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SINTESI DELL’INTERVENTO

DEL PROF. ANDREA ANTINORI
Negli ultimi 15 anni si è verificata una profonda trasformazione nella gestione dell’infezione da HIV legata all’impatto delle terapie antiretrovirali, che si sono dimostrate più efficaci, più facili da assumere e in grado di controllare meglio l’infezione nel lungo periodo. Circa l’80% dei pazienti trattati presso i nostri ambulatori presenta una carica virale sotto la soglia di rilevazione proprio grazie ai nuovi trattamenti. Si è quindi verificato un cambiamento epocale della storia naturale dell’infezione. La battaglia contro l’AIDS, non ancora vinta, ha prodotto risultati straordinari in un periodo breve di tempo, che hanno trasformato la storia naturale della malattia rendendola da rapidamente progressiva e mortale a cronica. L’impatto dell’AIDS, con le manifestazioni più avanzate del virus, è progressivamente diminuito. Da un lato i pazienti raggiungono una sopravvivenza molto più lunga rispetto a 20 anni fa. Dall’altro l’aumento del numero delle persone viventi con HIV implica anche una crescita del serbatoio dell’infezione. Oggi l’aspettativa di vita di una persona HIV positiva, che riceva una diagnosi precoce, non abbia malattie associate e sia in giovane età, è quasi comparabile a quella della popolazione sana. Un trentenne che si infetta nel 2011 può attendersi altri 40–50 anni di vita. Questi progressi hanno determinato modificazioni del profilo clinico e sintomatologico dell’infezione. 
Quindici anni fa i pazienti che iniziavano la terapia assumevano non meno di 12-16 compresse al giorno in 3 somministrazioni, oggi ne basta una per ottenere risultati migliori. La terapia si è inoltre rivelata un ottimo strumento di prevenzione. Come evidenziato nel luglio scorso durante il 6° Congresso mondiale dell’International AIDS Society (IAS) i farmaci antiretrovirali non solo salvano la vita della persona colpita da HIV ma anche quella di chi circonda il malato, perché rendono il virus meno contagioso. Il principio è simile a quello che guida il trattamento delle donne incinte durante la gravidanza e nel periodo successivo al parto, per evitare la trasmissione madre-figlio. Molti studi mostrano che il principio può essere applicato anche in altre situazioni, per esempio nel caso di coppie in cui solo un partner è sieropositivo. Ma la terapia attualmente disponibile non è una cura, in quanto non è in grado di “eradicare” l’infezione dall’organismo. Va sottolineato che, nonostante gli importanti risultati raggiunti, l’AIDS è oggi caratterizzata da un decorso pluriennale con importanti fenomeni di immunodeficienza, di immunoattivazione cronica e di carica virale residua. Nonostante il successo dei farmaci antiretrovirali nel controllare l’infezione, il virus riesce a sopravvivere all’interno di alcune cellule o siti anatomici denominati “santuari”, da cui dipende la carica virale residua presente in alcuni pazienti e una condizione di attivazione cronica del sistema immunitario. È come se il sistema immunitario fosse in uno stato di allarme continuo, si pensa che l’immunoattivazione cronica sia responsabile di patologie che prima non esistevano in questi pazienti come quelle cardiovascolari, determinati tipi di tumori, problemi renali, deficit neurocognitivi e l’invecchiamento precoce.

A questi problemi di natura clinica si associano le tossicità a lungo termine dei farmaci che possono sopraggiungere in seguito a un’esposizione al trattamento prolungata per decenni (anche se in misura ridotta rispetto al passato). 
IL profESSOR Andrea Antinori è Direttore del dipartimento clinico presso l’ISTITUTO nazionale per le malattie infettive “Lazzaro Spallanzani” di Roma.
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