
MONITORAGGIO DELLA PERSONA  
CON HIV SECONDO LE LINEE GUIDA:  

UTOPIA O REALTÀ? 

Gabriella D’Ettorre e Giancarlo Ceccarelli 
Roma, 17 Marzo 2011 



UNA DEFINIZIONE DI LINEE GUIDA  
Insieme di indicazioni procedurali suggerite, 
prodotte attraverso un processo sistematico, 
finalizzate ad assistere gli operatori a decidere 
quali siano le modalità assistenziali più 
adeguate in specifiche circostanze cliniche  

(Institute of Medicine USA) 

HIV treatment guidelines can be useful for measuring performance and 
quality of care and should lead to improved outcomes for patients.  

Valenti, AIDS Read. 2004;14(2) 



QUALI LINEE  
GUIDA UTILIZZARE ? 



LINEE GUIDA HIV AMERICANE E 
EUROPEE A CONFRONTO 

“Due approcci alla terapia diversi ma anche due filosofie diverse di 
intendere la sanità pubblica. La forza dei numeri e del format da una 

parte, dall'altra invece la consapevolezza di dover dare risposte 
terapeutiche efficaci a delle singolarità individuali, con le loro 

peculiarità specifiche. Compendiare la necessità di individuare degli 
standard terapeutici con la difficoltà di trattare con una terapia 

standard un'infezione che diventa sempre più raffinata e complessa”.  

Expert Forum HIV European vs 
American treatment recommendations 

ISS 2010 

Stefano Vella 
Istituto Superiore di Sanità 



La gestione del paziente HIV richiede  
la conoscenza delle linee guida 

..tuttavia.. 

LE LINEE GUIDA  NON 
SONO UNA GABBIA 
CHE IMPRIGIONA LA 

SCELTA MEDICA 

SONO UNA BUSSOLA CHE 
ORIENTA IL PERCORSO 

DIAGNOSTICO 
TERAPEUTICO 

TAKE HOME MESSAGES 

“Le Linee Guida non sono vincolanti in modo assoluto  
e non possono prendere il  posto della esperienza,  

della cultura e del senso clinico del medico” 



LA GESTIONE  
IMMUNO‐VIROLOGICA 
 E IL MONITORAGGIO  

DELLA TERAPIA ANTIRETROVIRALE 



Esami 
ematochimici da 

effettuare 
obbligatoriamente 





IL MONITORAGGIO 
FARMACOLOGICO 



CRITICITÀ  

TEMPORALITA’  
NELLE RISPOSTE: 

Potrebbe essere utile creare laboratori  
centralizzati specialistici? 

•  CD4+            24/48 ORE 
•  HIV-RNA       4 SETTIMANE 
•  TEST GENOTOPICO   6 SETTIMANE 
•  HLA B51       4 SETTIMANE 
•  CCR5            4 SETTIMANE 



1.  La terapia antiretrovirale deve essere sempre mirata, sia 
nel paziente naive che in quello experienced. 

2.  Le seconde linee di terapia devono considerare sempre 
il fenotipo virale (CCR5). 

3.  In popolazioni speciali (es. donna in gravidanza) è utile 
l’uso del TDM. 

TAKE HOME MESSAGES 



PERCORSI DIAGNOSTICI PER LA 
PREVENZIONE E LA GESTIONE 

DELLE COMORBIDITÀ NON 
INFETTIVE 



1. Biomarkers: ipertrigliceridema, markers di infiammazione (IL-6, proteina C-
reattiva ad alta sensibilità, VICAM), di coagulazione (D-dimero), omocisteina. 
2. Markers di danno vascolare (da riservarsi a centri specialistici). Comprendono: 

♣ Test diagnostici di danno funzionale sono: velocità di polso, test endoteliale 
flusso mediato, indice pressorio caviglia braccio; 
♣ Test diagnostici di danno strutturale sono o di danno strutturale spessore 
medio intimale, calcio coronarico. 

Valutazione individuale di vulnerabilità (fattori di rischio integrativi): 



- Stima del rischio: 
•  In tutti i pazienti di età > 40 anni è indicato 
 stimare il rischio di frattura a 10 anni utilizzando l’algoritmo FRAX®  

- Valutazione di vulnerabilità: 
•  La DXA è il golden-standard per lo studio della densità minerale ossea e il più 
importante fattore di rischio indipendente di osteoporosi, ove possibile, è indicata 
quando sono presenti oltre ad HIV, almeno 2 fattori di rischio maggiori.  



Valutazione individuale di 
vulnerabilità: 

1. La presenza di albumina nelle 
urine è un indice di danno 
glomerulare, e il rapporto albumina/
creatinina svela pertanto una 
patologia del glomerulo. La 
presenza di microalbuminuria è da 
considerarsi un fattore di rischio 
cardiovascolare di per sé. 

2. La valutazione corretta della 
funzione tubulare si stima con la 
valutazione della proteinuria nelle 
urine spot, possibilmente 
utilizzando il rapporto proteine/ 
creatinina. 



- Stima del rischio: 
 In tutti i pazienti con 

ipertransaminasemia è indicato una 
valutazione ecografica . 

- Valutazione individuale di 
vulnerabilità:  

Nei pazienti con Sindrome 
Metabolica o obesi eseguire una 
ecografia per valutare la 
presenza di NAFLD. La 
Tomografia Computerizzata (TC) 
e la Risonanza Magnetica 
Nucleare (RMN) possono essere 
utilizzate come approfondimento 
diagnostico in casi selezionati. 



Stima del rischio: 
1. è indicato raccogliere dati antropometrici 
comprendenti, BMI, circonferenza vita, 
valutazione obiettiva della ridistribuzione del 
tessuto adiposo, possibilmente con 
questionari. 

- Valutazione individuale di vulnerabilità: 

1. La DEXA, attraverso la valutazione della 
percentuale di tessuto adiposo delle gambe 
e la TC addome per la misurazione della 
quantità di grasso sottocutaneo, ovvero la 
valutazione ecografica, laddove disponibili, 
rappresentano strumenti di valutazione 
obiettiva dell’entità del fenomeno 
redistributivo. 

2. L’inquadramento multidisciplinare del 
paziente da sottoporre a intervento 
chirurgico 





Diagnosi dei 
disordini 

neurocognitivi HIV-
correlati (HAND) 



Diagnosi dei 
disordini 

neurocognitivi HIV-
correlati (HAND) 



Diagnosi dei 
disordini 

neurocognitivi 
HIV-correlati 

(HAND) 







1.  Il paziente HIV positivo deve essere monitorizzato 
nella sua globalità, considerando le possibili 
comorbidità e la natura sistemica dell’infezione. 

2.  Considerare la possibilità di modificare la terapia 
antiretrovirale in presenza di effetti avversi e buona 
risposta immunovirologica. 

3.  È necessario rendere applicabili i percorsi di 
prevenzione così come indicato nelle linee guida per 
una diagnosi precoce. 

TAKE HOME MESSAGES 



1.  Ad ogni visita di controllo è importante la raccolta 
anamnestica con attento colloquio. 

2.  Esecuzione di esame obiettivo completo. 

3.  Rivalutazione periodica dei fattori di rischio.  

TAKE HOME MESSAGES 





APPROCCIO GLOBALE 

GESTIONE 
MULTIDISCIPLINARE 

HIV: UN’ALLEANZA PER LA SALUTE 

endocrinologo Associazioni dei 
pazienti 

ginecologo 

cardiologo chirurgo 

nefrologo 

psicologo 

infettivologo 

altre specialità 



LA CAPACITÀ DI SAPER INTEGRARE I SAPERI 
IL CASO DELLA CLINICA METABOLICA DI MODENA  



LA CAPACITÀ DI SAPER INTEGRARE I SAPERI 

IL CASO DELL’AMBULATORIO METABOLICO PER PAZIENTE CON 
INFEZIONE DA HIV DEL POLICLINICO UMBERTO I DI ROMA 

Nutrizionista 

Fisiatra 

Medico  
dello sport 

Infettivologo  

Ecografista  

Endocrinologo  

Cardiologo  

Psicologo  

Diabetologo  

paziente 



1.  È importante scandire nell’anno solare un calendario di 
appuntamenti con diverse figure specialistiche che 
monitorizzino le principali funzioni corporee (cardiologo, 
endocrinologo, psicologo, oculista, radiologo). 

2.  Considerare sempre la disponibilità di centri super-
specializzati nella gestione di specifici effetti avversi 
(lipodistrofia - metabolismo) da affiancare alle strutture 
territoriali. 

TAKE HOME MESSAGES 



APPLICABILITÀ DELLE 
LINEE GUIDA 



1.   ribadisce che l'accesso alle cure sanitarie è parte integrante della 
dichiarazione universale dei diritti dell'uomo e che i governi hanno il 
dovere di ottemperare a tale obbligo, fornendo un servizio sanitario 
universale; 

8.   invita l'Unione europea e gli Stati membri a garantire finanziamenti 
equi e flessibili alla ricerca di nuove tecnologie di prevenzione, che 
comprendano vaccini e microbicidi;  

19.   invita la Commissione, gli Stati membri e la comunità internazionale 
ad adottare provvedimenti legislativi che rendano disponibili a costi 
accessibili strumenti terapeutici efficaci contro l'HIV, compresi i 
medicinali antiretrovirali ed altri medicinali sicuri ed efficaci, 
strumenti diagnostici e tecnologie connesse per il trattamento 
preventivo, curativo e palliativo dell'HIV e delle infezioni 
opportunistiche e altre patologie correlate; 

Risoluzione del Parlamento Europeo  8/7/2010 

LE DISPOSIZIONI LEGISLATIVE 

Il Parlamento europeo:  



Le stime effettuate sulla base dei dati disponibili indicano che in Italia sono 
attualmente presenti 170.000-180.000 persone HIV positive viventi, di cui circa 
22.000 in Aids. Un sieropositivo su quattro non sa di essere infetto.  



Le  Unità  opera?ve  di  primo  livello  si  occupano  dello  svolgimento  di 
programmi  di  informazione,  nonché  di  intervenA,  sia  individuali  che  di 
gruppo,  avenA  lo  scopo  di  diffondere  le  conoscenze  sulle  modalità  di 
prevenzione dell'infezione da Hiv e di  facilitare  le procedure di  accesso ai 
servizi di diagnosi e cura. 

Le Unità opera?ve di secondo livello sono aGve in struHure che effeHuano 
diagnosi  di  laboratorio,  dove  offrono  assistenza  psicologica  e  consulenza 
specialisAca alle persone che effeHuano il test HIV. 

Le Unità opera?ve di terzo livello sono presenA presso struHure di elevata 
qualificazione  professionale,  in  campo  infeGvologico  e  clinico‐
immunologico, solitamente ubicate presso ospedali e policlinici universitari. 
Forniscono assistenza, diagnosi e cura, coordinano le aGvità di ambulatorio 
e day‐hospital, collaborano con  i  servizi  sanitari  territoriali per  fornire una 
consulenza specialisAca.  



Assistenza 
Domiciliare 

Integrata 

Assistenza 
Programmata 

Assistenza 
Infermieristica Servizio 

Assistenza 
Domiciliare Ospedalizzazione a domicilio 

Day Hospital 

Day Surgery 
Short 

Week Surgery 

Residenze 
Sanitarie 

Assistenziali 
Anziani 

Disabili fisici 
Disabili Psichici 

Sistema Semiresidenziale 

Country 
Hospital 

Residenze Sanitarie Medicalizzate 

Hospice 

D.S.M. 

M.M.G. 

POLIAMBULATORIO 

OSPEDALE 

Visite domiciliari 

Ricoveri ordinari Ambulatori 

SERT 
CONSULTORI 

(Di Stanislao, 2001) 



Fonte: IMS Health, IMFO Audit, Dicembre 2009, Valori a prezzi ex-manufacturer 

Nel 2009, le prime 10 classi 
terapeutiche a livello ATC3 
contano per il 51% del 
fatturato complessivo del 
canale ospedaliero.  

I farmaci antiretrovirali per 
HIV rappresentano 8,8% del 
fatturato ospedaliero 

CLASSI DI FARMACI PER FATTURATO 
NEL MERCATO OSPEDALIERO 



MERCATO DEGLI ANTIRETROVIRALI   

Fonte: IMS Health, IMFO Audit, Dicembre 2009, Valori a prezzi ex-manufacturer  

ContribuA alla crescita della spesa 



In  termini  economici  un  paziente  costa  circa 
8.000‐10.000  euro  l’anno  per  i  farmaci 
anAretrovirali  e  altreHanto  per  assistenza  medica 
ed esami di laboratorio. 
In  Lombardia,  una  delle  regioni  più  colpite 
dall’epidemia  del  HIV,  la  spesa  complessiva 
annuale  per  i  pazienA  HIV  posiAvi  è  sAmabile  in 
oltre 250 milioni di euro. 

Dati 2008 



DUNQUE… 

Costa di più curare gli effeM 
avversi o prevenirli? 



Coronary computed tomography angiogram shows a high prevalence of 
coronary stenosis in asymptoma?c HIV‐infected subjects with low 

cardiovascular risk 

G. d'EXorre1, G. Ceccarelli1, M. Francone1, F. Vullo1, S. Mewamba1, M. Mancone1, S. Strano1, I. Mezzaroma1, S. Baroncelli2, 
R. Passariello1, F. Fedele1, L. Palmisano2, V. Vullo1 

1Università La Sapienza, Rome, Italy, 2Is?tuto Superiore di Sanità, Rome, Italy 

Background: Coronary heart disease (CHD) is a leading cause of mortality and morbidity in HIV+ infected individuals, aHributable to.tradiAonal and non 
tradiAonal risk factors. Coronary calcium has been measured as a surrogate marker of subclinical coronary atherosclerosis, but the actual prevalence of 
CHD in asymptomaAc subjects is unknown. We therefore performed a cross‐secAonal pilot study in HIV+ subjects with low cardiovascular risk, using 64‐
slice mulAdetector‐row computed tomography (MDCT), which currently represents the foremost non invasive tool to assess coronary artery stenosis. 

Methods: Study populaAon consisted of 52 asymptomaAc HIV+ subjects with low cardiovascular risk, defined as: Framingham risk score < 10, absence of 
metabolic syndrome, Body Mass Index < 25, negaAve exercise electrocardiogram.All paAents were studied with a 64‐slice computed tomography scanner. 
Student's T test , Fisher exact test and Pearson's correlaAon test were used for staAsAcal analysisResults: Fihy‐two subjects (84.6% males, mean age 46.9 + 
7.9 years) were studied. Eighty‐two percent of them had been on HAART for 8.63 + 5.62 years; 73.1% had HIV‐1 RNA < 50 copies/ml; mean CD4 cell count 
was 500 + 242 cells/µl. Overall, MDCT showed coronary stenosis in 26/52 (50%) subjects. Stenosis was classified as mild in 14, moderate in 5 and severe (> 
70% ) in 5 (9.6% of the whole populaAon). These laHer subjects undertook invasive coronary angiography, which fully confirmed MDCT findings in all of 

them. The two groups, with or without MDCT abnormaliAes, were no different for any of the explored demographic, clinical and viroimmunologic variables. 
Conclusions: In a populaAon carefully selected for a low cardiovascular risk, MDCT revealed an unexpectedly high rate and severity of coronary stenosis. 

Intensified screening programs for CHD should probably be offered to all HIV+ subjects.  

Contact Us 

……ALCUNI ESEMPI….. 



……ALCUNI ESEMPI….. 

IN PRESS 

High 
ResoluAon 
Anoscopy 



Costi Diretti : 
1.  Farmaco e sua 

somministrazione 

2.  Degenza 
ospedaliera/DH 

3.  Esami di laboratorio 
e strumentali 

4.  Trattamento di 
eventuali effetti 
avversi 

Risultati 
terapeutici: 

1. Prolungamento della vita 
e incremento della qualità 
di vita 

2. Correzione di alcuni 
parametri patologici 

3. Riduzione delle 
complicanze indotte dalla 
malattia 



APPLICABILITÀ DELLE 
LINEE GUIDA ALLA 

CLINICA 

RISORSE 
ECONOMICHE 
DISPONIBILI  

ULTRA 
SPECIALIZZAZIONE DEI 

CENTRI CLINICI 

CAPACITÀ DEI 
CENTRI DI CREARE 

UNA “RETE” 
CLINICA DI 

GESTIONE DEL 
PAZIENTE 



1.  Il paziente HIV positivo ha diritto all’accesso a cure 
specialistiche. 

2.  È disponibile sul territorio una rete di centri di diversi livelli 
di specializzazione che permettono di affrontare i diversi 
gradi di complessità della malattia. 

3.  Il costo di gestione del paziente HIV positivo è determinato 
dalla spesa legata ai farmaci e dalla gestione delle 
comorbosità. 

4.  La prevenzione delle comorbosità può rappresentare una 
risorsa utile nell’abbattimento dei costi.  

CONCLUSIONI 


