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La solidarietà/1
DONNE INFETTIVOLOGHE
A FIANCO DELLE MALATE
Quali sono i bisogni 
e le problematiche delle donne
con Hiv? Sta per partire 
il progetto Donne e infezioni
sostenuto dalla Società italiana
di malattie infettive e tropicali 
al quale partecipano 11
infettivologhe italiane 
e numerosi centri clinici
«I dati del progetto europeo
Wfpa - spiega Antonella
Darminio Monforte
infettivologa all’università 
di Milano ospedale San Paolo 
— mostrano che il 63% 
delle donne sieropositive 
non vuole figli, mentre quelle
che vogliono un figlio 
non riescono ad averlo
Altissima la percentuale 
degli aborti volontari, instabile 
la vita affettiva di coppia»

La solidarietà/2
LA RACCOLTA FONDI
A FAVORE DELLA LILA
È attiva la campagna 
per la raccolta fondi della Lila
Lega italiana per la lotta contro
l’Aids (28 novembre-8 dicembre
2013). Sarà sufficiente inviare 
un sms al 45505 per donare 
e sostenere il progetto Donne 
- Prevenzione al femminile

La solidarietà/3
GLOBAL FUND, ITALIA
ASSENTE DAL 2009
A fine autunno si terrà 
la riunione conclusiva del Global
Fund Fourth Replenishment 
nel corso del quale le nazioni
dovranno esprimere il proprio
impegno finanziario nel periodo
2014-2016, per raggiungere i 15
miliardi di dollari del triennio
L’Italia non onora il suo impegno
dal 2009. C’è un impegno
ma nessuna decisione definitiva

Il contagio
ANCORA INSUFFICIENTI
I TEST NELLE COPPIE
La maggior parte delle persone
che vive una relazione stabile
non conosce il proprio
sierostato Hiv e nemmeno
quello del partner. È quanto
emerge dalla guida Oms 
sulla condizione 
di sieropositività e di aderenza 
al test pubblicata di recente
Le autorità sollecitano 
gli operatori sanitari a proporre 
il test Hiv alle coppie
soprattutto quelle che decidono
di avere un figlio, perché 
la conoscenza precoce 
dello stato di sieropositività
comporta notevoli benefici 
per i partner in termini 
di sopravvivenza, trasmissibilità
e qualità della vita del
neonatose la  madre risultasse
sieropositiva (mp. s.)

Per saperne di più

In occasione della giornata mondiale di domenica prossima
l’Oms chiede un maggior impegno nella prevenzione. In calo
i sieropositivi in Italia ma si sottovalutano i rischi e molti
non sanno di essere malati. Sos epidemia in Asia ed ex Urss

Aids
Riemerge l’infezione hiv
ritardi in diagnosi e cure

MARIAPAOLA SALMI

rollo dei decessi scesi del 30% rispetto al picco
del 2005 e forte calo delle nuove diagnosi di in-
fezione che registrano un meno 33% rispetto al
2001, dimezzata (-52% rispetto al 2001) l’infe-
zione tra i bambini.

A uno sguardo d’insieme la situazione del-
l’Aids sembra essere quasi migliorata o perlo-
meno stabile. Non è così. I farmaci antiretrovi-
rali hanno funzionato ma il virus Hiv ha ancora

la forza di sorprendere.
Esiste, e circola in ma-
niera prepotente tra gli
eterosessuali, rico-
mincia a diffondersi
tra gli omosesuali e ci
sono avvisaglie del rie-
mergere dell’infezione
tra i tossicodipenden-
ti. L’allerta dei rappor-

ti Ecdc e UnAids è più o meno esplicita ma si leg-
ge tra le righe. Al punto che l’Oms in occasione
della Giornata mondiale Aids 2013, il prossimo
1° dicembre, raccomanda nelle nuove linee
guida per il trattamento dell’Hiv che gli Stati rie-
scano a prevenire fino a 3,5 milioni di nuove in-
fezioni trattando precocemente con la terapia
ART i sieropositivi. Le criticità però permango-
no. Le fasce più vulnerabili hanno enormi diffi-
coltà di accesso ai trattamenti, il preservativo si

usa pochissimo, l’Italia è ultima. Eppoi, c’è il ser-
batoio degli infetti che non sanno di essere tali. 

«L’epidemia è cambiata, è innegabile, l’Hiv si
diffonde per via eterosessuale, l’età dei sieropositi-
vi è aumentata, sono i cinquantenni e oltre a per-
cepire meno il pericolo dei comportamenti a ri-
schio e alla diagnosi si arriva quando c’è la polmo-
nite – afferma Stefano Vella, direttore del Diparti-
mento del farmaco dell’Istituto superiore di sanità
(ISS) – il virus Hiv innesca processi infiammatori
che cronicizzano, quindi va curato il più precoce-
mente possibile. Poi c’è il problema della diffusio-
ne delle infezioni nell’Europa dell’est e Asia cen-
trale con un’impennata del 13% in pochi anni. I go-
verni devono capire che l’Aids è una malattia glo-
bale, nessun paese può pensare di occuparsene da
solo». 

Nel nostro paese le nuove diagnosi sono 3.853
(6,5 nuovi casi/100.000 residenti), il 43% per via
eterosessuale, il 60% riguarda diagnosi di “late pre-
senters”, soggetti infetti da anni ma con sintomi
che si presentano in grande ritardo. I sieropositivi
sono circa 160.000 mila con un calo del 6,7%. «In-
sieme si registra un calo dell’attenzione e una ge-
nerale sottovalutazione del rischio – dice l’infetti-
vologo Gianpiero Carosi – si confonde il fatto che il
virus sia gestibile con i farmaci con l’idea che non
esista più invece la trasmissione si alimenta con gli
eterosessuali che non si proteggono nei rapporti
occasionali».

Stefano Vella (Iss):
“Un virus che innesca
processi infiammatori
che cronicizzano”
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SILVIA BAGLIONI

BRUXELLES

La recente conferenza europea
sull’Aids (14° Eacs) di Bruxelles è
iniziata con un appello contro la

discriminazione e l’oscurantismo, in
particolare alla Federazione Russa, af-
finché abolisca una nuova legge che vie-
ta di «propagandare» e fare informazio-
ne sui «rapporti sessuali non tradizio-
nali». Si teme, infatti, che questa legge
vada ulteriormente a ostacolare il già
difficile accesso a informazione, pre-
venzione, diagnosi e cura dell’Hiv, met-
tendo a rischio tutto il mondo. 

Tra le regioni europee esistono note-
voli differenze in termini di tempo in-
tercorso tra l’inizio del trattamento e il
raggiungimento di una carica virale non
rilevabile. I dati migliori provengono
dal Nord Europa, mentre i peggiori si re-
gistrano nell’Europa meridionale e
orientale. Secondo gli esperti della Eacs,
in Nord Europa è più efficiente il moni-
toraggio della popolazione sieropositi-
va, e dunque i pazienti possono tempe-
stivamente procedere a una terapia al-
ternativa se il trattamento non ha effet-
to. 

Altro tema centrale della conferenza
di Bruxelles è stato quello della gestione

delle co-morbidità. Il limite delle attua-
li terapie è quello di fermare la replica-
zione del virus in modo quasi assoluto,
ma di non scalfire i serbatoi d’infezione
latente o persistente, lasciando così i
pazienti in uno stato d’infiammazione
acuta e cronica. Le conseguenze sono
evidenti: i pazienti sieropositivi hanno
un rischio maggiore di ammalarsi di tu-
more (tumori solidi non correlati a vi-
rus), di presentare osteopenia e osteo-
porosi (aumenta il numero di fratture) e
di presentare sindromi ed eventi car-
diovascolari. Questi quadri critici di-
ventano ancora più importanti con l’a-
vanzare dell’età dei pazienti e presto sa-

ranno un’emergenza visto che nel 2015,
più della metà degli Hiv-positivi avran-
no più di 50 anni. Gli esperti, quindi, rac-
comandano adeguati protocolli di pre-
venzione. 

Alla luce di quanto detto il futuro del-
la terapia per l’Hiv sembra destinato a
notevoli cambiamenti. Sono, infatti, al-
lo studio nuovi farmaci e strategie tera-
peutiche che mirano in particolare a mi-
gliorare la qualità di vita delle persone
sieropositive e a contrastare l’insorgen-
za di effetti collaterali. Farmaci meno
tossici e più maneggevoli per assicurare
una maggiore aderenza alla terapia.

Oscurantismo russo, controlli ok nel Nord Europa
IL CONVEGNO
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PER SAPERNE DI PIÙ 
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NORBERT BISHOFBERGER *

onle prime terapie dell’Hiv, i pazienti doveva-
no prendere anche 20-30 pillole al giorno in re-
gimi terapeutici complessi con effetti collate-
rali a volte disastrosi per l’organismo. Oggi,
con la possibilità di racchiudere regimi tera-
peutici completi in un’unica compressa, la te-
rapia dell’Hiv si è molto semplificata. Questa
innovazione ha portato benefici per la qualità
di vita dei pazienti, migliorando la capacità di
tenere il virus sotto controllo e facilitando l’a-
desione alla terapia. L’European Aids Clinical
Society (Eacs) raccomanda i “single tablet re-
gimen” per il trattamento dell’Hiv e in Italia i

benefici sono stati riconosciuti dallo stesso
ministero della Salute.

Nell’ultimo decennio io e il mio gruppo di
ricerca siamo stati all’avanguardia nel miglio-
rare e semplificare i trattamenti per l’Hiv in-
troducendo il primo regime monocompressa
(single tablet regimen) in somministrazione
unica giornaliera nel 2006. Da quell’innova-
zione i nostri ricercatori hanno continuato a
sviluppare nuovi “single tablet regimen” per
rispondere alla diverse necessità dei pazienti

con Hiv. Speriamo di poter presto rendere di-
sponibile in Italia un nuovo farmaco, lo Stri-
bild, l’unico monocompressa a comprendere
una classe più nuova di farmaci, gli inibitori
dell’integrasi. I farmaci racchiusi in Stribild at-
taccano l’Hiv in diversi punti del suo ciclo di vi-
ta, sopprimendo il virus e riducendo il rischio
di sviluppo di farmaco-resistenza. Stribild è
stato approvato dalla Commissione Europea
nei mesi scorsi ed è disponibile in Italia in fa-
scia C non ancora rimborsabile. Stiamo già la-
vorando alla prossima generazione di terapie
per l’Hiv, ma siamo anche consapevoli che de-
vono essere adottate strategie per ridurre i ca-
si non diagnosticati. Dopo il Portogallo e Mal-
ta, l’Italia è il paese europeo con la più alta per-
centuale di persone con infezione avanzata al
momento della diagnosi: il 54% nel 2012.

Per quanto riguarda la cura, negli ultimi an-
ni, sono stati riferiti i risultati di diverse “cure
funzionali” in cui il sistema immunitario
mantiene la soppressione del virus dell’Hiv
anche dopo la fine del trattamento. Nella mag-
gior parte delle persone con Hiv “riserve” na-
scoste di cellule infette sfuggono alle odierne
terapie alimentando un’infezione cronica di
lungo termine. C’è un interesse crescente sul-
l’individuazione di modi per eliminare queste
riserve e stiamo attivamente perseguendo
strategie che possono portare a realizzare
questo obiettivo di cura. Nonostante i succes-
si non possiamo dormire sugli allori. L’oppor-
tunità ora è portare la cura a un nuovo livello
d’efficacia grazie al coinvolgimento dei clinici
e alla garanzia che tutti i pazienti possano be-
neficiare dei progressi scientifici realizzati.

* Vice President, Research& Development,
Chief Scientific Gilead
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La ricerca

All’inizio terapie con 30 compresse. Attuale obiettivo: colpire le cellule che sfuggono

La rivoluzione “monopillola”
E adesso sfida alla cronicità

Anche gli effetti
collaterali
si riducono
in modo molto
sensibile

CAPO RICERCA
Norbert
Bishofberger
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