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Razionale scientifico

Il Sistema di sorveglianza delle nuove diagnosi di infezione da HIV e il Registro Nazionale AIDS costituiscono due basi di
datidinamiche, permanentemente aggiornate dall'afflusso continuo delle segnalazioni inviate dalle Regioni e dai centri se-
gnalatori al Centro Operativo Aids (COA) dell'lstituto Superiore di Sanita (ISS). Il COA pubblica annualmente un fascicolo
del Notiziario dell'lstituto Superiore di Sanita dedicato all'aggiornamento di questi due flussidi sorveglianza. Nel 2017 sono
state segnalate 3.443 nuove diagnosi di infezione da HIV paria 5,7 nuovi casi per 100.000 residenti. L'incidenza italiana &
simile all'incidenza media osservata tra le nazioni dell'Unione Europea (5,8 nuovi casi per 100.000). L'incidenza (casi/popo-
lazione) delle nuove diagnosi di HIV mostra una leggera diminuzione tra il 2012 e il 2015, con un andamento pressoché
stabile dopo il 2015.Nel 2017 l'incidenza maggiore di infezione da HIV e stata nella fascia di eta 25-29 anni. La modalita di
trasmissione principale tra le nuove diagnosi HIV & attraverso rapporti sessuali. Tra i maschi, la maggior parte delle nuove
diagnosi HIV & tra omosessuali.

Tuttavia, i cambiamenti della storia naturale dellinfezione da HIV sono statiin larga parte generati dallimpatto delle terapie
antiretrovirali. La differenza e che, in larga parte, oggi & possibile trattare pit precocemente di prima, e questo modifica
tutta l'espressivita clinica della malattia.

Oggi tuttavia ci sono ancora delle questioni fortemente dibattute.

La condizione definita “Late presenter” e un problema da risolvere. Oggi spesso si vedono pazienti cosiddetti Late Presen-
ters cioe con un quadro clinico e immunologico avanzato, con bassi CD4 e a volte con condizioni cliniche AIDS definenti. Nei
pazientiin trattamento, che costituiscono la grande proporzione dei pazienti viventi con HIV, la storia naturale delle mani-
festazionicliniche e profondamente mutata. Ora se il paziente non ha una diagnosi tardiva e inizia la terapia correttamente,
il deficit immunitario che si era stabilizzato fino al momento della diagnosi viene corretto e il paziente non deve subire la
maggior parte delle gravi manifestazioni legate allimmunodeficienza. La questione dei late presenters comunque e diffusa
in tutti i Paesieuropeie l'ltalianon fa eccezione. Oggi il 40-50% dei soggetti si presenta alla diagnosi in condizione di infe-
zione piu tardiva, cioe con un livello di CD4 inferiore ai 350. Questo avviene essenzialmente perché non c’'e consapevolezza
dello stato d'infezione per problemi che concernono il grado di percezione del rischio da parte della popolazione generale.
Un altro problema é rappresentato dai pazienti con infezione da HIV e bassa viremia persistente, oppure quello dei pazienti
HIV con persistenti bassi livelli di CD4 nonostante terapia antiretrovirale. Le resistenze al virus poi possono ancora oggi
condizionare gravemente il decorso della malattia nei pazienti con infezione da HIV. Invece per quantoriguarda le strategie
di trattamento & aperto il dibattito sui benefici a lungo termine delle triplici terapie a base di INSTI e TAF rispetto alle
terapie antiretrovirali duplici. Poi ancora gli aspetti che riguardano la safety a lungo termine generano forte interesse trai
clinici:in particolare il fenomeno dell'incremento di peso e quello degli effetti neuropsichiatrici e neurocognitivinei pazienti
HIV.Laricercadeinuovimarkers, la qualita divita e iPROs sono aspettiinteressanti oggi sempre pil discussi. Infine, il ruolo
delle associazioni di pazienti viene sempre pil chiamato in causa nel definire endpoints degli studi clinici e programmi di
prevenzione e di gestione dellHIV. Le problematiche aperte sono molte.

Il Gruppo Infettivologico Lombardo (GIL) con questo evento educativo formativo si propone di affrontare molte delle te-
matiche aperte oggiin HIV. Questo approfondimento propone una pit profonda analisi delle burning questions nella gestione
del paziente coninfezione da HIV. | progressi della terapia antiretrovirale osservati a partire dal 1996 sono sotto gli occhi
diognuno dinoi. Tuttavia, la partita contro 'HIV/AIDS non é ancora finita. Questo corso si propone di dare rapide risposte
ad una serie di questioni aperte in HIV, alla luce di quanto sta emergendo in letteratura.
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