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Non-AIDS cancers now the 

leading cause of death

AIDS and liver 

complications have dropped 

dramatically

2024

RUOLO DELLA ART !!



Jan 2023 Report
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Dati demografici

• Nuove diagnosi: 25

• Età media: 41,6

• F=7 M=18

• AIDS: 7

• LATE PRESENTER: 
11

CMIGE, 30 ottobre 2024



MEDIANA CD4+: 293/mmc
• Valore più basso: 5/mmc
• Valore più alto: 1000/mmc

Linfociti T CD4+ alla diagnosi
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Condizioni AIDS-definenti

0 1 2 3 4

Wasting syndrome

 PJP

 Esofagite da candida

AIDS-dementia-complex

CMV

Linfoma EBVrelato

Sarcoma di kaposi

CMIGE, 30 ottobre 2024



Demographic and viroimmunological characteristics

Advanced naive of 

total diagnosis, n (%)

199/575 

(35%)

Sex, n (%)

Male 150 (75%)

Female 46 (23%)

Transgender people 3 (2%)

Age, years, mean (-/+ sd)

45 (33-57)

Mode of transmission, n (%)

Heterosexual 115 (58%)

MSM 65 (33%)

IDU 13 (7%)

Other 6 (3%)

Years of diagnosis, n (%)

2019 44 (22%)

2020 35 (18%)

2021 33 (17%)

2022 38 (19%)

2023 49 (25%)

AIDS presenters baseline, n, (%)

108 (54%)

CD4 baseline

Median (IQR) 52 (22,5-117)

CD4 < 50 cell/mm3 96 (48)

VL baseline 

Median (IQR) 267600 (82758-

980000)

> 100.000 cp/ml, n 

(%)

141 (71%)

Presenting Author: Arianna Narducci, UNIFG



Mononucleosis-like illness (44%)
Leukocytopenia/thrombocytopenia, anemia (7%)
Lymphadenopathy (7%)
Cutaneous lesion (7%)
Pneumonia (5%)
Gastroenteritis (5%)
Oral candidiasis
Genital herpes  
Seborrheic dermatitis
Leishmania
Other (20%)



NEJM, 8 febbraio 2024

PERCHE???

1) it is estimated that more than 4 million people have advanced HIV disease
2) Each year more than 600,000 of them are expected to die

………with limited attention paid to either consistently using existing tools 
or finding new tools for preventing AIDS-related deaths.

…..Pneumocystic pneumonia, cryptococcal diseases, and histoplasmosis….
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CASO CLINICO

LATE PRESENTER OGGI



Anamnesi

• 41 aa, Camerun

• Nel 2018 in Turchia, Grecia ed infine Italia nel Dicembre 
2019 (ONG).

• Due figlie, una in Camerun di 16aa ed una in Italia nata 
nel 2019 in Grecia

• Nel 2020-21 ripetuti accessi negli ospedali per mastite

• Tra il 2019 ed il 2021 la bambina viene presa in carico 
dai servizi territoriali per eseguire le vaccinazioni di 
legge Italiana

• Vaccinata 2 dosi SARS CoV-2



A ottobre 2021 riceve una 

telefonata dal Camerun che 

l’avvisa che suo marito è 

deceduto per AIDS



Almeno 2 occasioni mancate. 

QUALI ?



• Donna di origine africana non viene mai testata in due 
anni per HIV nonostante frequenti visite in ospedali e 
sia ospite di una ONG con permesso di soggiorno regolare

• Bambina <3 anni, nata da una donna africana, con 
migrazione e soggiorno in due campi per profughi vengono 
seguite regolari vaccinazioni secondo Piano Vaccinale: 
DTP-polio-Hib-HBV, Men b, MMRV, PCV13, Men ACWY senza 
aver controllato mai HIV

Almeno 2 occasioni mancate. 

QUALI ?



Mamma 11 ottobre 2021: test HIV 

positivo

• HIV RNA 9,600 copie/mL (arrivato il 19 ottobre)

• CD4 + 6 cell/mmc (arrivati il 18 ottobre)

• Ratio 0,6

• Herpes simplex sacrale, candidosi orale
• Riferiti persistenti da alcuni mesi ma attribuiti a 
stress

• Pregressa HBV, HBsAg negativo, IgG positive per 

toxoplasma e CMV

• Criptococco e quantiferon negativi

• Inizia INSTI based regimen in STR (3 farmaci)



Pochi giorni dopo, in un 

ospedale periferico

• Dispnea, tosse

• A domicilio Levofloxacina ed Enoxaparina

• 26 ottobre per il peggioramento va in Ospedale: 
pO2: 52mmHg in aa, TNF SARS-COV-2 negativo, TC 
torace polmonite interstiziale a vetro 
smerigliato (85% di interessamento polmonare). 

• 11 Hgb, PCR 234, cre 0,5, LDH 647, Sierologia 
per Mycoplamsa IgM negativa.



• Levofloxacina e Enoxaparina (SARS-CoV-2?) per 10 giorni

• Sierologia per Micoplasma, non per fare la diagnosi di 
polmonite

Almeno 2 errori. QUALI ?



Trasferita a Malattie Infettive

• Beta d-Glucano fuori scala >523 pg/mL

• Inizia TMP/SMX 3 fiale QID

• EGDS: Candidosi esofagea e lesioni multiple di colorito rosso 
vinoso stomaco e duodeno di dimensioni variabili tra 5 e 25-
30 mm

• Fluconazolo

• Diarrea Cronica, dolore addominale, biopsia del colon: CMV, 
fundus oculi negativo

• CMV DNA PCR 35,379 UI/ml

• Inizia Valganciclovir

• Eseguita biopsia: Sarcoma di Kaposi

• Doxorubicina 30mg/15ml previa valutazione cardiologica ed ECG



Peculiarità del caso clinico

• Missed opportunities

• In Italia da 2 anni, mai test HIV

• HIV/AIDS
• Polmonite da P. jiroveci; S.Kaposi, CMV, Candidosi 
Esofagea

• Bimba??



Novembre 2021

• 2 anni e 2 mesi, nata tramite parto cesareo da 
madre sieropositiva non in ART, in campo 
profughi in Grecia.

• EO: Normale sviluppo psicomotorio (barriera 
linguistica), peso 15 kg, diarrea ricorrente e 
dermatite cronica

• EE: Hb 10.9 g/dl, non piastrinopenia né 
leucopenia

• Stadiazione: CD4+ 242 N/mmc (4%, R 0.1), HIV-RNA 
2.5x10^6 cp/ml



Sistema immunitario nel bambino con 

HIV

2 MODELLI:

1.Progressione lenta (maggior parte) deterioramento 

clinico e immunologico da 5 a 10 anni di vita. 

Primo anno di vita comparsa di segni e sintomi 

lievi e non specifici (p. es., linfoadenopatia, 

epatosplenomegalia, parotite), seguiti da 

deterioramento clinico e immunologico. 

2.Rapida progressione (minoranza) infezioni 

opportunistiche ed encefalopatia entro il 1 anno di 

vita. 

Conta CD4+ diversa per fascia d’età: 2500-4000 N/mmc 

neonato VS 400-1500 adulto

Fluctuations in symptoms in human immunodeficiency virus-infected children: 

the first 10 years of life; Gray L, Newell ML, Thorne C, Peckham C, Levy J, 

European Collaborative Study

Pediatrics. 2001;108(1):116. 



Prima Considerazione sui Vaccini:

Bambino HIV+ e Piano vaccinale

• MPR: sicuro da somministrare ai bambini con HIV, a meno che non abbiano 
un sistema immunitario gravemente indebolito.

• DTP: sicuro da somministrare a neonati e bambini con HIV.

• Hib e Hep B sono sicuri da somministrare ai bambini con HIV.

• VZIG (immunoglobulina della varicella) deve essere presa in 
considerazione per i bambini sieropositivi noti, a seconda del loro stato 
immunitario.

• Vaccinazione antinfluenzale è raccomandato 

• Pneumococco sicuro



Pediatric AIDS second edition (Pizzo, Wilfert)

CDC stage in children

CLASS P-2: malattia sintomatica





OMS raccomanda di iniziare 

rapidamente ART

•Stadio 2-3 OMS

•Età <2 anni

•Età da 2 a 5 anni con conta CD4 
≤750 N/mmc o percentuale CD4 <25%

•Età ≥5 anni con conta CD4 ≤350 
N/mmc





Oggi HIV-RNA <50 

copie/mL

ABC+3TC+RAL 

(Primi 6 mesi)

Sciroppi + CPR 

pediatriche su Kg

Lamivudina+Dolute

gravir

150 mg + 25 mg







Pneumocystis jirovecii

• Fungus 

• Low virulence

• Found in lungs of 
humans and other 
mammals

• Lacks ergosterol in 
the plasma membrane, 
not sensitive to 
antifungals that 
target this pathway

• Airborne transmission
Photo credit: https://medicine.en-

academic.com/140233/methenamine_silver



Triage / Disease Severity

• MILD

• Room air arterial 
oxygen PaO2 ≥70 mm Hg 
or alveolar-arterial 
PAO2-PaO2 gradient <35 
mm Hg

• Consideration for 
outpatient management

• Oral treatment regimen

• MODERATE/SEVERE

• PAO2-PaO2 ≥35 to <45 
mm Hg

• PAO2-PaO2 ≥45 mm Hg

• Inpatient management

• Initial IV treatment 
regimen and close 
monitoring

PaO2 = Partial Pressure of Oxygen





Mycobacterium avium Complex 

(MAC)
•Environmental 
organism found 
in soil, water

•Low virulence
•Colonizes 
respiratory and 
GI tracts

•Disseminated 
infection in CD4 
<50

45https://microbiologylearning.weebly.com/mycobacteriologyaf

b.html



Treatment

• At least 2 drugs as initial therapy to prevent 
emergence of resistance

• Clarithromycin 500 mg PO twice daily + 

ethambutol 15 mg/kg PO daily

• Azithromycin 500 mg + ethambutol 15 mg/kg PO 

daily when drug interactions or intolerance 

precludes the use of clarithromycin

• +/- rifabutin 300 mg PO daily (high 

mycobacterial loads, absence of effective ART, 

etc.)

46



CMV Retinitis
• Most common Cytomegalovirus Retinitis (CMV) manifestation 
in HIV (CD4 <50)

• Estimated 30% of patients with Stage 3 HIV/AIDS had CMV 
retinitis prior to potent ART

• Clinical: 
• Decreased visual acuity, “floaters,” vision loss; mostly 
unilateral

• Exam: 
• Characteristic perivascular fluffy, yellow-white retinal 
infiltrates associated with hemorrhages

• Diagnosis:
• Retinal changes observed in dilated pupil exam by 
ophthalmologist, PCR of aqueous or vitreous humor, response to 
empiric anti-CMV therapy

47



Other CMV Disease

• Diagnostic approach: consistent clinical manifestations 
and evidence of the virus in tissue

• Colitis:
• 5-10% of patients

• Weight loss, abdominal pain, diarrhea, fever

• Esophagitis:
• Small percentage of patients

• Odynophagia, nausea, epigastric discomfort

• Pneumonitis:
• Uncommon in PWH

• CMV PCR from BAL specimen with limited diagnostic value

• Neurologic disease:
• Dementia, ventriculoencephalitis (acute)

48



Treatment

• Site-Threatening Lesions:
• Ganciclovir 5 mg/kg IV q12h for 14–21 days, then 5 mg/kg 
IV daily

• Ganciclovir 5 mg/kg IV q12h for 14–21 days, then 
valganciclovir 900 mg PO daily

• Valganciclovir 900 mg PO q12h for 14–21 days, then 900 mg 
once daily

• +/- Intravitreous injections of ganciclovir or foscarnet

repeat weekly until lesion inactivity is achieved

• Peripheral Lesions:
• Valganciclovir 900 mg PO q12h for 14–21 days, then 900 mg 
once daily for 3–6 months

49Guidelines for the Prevention and Treatment of Opportunistic Infections in Adults and Adolescents with HIV


