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ADC 
 KS 

 NHL 

 Cervical cancer 

 Primary central nervous system 
lymphoma (PCNSL) 

 Primary effusion lymphoma 
(PEL) 

 Plasmablastic lymphoma 

 

 

 

NADC 
Virus related 

 Anal cancer 

 HL 

 Hepatocellular carcinoma 

 Multicenter Castleman 

 

Non virus related 

 Non small  lung carcinoma 

 Testicular germ cell cancer 

 Skin cancer 

 Colorectal cancer 

 Merkell cell carcinoma 

 Penis precancer e cancer 
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NADC 
 Tumori anogenitali 

 Linfoma di Hodgkin 

 Cancro del polmone 

 Epatocarcinoma 

 Tumori del testicolo a cellule germinali 

 Carcinomi cutanei non melanoma  
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 Il numero delle persone con AIDS è passato da 96179 del 1991 a 413.080 
nel 2005 (CDC di Atlanta) 

 1991-1995 8,2% NADC 

 2001-2005 49,6% NADC, 48,3% ADC 

 Rispetto alla popolazione generale i pazienti con infezione da HIV hanno 
un aumentato rischio di ammalarsi di patologie neoplastiche: 

 3460 volte in più per il SK   

 77 volte in più per il NHL 

 29 volte in più il cancro ano-genitale              

 11 volte in più il HL 

    6   volte in più per il cancro della cervice uterina 

    5 volte in più l’epatocarcinoma  

    3 volte in più per il cancro del polmone 
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 Studio prospettico: 41.746 pazienti HIV positivi 
 

 Coorte DAD: 1 gennaio 2004 / 1 febbraio 2010 
 

 880 pazienti (2,1%) si ammalarono di NADC 
 

 612 pazienti (1,4%) si ammalarono di ADC 
 

 La prognosi dei pazienti HIV+ è senz’altro per i NADC peggiore che per 
per i pazienti HIV negativi: mortalità ad 1 anno 28%, a 3 anni 42%, a 5 
anni 47% 
 

 Fattori prognostici negativi sono: cancro del polmone, sesso maschile, 
etnia non caucasica, fumo 
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 Studio prospettico, 6695 pazienti 

 Arruolamento 1997-2002 

 Durata mediana di follow up: 58 
mesi  

 

 252 (3,76%) neoplasie 

 

169 (67%) ADM 

 94 SK 

 61 LNH 

 14 Cervical cancer 
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83(33%) NADM 

 22 LH 

 16 urogenital 

 14 liver cancer 

 9 lung cancer 

 

 Il rischio di ammalarsi di ADM o 
NADM era più alto per conte di 
CD4+ più basse 

 A più basse conte di CD4+ 
maggior rischio di ADM 

 Il rischio di ADM e NADM era 
uguale a più alte conte di CD4+ 
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Coorte Brescia HIV Cancer Study, studio retrospettivo: 1999/ 2009 

 

 5090 pazienti 

 416 tumori in 390 pazienti 

       200 (48,1%): ADC 

       138 (33,2%): NADC virus correlati 

         78 (18,7%): NADC non virus correlati 

 

 SIR 4,2 HIV+   HIV- 

        SIR 31 ADC 

        SIR  12,3 NADC virus correlati 

        SIR   1,6 NADC non virus correlati 
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 Il rischio di ammalarsi di Cancro del polmone è tre volte più alto nel paziente con 
infezione da HIV 
 
 

 L’infezione da HIV non sembra avere un ruolo diretto nella patogenesi del tumore 
polmonare, ma è stato ipotizzato che l’inflammation HIV indotta nei polmoni possa 
predisporre il danno del fumo.  
 

 Inoltre certamente la storia di patologie polmonari AIDS correlate (PCP e tubercolosi) 
pregresse è associata con una maggiore probabilità di ammalarsi di Cancro del 
polmone 
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 Il rischio di ammalarsi di HCC è sei volte più alto nel paziente con 
infezione da HIV 

 

 L’immunosoppressione può accellerare la fibrosi epatica e quindi 
aumentare il rischio 

 

 Più alta morbidità e mortalità per HCC nei pazienti con infezione da HIV 
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 Il rischio di ammalarsi di LH è 15 volte più alto nel paziente con infezione 
da HIV 

 

 Il rischio di LH sembra significativamente aumentato dall’avvento della 
terapia  HAART 

 

 Terapia HAART (NNRTI?) e conta CD4+< 200 aumentano il rischio di LH 
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 Il rischio di ammalarsi di carcinoma ano-genitale è 30 volte più alto nel 
paziente con infezione da HIV 

 

 HPV-16 causa più del 80% dei casi di carcinoma dell’ano 

 

 Rischio particolarmente alto nei MSM 
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Cervical intraepithelial neoplasia (CIN) and 
cervical cancer 
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 Anal cancer 
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Conclusioni 

      I tumori, sia diagnostici (ADC) che non diagnostici per AIDS (NADCs), 
rappresentano oggi una delle principali cause di morte per il soggetto con 
infezione da HIV. L’aumento della sopravvivenza, il loro progressivo 
invecchiamento, il frequente abuso di noti carcinogeni ambientali (fumo di 
tabacco e/o abuso di alcol) e l’elevata associazione di HIV con altri virus oncogeni 
hanno ampliato lo spettro neoplastico. Il linfoma di Hodgkin, i tumori ano-
genitali associati ad HPV (carcinoma dell’ano), l’epatocarcinoma, il carcinoma del 
polmone e i carcinomi cutanei non-melanoma, sono NADCs più frequenti nella 
popolazione HIV in corso di cART. L’immunodepressione influenza negativamente 
la storia naturale di tutti i tumori, compresi i NADCs, con un aumento del loro 
rischio, della loro aggressività biologica e della mortalità, che correla con l’entità 
del deficit immunitario stesso.  
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