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Trattamento con tenofovir in pazienti con

lipodistrofia HIV-correlata.
Studio osservazionale retrospettivo con follow-up a 48 settimane

Tenofovir treatment in HIV-related lipodystrophy syndrome.
Retrospective observational forty-eight weeks follow-up study

Summary

Efficacy and safety of morphological and metabolic alterations treatment in HIV related lipodystrophy syndro-
me have never been evaluated outside clinical trials and progression of lipodystrophy remains uncertain. This
is a 48 weeks follow up observational retrospective study over consecutive patients attending the Metabolic
Clinic of the University of Modena and Reggio Emilia in whom a biochemical, antropometric with DEXA and
psychometric evaluation was available.

The aim of this research was to assess efficacy and safety of switching to tenofovir (TDF) in the context of the
multidisciplinary interventions offered in the Metabolic Clinic comprehensive of: dietary counseling, physical
activities, surgical treatment for facial lipoatrophy or fat hypertrophy and psychological support. In a cohort of
189 people with lipodystrophy, TDF was part of the antiretroviral regimen in 125 individuals (82 males e 43
females). TDF-control group was made of 64 individuals (38 males e 26 females). The two study groups were
homogeneous for metabolic, morphologic and psychometric profile at baseline. In the follow up period a
significant improvement was observed in TDF+ group with regard of blood glucose, insuline, triglyceride. Non
significant change in morphologic alterations evaluated with DEXA was observed in the two study groups. With
regards of psychometric evaluations, a striking improvement was observed in aesthetic satisfaction of the face,
of the body, of body image and depression. In the cohort, no progressions of HIV disease nor serious adverse
events were observed.We conclude that switching to tenofovir in the context of the multidisciplinary interven-
tions offered in the Metabolic Clinic is efficacious and safe in the management of LD.
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Introduzione

La sindrome lipodistrofica ¢ una manifestazione
clinica frequente della malattia da HIV nell’era
delle terapie antiretrovirali altamente efficaci
(HAART). La sua prevalenza ¢ stata descritta fino
all’83% dei pazienti in terapia valutati in coorti
prospettiche'”. Viene schematicamente suddivi-
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poipertrofia (nella regione addominale intravisce-
rale o in lipomi sottocutanei), dislipidemia (prin-
cipalmente ipertrigliceridemia e ipercolesterole-
mia) e resistenza insulinica (fino alle manifesta-
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zioni cliniche del diabete manifesto)**. Le prime
due condizioni vengono raggruppate con il ter-
mine di alterazioni morfologiche, mentre le se-
conde con il termine di alterazioni metaboliche.
Questa divisione schematica appare funzionale a
un tentativo, per altro ancora incompleto, di fare
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chiarezza sui fattori di rischio e sugli elementi
patogenetici di questa condizione morbosa. Dal
punto di vista clinico, pero, le manifestazioni
metaboliche e morfologiche frequentemente sono
compresenti nello stesso individuo e possono
comparire in maniera, talora, sequenziale nella
storia naturale dell’infezione da HIV.

La rilevanza clinica di questa sindrome ¢ correla-

ta all’incremento del rischio cardiovascolare nelle
persone con infezione da HIV in terapia antire-
trovirale ma, nella percezione del paziente, I'ele-
mento piu drammatico ¢ rappresentato dall’alte-
razione dell’aspetto fisico, che porta a una nuova
stigmatizzazione della malattia da HIV determi-
nando la possibile riconoscibilita del soggetto con
infezione da HIV e determinando I’erosione del

Tabella 1. Proposte di modifica della terapia antiretrovirale per la correzione delle alterazioni metabo-

liche o morfologiche.
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vissuto di immagine corporea®®. Negli ultimi anni
le Linee Guida di terapia della malattia da HIV
hanno introdotto diverse raccomandazioni per il
trattamento e la prevenzione delle alterazioni
metaboliche e morfologiche, imponendo di con-
siderare questi aspetti simultaneamente agli out-
comes viroimmunologici di efficacia del tratta-
mento verso un obiettivo di salute unitario mag-
giormente centrato sulle richieste e sulle aspetta-
tive dei pazienti’'?. Con particolare riferimento ai
farmaci antiretrovirali, sono ormai numerosi gli
studi che hanno dimostrato, sia nella popolazio-
ne naive che nella popolazione experienced, un
ruolo di tossicita diretta degli stessi nell'induzio-
ne o nella progressione della lipodistrofia da HIV.
Parimenti ¢ ormai dimostrato il beneficio deri-
vante dagli switch terapeutici per la correzione sia
delle alterazioni metaboliche che di quelle moz-
fologiche. La tabella 1 riporta le indicazioni di
modifica di terapia antiretrovirale in funzione delle
varie componenti della sindrome.

Appare razionale considerare le modifiche di te-
rapia antiretrovirale, quando attuabili a parita di
efficacia viroimmunologica, tra 1 primi interventi
clinici da adottare per modificare la storia natura-
le della lipodistrofia. In particolare, gli schemi di
terapia antiretrovirale non contenenti gli analo-
ghi timidinici zidovudina (AZT) e stavudina (d4T)
sono oggl invocati quali le associazioni da prefe-
rire perché gravate da minor tossicita a lungo ter-
mine". Tenofovir (TDF) ¢ un analogo nucleoti-
dico ampiamente utilizzato nella pratica clinica per
Peccellente efficacia antivirale e I’alta barriera di
resistenza genotipica. In studi comparativi versus
d4T ed AZT, sia in popolazioni naive che expe-
rienced, tale farmaco ha dimostrato un eccellente
profilo di sicurezza sulle alterazioni metaboliche
e morfologiche'*"”. TDF appare equivalente ad
abacavir (ABC) nella reversione del fenomeno di
lipoatrofia periferica'’. Tenofovir ¢ pertanto un
farmaco frequentemente utilizzato nelle indica-
zioni di switch per lipodistrofia.

Presso la Clinica delle Malattie Infettive dell’Uni-
versita di Modena e Reggio Emilia € nata una espe-
rienza multidisciplinare denominata Clinica Me-
tabolica finalizzata alla diagnosi e al trattamento
della lipodistrofia. Nell’ambito del trattamento,
vengono offerti 5 interventi combinati compren-
denti lo switching o le interruzioni di terapia anti-
retrovirale, la terapia fisica, la terapia dietetica
eventualmente in combinazione con farmaci ipo-
lipemizzanti o ipoglicemizzant, il sostegno psi-
cologico e il trattamento chirurgico della lipoa-
trofia al volto o di liposuzione degli accumuli adi-

posi. L'obiettivo primario di questa ricerca era
valutare il cambiamento delle alterazioni metabo-
liche e morfologiche, in pazienti afferenti alla Cli-
nica Metabolica dell’Universita di Modena e Reg-
gio Emilia che ricevano una proposta di sostitu-
zione di terapia antiretrovirale con TDF in ag-
giunta alla terapia fisica, alla terapia dietetica al
sostegno psicologico e al trattamento chirurgico
della lipoatrofia al volto o di liposuzione degli
accumuli adiposi, per il trattamento della lipodi-
strofia. Gli obiettivi secondatri erano: analizzare il
cambiamento dell'immagine corporea dei pazienti
che accedevano agli interventi combinati per il
trattamento della lipodistrofia tramite il punteg-
gio del questionario ABCD (Assessment of Body
Change and Distress) e valutare il cambiamento
della depressione tramite il questionario Beck
Depression Inventory.

Materiali e metodi

In uno studio retrospettivo sono stati considerati
tutti i pazienti afferenti alla Clinica Metabolica nel
petiodo 01/07/2003-31/12/2004 in cui si dispo-
neva di un follow up biochimico e antropometri-
co valutato con DEXA a 48 settimane. Ai pazienti
arruolati veniva offerta la sostituzione degli ana-
loghi nucleosidici AZT o d4T con TDF in pre-
senza di alterazioni metaboliche o di lipoatrofia
periferica, quando vi era la presunzione di effica-
cia di tale regime in base alla storia anamnestica
di terapia antiretrovirale unitamente alla documen-
tazione di test di resistenza genotipica. Questo
switch di terapia era offerto contemporaneamen-
te agli interventi di terapia fisica, di terapia diete-
tica, al sostegno psicologico e al trattamento chi-
rurgico della lipoatrofia al volto o di liposuzione
degli accumuli adiposi. I criteri di inclusione com-
prendevano soggetti con infezione da HIV in
HAART da almeno 6 mesi, in cui la valutazione
del medico e del paziente coincidevano nella dia-
gnosi di lipodistrofia secondo la definizione
MACS". Sono stati esclusi dall’analisi i pazienti
che alla valutazione di screening risultavano ese-
guire una concomitante terapia con farmaci ipo-
glicemizzanti o ipolipemizzanti.

Le variabili esplicative comprendono outcomes
oggettivi e soggettivi. Le variabili oggettive com-
prendevano le valutazioni biochimiche a digiuno
di colesterolo totale (CHO), colesterolo LDL
(LDL), trigliceridi (TG), glicemia (Glu), resisten-
za insulinica valutata con Homa-IR calcolato tra-
mite I'equazione (Glicemia mmol/L X insuline-
mia mmol/1./22.5) e usando un limite inferiore
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positivo >2. Le valutazioni antropometriche com-

prendevano l'indice di massa corporea e le valu-

tazioni DEXA di tessuto grasso delle gambe e

tronco e tessuto magro delle gambe.

Le variabili soggettive comprendevano una scala

di valutazione visuale (VAS) di soddisfazione del-

la propria immagine del volto con punteggio va-

riabile da 0 a 10 (massima soddisfazione). Inoltre
venivano somministrati i seguenti questionari:

e ACTG-Assessment of Body Change and Di-
stress (ACTG-ABCD): costruito per la valuta-
zione dell'immagine corporea nei pazienti con
infezione da HIV, tradotto e validato nella ver-
sione italiana'®. Il questionario ¢ composto di
22 domande. Le prime sei domande discrimi-
nano i pazienti che riferiscono alterazioni del-
I'immagine corporea, la domanda 7 analizza la
soddisfazione dell'immagine corporea sceglien-
do tra cinque risposte di soddisfazione decre-
scente da molto soddisfatto a molto insoddi-
sfatto (rispettivamente con un punteggio da 1
a 5), mentre le domande dalla 8a alla 8v esplo-
rano gli aspetti attitudinali dell'immagine cor-
porea e i cambiamenti delle abitudini e della
vita sociale provocati dalle alterazioni dell’aspet-
to corporeo, tramite una risposta di frequenza
da sempre a mali (rispettivamente con un pun-
teggio da 1 a 5);

e Beck Depression Inventory (BDI): utilizzato
per individuare la presenza di una condizione
depressiva e per quantificarne l'entita'*. E’
uno dei questionari piu utilizzati per la valuta-
zione della depressione sia per uso clinico che
di ricerca. Il punteggio si ottiene dalla somma
dei punteggi parziali dei 21 item che nello speci-
fico indagano diversi vissuti e comportamenti
indicativi di depressione: 1) tristezza; 2) pessi-
mismo; 3) senso di fallimento; 4) insoddisfazio-
ne; 5) senso di colpa; 6) aspettativa di punizio-
ne; 7) delusione verso se stessi; 8) autoaccusa;
9) idee suicide; 10) pianto; 11) irritabilita; 12)
ritiro sociale; 13) indecisione; 14) svalutazione
della propria immagine corporea; 15) calo del-
Pefficienza lavorativa; 16) disturbo del sonno;
17) faticabilita; 18) calo dell’appetito; 19) calo
ponderale; 20) preoccupazioni somatiche; 21)
calo della libido. Ciascun item propone quattro
possibili risposte secondo gradi di intensita cre-
scente a cui viene assegnato una valutazione che
va da 0 a 3 ed ¢ consentito indicare piu di una
risposta; il punteggio totale ottenuto dalla som-
ma degli items indichera la presenza di una de-
pressione normale (da 0 a 9), leggera (da 10 a
16), moderata (da 17 a 29) o grave (>30).
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Oltre alla proposta di switch terapeutico con te-
nofovir, venivano offerti gratuitamente i seguenti
trattamenti complementari:

1. La terapia chirurgica veniva eseguita con lipoa-
spirazione tradizionale dei lipomi localizzati e
trattamento ricostruttivo del volto. Veniva uti-
lizzata la tecnica di lipofilling di Coleman (au-
totrapianto di tessuto adiposo) quando era pre-
sente un tessuto adiposo residuo in sede addo-
minale sottocutanea. Nelle forme atrofiche sen-
za tessuto adiposo addominale residuo veniva
invece proposta l'infiltrazione alle guance di
Acido Polilattico (PLA), o di Poliacrilamide
(PAC), rispettivamente materiali riempitivi al-
loplastici riassorbibili e non riassorbibili comu-
nemente usati in chirurgia plastica.

2. La terapia fisica veniva proposta da un prepa-
ratore atletico su schemi individualizzati per ri-
durre ’obesita centrale e il rischio cardiovasco-
lare (cardiofitness) e per ipertrofizzare le mas-
se muscolari, correggendo esteticamente la li-
poatrofia glutea e degli arti.

3. La terapia nutrizionale veniva offerta attraver-
so un counseling dietologico e la consegna di
materiale informativo scritto per la selezione
degli alimenti in funzione della situazione me-
tabolica del soggetto.

4. Il supporto psicologo veniva dato sia nella fase
di valutazione diagnostica di gravita autoper-
cepita di lipodistrofia, attraverso la sommini-
strazione dei test psicometrici citati negli out-
comes soggettivi, sia nel percorso di valutazio-
ne di modifica del cambiamento dell’'immagi-
ne corporea, durante il trattamento. Lo psico-
logo offriva uno spazio di accoglienza ed ascol-
to e sosteneva I'aderenza ai singoli trattamenti
proposti.

Analisi statistica

La valutazione delle variabili esplicative oggettive
¢ stata posta sul confronto delle medie a priori e
posteriori nei 2 gruppi, verificando un migliora-
mento degli indicatori di danno metabolico e
morfologico con test T di Student per dati appaia-
ti. B stato poi effettuato un test per il confronto
delle deviazioni standard (SD) delle variabili. In-
fatti, avendo le variabili biochimiche valori medi
prossimi al livello di normalita, si ¢ voluto verifi-
care ipotesi che, a posteriori, 1 pazienti che ave-
vano assunto TDF avessero una SD minote ri-
spetto al gruppo di controllo, dimostrando una
minor dispersione intorno alla media. Per com-
pletezza, tale confronto ¢ stato eseguito anche a
priori nell'ipotesi che non vi fossero differenze
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significative. La valutazione delle variabili espli-
cative soggettive ¢ stata effettuata con il test di
Wilcoxon basato sui ranghi.

Risultati

Centottantanove pazienti, 120 uomini (63.4%), 69
donne (36.6%), affetti da lipodistrofia HIV cot-
relata e afferenti alla Clinica Metabolica dell’Uni-
versita di Modena e Reggio Emilia nel periodo
Giugno 2003-Dicembre 2004, sono stati esami-
nati nella valutazione retrospettiva avendo soddi-
sfatto i criteri di inclusione dello studio. Per tutti
questi pazienti era disponibile una valutazione
biochimica, antropometrica con DEXA e psico-
metria al baseline e alla 48* settimana di follow
up. All’intera popolazione sono stati offerti 5 in-
terventi combinati di trattamento della lipodistro-
fia comprendenti lo switching di terapia antire-
trovirale, la terapia fisica, la terapia dietetica, il
sostegno psicologico e il trattamento chirurgico
della lipoatrofia del volto o di liposuzione degli
accumuli adiposi. Alla valutazione di baseline, in
funzione della prevalenza delle manifestazioni

morfologiche e metaboliche, sono stati proposti
interventi di switch di terapia antivirale secondo
le indicazioni illustrate nella tabella 1, personaliz-
zando le proposte di terapia in funzione della sto-
ria anamnestica di terapia antiretrovirale, delle
precedenti esperienze di intolleranza terapeutica
e in base ai test di genotipizzazione precedente-
mente eseguiti. Nell'intero campione il 6.3% ha
escluso dal regime di terapia la classe degli inibi-
tori della proteasi ed il 23.8% la classe degli ana-
loghi timidinici (d4T o AZT). Nel periodo di fol-
low up, il 66.1% della popolazione risultava esse-
re in terapia con TDE il 18.5% con ABC, il 27.0%
con Atazanavir. I1 10% del campione eseguiva una
terapia antiretrovirale non comprendente né ini-
bitori della proteasi ne analoghi timidinici.

Secondo gli obiettivi dello studio, la popolazione
¢ stata suddivisa in 2 gruppi: 125 pazienti (82
maschi e 43 femmine), pari al 66.1% del campio-
ne, che eseguivano una associazione di terapia
antivirale comprendente tenofovir (TDF+) e 64
pazienti (38 maschi e 26 femmine), pari al 33.9%
del campione, che eseguivano una associazione
di terapia antivirale non comprendente tenofovir

Tabella 2. Caratteristiche demografiche, predittori noti di lipodistrofia e variabili esplicative della ricer-

ca nei due gruppi di studio.

TDF+, media (SD) TDF-, media (SD) P
Femmine (%) 34.5 41.9 .500
Eta, anni 42.5 (5.24) 44.8 (7.9) .101
CD4 nadir, cellule/pL 160 (125) 179 (142) 511
CDA4 cellule/uL al baseline 472.6 (218.6) 605.4 (247.5) 410
HIV RNA Log/mL al baseline 2.47 (1.32) 2.38 (1.04) 224
CDC gruppo C (%) S8R0 32.3 .729
Co-infezione HCV (%) 383 33.3 1.000

Alterazioni metaboliche
Dislipidemia (%) 68 60.3 331
Alterata tolleranza glucidica (%) 64.8 64.1 1.00

Alterazioni morfologiche

Lipoatrofia (%) 35.5 878 722
Lipoipertrofia (%) 2.7 7.3 .022
Forme miste (%) 47.3 40 .598
Valutazione soggettiva di lipodistrofia
Valutazione estetica del volto (VAS) 3.64 (2.6) 4.19 (3.11) .483
ABCD Domanda n° 7 3.80 (1.03) 3.84 (1.20) .851
ABCD Domanda n° 8 69.3 (18.6) 71.5(17.1) .631
Beck 12.05 (8.73) 11.17 (7.82) .579
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Figura 1. Interventi di chirurgia plastica eseguiti nella popolazione di studio.
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Acido polilattico

(TDF-). La tabella 2 riassume le caratteristiche
demografiche, i predittori noti di lipodistrofia e
le variabili esplicative nei due gruppi di studio.
In riferimento alle indicazioni dei valori soglia
proposte dal’ ATP-11I (National Cholesterol Edu-
cational Program - Adult Treatment Panel 11I),
nel gruppo TDF+ il 68% della popolazione pre-
sentava dislipidemia e il 64.8% alterata tolleranza
glucidica; nel gruppo TDF-, il 60.3% della popo-
lazione presentava dislipidemia e il 64.1% alterata
tolleranza glucidica. Complessivamente al baseli-
ne la popolazione appariva omogenea per dislipi-
demia (p=.331) e alterata tolleranza glucidica
(p=1.00). La diagnosi di lipodistrofia, secondo i
criteri MACS, nel gruppo TDF+ era di lipoatro-
fia nel 35.5%, lipoipertrofia nel 2.7% e forme
miste nel 47.3%. Nel gruppo TDF- si riscontrava
lipoatrofia nel 37.3%, lipoipertrofia nel 7.3% e
forme miste nel 40% dei casi. Complessivamen-
te, al baseline la popolazione appariva omogenea
per lipoatrofia (p=.722), lipoipertrofia (p=.022)
e forme miste (p=.598).

Parimenti, la valutazione degli indicatori sogget-
tivi di lipodistrofia appariva omogenea nei grup-
pi di trattamento per valutazione della soddisfa-
zione estetica del volto misurata con scala VAS
(rispettivamente 3.64 e 4.19, p=.483), soddisfa-
zione estetica del corpo, valutata con la domanda
7 del questionario ABCD (rispettivamente 3.8 e
3.84, p=.851), immagine corporea, valutata con
le domande 8a-8v del questionario ABCD (rispet-
tivamente (9.3 e 71.5, p=.631) e depressione, va-
lutata con il Beck Depression Inventory score (ri-
spettivamente 12.05 e 11.17, p=.579). Nel perio-
do di follow up 1l 77.2% della popolazione ¢ stata
sottoposta a trattamento di chirurgia plastica. La
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figura 1 illustra gli interventi di chirurgia plastica
eseguiti nella popolazione complessiva. La figura
2 illustra un esempio di chirurgia ricostruttiva del
volto con tecnica di lipofilling secondo Coleman,
con un follow up fotografico a distanza di 48 set-
timane.

La tabella 3 illustra il cambiamento delle altera-
zioni metaboliche e morfologiche e delle variabili
psicometriche di lipodistrofia nel periodo di os-
servazione.

La tabella 4 mostra il cambiamento delle variabili
soggettive nel periodo di osservazione.

La sicurezza delle sostituzioni di terapia antire-
trovirale proposte ¢ stata valutata con indicatori
viro-immunologici, marcatori surrogati di pro-
gressione della malattia da HIV. Nel gruppo
TDF+, la conta CD4 al baseline e al follow up
era rispettivamente 472.6 (£218.6) ¢ 448.4
(£205.3) cell/uL (p=.13) e VL al baseline e al fol-
low up era rispettivamente 2.47 (+1.32) e 2.56

Figura 2. Esempio di intervento di chirurgia
ricostruttiva del volto con lipofilling secondo la tec-
nica di Coleman.

Baseline Settimana 48
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Tabella 3. Cambiamento delle alterazioni metaboliche e morfologiche nel periodo di osservazione.

TDF+, media (SD)

TDF-, media (SD) Confronto delle

deviazioni
standard
wo w48 P wo w48 P WO (p) W48 (p)
Alterazioni metaboliche
Glu (mg/dL) 98.04 93.50 <0.001 94.19 94.37 .54 .06 <.001
(20.76) (20.07) (24.5) (28.29)
HOMA-IR 4.42 3.43 .015 3.91 3.59 a1 .99 .36
(5.55) (2.86) (3.06) (2.97)
TG (mg/dL) 227.9 197.3 .03 217.5 219.9 57 41 <.001
(194) (122.6) (198.4) (289.9)
LDL (mg/dL) 111.2 110.8 .29 111.5 106.8 .096 .39 .05
(43.65) (35.82) (44.86) (42.51)
Alterazioni morfologiche
Massa grassa 5.511 5.587 .39 6.132 5.868 .07 26 .85
del tronco (gr) (2.992) (3.072) (3.190) (2.727)
Massa grassa 1.817 1.898 .26 2.207 2.206 .61 .45 46
delle gambe (gr) (1.409) (1.421) (1.421) (1.432)
Massa magra 15.683 15.644 .39 16.069 15.860 .89 .007 .27
delle gambe (gr) (3.196) (3.334) (3.730) (3.541)

(+1.17) log/mL (p=.43). Nel gruppo TDF-, la
conta CD4 al baseline e al follow up era rispetti-
vamente 605.4 (£247.5) ¢ 599.5 (£242.2) cell/uL.
(p=.40) e VL al baseline e al follow up era rispet-
tivamente 2.38 (+£1.04) e 2.40 (£1.09) log/mL
(p=.98). Nellintera casistica, nel periodo di fol-
low up non si sono verificati eventi clinict AIDS
correlati, decessi o eventi avversi severi associati
alle terapie mediche o chirurgiche eseguite.

Discussione

Questa ricerca rappresenta una delle prime espe-
rienze di valutazione della lipodistrofia nella vita
reale al di fuori di studi clinici controllati. Ritenia-
mo che queste osservazioni possano aiutare a ca-
pire un approccio clinico utile nel trattamento della
lipodistrofia, focalizzandoci in modo particolare

sull'impatto dello switch terapeutico di tenofovir
nell’evoluzione della storia naturale della sindro-
me lipodistrofica. La popolazione analizzata ¢ rap-
presentativa di quella grande maggioranza di utenti
ambulatoriali che hanno potuto godere di un si-
gnificativo recupero immunologico con I'avven-
to delle HAART, ma che attualmente presentano
con alta prevalenza la sindrome lipodistrofica. A
differenza delle casistiche presentate abitualmen-
te nella letteratura anglosassone compaiono, in
questa casistica, un numero significativo di fem-
mine e di soggetti con coinfezione HCV, entram-
bi fattori di rischio noti per la sindrome lipodi-
strofica. Gli outcomes considerati sono stati sia
oggettivi (biochimici e antropometrici) che sog-
gettivi: riteniamo infatti cruciale la centralita del
paziente nella valutazione del risultato del tratta-
mento.

Tabella 4. Cambiamento delle variabili soggettive nel periodo di osservazione.

TDF+, media (SD)

TDF-, media (SD)

wo W24-48 p wo W24-48 p
VAS 3.59 (2.57) 6.01 (2.26) <.0001 4.34 (3.11)  6.49 (1.85) <.0001
ABCD Q7 3.85(1.12) 3.33(1.12) <0.001 3.72 (1.04) 326 (1.0) <0.001
ABCD Q8  66.5(19.9) 70.85(19.21) <0.001  65.63 (25.36) 67.19 (22.50) 0.12
Beck 12.85(8.9) 12.11(9.1)  0.04 11 (7.7) 9.53(7.79)  0.04
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Nella popolazione esaminata, lo switch terapeu-
tico a un regime comprendente tenofovir ¢ ap-
parso significativamente superiore al braccio di
controllo nel miglioramento delle alterazioni mos-
fologiche di glicemia, resistenza insulinica
(HOMA-IR) e trigliceridi. La variabilita dei valo-
ri di glicemia, trigliceridi e colesterolo LDL di-
mostravano inoltre una minor dispersione intor-
no alla media, come si evince dal confronto dei
valori di SD nei due gruppi di trattamento. E’
utile sottolineare che in questa analisi sono stati
esclusi i pazienti che eseguivano terapie con far-
maci ipolipemizzanti o ipoglicemizzanti: ritenia-
mo pertanto che il miglioramento del profilo
metabolico osservato sia da attribuire primaria-
mente allo switch di terapia antiretrovirale ese-
guito. I parametri antropometrici, analizzati con
indicatori desunti dalla indagine DEXA, non han-
no mostrato un significativo cambiamento. Que-
sto dato ¢ congruente con precedenti esperienze
di letteratura, che evidenziano un miglioramento
dei parametri DEXA solo con periodi di follow
up superiorti alle 96 settimane®. Pertanto, la man-
canza di peggioramento del profilo antropome-
trico ¢ gia da considerarsi un risultato significati-
vo nel contesto di una malattia evolutiva.

Assolutamente rimarchevole ¢ apparso il miglio-
ramento delle variabili soggettive di lipodistrofia.
L’uso routinario dei test psicometrici puo aiutare
a individuare i soggetti che presentano una sof-
ferenza psicologica maggiore e pertanto piu a ri-
schio di non aderenza o di calo significativo della
qualita della vita®**. In entrambi i gruppi di trat-
tamento sono risultati altamente significativi i
cambiamenti dei livelli di soddisfazione estetica
del volto e del corpo. E’ significativamente mi-
gliorata la valutazione dell’immagine corporea e
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