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HIV e Popolazioni speciali x

e Paziente anziano

e Paziente straniero

e Paziente donna




x Paziente anziano

 Aumento delle diagnosi di HIV In

soggetti con eta > 50 anni (21,1% nel
2016).

« Aumento della vita media del pazienti
In terapia.



Future challenges for clinical care of an ageing population
infected with HIV: a modelling study

ATHENA: Observational cohort
of 10,278 HIV-positive pts in the
Netherlands

Modeling study projections:
Proportion of HIV-positive pts 2
50 yrs of age to increase from

28% in 2010 to 73% in 2030

Median age of HIV-positive
pts on combination ART to
increase from 43.9 yrs in
2010 to 56.6 yrs in 2030

Prop ortion of people
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Age strata of patients on follow-up per calendar year
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Infezione da HIV ed invecchiamento

precoce
: Fattori di

Invecchiamento rischio

fisiologico g
(eta media in casi clinici stile di V|ta

ora Intorno ai 50) (fumo, farmaci

alcohol)
Tossicita

HIV e
inflammazione
persistente

farmacologica

(ad esempio, tenofovir e
patologia renale)

Eta biologica piu avanzata rispetto alla eta cronologica
Maggiore incidenza di comorbilita
Precoce comparsa di fenotipo fragile



Mumber of people

Future challenges for clinical care of an ageing population
infected with HIV: a modelling study Lancet Infoct Dis 2015,

15: 810-18
2030:
- 84% of HIV+ pts will have 21 NCD
- 28% of HIV+ > 3NCDs
- 54% of HIV+ pts will be prescribed meds other than ART

A
16000 — 1 3 or more cormorbidities
3 2 comorhbidities
B 1 comorbidity B
14000 M 1o comordities e MmA A 100% —
.IIII 11 - FO90% -
12 000 _ H ] =
I I I I | il B R
= =]
q | S
10000 —{ 1 L 'E 709
u 8
G0 —
BO00— Tg
& Cios —
=
B000— = 40%
I
= 30% o
4000 E
= 2096 —
5
2000 — E’ 109
0 T ol & ol
2010 201E 2020 02 2030 » .;-j{? @-’{%j{,ﬁ& .:5:(!“ 2 ﬁ{? ,_jr:-’{'" 15!':? .:;h 7
ear
HN-infected HK-uninfected



Paziente anziano

HIV e un fattore di rischio indipendente di
fragilita

Fenotipo fragile : lentezza, perdita peso,
stanchezza, resistenza ridotta, bassa attivita
fisica

Fragilita e predittore di sindromi cliniche,
ospedalizzazione e mortalita

Screening per fragilita nei pazienti con > 50 anni



Paziente anziano

Invecchiamento popolazione
Comorbilita

Politerapie

Disabilita

Deficit cognitivi

Assenza supporto familiare
Stigma

,,,,,,



x HIV: cronicita ed invecchiamento

* Individualizzare il programma assistenziale secondo |
bisogni
« QOrganizzazione rete polispecialistica e multidisciplinare

« Integrazione socio-sanitaria per la gestione delle

disabilita |
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Il paziente straniero X

2016
38,5% nuove diagnosi
60,1% maschi
39,9% femmine
36,1% diagnosi tardive

ISS-COA 2017
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HIV e stranieri x

* Infezione contratta nel paese di arrivo o
durante la migrazione

« Ritardo di diagnosi



HIV e migranti R

Infezione contratta post-migrazione
(Studio Europeo aMASE, AIDS 2017)

46 % africani
75% sud-americani
66% europel



Progetto Offerta Screening in migranti a Ferrara:

Soggetti valutati 408

02

SCREENING PER HBV SCREENING PER HIV

99,5%

23,4%

HBsAB NEG

. HBsAg POS
m HBsAg NEG, |
11,8% HBsAb POS

64,8%

0,5%

. . 4

n.2/408 HIV POS



HIV e stranieri R

* Infezione contratta nel paese di arrivo o durante la
migrazione

* Ritardo di diaghosi



Fattori correlati alla Late presentation

Residenti in Emilia-Romagna, 2006-2017
Diagnosi HIV 3937

L
Italiani P ST AHDP LP

OR. .C. al 95% p-value OR. I.C. al 95% p-value

Italiani 1 1
Stranieri —— Stranieri 1,62 1,37 193 0,00 1,82 1,54 215 0,00

OR: 1,82 (95% IC 1,54 — 2,15) p=0.000 Femmina ' '
Maschio 134 111 160 0,002 1,08 090 129 0392

Femmina 4 Omo-bisex 1 1
Eterosex 1,88 1,58 223 0,000 1,74 148 205 0,000
IDU 1,68 121 234 0,002 144 1,05 196 0023
Maschio i Eta (per incrementi di 5 anni) 1,26 1,22 130 0,000 1,27 1,23 132 0,000

RER Late presenters: 57,3% (2017)

Omo-bisex ¢
34,9% stranieri
Eterosex = 71,4% maschi
OR: 1,74 (95% IC 1,48 — 2,05) p=0.000 87,7% trasmissione sessuale
10U ——
OR: 1,44 (95% IC 1,05 — 1,96) p=0.023
Eta - per 5anni "

OR: 1,27 (95% IC 1,23 — 1,32) p=0.000
00 05 1,0 15 20 25 3,0 35

E.Massimiliani 2018
ERegioneEmilia-Bnmagna



Il paziente straniero R

Barriera culturale per HIV/AIDS
Stigma

Prevalenza del problemi economici su quelli
sanitari

Instabilita sociale/abitativa
Difficolta all’accesso alle strutture sanitarie

Presenza di comportamenti a rischio
(alcolismo, tossicodipendenza,
prostituzione)




Il paziente straniero R

Programmi di prevenzione ed informazione
Favorire I’'accesso al test

Presenza di mediatori linguistico-culturali nei centri
clinici

Programmi transculturali per favorire aderenza ed |l
mantenimento in cura.




HIV e donne

e 23,1% nuove infezioni in donne

e 63,1% In donne straniere
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Treating Women with HIV: Is it Different than Treating R
Men?

Curr HIV/AIDS Rep (2012) 9:171-178
Mariam Aziz - Kimberly Y. Smith

- Non vi sono differenze nella donna per:

eManifestazioni cliniche della infezione
eEfficacia immunovirologica farmaci
*Prognosi della infezione in trattamento



HIV e donne x

Diseguaglianza di genere

Dal 40 al 70% delle donne contrae HIV dal proprio
partner stabile

Scarso potere contrattuale della donna nella relazione
Difficolta a richiedere I'uso del condom
Violenza sessuale

Violenza domestica: 10-50% delle donne subisce
violenza dal proprio partner



HIV e donne

Desiderio di maternita
Menopausa
Stigma

Depressione




HIV e donne x
La terapia antiretrovirale

e Minore aderenza (IcCoNA, P.Cicconi et al HIV Med 2010)

e Maggiore incidenza di effetti collaterali

(gastroenterici, metabolici, tossicita renale e
0ssea)

e Maggiore rischio di interruzione

della terapia g,‘



Il paziente straniero donna

Diagnosi effettuata spesso in gravidanza
Non aderenza nel post-partum
Timore di rifiuto da parte della comunita di origine

Responsabilita familiari

R



Popolazioni speciali R

e Paziente anziano
e Paziente straniero

e Paziente donna

Programmi assistenziali per la gestione a lungo
termine della cronicita

Gestione interdisciplinare e socio sanitaria.



