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HIV ...serve prevenzione

Ancora troppo diffusi ignoranza, stigma e discriminazioni

Negli scorsi tre anni abbiamo distolto 'attenzione da molte questioni sanitarie che non
fossero Covid-19, Hiv incluso.

Eppure, ancora oggi si registrano nuove infezioni nell’ordine di migliaia ogni anno e
troppe persone vivono stigma e discriminazioni quotidiane.

Servono prevenzione, test diffusi e informazioni chiare.

Come quella che una persona sieropositiva in terapia efficace non é
infettiva.

In questi tre anni di pandemia da Covid-19 molte altre questioni di salute e di sanita
hanno visto ridotta lattenzione e le risorse nei loro confronti: dall’oncologia alla
disabilita, alle infezioni di HIV.

Queste questioni, tuttavia, sono ancora li e si fanno sentire: minori visite ed esami
porteranno a diagnosi tardive di tumori e niente € stato fatto per migliorare
I'integrazione e I'assistenza a persone con disabilita o per ampliare lo screening per 'Hiv
o sconfiggere lo stigma e la discriminazione che deve ancora oggi affrontare una persona
sieropositiva.



Stigma e discriminazione sono figli di un’ignoranza riguardo Hiv e Aids ancora
diffusa ovunque.

Secondo un sondaggio realizzato dalla National AIDS Trust in occasione del World Aids
Day di quest’anno, 1 persona su 5 nel Regno Unito ancora crede che I'Hiv sia
trasmissibile con un bacio e solo il 16% € a conoscenza del fatto che una persona
sieropositiva che segue regolarmente la sua terapia non puo trasmettere il virus e puo
vivere normalmente.

Da diversi anni ormai, oltre dieci, si & ottenuta I'evidenza scientifica che i pazienti in
trattamento nel quali la carica virale non e rilevabile non possono trasmettere il virus.

Un’evidenza che si traduce nell’equazione
U=U
OVVero
“Undetectable Equals Untransmittable”
in italiano
“Non rilevabile uguale non trasmissibile”

Non lo puo trasmettere attraverso rapporti sessuali non protetti, non lo puo trasmettere
attraverso ferite, punture accidentali o scambi di siringhe.

Questa non rilevabilita si raggiunge dopo alcuni mesi dall’inizio delle terapie, che sono
oggi terapie combinate, ovvero che includono due o tre farmaci da assumere ogni
giorno.

La non trasmissibilita del virus da parte di questi pazienti si ¢ cominciata a sospettare
gia alla fine del primo decennio del 2000, ed ¢ stata dimostrata da uno studio pubblicato
nel 2011 su quella che ¢ forse la piu prestigiosa rivista di medicina, il New England
Journal of Medicine.

Nello studio HPTN 052 i ricercatori hanno esaminato la trasmissione del virus tra
coppie siero discordanti (in cui un partner é sieropositivo e laltro no) dimostrando che
nelle coppie in cui il partner sieropositivo era in trattamento e con una carica virale non
rilevabile non si verificavano trasmissioni di virus.



A questo studio hanno fatto seguito altri che hanno confermato questa circostanza, e
hanno stabilito che il rischio di trasmissione in questi casi € pari a zero, a prescindere
dal tipo di rapporto sessuale.

Un partner sieronegativo di un paziente sieropositivo in trattamento, che segue
regolarmente la terapia e presenta una carica virale non rilevabile (questa viene
regolarmente controllata), puo acquisire il virus solo al di fuori della coppia.

Lo stesso discorso vale per la trasmissione materno-fetale. Diversi studi hanno mostrato
che una terapia efficace annulla questo rischio, tra questi uno particolarmente ampio €
stato pubblicato nel 2015.

In questo studio sono state coinvolte e seguite piu di 8.000 madri sieropositive e i loro
neonati, nessuna delle madri in terapia e con carica virale non rilevabile prima del
concepimento ha trasmesso il virus al proprio bambino.

La trasmissione si € invece verificata in alcuni casi in cui la madre ha cominciato le
terapie a gravidanza iniziata.

Cosa vuol dire tutto questo?
Cosa vuol dire, in pratica, che U=U?

Non che non si deve aver paura o non si devono discriminare le persone sieropositive,
questo deve avvenire a prescindere.

Questa equazione evidenzia come un doppio pennarello fosforescente I'importanza
dei test di screening e di diagnosi precoce per fermare la diffusione del virus.

Se ognuno si sottoponesse regolarmente a test di screening
per UHiv e le nuove infezioni venissero
precocemente trattate
con le terapie oggi a disposizione,

la diffusione delUHiv sarebbe immediatamente limitata.

Se a questo si unisse il regolare impiego di preservativi durante i rapporti sessuali, il
quadro che abbiamo oggi delle nuove infezioni verrebbe ampiamente ridimensionato.

Nel 2020 si sono registrate 1.303 nuove diagnosi di infezione da HIV, pari ad
un’incidenza di 2,2 nuovi casi per 100.000 residenti.



Nella maggior parte (79,9%) dei casi si tratta di uomini, 'eta mediana € di 40 anni e
I'incidenza piu alta e stata rilevata nelle fasce d’eta 25-29 anni e 30-39 anni.

A sottolineare I'importanza dei test di screening regolari € anche il fatto che oltre un
terzo di queste nuove diagnosi, il 37,1% € avvenuta in seguito a test effettuati per
sospetta patologia HIV o presenza di sintomi HIV correlati (37,1%).

Non dovrebbe essere necessario, tuttavia ¢ bene ricordare che I'Hiv riguarda sia le
persone eterosessuali sia le persone omosessuali, sebbene infatti sia piu alta la
percentuale di uomini MSM tra le nuove infezioni, questa lo & di molto poco: il 57,3%.

Piu il virus resta nascosto piu si diffonde.

Lo stigma e la discriminazione contribuiscono a questo sommerso piu di
quanto vogliamo credere.

Eppure, oggi due cose sono innegabili:

1) le persone sieropositive sono persone come le altre o meglio diverse dalle altre quanto
ciascuno di noi € diverso da un altro essere umano;

2) prima si fa il test, prima si cominciano le terapie e di conseguenza prima si diventa
non infettivi.

Questo Natale, quindi, comprate a voi e ai
vostri cari un bel fiocco rosso, un Red
Ribbon (https://www.nat.org.uk/ourshop), e
portatelo con orgoglio per mostrare che
questi due concetti sono ben scolpiti o per
spiegarli a chi vi chiede conto del vostro

fiocco.

E poi, regalatevi un test, e gratis!

Comitato di Redazione Assilt
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