
Raccomandazioni in merito alle persone con infezione da HIV in corso di pandemia 

influenzale da H1N1 2009 

 

Con una nota del 6/5/2009, basata su informazioni preliminari provenienti dagli USA,  

l’Organizzazione Mondiale della Sanità ha incluso le persone con infezione da HIV tra i 

gruppi a più elevato rischio di ospedalizzazione in corso di infezione con il nuovo virus 

pandemico A H1N1 e ha raccomandato specifiche azioni su questa popolazione in corso di 

pandemia. 

Con una nota del 5/6/2009 i CDC hanno raccomandato il tempestivo trattamento 

empirico nelle persone con infezione da HIV con zanamivir o oseltamivir in seguito a 

comparsa di sintomi influenzali e la chemioprofilassi per le persone HIV positive che 

risultino essere state a stretto contatto di casi probabili o confermati di influenza A (H1N1) 

2009. La chemioprofilassi è da considerare, secondo i CDC, anche, in caso di contatto con 

caso sospetto. Tali indicazioni sono state confermate dai CDC il 27/09/2009 con la 

pubblicazione della versione aggiornata delle raccomandazioni sull’uso degli antivirali per 

il trattamento e la prevenzione dell’influenza per la stagione 2009-2010. 

L’infezione da HIV è inoltre stata inclusa tra le condizioni associate a più alto rischio di 

complicazioni in corso di influenza, per i portatori delle quali di età compresa tra i 25 e i 64 

anni è raccomandata la vaccinazione con 2009 H1N1 (CDC Advisory Committee on 

Immunization practices – ACIP 29/07/09). 

L’influenza è una causa frequente di malattia respiratoria in adulti con infezione da HIV-

11. Casi di infezione prolungata o grave sono stati segnalati in letteratura, in particolare 

prima della introduzione della HAART 2-7. Due studi attuati in era pre-HAART, riportano 

un più alto tasso di ospedalizzazione e mortalità per influenza, mentre un terzo studio ne 

descrive una riduzione in tempi successivi all’introduzione di HAART8.  

La persistenza di un eccesso di ospedalizzazione per complicanze dell’influenza rispetto 

alla popolazione generale ha comunque indotto i CDC a raccomandare la vaccinazione 

antinfluenzale stagionale per le persone con infezione da HIV9. 

La sicurezza della vaccinazione antinfluenzale nei pazienti HIV positivi è stata oggetto di 

dibattito scientifico, suscitato da dati in merito al possibile incremento della replicazione di 

HIV come conseguenza nell’attivazione dei linfociti CD4+ indotta dalla vaccinazione 10-18. 

Tale incremento non è stato peraltro confermato in altro studio 19-26. 

Non sono ad oggi disponibili dati da osservazioni prospettive che informino sugli effetti a 

lungo termine della vaccinazione antinfluenzale sulla progressione dell’infezione da HIV. 

Uno studio retrospettivo non ha evidenziato modificazioni significative delle conte dei 

CD4 e del rischio di progressione o morte per AIDS in otto anni di osservazione, mentre 

nello stesso studio l’aumento post vaccinale della viremia plasmatica è risultato 

transitorio, con ritorno ai livelli pre vaccinazione nell’ambito di settimane 27. 

La compromissione immunitaria indotta da HIV ha sollevato interrogativi in merito 

all’efficienza delle vaccinazioni ed all’azione immunogena delle stesse nelle persone con 

infezione da HIV. Una ridotta risposta anticorpale alla vaccinazione antinfluenzale è stata 



evidenziata da numerosi Autori (rassegna in Kunisaki e Janoff) 28. In particolare, una 

ridotta risposta è stata osservata nei pazienti con bassi livelli di linfociti CD4+ 20,29-31 , 

anche se non tutti gli studi la confermano 23,24,32. Due studi più recenti sosterrebbero una 

relazione tra risposta anticorpale e livelli di HIV-RNA piuttosto che con la conta dei CD4+ 
33,34. 

Una metanalisi (Anema et al. 35) che ha considerato i tre soli studi valutabili, ha 

evidenziato nei vaccinati una riduzione relativa del rischio di sviluppare sintomi 

respiratori simil-influenzali pari al 66%. L’unico studio a doppio cieco randomizzato 

controllato disponibile ha evidenziato una riduzione assoluta del rischio di sintomi 

respiratori del 20%, con una protezione del 100% nei confronti dell’infezione da virus 

influenzale confermata in laboratorio 21. 

In base a quanto premesso, si ritiene di proporre le seguenti raccomandazioni: 

 Alle persone con infezione da HIV deve essere offerta la vaccinazione con virus 

pandemico H1N1 2009 (non appena disponibile) e la vaccinazione contro i ceppi 

‘stagionali’, secondo i tempi e i modi correntemente definiti, indipendentemente da 

conta di CD4+ e viremia. 

 Per le persone con CD4+ <200 cell/L e per le persone con viremia non controllata, 

indipendentemente dalla conta dei CD4+, va considerata l’opportunità di una 

valutazione ambulatoriale  e di CD4+ e viremia dopo un mese dalla vaccinazione 

 Per garantire la massima copertura vaccinale e agevolare l’accesso alla vaccinazione 

alle persone sieropositive per HIV si raccomanda che il vaccino possa essere 

somministrato presso le Divisioni di Malattie Infettive. Ove per motivi 

organizzativi venga altrimenti disposto, si raccomanda che presso le Divisioni di 

Malattie Infettive vengano comunque allocate aliquote significative di vaccino da 

riservare ai pazienti di recente diagnosi e a coloro che per fondati motivi non 

intendano avvalersi dei presidi assistenziali al di fuori della Divisione di Malattie 

Infettive di riferimento. È possibile che i centri a cui afferisce un numero elevato di 

pazienti necessitino di supporti organizzativi per consentire in tempi brevi l’accesso 

al vaccino ai propri assistiti.   

 Le persone con infezione da HIV debbono essere tempestivamente trattate con 

inibitori della neuroamidasi in caso di infezione confermata, probabile o sospetta da 

H1N1 2009. 

 La chemioprofilassi negli HIV positivi può essere considerata ove essi siano stati a 

contatto stretto con casi accertati o probabili di infezione da H1N1 2009. Nei 

soggetti con basse conte di CD4+ e/o importanti comorbidità la profilassi può 

essere considerata anche in caso di contatti con casi sospetti. La chemioprofilassi 

può essere inoltre considerata in persone HIV positive che abbiano avuto stretti 

contatti con casi accertati o probabili entro i primi 15 giorni successivi alla 

vaccinazione contro H1N1 2009.  



 Si ritiene opportuno suggerire l’allestimento di un sintetico opuscolo informativo 

rivolto alle persone HIV positive, contenente le informazioni essenziali sulla 

pandemia e sulla prevenzione dell’infezione da H1N1 2009. 

 È suggerita l’opportunità di uno studio sentinella per la determinazione 

longitudinale della risposta anticorpale al vaccino antinfluenzale e per il 

monitoraggio degli effetti collaterali eventuali da vaccinazione nelle persone con 

HIV. 
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