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BACKGROUND

Stima del numero di adulti e bambini
con nuova infezione di HIV nel 2015.

Eastern Europe
& central Asia

North America and WEsterr% '?nndﬂ.:{:)emral Europe 190 000
(89,000~ 67 000) [170 000 — 200 000]

Middle East & North Africa
21 000

{2 000=37 000
l R Asia and Pacific
Lt Rribina Western and central Africa 300 000

and t‘?e Caribbean B 410000 [240.000 — 380 000]

[86 000"~ 124 000] Eastern and southern Africa
960 000

[R30 000 =1 1 mulfieer

Total: 2.1 million [1.8 million — 2.4 million]

@UNAIDS




BACKGROUND

- Tassi di nuove diagnosi di HIV, per anno di diagnosi, nei paesi EU/EEA e nella regione europea WHO. 1984-2014.
(per 100.000 abitanti)

WHO European Region
EU/EEA
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BACKGROUND

Figura 4 — Incidenza annuale delle nuove diagnosi di infezione da HIV per Figura 5 - Incidenza delle nuove diagnosi di
sesso, anno di diagnosi e percentuale di copertura del sistema di infezione da HIV per regione di
sorveglianza. 2010-2015. residenza, 2015. (per 100.000

abitanti)
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Anno di diagnosi

Fonte: COA — Aggiornamento delle nuove diagnosi di infezione da HIV e dei casi di AIDS in Italia al 31/12/2015
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ORI £yl DOMAGNA LO STATO DELL'INFEZIONE DA HIV/AIDS
T IN EMILIA-ROMAGNA
FRdnaniii al 31/12/2015
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RegionefmiliaHomagna

Le nuove diagnosi di infezione da HIV in Emilia-Romagna

Distribuzione percentuale delle nuove diagnosi di infezione da HIV

| dati del Sistema di Sorve g“anza (e gl onale (200615) per modalita di trasmissione in Emilia-Romagna (2006-15)
100% m H m | n oOpgE B
Casi con nuova diagnosi di infezione da HIV per sesso el ‘ :
Emilia-Romagna (2006-15) BREEERER N B
e | [ ol (B8 PO N [ f
Anno di diagnosi T
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 | 2006-15 0% | | | A B - M
Vasch N. casi 266 275 30 303 278 270 270 225 210 231 2688 B = i o [0 e
Incidenza* 126 134 149 144 130 126 125 104 125 107 127 20% { (28| [6| (30| || [35] [34] |%
Eetiikis N. casi 112 112 116 115 110 91 103 75 68 o7 959 |
Incidenza* 52 52 53 52 49 40 45 33 30 25| 43 wi O M H B nonoHH ook
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Tomoresigong MOS0 T 4% 4B M % I3 N0 1 2| 364 LAY ELLATIE NS
Incidenza’ 8'8 9’2 10'0 9'6 8'3 5'1 8" 6-'7 T'ﬁ 6'5 8'3 nRapportig?erosessuali IAltch’:F;non determinato

Incidenza= nuove diagnosi di infezione da HIV per 100000 abitanti



Ferrara: nuove diagnosi HIV

US Gestione Ambulatorio HIV/AIDS - UOC Malattie Infettive



Prevenzione

Realizzazione di interventi rivolti ad impedire la trasmissione delle infezioni

/

comportamenti/Informazione |
- Offertaattiva Test HIV.

- Modifica dei




Informazione

Trasmissione attraverso sangue-emoderivati
Comportamenti a rischio

AIDS

NON S| VEDE
MA STA CRESCENDO

«Ogni comunita deve avere dei messaggi specifici per essere raggiunta»



Informazione

COME PREV

ENIRE

PREVENZIONE NON VUOL DIRE
*SOLO USARE IL PRESERVATIVO...
SIGNIFICA ANCHE INFORMAZIONE E DIALOGO.

Le malattie trasmesse sessualmente
sono quelle malattie che puoi contrarre
durante un rapporto sessuale

QUALI SINTOMI POSSONO DARE
LE MALATTIE SESSUALMENTE TRASMESSE?

X_ Secrezioni anomale dai ganitali

X Daolore al basso ventre

> Comparsa di prurito e/o lesioni di qualunque tipo
nei genitali. nell"ano o nzlia bocca

2 Necessita di urinare frequentemente o dolore
durante ['uscita di urina

> Dolore efo sanguinamento dopo un rapparta
sessuale

COME S| PRENDONO?

Gl agenti che fanno ammalare
possano essere presentt nel sequentl iguidi
X sangue

X sperma
X secrezioni vaginali
X latte materno

QUESTE MALATTIE S| TRASMETTONQ ATTRAVERSO:

X rapporii eferosessuali, omosessuali, vaginali, anall, i
orali non protetti dal preservativo

- i
Proteggiila tua vita

X damadre a figlio durante fa gravidanza, il parto ﬁ}\ e que“a deg" altri:

o/ allattamento al seno

X sangue infetto atiraverso punture accidenlali can ago,
scambio di siringhe, ferita aperta 0 sanguinante e strumenti
non adeguatamente sterilizzati usati per piercing o tatuaggl

NON S| TRASMETTONO:

X bacio superficiale
X salva

A abbraceip

X larime

X sudore

“usa il preservativo!

Non aver paura o vergogna di doverli comprare, anz
Cerca di non risparmiare, una volta tanto vai sul scur

Conservali in un luogoe fresco o asciutio,
ma nan in Irigorifero,

Non tenerli mai in tasca o nel portaloglo,
potrebbero Seccarsi o rompersi

Assicurati che non siana scaduti

Per usarlo correttamente; una volta raggiunta f erezone
appoggialo sul pene, scaccia I'ana contenula el serbalo
(altrimenti scoppia) e srotolalo fina in fondo.

Infilalo tu stesso o fattelo infilare (put essere diveriente!
perd attento, le unghie potrebbero tagliarg i izttice

Assicurati che sia ben inserito.

Mettilo sempre prima di ogni rapporto
{anche quelli orali e anali) & non durante.

Non riutilizzarlo mai!

COME S| EVITANO?

Le infezioni sessualmente trasmesse si possono

QUALI SONOQ LE

malattie sessualmente
trasmesse?

Sono tante!

Ricerdiame le principali:

prevenire con Pusa regolare del PRESERVATIVO
maschile o femminile in tutti i tipi di rapperio sessuale
€ non scambiando oggetti di uso strettamente
personale (es. spazzolino da denti, forbici, lametia, erc)

HIV (Human Immunodeficiency Virus) £ un‘infezione
che danneggia il sistema di difese del corpo cosi che nan
pusi combattere altre importanti infezioni. Le persone HIV
possano apparire sane e sentirsi bene per molti anni perd
rimangono contagiose per gli altr, Non s guarisce!

EPATITE B e C Soro infiammazioni del fegato. Nella mag-
gior parie dei casi s0n0 Senza sinfomi ma possono dare an-
che stanchezza, perdita ci appelita e di peso, feci chiare,
uring di colore scuro e la pelle glallastra

SIFILIDE Si manifesta inizialmentg con una o pilt lesioni della
pelle o mucose a livelle dei genitali, regiore anale o cavo
arale. Successivemente possono comparire lesioni culanee
pil diffuse al tronco € alla regiong della piania del plede &
palmo della mano fino ad interessare organi interni.

Puoi rivolgers] all' ambulatorio di MALATTIE INFETTIVE
/o 'Arcispedale S. Anna (Conal,
1EO [piana 2er0, bloceo E, sellore 1),
dal luned al venerd, dalle 8.15 alle 9.30
eseguendo prima un colloquio medice in sede.

Non farti problemi, puoi andare
direttamente SENZA APPUNTAMENTO,

Per informazioni telefona &l numero 0532 236594,
serivi @ infohiv@ospfe.it o consulia il sito www.aspfejt

US Gestione Ambulatorio

HIV/AIDS - UOC Malattie Infettive




Offerta TEST HIV

Prioritario 'far emergere il sommerso’

Test HIV gratuito (accesso libero, Lun-Ven 8:15-9:30 c/o
Amb. Malattie Infettive)

Collaborazione con Camelot

Collaborazione con Caritas

Collaborazione con Donna e Giustizia

Collaborazione con altre comunita (es Spagnolina)

Offerta attiva del test salivare gratuito (giornate dedicate)

US Gestione Ambulatorio HIV/AIDS - UOC Malattie Infettive



Offerta TEST HIV

Prioritario 'far emergere il sommerso’

Wls B i wl_ m l?]‘:l{ 1{1‘1{1‘

@®WORLD

Giornata Hondiale 2015 . @

SABATO 5 DICEMBRE x ‘ V‘EM A FA 'E“- _'EST.

dalle ore 10.00 alle ore 19.00
ERET i . st ) i

in PIAZZA MUNICIPALE

Vieni a fare il Test

el martedi e giovedi
051 49 118 57 dalle 18:00 alle 21:00
1 inVia

T w n Carlo 42/C, Bologha

051 25 23 51

| e il gic




Prevenzione

Realizzazione di interventi rivolti ad impedire la trasmissione delle infezioni

g—

- Modifica dei comportamenti/ - PEP (post-exposure prophylaxis)

Informazione !; - Trattamento come prevenzione
- Test HIV " - Retention in care
J | = PrEP (pre-exposure prophylaxis)

SCARSI RISULTATI RISULTATI ?




Prevenzione

Realizzazione di interventi rivolti ad impedire la trasmissione delle infezioni

g

- Modifica dei comportamenti/ | |- PEP (post-exposure prophylaxis)
Informazione |- Trattamento come prevenzione
- Test HIV e " Retention in care
- PrEP (pre- exposure prophylaxis)

|

SCARSI RISULTATI RISULTATI ?




MODALITA DI ESPOSIZIONE

PAZIENTE FONTE

RISCHIO MEDIO (IC 95°%) o MEDIANO (%
INTERVALLO) PER SINGOLA ESPOSIZIONE
AD HIV ACCERTATO

Gccupazfonafe‘

Puntura con aﬂ usato in vena o

Lesione profonda con ago non
usato in vena o artena, o tagliente
solido, visibilmente contaminati da
sangue.

*  HIV+ con viremia rilevabile;

*  HIV non noto, in attesa del nsultato;

* HIV negativo ma con storia o patologia in
atto indicative di esposizione a rischio molto
recente (p.es. epafite virale acuta, IST,
endocardite del cuore destro);

*  Che rifiuta di sottoporsi a test.

*  0D:25% (1C 95% 0.12-0.47)
* |l nschio pud aumentare fino a 10 wvolte a

seconda dellinoculo e della contagiosita della
fonte.

Contaminazione congiuntivale con
sangue o liquor.

*  HIV+ con viremia rilevabile.

*  0.09% (IC 95% 0.006-0.50)

Esposizions a materiale a elevata
rale con gualsiasi

meodaliid.

* Colture, sospensioni concentrate di HIV.

BON CCCUDEEToN,
Rapporis  FECEL] anake con o
nz inbema.

= M- conviemia rilesanie;

"  HN negalivo o non ol ma con shofla o
paAokogia in 3o indicative di esposizicns a
rnschio moRo recente (pes. epatite virske
acuis, 1IST. endocardite del cucre desino)

= Wickenza sessualks.

= Anaie COn EiSculazions inlemac 145 (0042
2.0%0

= Anaie sEqra elacuiadione inbemac 0.65% [
O5% 0L15—1.55)

Rapporiy recetno uaginae con o
SEnFa Elaculazione inlerna. oeale
(fare una s=ia%o) con eiaculazione
imemma.

= HN- conviemia rilewanie;

= HNW megalivo o non aolo ma con shorfa o
paiciogia in atho indicative di esposizicns a
nschio moRo recemie (pes. epatie viske
acuis, IST, endocardie del cuore desinog

" Wislsnza sessusie.

=  Voginae con elacularions  Wemal 0.1
(00040 37% ]

= Waginale sEnFs Sacliazions intemas A
Fation relathi afla somle HW+ (N Sssenza o

terapiat
- IST ulceratvac -0 1
" Non 157 ulcemtsyac a-co1
o RNA<TTI0 cpmil: Q-0001
- RMA>IBES0D cpmiL: o003
o~ + 0] s FNAL KRR 2939
Fatizi relativi alPesposia HIW-
o IST -H5W2: RR-2.14
. IST -T. wagtinahs: RR 257
- IST ulceratvar RR 2.65
- cEnaChs, vaginia: RR 363

= Draies 002 [0 ]

Rapporio mssrtng ansFs ]

vagingie

r HENS+ COn VIS rilevanie.

= Anase 006 (D0E—DO0ESY)
Faton relat: olssoosio HRW-

57 CrooncEs: 0.115%
(IC. 25% 0.02-0.24)
- DN cEconciEo: D625

(HC 55% 0 OT—1.55)

= “Waginaie D082 (001 1-0.38%])

Fation relativi sifesposio HIW-
. Circoncisc: RR 0.53

Faton relativi afla somie HN- {0 assenza o

terapial
- ST uiceratvas O-0041
- Mon ST wosratva: 0001
- RANATT00 cpmi - 0-0001
- FHNAFZES00 cpimil - 0-DO23
- ~i0uy s RMAC . 559

Scamieo di siFinga o alro mafsriale
uflzzain N comune oon 3 per
Paso 4i sostanes stupefacenti

A prescindese dabo siaho sierckogico della
fomine.

= 0.8 [0E3-Z.4%)

&= Raccomandata
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Prevenzione

Realizzazione di interventi rivolti ad impedire la trasmissione delle infezioni

- Modifica dei comportamenti/ | | - PEP (post-exposure prophylaxis)
Informazione _ll- Trattamento come prevenzione
- Test HIV "I~ Retention in care
J |- PrEP (pre-exposure prophylaxis)

SCARSI RISULTATI RISULTATI ?



Terapia ARV come prevenzione

DATI NEGLI ANIMALT:
- La ART ha ridotto la trasmissione di HIV sia come profilassi
pre che post esposizione

DATI NELL'UOMO.
-Post occupazionale e non (PEP)
-Trasmissione verticale




Trasmissione Verticale

Eur J Obstet Gynecol Beprod Bigl. 2017 Jan 3,210:310-313. doi; 10.1016/.ejogre. 2016.12.021. [Epub ahead of print]

The management of HIV in pregnancy: A 10-year experience.
Rafie SF' Savage C°, Perry LA®, Patel A%, Keith T2, Howell B2, Bradley RZ, Bomont R, Fidler K2, Gilleece ¥2.

- Valutazione preconcezionale (HIV+ o HIV-)
+  Screening al riscontro di gravidanza (HIV+ o HIV-)
*  Monitoraggio dell'infezione da HIV in gravidanza -

Trattamento antiretrovirale SN © Ottenere una soppressione virale stabile.
e Mantenere la carica virale non rilevabile nelle donne HIV+ gia in

terapia all'inizio della gravidanza.

» Realizzare il piu rapidamente possibile una soppressione virale
nelle donne che iniziano il trattamento in gravidanza.

e Ottenere HIV-RNA non rilevabile al 3° trimestre, e in particolare
. PGI"TO (differen’ri modali’r&) a 34-36 settimane e al momento del parto

- Valutazione post-partum (trattamento, allattamento, contraccezione)

* Profilassi post-natale del neonato



Treatment as prevention

HPTN 052 ART for Prevention of HIV Transmission
In Serodiscordant Couples

International, randomized, controlled trial
|

HPTN 052 Study

Early ART Reduces HIV-1 Transmission
in Serodiscordant Couples From The
Infected to the Uninfected Partner

60 Linked Transmission Events (n = 28)

40 -
28

20 ~
1
0 \

Early Therapy Delayed Therapy

Linked Events, n

, etal. N Engl J Med. 2011;365:493-505.018]




Prevenzione

Realizzazione di interventi rivolti ad impedire la trasmissione delle infezioni

o

- Modifica dei comportamenti/ | |- PEP (post-exposure prophylaxis)
Informazione |- Trattamento come prevenzione
- Test HIV '=" Retention in care

|- PrEP (pre-exposure prophylaxis)

| |

SCARSI RISULTATI RISULTATTI ?




-

denfifcazions delle persone |
che poirebbero beneficiars
della PEF i quantc a
nischio  sostanziale o
acquisire Finfezions da HV

\/

N

Calcolo dello score per fa valutazione del rischio per esposizione sessuale negli MSM {adatfato da Smith DK [12])

alizzare | comporizmenti o l'esistenza di fatton recent {ultimi 3 mesi) che
aring un fechio di acquisizions delinfezione da HIY:
a) MEM che abbiano almeno una delle seguenti condizioni:;
Ameno un repporio anale senza uzo del pressrvativo con
ariner occasionale HMNV-positive o di Serostato ignoto (stora di wso
inconsisiente o non weo del condom)

= Trattamento di una 15T
= Precedente PEP
b) Eterozessuali

Uso inconsistente del profilatico & rapporti occasionali o con partner a
rischio per HIV & almeno una delle seguenti condiziont:

P Almeno un rapporto anale senza l'uso del presenativo
= Tratiamento di una 15T
. Precedente PEP

NB: per effeffuare Ia valutazione del rischio pud essere utilizzato lo
score adattato da Smith DK [12]; 5i veda la tabeilz sottostante.

¢} Tossicodipendenti per via iniettiva con scambio sifinghe neg ultim 6
mesi & in trattamento presso centr specializzal
d) Partner sessuali o inietfivi di persona HIV-positiva viremica

- Non in terapia (Afiuto, scarsa aderenza)

- Inizic terapia, fing a soperessions virologica

PrEP

Raccomandazioni

'

Somministrazione
quotidiana/'‘on demand'’

rDF/FTC

Quale? |clamidval [sifihde] jganomea||HPV] | |

Eta: © 1328 [ R e 1148 (o B L |
Hegli ultimi 3 mesi, rumero pariner: @0 O o Y |
Meali ultimi 3 mesi, partner sessuall HIV+ noti™ ﬁ ] o 1 |_|
Negli ultimi 3 mesi, RR senza condom Wiopic @ mai L |
Megli ultimi 3 mesi, Rl zenza condem con HIV+ noti * 05 QL -
Negli ultimi 3 mesi, uso di meta-anfetamne/cocamalL 30 fenstall O [0 ||
Meglhi ultimi 3 mesi, ti & stata disgnosticata una IST 0 0o

Totale

Se il punteggio € 10 o supenore proporte la PrEP (>15 cost-effective).

* NB: lo score & stato calcolato su persone armuolate in studi condotti fra il 1998 ed il 2007; pertanio non & siato valutato 1 ruolo dalla terapia cART o della canca virale,
ma &i pud supporre che 'esposizions fosse a partner non n Soppressione virclogica.
RR: rapporio recettivo; Bl rapporto insertivo; 15T infezione sessualmente trasmiszhile.

SIMIT
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Follow-up della perzona in
PEP

Raccomandazioni

" opo 1 mese, ed in seguito ogni 3 mesi:

- Test HIYAbifg

- di gravidanza (nelle domme che NON ctano tentamdo um

concepimento programmato)

- Supporto per la rduzione del nachio sessuals & mietivo

- Counselling per I'aderenza e valutazione degli effett collaterali (vedi sotto) AI]

- Prescrizione di una nuova scora di farmaco

. Ogni 6 mesi:

- determinazions della creatinnemia e stma della clearance (&2 prima volta

al 3° mese, poi ogni b mesi)
- soreening per 15T
" Ogni 12 mesi:

- Rivalutazione det compostament e delfesistenza d fatton che comporting
un rizchio di acquismone dellinfezione da HIV & quindi della necessita di

continuare 2d assumers |3 PrEF.

negatva), anche nei casi i cwl fuomo HIV positvo sia in
soppressione virdlogica  stabile, pud escere offerta la PrEP
pericoitale alla donna laddove umo o entrambi | parner non
mescano ad affrontars con serendd un concepimento per i
naturale.

Somministrazions pericotale (limitataments a quando nel perod) di
massima fertilits, non si usa il profilattico):

2 dosi di TDF/FTC al momenio del picco estrogenico {massima
fertlita) o luteinico (ovulazione), & quindi una ferza doze M ore
dopo.

Dal secondo giomo quindi si possono avers rapportl sessuall senza
profilattico, assumendo una dose ogni 24 ore fino al termine dei
giomi fertli (4 nel caso si dentifichi il picco estrogenico, 2 nel case
del picco luteinico) & concludende con una ulima doss a 24 o
dalla precedente.

y 4 _ N
(Casi particolari \ Concepimento in coppie siarm@/ RACCOMANDAZIONE
\ (FORZA/EVIDENZA)
in coppie siero discordant {uomo HIV positive, donma HIV [Chn
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IPERGAY: PrEP vs Placebo

- Kaplan-Meier Estimate of Time to HIV
Patient Group Number of infections HIV incidence Infection
(per 100 PY) 0.20 -
PrEP 2 0.94 % 0.16 -
Placebo 14 6.75 G S g4q2] 14 infections; Placebo
25 incidence 6.6/100 PY
. . . . ol 4 P =.002
* 414 high-risk MSM randomly assigned to receive on-demand E € 008 1
TDF/FTC (n=206) or placebo (n=208); median follow up 8.8 ©  0.04 1 2infections; _TDFIFTC
P j pe. o v incidence 0.91/100 PY
months 0 | | | | | | | | | 1 | | 1
» Relative rate of reduction of 86% among PrEP group (95% 0246 810 ﬁ 1416 18 20 22 24 26
: 0s
C1;39.4-98.5%; p=0.002) Pts at Risk, n
* Number needed to treat: 18 (90% CI;9.0-25%) TDF/FTC
*Event-driven PrEP strategy not FDA approved.
Molina J-M, et al. CROI, February 23-26, 2015. Abstract 23LB
hitp://www.croiwebcasts.org Molina JM, et al. N Engl J Med. 2015;373:2237-2246.

- 86% riduzione rischio in PrEP

- Safety: non differenze significative tra i due gruppi

- Buona aderenza (PrEP on demand: 2 cp 2-24 h prima sex, 1
cp 24 hdoposex, 1 cp 48 h dopo prima dose)




PreEP Knowledge Base for HIV Prevention:

Heterosexual WWomen

Serodiscordant Partners PrEP En, uca) -
Couples Daily tenofovir DF —.ﬁ
Daily emntricitabine/tencfovir DF ——
MSM iIPrEX ivassa, THE, ZaF) 449
Daily emtricitabineAenofowvir DF 4.—
FROUD zer —_—
Daily emtricitabinefenofovir OF
Ipergay (Fra, camn BE6%
Intermittent emtricitabinefAenofowvir OF .
Heterosexual TDF2 (B 2%
Men and Women Daily emtricitabineftenofovir OF O
PWID Bangkok Tenofovir Study (tHza) 49%
Daily tenafavir DF )
Heterosexual CAPRISA 004 (z:r) 399
Women Yaginal tenofovir gel 6
FACTS 001 (z=r; -
Waginal tenofovir gel )
FEMPIrEP (en, zaF, 20 E) .
Dailly emtricitabineftencfovir DF Ej
MTN/VOICE 003 (zaF, uca, ZWE) -
Vaginal tenofovir gel o 6
Diaily tenofovir DF % -
EWa: Botswans, CAN: Canads: Daily emtricitabineftenofovir DF 6
FRA: France; GBR: Great Britain;
KEN: Kervyva, MAISA: MorthiSouth A merica =130 o 100
THA: Thailand, UGA: Ugands, ZAF: South Africa; DWE: Zimbakwwe. EffECti‘u’El‘lESS {%} & -_:'_"1'.."'-:.‘;
z HIV
taryer B, et al. Sorr Oln By A0S 2015 10226-232.




PrEP: importanza dell’aderenza

Effectiveness (%)
[an]

o
o

.
S

-60

Pearson correlation 086 (P=0.003)

AVAC Report 2013. htty i avac. orgisites/defaul

S

[
o

Partners PrEP (FTC/TOF)
Partners PrEP (TDF)
TOF2

VOICE {TOF el
FEN-PIEP

Q
0

\VOICE
| (FTC/TOF)

VOICE(TDF)

0

10 20 3 40 5 60 70 8 9% 100
Participants Samples With Detectable Drug Levels (%)

tiles/resource-files/AVACH20Report%202013_0pdf.

Correlazione aderenza/efficacia

!

Sub-ottimale negli studi FEMPrEeP,
VOICE, and FACTS 001

Adequata negli studi Partners’ PrEP
and the Botswana TDF-2

Nuovi studi con sistemi che aumentino I'aderenza
mediante somministrazioni meno frequenti (IM
cabotegravir, Infusible monoclonal antibodies (VRCO1))

?

- Ridotta concentrazione nel tessuto genitale

- PREP con antiretrovirali topici poco efficace

- Flogosi e infezioni genitali

- Fattori sociali e familiari ostacolano adesione alla PrEP




CONSIDERAZIONI

CDC. The most effective methods for preventing human immunodeficiency virus
(HIV) infection are those that protect against exposure. Antiretroviral therapy
cannot replace behaviors that help avoid HIV exposure

- Messa in pratica di compor"ramangaLche riducano il rischio di contagio
- Informazione/educazione R

- Test HIV come importante strumento d| diagnosi precoce e di prevenzione
(offerta attiva, proposta da parte dei sanitari)

- Treatment as prevention.

CDC. Each year, nearly 45,000 people are diagnosed with HIV, and 30% of new
HIV infections are transmitted by people who are living with undiagnosed HIV.




CONSIDERAZIONI

- La PPE, ormai parte integrante del complesso di misure disponibili per
ridurre il rischio di infezione da HIV, rappresenta anche un'importante
occasione di prevenzione attraverso |' esecuzione del test HIV, la
somministrazione di eventuali terapie e vaccinazioni, la possibilita di

identificare le persone a rischio (eventuale PrEP)

|43
i

- La PrEP con Tenofovir/emfricif&gin" \"-(qg_g’ridiana o "on demand”), nelle
persone ad alto rischio di acquisizione di HIV e efficace per la prevenzione

dell'infezione di HIV

- L'efficacia é stata dimostrata sia in numerosi studi clinici controllati che
nelle loro estensioni "aperte” o in altri studi osservazionali ed & fortemente
correlata con l'aderenza al trattamento




CONSIDERAZIONI

Preventing Transmission Requires
A Multifaceted Stratec
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CDC website.[8]







