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HIV 

• Comorbilità con patologie psichiatriche
• Disturbi psichiatrici indotti

• Trattamenti 

• Difficoltà di aderenza ai trattamenti



comorbilità ?

• Infezione HIV primaria e successivi sintomi psichici/ disturbi 
psichiatrici 

• Effetto diagnosi? 

• Disturbi psichiatrici indotti da trattamenti per HIV 

• Disturbi psichiatrici primari e aumento del rischio di contrarre 
HIV 

• HIV odds 2.57 > che nella popolazione generale

Bauer-Staeb C et al , Lancet Psychiatry 2017



Disturbi psichiatrici e rischio di infezione HIVDisturbi psichiatrici e rischio di infezione HIV

Comportamenti a rischio sostenuti da: 

Dis/regolazione emotiva (instabilità affettiva) 

Personalità con elevata impulsività 

Condizioni che abbassano la capacità di critica 

Linee guida dello European Centre 
for Disease Prevention and Control 

(Ecdc)

Comportamenti a rischio

contatti sessuali non protetti 

consumatori di sostanze d’abuso 
per via iniettiva

Disturbi dell’umore 

• Dist. Depressivi  

• Dist. Bipolari *fasi 
maniacali e 
comportamenti a 
rischio 

Ansia e PTSD 

Disturbi del controllo 
degli impulsi 
Uso di sostanze (non solo 

iniettive! )

Disturbi di personalità 

cluster B  



Disturbi psichiatrici e rischio di infezione HIVDisturbi psichiatrici e rischio di infezione HIV

A volte i pazienti con disturbi maggiori sono anche 

quelli piu testati rispetto alla popolazione senza 

malattia mentale



Disturbi psichiatrici e rischio di infezione HIVDisturbi psichiatrici e rischio di infezione HIV



Il ruolo del 

trauma 



Infezione primaria da HIV

Prevalenza infezione:

• Mondo: 33 milioni

• Italia: 94 mila

Dubé B, J, Psychiatry Neurosci, 2005

Tucker JS, Am J Med, 2003

WHO, AIDS epidemic update, 2004

Istituto Superiore della Sanità, 2013

Comorbilità con disturbi psichiatrici:

• Depressione: 4-22%

• AIDS mania: 4-8%

• Disturbo da uso di sostanze: 28%

• Disturbo da uso di alcol: 14%



Depressione 

Mania 

Psicosi

Disturbi cognitivi

Demenza

Depressione 

Mania 

Psicosi

Disturbi cognitivi

Demenza



Co-infezione HIV-HCV

Michel L, HIV Medicine, 2016

Lega Italiana Lotta AIDS, 2010

Disturbi psichiatrici:

• Disturbo depressivo maggiore: 26%

• Disturbo d’ansia generalizzata: 20%

• Disturbo da uso di sostanze: 18%

• Disturbo da uso di alcol: 14%

Prevalenza infezione:

• Mondo: 4,5 milioni

• Italia: 33 mila



Lo studio delle variabili 

sociodemografiche e di 

malattia associate al disturbo 

d’ansia non mostra 

significatività se non per la 
copresenza di HCV 

La maggiore comparsa di 
depressione si correla alla 
presenza precedente di 
disturbi psichici  

Nei pazienti non in 
trattamento: 
Stigma
Uso di sostanze 



Somatic symptoms as potential markers for anxiety

disorders. Data were collected from patients

presenting at 4 primary care clinics.



Disturbi psichiatrici indotti da HIV

Alterazioni organiche / assunzioni di farmaci

• Mania secondaria 

• 1,2% nei sieropositivi

• 4,8% nei soggetti con AIDS. 

deve perdurare per almeno una settimana ed è caratterizzato per la 
presenza di umore elevato o irritabilità e da almeno due dei seguenti 
sintomi: iperattività, logorrea, grandiosità, insonnia, distraibilità e 
alterato giudizio.

• Psicosi funzionali 

• Sintomatologia produttiva (deliri, allucinazioni, disorganizzazione)

• collegate all’azione diretta del virus a livello del SNC (diminuite in 
era HAART). 

• Delirium e la Demenza (complicazione tardive della malattia).



Effetti psichiatrici indotti dalle attuali 
terapie

Insonnia e altri disturbi del sonno. 

Un numero più ridotto di pazienti 

ha lamentato depressione e 

difficoltà cognitive.

Soggetti a rischio > 

donne, i pazienti più anziani 

dolutegravir in combinazione con 

l’abacavir.

Insonnia e altri disturbi del sonno. 

Un numero più ridotto di pazienti 

ha lamentato depressione e 

difficoltà cognitive.

Soggetti a rischio > 

donne, i pazienti più anziani 

dolutegravir in combinazione con 

l’abacavir.



Studio multicentrico retrospettivo  

1679 soggetti HIV+ di cui 932 ART 

naive



Disturbi indotti : effetto diagnosi 

Studio condotto su pazienti alla prima diagnosi
prima di iniziare terapia

Nel corso del primo mese erano presenti sintomi
psicopatologici

• 85% pazienti con sintomi depressivi (BDI test)

• 43 % sintomi ansiosi (STAI-Y) 

• 71% con sintomi da stress (IES-R) 

• Strategie di coping maladattive



Quadri depressivi : SSRI /SNRI

Attenzione al viraggio in mania 
(studio anamnesi longitudinale, 

sintomi atipici) 

Attenzione rischio suicidario 
(fattori di rischio: età, famigliarità, 

genere, BDII + ansia) 

Attenzione a DUS !!! 



EPISODIO 
DEPRESSIVO

EPISODIO      
MANIACALE

TERAPIA DI 
MANTENIMENTO

1st 2nd 1st 2nd 1st 2nd

NICE

2014

PSICO-
TERAPIA

LIT

OLA+FLUO

QUET

LAMO

LAMO+LIT

LIT

OLA

ALO

QUET

RISP

PSICO-
EDUCAZIONE

LIT

VAL

OLA

QUET

APA

2002

LIT

LAMO

LIT+SSRI

LIT

VAL

OLA

LIT+AP

LIT

VAL

PSICO-
EDUCAZIONE

LAMO

(OX-)CARB

(AP)

CANMAT

2013

LIT

LAMO

QUET

LIT+SSRI

VAL+SSRI

OLA+SSRI

LIT+BUP

VAL 

LUR

LIT+LAMO

VAL+LAMO

LUR+VAL

LUR+LIT

Agg. MOD

LIT

VAL

OLA

RISP

QUE

ARI

ASE

PAL

LIT+AP

VAL+AP

(OX-)CARB

ALO

LIT+VAL

+ 3rd line

LIT

LAMO

VAL

OLA

QUE

RIS

ARI

LIT+AP

VAL+AP

CAR 

PAL

OLA+FLUO

LIT+VAL

LIT+OLA

VAL+OLA

LIT+CAR

Trattamenti integrati - Linee guida 



HIV / Disturbi psichiatrici e mancata 
aderenza ai trattamenti

HIV / Disturbi psichiatrici e mancata 
aderenza ai trattamenti



Adesione ai trattamenti

OMS stima che adesione ai trattamenti nelle patologie 
croniche sia in media del 50% , con ricadute importanti su 

• outcome di salute 

• comparsa delle complicanze e delle resistenze ai 
trattamenti

• diffusione delle patologie infettive 

Linee Guida Italiane dei farmaci

antiretrovirali e sulla gestione

diagnostico-clinica delle persone con

infezione da HIV-1, 2015



Aderenza al trattamento: 
variabili associate

Terapia
Tipologia di trattamento

Via e numero di  somministrazioni 

Effetti collaterali 



CAUSE DI MANCATA ADERENZA ALLA TERAPIA  

in pazienti sieropositivi HIV
• Effetti collaterali  

• Mancanza di sintomatologia conclamata all'inizio della malattia

• Comorbilità psichiatriche

Deschamps, AIDS Patient Care (2004).

Springer, AIDS behaviour(2012).

DEPRESSIONE MAGGIORE DISTURBO POST TRAUMATICO DA STRESS

• Fino al 45% degli individui sieropositivi3
• Fino al 74% degli individui sieropositivi4

• Meno della metà dei pazienti sieropositivi con MDD 

ricevono una corretta diagnosi1

• La diagnosi di sieropositività è da considerarsi 

come evento traumatico che può innescare il 

disturbo.4

• Può essere effetto collaterale di alcuni farmaci (Efavirenz) 2 DISTURBI D'ANSIA

• L'utilizzo di SSRI migliora l'aderenza alla terapia ed i 

parametri immunologici3
• Fino al 38% degli individui sieropositivi5

1. Asch, J Gen Intern Med. 2003; 2. Ickovics, JAMA 2001; 3. Himelhoch, J. Acquir. Immune Defic. Syndr 2004; 4. Sherr, Psychol. Health Med 2011; 5. 

Brogan, Curr. HIV/AIDS 2009



Possibili interventi 

Fattori legati alla patologia 

Pazienti asintomatici vs 
sintomatici

Carica virale e patologia

Buona informazione sulla 
malattia

Educazione all’uso di farmaci 

Consulti medici di sostegno

Screening comorbilità (somatica, 
psichiatrica, abuso sostanze)



Possibili interventi 

• Fattori correlati alla 
terapia

Semplificazione regime terapeutico

Educazione all’uso dei farmaci

Valutazione e gestione effetti collaterali

Prescrizioni personalizzate

Trattamento farmacologico sintomi 

Monitoraggio e rivalutazione continua 
della terapia



Possibili interventi 

• Fattori correlati al paziente

Counseling/ psicoterapia

Interventi comportamentali e 
motivazionali

Interventi supportivi per migliorare il 
coping

Tecniche di «memo» (aiuti mnemonici 
telefonici, reminder) 



Possibili interventi 

• Fattori correlati al team 
di assistenza ed alla 
organizzazione sanitaria 

Migliorare la comunicazione con i pazienti

Migliorare valutazione dell’adesione

Promuovere una cultura anti stigma 

Formazione continua agli operatori

1) Specifica per disciplina 

2) Training alla relazione di cura  

3) gestione del burn out 



Quindi cosa fare?  1)

INTERVENTI DI INFORMAZIONE 

E PSICOEDUCAZIONE



Quindi cosa fare? 

VALUTAZIONE DELLA COMORBILITÀ 

1) eventuali sintomi ansiosi/depressivi che possono condizionare 
pensieri disfunzionali e quindi stili di coping disfunzionali  (test 
HADS)

2) Collaborazione con servizio psicologia /psichiatria 

3) Valutazione stili di coping (Brief Cope) e trattamento cognitivo 
comportamentale 

Progettare interventi multidisciplinari !



Quindi cosa fare?

Interventi multidisciplinari

Collaborazione con MMG 

Collaborazione con famiglia 

WEB : risorsa o intralcio?
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