situazione gl
Orovoca ansla e timore di compromette-
e Il controllo dell'infezione.

Jgo splega di conoscere bene |'impor-
tanzadell'aderenzaterapeuticaediavere
Daura cheeventualidimenticanze possa-
No favorire la comparsa di resistenze far-
macologiche e la perdita di efficacia del-
a terapia.

_afigliaaggiunge che negliultimimesi si
e preoccupata di controllare quotidiana-
mente I'assunzione della terapia da parte
del padre, ma che a causa
del suo lavoro, ha difficol-
ta ad esseresempre rego-
lare negli orari e le visite
al padre molto spesso si
verificano in orari diversi
della giornata.
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Valutazione multidimensionale del paziente anziano

Il medico imcettivologo decide g uindi di Tabella 1. Fattori da considerare per lo switch a terapia
long-acting

approfondire il guadro cognitivo del pa-
PP ° . P

ziente coinvolgendo il team multidisci-

oppressione :
Sopp Determinante favorevole

plinare (infettivologo, infermiere, geria- virologica stabile
tra). La valutazione multidimensionale Assenza di resistenze  \ocessaria prima dello switch
geriatrica evidenzia un iniziale decadi-
. : L Assenza di Favorevole
mento cognitivo lieve, compatibile con fallimenti virologici
Mild Cognitive Impairment (MCI). , , Regime controindicato nei
o . . Sierologia HBV soggetti con epatite B cronica
Il Mini Mental State Examination mostra attiva
un pu nteggio lievemente ridotto rispet— Comorbidita e Favorisce semplificazione
polifarmacoterapia terapeutica

to al valori attesi per eta e scolarita, con
deficitsoprattutto nellamemoria a breve

Determinante principale

Disturbo cognitivo nell'aderenza terapeutica

termine e nell'attenzione. Non sono pre- Presenza caregiver Facilita gestione appuntamenti
sentl segni di demenza conclamata, ma
° ° o : ' IS Paziente favorevole
risulta evidente una condizione di fragi- iniezioni periodiche
Ita Cognitiva N Prog ressione. Rischio di missed Da prevenire con reminder e
visit coinvolgimento figlia

Dal punto di vista fisico, invece, 'SPPB
(Short Physical Performance Battery),
strumento utilizzato In medicina geria-
trica per valutare le performance fisiche
IN adultli con eta superiore a 65 anni, ri-

sulta nella norma. ll paziente, inoltre, non
Mmostra deficit nutrizionali, disturbi del
sonno o deficit sensoriall; tuttavia, com-
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olessivamente la qualita della vita non diresistenza al test genotipico (Tabellal).
Profilo della persona rIsulta soddisfacente. er tale motivo, il medico infettivologo
con HIV Dal punto di vista infettivologico, Il pa- oropone la possibilita di passare a una
Fragilita cognitiva e zlente continua a presentare HIV-RNA terapia antiretrovirale long-acting intra-
rischio di aderenza non rilevabile e buona stabilita ImMmu- muscolare a base di cabotegravir e rilpi-

subottimale : : : : .. ..
nologica. Non risultano precedenti falli- virina (CAB+RPV LA), somministrata pe-

Valutazione Mmentiterapeutici né mutazioni maggiori riodicamente in ospedale.

multidimensionale
del paziente anziano

Identificazione del
bisogho terapeutico

Strategia long-acting:
persistenza terapeutica
e qualita di vita
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) C

Identificazione del bisogno terapeutico

Profilo della persona

con HIV : . : : : :
La proposta terapeutica e stata discus- conferma della soppressione virologica
Fragilita cognitiva e sa approfonditamente con Il paziente e stabile, assenza di resistenze al farmaci
rischio di aderenza S : - o C e~ :
subottimale con la figlia caregiver. previsti e verifica della compatibilita cli-
Valutas Ugo ha manifestato immediato interes- nica (Tabella 2).
alutazione , ,
multif:Iimensio.naIe S’e versc? questa opzione, rncerendo. c:.qe Tabella 2. Esami baseline prima dello switch
del paziente anziano idea di non dover assumere gquotidia-
| |
Identificazione del Nnamente compresse gli avrebbe ridotto
: : HIV-RNA Non rilevabile
bisogno terapeutico notevolmente lo stress legato alla paura
SR E - : CD4 642 cellul 3
Strategia long-acting: di dimenticare |la terapia. cellule/mm
pers's"er;z:l:aelrii‘;z;‘f/'ii: Anche la figlia ha accolto positivamen- CD4/cD8 0,82
) te la proposta, spiegando non solo che Genotipo storico N /N R azione rilevante per
ey messages : )
non avrebbe avuto problemi ad accom HBeAG Negativo
Bibliografia oagnare Il padre in ospedale per le som- , N
essenziale o ] ] ) Anti-HBc Positivo
ministrazioni, ma che questa opzione
, Anti-HBs Positivo
avrebbe sgravata dal dover controllare
quotidianamente 'aderenza del padre HEVAD Negativo
alla terapia con possibili risvolti positivi HAV IgG Positivo
sulla qualita della vita di entrambi. Creatinina/eGFR 1,1 mg/dL / 68 mL/min
Prima della transizione alla terapia AST/ALT Nei limiti
ong-acting sono state effettuate tutte reranic concomitanti | Metformina, ACE-inibitore,
e valutazioni previste dalle linee guida: rosuvastating
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HIV

Dopo una fase iniziale di counselling,

Profilo della persona | paziente ha iniziato il hnuovo regime
con HIV terapeutico. Le prime somministrazioni
Fragilita cognitiva e sSONo state eseguite In ambiente ospeda-
rischio di aderenza lero senza complicanze rilevanti.
subottimale e :
Jgo ha riferito soltanto lieve dolore nel-
Valutazione a sede di iniezione nelle 24 ore succes-

multidimensionale
del paziente anziano

sive, rapidamente risolto senza necessita
di trattamento.

Identificazione del
bisognho terapeutico

Strategia long-acting: Dal punto di vista psicologico, il paziente ha mostrato un immediato miglioramento del
persswr:;;:;;i‘;iffjﬁ(: proprio stato emotivo. Durante i controlli successivi ha dichiarato di sentirsi “piu libero”
e meno ossessionato dal timore di dimenticare la compressa quotidiana.
Anche la figlia ha riportato un importante alleggerimento del carico assistenziale. Gl
Bibliografia appuntamenti programmati con largo anticipo presso Il centro HIV hanno consentito
essenziale inoltre un'organizzazione familiare che non influiva sulle altre attivita, un follow-up re-
golare e una presa Iin carico multidisciplinare piu strutturata.
Nel mesi successivi Il paziente ha mantenuto una soppressione virologica completa,
con HIV-RNA persistentemente non rilevabile e stabilita immunologica. Non si sono
verificatl eventi avversi significativi né interruzioni terapeutiche.
Dal punto di vista cognitivo, pur persistendo lievi deficit di memoria, Ugo ha mostrato
una migliore serenita nella gestione della propria cronicita.

Key messages
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Strategia long-acting: persistenza terapeutica e qualita di vita

Profilo della persona
con HIV

Questo caso evidenzia come l'introdu- na mostrato che cabotegravir/rilpivirina
Fragilita cognitiva e zione delle terapie antiretrovirali long- ong-acting mensile era superiore alla te-
”SChIO:IJsgtiirrir;Z,: acting possa rappresentare una risorsa rapla orale standard nel ridurre Il rischio
Valutanione particolarmente utile nella popolazione di fallimento di regime (Figura ).
multidimensionale anziana con HIV. L'aderenza terapeutica Nel soggetti over 65, la presenza di de-
del paziente anziano costituisce infatti uno degli elementi fon- cadimento cognitivo, politerapia, Isola-
Identificazione del damentall per il successo del trattamen- mentosocialeofragilitapuoaumentarell
bisogno terapeutico to antiretrovirale. Lo studio LATITUDE (1), rischio di dimenticanze e ridurre la capa-
Strategia long-acting: pubblicato nel 2026 sul New England cita di gestione autonoma della terapia.
perSiSte’;Z;Jael';i‘;Z‘i‘gi‘;: Journal of Medicine, ha valutato perso- Sebbene i dati sulla popolazione anziana
ne con storia di difficolta di aderenza e siano poco disponibili per la mancanza
Key messages Figura 1. Studio LATITUDE: outcome primario e principali outcome secondari di numerosita sufficiente
Bibliografia - | ' nel trial registrativi, esisto-
essenziale Outcome primario Outcome secondari Q . ]

Fallimento terapeutico Fallimento virologico Fallimento correlato Interruzione permanente qo de”e esperlenze CI Real
o] €905 [vomes o] csnt o] esnss ife, come quella della Co-
18,4% |(-324% 4,3%)| 0,002 214% | (-33,5%, 9,5%) 192% | (316%, 6.9%) 84% | (-213%, 45%) orte italiana GEP DO, che
E E E E hanno dimostrato un'ot-
Ko . o - e - o - ti.ma. gff'gacia della tera-
S S S S Pla Iniettiva anche nella
s 2% e M. 0 mansine 2 popolazione geriatrica (2)

:Tmsc 2'4| . 23 N o TRT-DISC (AE) 3 0 del trattamento ( /—_igura 2 )
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Figura 2. Studio GEPPO: persistenza della terapia in riatrico, Il caso sottolinea anche I'impor-

adulti 265 anni : : SR TP T
profilo della persona o tanza di un approccio multidisciplinare
con HIV > T TR nella cura delle persone anziane con HIV.
X  go- - @ @@ . . . .
Fragilita cognitiva e § La collaborazione tra infettivologo, geria-
rischio di aderenza 3 - tra, caregiver e personale infermieristico
subottimale E .. e :
§ 40- consente di identificare precocemente |
Valutazione L segnali di fragilita cognitiva e di adottare
multidimensionale ; : i
del paziente anziano : strategie personalizzate per mantenere
L i | rempo (ann) ) 'efficacia terapeutica.
Identificazione del NUMero 135 o8 & N o : : : :
bisogho terapeutico a ischio n conclusioneg, |la terapia antiretrovirale
. . E:L\fr\(jl;zassgig;l;/éil(e:;fahaegi]sr::a;l:a:copallrgvk?/a:llollta (IC95%) di continuare il trattamento con CAB/RPV LA. Ong—aCting rappreseﬂta Oggi una Valica
Strategia long-acting: - T , , ,
persistenza terapeutica Op OOrtUﬂlta tera peLJtlca per paZIeﬂtI aﬂ-
e qualita di vita Le formulazioni long-acting offrono di- zlanl con HIV e iniziall disturbi cognitivi.
Key messages versl vantaggl in questi contesti: riduzio- Nel caso delsignor Ugo, il passaggio dalla
Bibliografia ne del burden terapeutico quotidiano, terapia orale quotidiana alla formulazio-
essenziale minore rischio di omissione delle dosi, ne Iniettiva ha consentito di preservare
Mmaggiore coinvolgimento del team sa- 'aderenza terapeutica, ridurre I'ansia le-
nitario e miglioramento della qualita di gata alle dimenticanze e migliorare il be-
vita percepita. Inoltre, nel pazienti con nessere complessivo sia del paziente sia
supporto familiare o caregiver, la pro- della caregiver familiare. Questo approc-
grammazione delle somministrazioni clo dimostra come |la personalizzazione
permette una gestione condivisa e piu della cura sia fondamentale nella gestio-

sicura della terapia. Dal punto di vista ge- ne moderna dell'HIV nell'eta avanzata.
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Z Il declino cognitivo lieve puo rappresentare uno dei primi fattori di vulnerabilita
dell’laderenza nelle persone anziane che vivono con HIV, anche in presenza di
una soppressione virologica stabile e di una lunga esperienza terapeutica.

Profilo della persona
con HIV

Fragilita cognitiva e
rischio di aderenza
subottimale

Valutazione
Mmultidimensionale

del paziente anziano Difficolta apparentemente modeste nella memoria, nell'organizzazione delle
'dentificazione del - attivita quotidiane o nella gestione della terapia possono tradursi in dimenticanze,
bisogno terapeutico assunzioni irregolari e progressiva perdita di continuita terapeutica.

Strategia long-acting:
persistenza terapeutica

e qualita di vita . . . . . . . .
3 In questi casi la rivalutazione terapeutica va oltre il mantenimento della soppressione

virale ed e finalizzata a garantire la sostenibilita della terapia nel tempo, rispondendo

alle esigenze assistenziali e sociali della persona. Nella scelta del trattamento devono

Bibliografia essere considerate fragilita clinica, comorbidita, polifarmacoterapia, autonomia
essenziale funzionale, presenza di una rete di supporto e qualita di vita.

Key messages

farmaci coinvolti, la terapia long-acting con cabotegravir/rilpivirina puo rappresentare
una risposta concreta e il coinvolgimento del caregiver assume un ruolo strategico
perché parte integrante della strategia terapeutica: favorisce la continuita delle cure,

Il rispetto degli appuntamenti programmati e il mantenimento degli obiettivi clinici
nel lungo periodo.

4/[ Nei pazienti virologicamente soppressi, senza precedenti fallimenti o resistenze ai
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Figura 1. Studio LATITUDE: outcome primario
e principali outcome secondari

Outcome primario
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Outcome secondari
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Figura 2. Studio GEPPO: persistenza della terapia
In adulti 265 anni
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Curva di Kaplan-Meier che mostra la probabilita (IC95%) di continuare il trattamento con CAB/RPV LA.
La curva e stata troncata a 5 anni di follow-up.




