Clinical case

Un caso unico di mancata progressione dell’infezio-
ne da HIV a lungo termine in corso di AIDS
conclamata, nonostante la irregolare o mancata
assunzione della terapia antiretrovirale. Due decadi
di follow-up clinico e laboratoristico
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Riportiamo un caso di AIDS giunto alla no-
stra attenzione oltre venti anni fa gia in
fase di malattia conclamata associata a gravis-
sima immunodepressione HIV-correlata, ed il
suo follow-up clinico e laboratoristico eccezio-
nalmente stabile, nonostante la mancata o it-
regolare assunzione dei farmaci antiretrovirali
raccomandati.

Un caso paradigmatico relativo ad un pazien-
te HIV-positivo giunto alla nostra attenzione
alla fine degli anni ’80, quando risultava affet-
to da molteplici condizioni definenti ’AIDS
(tra cui criptococcosi recidivante e pneumoci-
stosi, insorte con livelli di T-linfociti CD4+
sempre inferiori 100 cellule/ul), ¢ stato carat-
terizzato da scarsissima compliance a tutti 1 far-
maci di volta in volta raccomandati, ivi com-
prese le terapie antiretrovirali e le chemiopro-
filassi antiinfettive primarie e secondarie.
L’inattesa stabilizzazione clinica del paziente
si concretizzava nel tempo parallelamente ad
un progressivo incremento della conta dei T-
linfocitt CD4+ (da 410 ad 825 cellule/uL), ed
ad una viremia di HIV fluttuante (caratteriz-
zata da valori compresi tra 5.970 e 44.000 co-
pie di HIV-RNA/mL), nonostante una inizia-
le scarsa aderenza alle raccomandazioni tera-
peutiche, ed ancor piu il totale abbandono di
tutte le terapie antiretrovirali ed antimicrobi-
che pervicacemente messo in atto dal paziente
negli ultimi tre anni, nonostante 1’assenza di
rilevanti eventi avversi attribuibili ai medica-
menti stessi.

Il nostro eccezionale caso clinico sottolinea
numerose questioni, piu che offrire chiavi in-
terpretative di un’evoluzione di un caso di
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AIDS conclamata assolutamente anomala ed
imprevista. Pur tenendo conto di tutti i limiti
insiti in osservazioni singole ed aneddotiche
come la presente, crediamo che uno straordi-
nario recupero da una condizione di “AIDS
presenter” associata ad un profondo deteriora-
mento immunitario, fino ad un condizione di
stabilizzazione clinico-immunologica raggiunta
e mantenuta nonostante un’aderenza molto
modesta a tutti 1 farmaci consigliati, ed addi-
rittura dopo il completo abbandono di qualsi-
voglia presidio farmacologico negli ultimi tre
anni, meriti occasioni di dibattito, e possibil-
mente una raccolta di casi clinici simili dagli
studi osservazionali di coorte in corso, al fine
di tentare di spiegare la tendenza del tutto inat-
tesa dell’infezione da HIV verso una progres-
siva stabilizzazione, anche in assenza di qualsi-
voglia terapia antiretrovirale da tre anni, ed una
precedente storia di lunga durata di complian-
ce estremamente ridotta nei confronti di tutte
le strategie farmacologiche di volta in volta
raccomandate.
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Da una parte, la tendenza verso una prognosi
peggiore ¢ un evento atteso nei soggetti “late
AIDS presenters”', al punto dal far ritenere
indispensabile un immediato inizio di una po-
tente terapia antiretrovirale e di tutte i neces-
sari trattamenti di supporto?, ed il mantenimen-
to di elevatissimi (295%) livelli di aderenza a
tutte le terapie raccomandate, pena un decor-
so rapidamente sfavorevole’. Nel contempo,
nella comune pratica clinica I'osservazione di
mancata o irregolare aderenza alle terapie per
linfezione da HIV ¢ evento comune e larga-
mente temuto dagli Specialisti del settore’, con
alcune singolari eccezioni costituite da pazien-
ti in condizioni clinico-laboratoristiche del
tutto stabili nonostante 1’assunzione di un re-
gime terapeutico “fai da te”, ampiamente sot-
todosato®, e che secondo tutte le attuali cono-
scenze dovrebbe risultare non solo totalmente
inefficace, ma ancor piu foriero di incremento
delle resistenze virali nei confronti di tutti i
farmaci assunti a dosaggio o a cadenza subotti-
male. B
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