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Verso terapie piu semplici:

come mantenere il terzo 90 quando
diminuisce l'attenzione

Antonio Di Biagio
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Verso terapie piu semplici

* Lo scenario terapeutico attuale
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Medinfo 2019

CLINICA MALATTIE INFETTIVE OSP SAN MARTINO GENOVA

Descrizione 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
patients 1020 1009 1039 1006 1074 1084 1070
mean age 46 47 48 49 50 50 52
male 650 638 659 642 690 694 698
female 370 371 380 364 384 390 372
mean CD4+ 547 611 632 639 641 666 688

HIV-RNA sopsm 876 893 931 938 991 1032 947
86% 89% 90% 93% 92% 95% 93%

HCV-RNA positive 193 172 123 128 129 85 41
19% 17% 11% 12% 12% 7% 3,8%



CLINICA MALATTIE INFETTIVE OSP SAN MARTINO GENOVA

0 CD4+>1000 =180, 16%
o CD4+>500 =746, 69%
0 CD4+<200 =55, 5%

0 Non persi al follow-up ultimi 6 anni: =862 80%

Medinfo 2019



ALCUNI DATI SULLA COORTE

« 251 /1074 pazienti persistentemente con HIV-
RNA <50 copie/ml

* |l paziente con storia di terapia antiretrovirale
di maggiore durata e in trattamento dal 1988 —
> 29 anni di terapia ininterrotta

Medinfo 2019



Verso terapie piu semplici

e | farmaci futuri
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Il vero rischio e il calo

dell’attenzione !




NUOVE EMERGENZE
INFETTIVOLOGICHE
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Indeed, it lools like medicine declared victory
t 1. Every disease-causing ow hia
::L:‘u“ Jeast one of medicine’s 100-plus antibiotics: Same a‘t:s;zi
all but one (chart, page 48). Dirug-resistant tuberculosis

The End of
Antibiotics

VANQUISHED INFECTIOUS

DISEASES. BUT NOW THE BUGS ARE FIGHTING BACK.

counts for one in seven new cases; 5
percent of those patients are dving.
Several resistant strains of pneumo-
coccus, the microbe responsible for infected surgical wounds and
some children's ear infections and meningitis, appeared in South
Africa in the 18705, spread to Europe and now are turning up in the
United Slnla_s. In January the federal Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) reported an epidemic of resistant pneumo-
coceus in rural Kentucky and in Memphis, The bugs had spread
through day-care centers like a chain letter, leaving toddlers with
ear infections, pneumonia and. in six cases, meningitis. In 1992,
13,800 hospital patients died of bacterial infections that resisted
the antibiotics doctors fired at them, says the CDC, It was not that
they had infections immune to every single drug but rather that, by
the time doctors ound an antbiote that worked, the rampaging
eri had poisoned the patient’s blood, scarred the lungs or
ﬂi{ﬂfd some other vital organ,
financial toll is steep, too. Because the first antibiotic
prescribed often fails, the patient has to try several: this adds
m i:?;ruﬂmﬂnaw to §200 million to the nation's health-care tab.
sms are winning," says lowa's Wenzel.
ﬂwlﬂmﬂnhﬂﬁnthnwm...md&vdss:“ s
mwwe.mhﬂymtb:mafemluﬁm.w
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“WHO in tema di HIV ha pero
rilanciato con un obiettivo molto
ambizioso”
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Luci e ombre in Italia
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Proportion of patients with a VL<=80 copies/mL at 12 months from starting their
first ART regimen by calendar year of initiation
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Punti critici
* Prevenzione

* Diagnosi precoce
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CD4 count strata at enrolment according to calendar period
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Punti critici

* Mantenimento della carica virale <50 copie/mL
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PNAIDS 2017

1. Continuita di cura. Inizio della terapia antiretrovirale, aderenza e
mantenimento in cura

DESCRIZIONE DELL’ARGOMENTO

La confinuita di cura (confinuum of care) descrive un percorso costituito dalla diagnosi. la presa in carico
nel progetto di cura (/inkage to care). I'inizio della terapia e l’aderenza a1 farmaci (engagement in care), il
mantenimento in cura (refenfion fo c‘arej Essa richiede leruganone di assistenza per un periodo
mdeﬁmtn in paﬂncﬂlare linizio d&'!”ﬂ terapia C:ART I ader enza ai farmaci e il mantenimento in cura sone
fasr cruciali sia per garantire il benessere delle persone con HIV, sia per limitare la diffusione
dell e;p:demm In conseguenza. /‘engagement in care e la retention to care possono essere considerate
importanti misure di qualita dell’ assistenza erogata.




PNAIDS 2017

SINTESI CRITICITA

Secondo le stime disponibili. delle circa 120.000 persone con HIV/AIDS diagnosticate. i/ 15% non é stato
inserito o mantenuto in cura. In particolare, delle 134.000 persone viventi con HIV. nel nostro paese
sarebbe in trattamento il 74% delle persone (99.160) e la soppressione virale sarebbe riscontrata nel 52%
(69.680). In particolare. Ia soppressione virologica & stata ottenuta nell’87.7% delle persone in terapia
cART.

E quindi cruciale che si pongano in essere strategie specifiche, attraverso indicatori sia ‘di sistema’
(quali strumenti interni ad ogni singolo centro che verifichino specifici parametii), sia personalizzati sul
singolo paciente, al fine di garantire l'inizio della terapia, ['adesione alla cura (la sua mancanza é
correlata all'assenza di soppressione virologica) e il mantenimento nel percorso di cura e I’azzeramento
della carica virale.

Le nuove tecnologie (piattaforme informatiche, smariphone. app dedicate). si pongono come naturali
candidate per I"'implementazione delle strategie. cosi come & cruciale 1’avvalersi di operatori sanitari di
altre specializzazioni e/o di associazioni operanti sul territorio. nonché di una rete di supporto sociale.

In particolare., & necessario poire maggiore attenzione alle popolazioni fragili. talvolta peculiari per
condizione. In particolare (ma non esaustivamente) si segnalano le seguenti condizioni o sitnaziom: genere
femminile, giovane eta, gravidanza e periodo posi-parfum. uso di sostanze stupefacenti per via
Endnvenﬂsa _patologie di abuso, violenza domestica, malattie psichiatriche, detenzione (attuale e/o
pregressa). persone senza fissa dimora e/o emarginate. condizioni stigmatizzanti (es.: MSM. transgender.
stranieri. ecc.).
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INTERVENTI PROPOSTI

Con 1’obiettivo di azzerare la viremua in tutte le
persone con HIV/AIDS. attraverso strategie
mirate, 1 centri di cura per I'HIV devono potere
essere dotatt di sistenu di monitoraggio che
consentano di essere costantemente a conoscenza:
1) del numero delle persone con HIV/AIDS non
ancora in cART e delle ragioni che non hanno
consentito di iniziare la terapia: 2) del tasso
aderenza alle cure prescritte; 3) del tasso di
presenza alle visite di controllo programmate: 4)
dei trasferimenti da centro di cura ad altro centro
di cura.
A tal fine occorre:
¢ Formare il personale sanitario del cento
clinico sulla rilevanza della confinuita di
cura, sulle sirateg;e d1 mumtumggm e sulle
azioni volte a favorirlo.
® DMonitorare la percentuale dei pazienti naive

INDICATORI DI RISULTATO

% de1 pazienti con viremia plasmatica azzerata.
% di  successo degh interventi favorenti
I’aderenza alla cART e alla terapia complessiva
del paziente.

% delle persone con HIV che entrano in cura nel
corso dell’anno e che vi rimangono anche I’anno
SUCCEsSIVO.

% delle persone con HIV seguite in un anno e che
vi rimangono 1’anno successivo.

delle persone migranti da centro di cura a
centro di cura.

% di successo degh interventi extra-ospedalier:.
divisa per strategia intrapresa. al fine di valutarne

40




QUALI REGOLE DI INGAGGIO?
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Epidemiology and Infection  Predictors of retention in care in HIV-infected
patients in a large hospital cohort in Italy
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Fig. 2. Kaplan-Meier estimates of failed retention in care according to cART
prescription.



Epidemiology and Infection  Predictors of retention in care in HIV-infected
patients in a large hospital cohort in Italy
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Loss to follow-up - K-M plot by nationality
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Fig. 3. Kaplan-Meier estimates of failed retention in care according to nationality.



Epidemiology and Infection  Predictors of retention in care in HIV-infected
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“ig. 4. Kaplan-Meier estimates of failed retention in care according to lymphocyte T
-D4+ cell count at last observation.



SCENARIO TERAPEUTICO

 STR

— 2 NRTI + INI/PI/NNRTI

* STR

— 1 NRTI + INI, 1 NNRTI + INI

* INIETTIVI

— 1 MESE, 2 MESI ?

* TERAPIE DI SALVATAGGIO +/- ESTREMO
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Trends in the number of diagnosed PLWH and the percent who were in care, on ART, and virally
suppressed, Ontario HIV Laboratory Cohort, 2000-2015.
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Wilton J, Liu J, Sullivan A, Rachlis B, Marchand-Austin A, et al. (2019) Trends in HIV care cascade engagement among diagnosed people living
with HIV in Ontario, Canada: A retrospective, population-based cohort study. PLOS ONE 14(1): e0210096.
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