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L' AIDS o sindrome da immunodeficiene acquisita &
una malomia infettiva irasmissibile, provocata da un
retrovarus denominatoe HIY, ad elevata morialith che,
colpenso di preferenza le cellule del sistema immiLinita-
i, expone 1 individuo a contrarme malieplici infezioni ¢
||;:|.|F|Ii|.'..i:: rl:!hFlﬂllhiﬂ:lili cli chiversiguadsi clinici. Lastona
dell’ AIDS inizia wiTicialmente nel lughio del 1981, con
la pubblicazione da pane dei Center for Discases Con-
trool i Atlanda, di un rappone sullacomparsa diomfeziom
1'|-|'.|p-|:|r||.||1ihl||;h|,-., e Rl S i frave immunodeficien-
2, wi omosessuall maschi viventi nelle principali cing
delbe due coste degl USAC T Moo nuovo era reppresens
tato dull andamenito apparentemcnie cpidemico ¢ dal
fatto che § soggelti inguestione aon avessero precedents
documentati di immunodeficienza (non fossens oo
immmunodepresst dalla nascita ¢ non avessero avisle
mislatie b guelle mote come cadsa di immunodeficien-
) e che manilesassero malaie, quali la polmaonite da
Proewmire vsiis carinii, und sirano prodoeoo mol o dilfuso
nell ambiente ¢ praticamentc incapace di cansare malat-
fee s mon in condizioni di estrema immunoedepressione,
el pemervaieione del wilto cccerzionale in soggetti adult,
La seoperia, alla fing clel 1983, di un vinis associao
bt i cosi di AIDS @ I dimostrasione delln responsabis
Titdn i egusesston el cosane b malatiia, hanno costiiuito un
punice di partenza per la nocrca di presidi diagnostics ©
farmacologici per la lotta alla malattia ¢ di strumenti di
preven: T |1-1"|n'|;|r|';111.'=u.‘:.'1ni:| pu:rlimit:rn-: L i T Eurs -
e,

I virus fu denomingto all inicio HTLEW-ITLAY, deno-
mirzione poi uimificata n HIY {Vins dell"Tmmunode-
ficeenen U],

Fimora somo stait identificat due tipd di vires in grodo d
provocirg P ATDS nell'uomo, HIV-1 e HIV-2

L'HIV-2 &l secondo vieas implicato nell” ANDS, Soo-
perto nel 1953 a0 popolazion dell” Africa occidentale
(lungo il golfo i Guineal, si & rivelato essere meno
wimalenio dell"HIY -1 ed & st studiato anche per stabi-

lime i1l suo grado di porentela con gh altn retrovirus gid
nodi. Sorprendentemente, infoni, studi basati sull’omo-
logia della sequenza dei geni dell”HIV-1 e HIV-2 ¢ del
SIV (Simian Immunodeficiency Virus, responsabile di
una malattia simile all” AIDS in alcune specie di primmi)
harno dimostrsto che HIV-2 @ pio simile al 51V che
all"HIV-1,

Su queste basi si & accenatoche HIV-1, HIV-2 ¢ 51V non
sono derivati reciprocamente ghi uni dagli altri, bensi da
un progenitone comune evolutos in scimmie africane
viventi allo sinto selvaggio,

A causs delle sue principali coratteristiche epiemiologi-
chie, ¢lse sono la trasmissibilith e Ielevata bealitk, ¢ per
il Fato che colpisce soprotiutte Je fusce deth sessual-
mente pii attive, 1" ATDS sta avendo sulla societh attuale
un grande impatto dal puntodi vista psicologico, sociale,
econamico ¢ demografico.

Siuazione glohale

L infezione da HIV ¢ oggi un problema di dimensioni
mondiali, LOMS stima attualmente in 300000 il
numero i casi di AIDS nella popokueione adulia di cui
oltre SOOLKND & casi pediatrics. Nella sola Europa, le
stimve indicano in circa 1500000 il numero di casi di
ALDS o cwi olore 200000 in Talio,

La stima riguardante il numero di soggetti sieropositivi
risailta molie maggiore ispeito a quellsde cas di AIDS
conclamato; cit @ legato alla lunghezea del periodo di
incubazione delln malatis (mediamente di 1002 anni).
Ldati ufTiciali dell” OMS fissano in 85 1628, al dicembre
g3, 1 casi di AIDS ufficialmente notilican, Chuesto
numero & fortemente sottodimensionato rispetto al vero.
Exso & infatti " espressione di un sistema di segnalazione
che presenta scarti di qualith ed efficienza assai marcati
da pagse a pocse, ¢ storicamente caraierizzma da non
pochi difeni di precisione anche nei Pacsi considerati o
i elevans livello organizzative,

In aleuni Paesi nel mondo, inolire, olire all*inefTicienza
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organizzEiiva, una segnalinone sostanzialments poco
fedele del casi di AIDS & da impuare, probabilmente,
anche ascele di carattere polifico, Lastimadei casireali,
ded casr ciod elffettivamente verilcatisi. risulta Foste-
mente superiore. Le previsioni dell"OMS indicano in
altre wiv malaoae casi cffemivid ALDS conclamatodegli
anmi Outaista ¢ in cires nove milioni i casi previsti per gl
annl Movania,

Come & maoto, I AIDS & la [parte cmergente v un i:‘:¢|:'u:q.',
le il ul'ri.‘ﬂi\-q: |.|:i!'lh'!|1.\.i::lr!|i (g Eiq HijTN] seonosciile. | 2isbeiml
di segnalazione comportano la denuncia dei soli casi di
Al come limato, ¢ non coinvelgono casi di infesione
che mon presentino ancora un gusdno clinco indicativo
i AIDS.

L"OMS stima che 1 soggetn infetti dal virus HIV siano,
|.'|¢| |nﬂrl|.!|:n, :|| ﬁi.-l..'cmhrl.: ".H. oltre 14 :Iii|i1:r‘|i, ullhl.."lh:l ]
dn quuii in Adrca, Quiesto fenomendo, e il Fatto che m::_:li
viltarmn annd [“inferone si <o diffoss con grandes rapidit
nel Swd-Est asiatico, comnvolgendo, sempre secondo le
stimie dell*OMS, ole 1 milone e meeso di persone, i
<1 che s ksl |'r|;w;d|;n; per il duemila, ung radicale
\.':lriq.r.ium..- dﬂqnqdﬂ r1,11i.-|.||..-|1l'||.|||.1-1;i-:.:|.h.1..1:|n ur distrabu
sone det cax di AIDS pmvcdihili I'l.l‘{!'n':l|¢l“¢ll.‘|¢l1ll! 1
canico der Pagst in viad svaluppo. Le proiesiond attrbi-
iscono infam alla fGscia ropicale del globso | W per
et del nuovi Cast attest nel prossime decennio, Nelle
stesse aree 1 casi doveebbero continuare wl aumentare,
mﬂiunp.-mh.r el amine cleeemn la e TS0U000 Ay cas i
Al o SO0 000 muovt cos in Acxin, MNen Posesd industria-
lzam, per contro, 1 aomers dr neovi cisi dovrebbe
raggiungere le punte massime negli ultimi anni Novanta,
per o inkstare i dechinang,

W s HEFi Pazst dell” Afrca sub-sahariana incui olre
il 35 rer cenloe clella pt'rrﬂntiuilw risulia I'ﬂ:lﬂil!l."il’.:ll." dil-
I"infewione da HIV-1. Laguasi otalits della popolazione
imleressali & rappresentatn de soppeth compres: tren 13
e | 30 wnni o da bambani Niglhds masdee infena. Uina stima
del 1R antribuava ol aren sub-sahariana un rappono di
1w v infetti @ won infei, senea differensn ra masche
e femmine,

| v casi i AJDS hanno roggiunto in aleuni Paes
afrcan un s anesoper [IELTOE ahatants compress br
140 e 80 in Dalise guesto tasso & msultate nel 1992
inferiore s 7 Melle maggion cited dell” Afnca equatoria-
b 1" BOFE dei letti disponibili in ospedale risulta occupato
da pueienti con AIDS,

L importanea dell” AIDS in questa area del globo deve
quindi essere misurita non soloin lermini nemenci, mai
arechie in lermini economict, in quanto colpisce fsce di
etd s eui gravane compit produttivi, limitandone dra-
sticamente Paspettativa di vita ¢ lo copacitd di produere,
¢ in termind i organizsasione sanitu, peiched lnmalat-
tia si & dimostrata capace di metlere in ginoechio strst-
ture samibaree gid i per s maolbo fragili e insulficient. A
differens di quinto sccade nei Pacsi industrializzti, in
cui la percentuale di bambini che si infettane durante la
gravidanzn & scesa ol di setto del 20 per cento, in Africa

le gravidanze di donne HIV-] positive che sorlisconag
prode infeta sone pid del 30 per cenio,
Cuesto perché, mentre in Europa be gravidanee indonpe
:»:ilzl'l:!q‘h'ﬁi[i'n':! % ETal)Ta nl:.'l l.l:rnpl_'r wlc:.l:'mmll:l:. |1q:|' ::[Fulh:
dell"informazione ¢ dal piil lacile secesso o matod
anticoncexionall o all intermuzione volontana, limitan-
dosi alle situazion: a minor fschio di Irmsmissione, in
Alrica la gravidanza & spesso affrontati ¢ ponats o
termune anche di donne in fase avaneata df malattia o
COMUNGQUE con wlte Pl'l:lhilhi“.l.;l.-l,].ll lmhlﬂc!um:!'iﬂl'ﬂ.r:iq:lru.-
al nosciure. La moralics pei fgh di queste donne &
micielevati, e mon solo perché stammalanoa loro volts
di AIDS, ma anche perche 1a malamia o la morte della
masdre me riduoe drasticamente la possibiling di sopravvi-
venzsl anche nel ciso in cul fossero risualtan non infets,
Musn stupasce quindi che varie stime portine @ identi lica-
re nella mfezione do HIV-1 lo causa di uns Nessione
della curva di incremento demografico prevista per ln
crescita della popolazione africana nel prossimo decen-
MKk
Men Paest industrializzat 1 AIDS & collocats ol secondo
s tran e couse di morte den soggett maschi tra 20 ¢
ioA0 ammi, A Milano, insteme oll"overdose, insedo 1
prima posio alli morte per caunse iravmanche che tradi-
aonalments gusdano la classifica della momalith nei
sOREeI ghwani,

Caratteristiche geografiche di difTusione
dellinfezione da HIY nel monddo

I 75% dei cast di inlesione da HIY mondiali & stae
acguisite mediante frasmissione elerosessuale,

Vi sono perd differenze marcate tra diverse aree geogra-
Tiche rspeo olle modalieh dn trasmissions ¢ diffusione:
previlenti,

In linen generale si possono individoare e distinge
mesdalitg di diifusione dell® infesione da HIY a seconda
delle aree geografiche,

Maosleriited ofi r.l'{,f,’.-.r.wf.l.lr.lr eff l|ll.|"f.l FIfE rr'.mr

Comprends it | peess) isdustnealhizeat @ la maggior
parte dell” Ammerica Latina,

Le carattenistiche principali, comuni a tulti guesti paesi
SO,

= ol maggior numero di casi di AIDS diagnosticati in
omosessunli maschi ad sivith sessuale promiscus e in
tossicodipendenti;

= L IRsmssne eterosessuale & sinor responssibile
soltanto di una piecola proporeione di casi;

= il repportodes cas di ANDS tra womini ¢ donne varada
W1 o 151, ma tende grodualmente a ridursi;

- I trasmipssione do madre a figlhio & sncora relativamente
rira, peer il basso numero di donne infette,

Medfadivd o diffisione o seconde fipe
Siosserva nell’ Afnca subsahariana ¢ nei pacsi carnibici.
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In particolare la situgrione dell” Africa subsahariona &
particolarmente grave ¢ tende progressivamente a peg-
giorare: si stima che il numere di soggeili sieropositivi
sia di nove milioni tra gli adult e 700000 tra i bambini.
In alcune zone la prevalenza di infeeione supera il 2095
nella popolazione generale.

Le caratieristiche comuni all’epidemia in quesie zone
om0 le seguenti:

- il maggior numeros di casi & legato alla imsmissione per
via elenosessuale,

« il numere di casi di AIDS & simile nei maschi ¢ nelle
femmine;

= la trusmissione da madre a fglio & molto comune, e di
conseguenza & presente un gran numero di bambini
SICTOpositivi;

- la trasmissone atrmverso le asfusiom dh sangue ¢ 1
derivati del sangue contaminati ha notevole rilevanea in
guanto lo screening dei donator & spesso inefficiente;

= "'wso di aghi ¢ siringhe non sterili nelle pratiche
samitarie contribuisce ad incrementare | rischi di trasnis-
SIOMme.

Maocleelivds o ofiffiusione i rerzo Hpo
E caratteristica dei paesi dell’ Est europeo, Nord Africa
¢ Asia, ¢ presenti le seguent carittensiche:

= 1l mumero di casi riporiai ¢ relativamente basso ¢ la
maggior parte di casi siregistea in sogeeit che nferiseo-
n rapporti sessuali con partner provenienti da paesi
compresi nella prima ¢ seconda modalith di diffusione;
- in alcune nazioni la maggior pante dei casi € legata
all” wsodi sangue ed emaoderivati imporat da altre zome;
= sono state riporiate epidemie ospedalicre dovute al-
Iuso di aghi e sinnghe non sterili, per la scarsitd di
strumenti monouso (Lnione Sovietica, Romania);

= imaleuni paesi asiatici ( Thailandia, India) si sta verifi-
cando un aumento vertiginoso dei casi in prosiue e
tossicodipendenti con modalita di diffusione che diven-
tane sempre pit simili a quelle dei poaesi interessati da
modalich di diffusione del secondo tipo,

Previsioni ¢ proijezioni

Lepidernia di ATDS si v irasformando in modo marca-
o nel corso di guesto decennio: nel poesi in via d
sviluppo si rileva un incremento del numero di nuove
infeioni cd un vertiginoso aumento dei casi di ANIDS
conclamato, eventi difficili da arrestare per la difficoltd
di attware interventi efficact di controllodell epidemia in
Guesti paesi.

In molti paesi industrializeati si osserva un decnemento
del numero di nuovi infetti, mentre il numero di nuovi
casi di AIDS continua ad avmentare per I elevito nume-
ro di sieropositivi ormal presenti; st prevede inoltre un
progressivo aumento di infezioni dovuto al contatto
elerosessuale,

111

La miglicrata assistenza ai malati di AIDS e la disponi-
hilliti di farmaci in grade di callentore il decorso della
malattia ¢ di combattere le infezioni opportunistiche,
inolure, Fanno sempre pio assumene all” AIDS nei Paesi
occidental le carattenstiche di malattia eronica con tutti
i problemi di assistenza sanitana ¢ di controllo della
diffusione ad essa connessi,

L OMS stimache nel 2.000 saranno 40 milioni | soggett
colpit dul vires HIY,

Situazione italiana

In Iralia si calcola che siano present circa | OO0 casi
_di infezione da HIV ¢ che si verifiching eirca 10000

nuovi cast di infezione ogne anno.

Ieasidi ATDS negli adulti notificati al Centro Operativo

AIDS al 31 margo 1994 erano 21,348 ed i casi di AIDS

podintrico 422,

Ladistribuzione per sesso e per modalith di trasmissione

¢ ripontata nelle tabelle 1 e 2,

Tal. 1.
Casi wdulii.
e casl ol media
Llamin T4 3 anni (RANGE | mese - B6 anni)
Do b1 A0 anmi (RANGE | mese - B1 anni)
Tah. I1.
% i sl
Tossicodipendenzas bl 14, 1H)
Rapponti omioftisessuali 4.6 KN (4
IRapporii eterosessuli 0.3 2,154}
Trasfusioni di sangue
e emoderivat 22 46l
Non determinato 4.6 0
Totale 10015 21348

Come si nota, | giovani adulti di sesso maschile sono i pii
colpiti nel nostro paese. La gran pane dei casi & stata
osservala in sogeett wssicodipendents ed & anrbuibile
principalmente allo scambio di siringhe contaminae;
non si pud comungue escludere anche in questi casi
I"imporianza delle esposizioni sessuali,
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Le raratteristiche soliendi della popolazione colpila in
Inalia somo:

= fasean b cth pil colpita inferiore ai 30 anne;

- elevata percentuale di tossicodi pendenti oex tossicodi-
pendenti;

= purmers relativimente elevato di casi pediatrici;

- conlagio slerosessuale osservato, in pin della meth dei
cas1, i panner di tossicodipemdenti (Che nvesion per-
cit i ruodo chilave nella diffusione del HIY ally popo-
laione generale sessuadmente aitival; _

= gumento dei casi a modalith di trmsmissione sigiolas,
ma prohuibi lmente attribuibile a contatto sessuale.

Le previsiond sulle tendenze dell”inferione da HIV nei
pacsi occidentali ed in Italia ipotizzinog:

- un hieve decremento delle nuove infezioni nella popo-
laeicne omosessuale; :
- una stabilizzazione del numens di nuove infezion tra
tossicodipendenti;

- um heve m costanie aumento delle nuove infezioni a
rasimissione elerosessuale;

- un aumento dell impatte nella popolazione femminile,

Modalith di trasmissione

L'HIY infeus prncipalmente be cellule fomite di recel-
tori denominat CDM4 presenti soprattutto sui linfoci T4
h.rlp-:[ ® s mui,.11.1!'1|.5i.. Tali cellule sono [H"E'-'-l’.‘l‘ﬂi in
massime quantita nei seguenti liguidi ¢ secrexioni cor-
poree:

ligquidi pericardico
liguidi ammniotico
lguido simoviale
liguida pleurico
liquidko peritonceals,

sangue

ST

secreEioni vaginali
tessuli ed organi linfatich
ligguido cerebro spinale

Sono presenti modire in frmmsenti i essutoe od inoalin
ligguidi biologic o secrezioni che contengonoe sangue in
quantith visibili, Aln liguidi biologici quali sudore,
saliva, locrime, urine sone povern o del wiio privi d
linfociti infett,

Affinché la trmsmissione dell*infedione da HI'W sia efli-
cacecd il virs pemetn ¢ 51 moliappichs all” imerno dell " or-
ganismoe ospite, non ¢ sufficiente il solo contaite con
quiest wltimen,

Element fondamentali @ determinanti per o trosmissio-
pe dell’infezione somo inlats la carica infetante del
vims, cio® il numero di particelle virali contenute nel
singalo inoculo cd 1l numerns delle esposizioni.

E statodimostrato che I"'HIV, a panithdi caricainfenanie,
& moelte meno contagiosodi alte virus che si trasmettonso
con la stessa modalith, come ad esempio il vinus del-
I"epatite H.

Ecco perché il contmgio si verifica pit facilmente o
seguitodi trasfusion JF sangue © o inumite il contatio

con altri liquidi che contengono hasse quantita di linfo-
cifi T helper ¢ di vins.

Essendoinolre I'HIY un virus malio labile, per mfettare
un individuo deve pencirare dirctiamente nell’organi-
simp oapite tramite soluziont 3 continuo cutance o
atraverso be mucose,

Le modalith di trasmissione pai efficientn sono percia
I"inoculazione diretta nel torrente circolatono & il pas-
siggio airaverso le soltili ¢ fortemente irmorate mucose
di retto, vagina, pene ¢ congiuntive, Impossibile & la
Crasmissione attraverso la pelle integra,

Le prncipali modalit di trasmissione dell’HIY somo
urimdi:

= eaposizione purenterale o mucosa a sangue infetto;
= il contagio sessuale;

- la vrasmissione verticale (da madre 5 bambing, soprat-
tutte durante la gravidanzal,

Esposizione parenterale o mucosn o sangue infetio

Questa modalith di contagio avviene sopratiultoa segui-
e i

« Tronsfuesrond of svrgie e sommimisirazione df emelteni-
virld pevevenfenit da dovvatord infiers

Cueste sono e vie di contagio pit efTicac in quonts con
tali procedure si immettono direttnmente in circolo gran-
ahi guantith di agenti infettanti.

Ittt i1 momcho s sono avali. negli anmi passati, moln
cast di infexione tra soggetti sottopsosti o traslusion di
spgue e in particolare sono stati colpiti gl emaofilici che
avevano ripeiutamente ricevuto fattori di coagulasionse.
Mei paesi industrializzati. con lo sereening delle uniti di
sangue (obbligatorioin [talia dal 1985}, la selexone des
donatort con esclusione di quanti sdolEano Com portia-
et a rischio e il ratamento con calore degli emaode-
rivati si & virsadmente azeerao il rischio di contagio
IMFNYErso qu-chli pﬂ:d:‘ﬂl:i.

Il rischio di infemtarsi attraverso una trasfusione & attual-
miente stimato nell ordine di cirea 1/ L0 irasfusiond,

= Seorrbifer off séeinghe connmminee sl sangue

Tale pratica & diffusa tra i tossicodipendenti. Nelle
siringhe utilizzate da guesti wltimi, infatti, residuano
aleuni microlita di sangue che possono essene penanto
moculatt in un suecessivo notilizeoe della siringa per
Piniesione endovenosa di dmoga. La ripetizions delle
oocasiont i contagio, guali lo scambio di siringhe,
gumenta il oischio di trasmissione dell’ infezione,

I tossicochipendents hanno lvelli altissimi di morialith; e
denne tossicodipendenti, a parith di etd, muoions in
medin M) vale i pid della popolazione generale: gl
woamiim 9 valie. La mostalivh dei tossicodipendent @
andata cambxiancdo dall inizio degli anni "80 ad oggi con
un continen avmento dei tassi di moralith gencrale,
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fenomeno associato all’aumento della popolazione dei
tosscodipendents; questo ha fato in modo che, nella
popalacione generile, soprattulto per alcune cause (epi-
e, endocandite, cirmosi ), ka frazione di monalit atinibo-
ibile alla wossicodipendenza sia foremente aumeniata.
Supponendoche vi siano in Dalis circa 200,000 0ssico-
dipendenti assuntori abiteali di droga per via venosa, si
stimie che ogni anawe ne muoiano circa S.000: di essi
20000y ATDS, | A overdose, 300di morti violente.
Mel 1992, per la prima volta, il nemere dei morti per
AN i I1;|u.~::i|;4;u;|1pcmll,:nli b saperato quulln delle
morl per overdose,

« Pantnire comn g centfanningii

Anche inambicnie sanitariocsiste ln possibility, seppure
rara, di trosmissione dell’ mfezione, in seguito a punture
N iu:hi COnlAmnaL corm singue i puienti infetii « per
esposizione delle mucose o della cute lesa a sangue
infetto.

11 wischuio i infettars a seguito di una singoli esposizio-
ne & tuttara modic basso (intorma allo 0.3%, inogni caso
inferiong allo 0,59 ) ¢ cid spicga il basso numero di casi
di infezione da HIV nel personale ospedaliero a seguito
di puntwere sccpsionali con aghi contaminati.

M paesi in viad sviluppo ed in quelli dell®est europeo
somo fregquentemente riponati casi di infezione dovui
all wso i aghi o saieimghe ton sterili, per iniczioni intra-
musgolari ed endovenose, prelievi di sangue, scarifica-
wioni vageingn o ritwall o Wuaggl, agopuntura, cure
dentarie,

= Lenriagice sessnile

11 virws 51 pud trasmeliene Quninte un rapgsomns sid omao-
sessuabe che eterosessuale, amale, vaginale o, meno
frequentemente, urogenitale con una persona infetta.

Il rischio di contrarme 1'infexione cresce proporzional-
mente al numero deil mpporti sessuali (il rschio di
contagio per un singolo rapporto sessuale vaginale noa
OB com unm person i TEnn & stano stmeto a1 I
e 15000 ¢ al numero di nuovi parter sessuali,

Anche il tpo di partner comdiziona la probabiling di
INCOTH TN 8 s el .'-.ii:n1Fm.~.iIi-.n|:|. Tale ]!lr::-hul!li.liﬂl.q".‘
pi elevats s¢ il pariner & tossicodipendente, bisessuale
o comasessuale oppure & un soggetto ad elevata promi-
sewitd sessuale,

Alcune modaliti di rappono sessuale, ad esempio i
rapporti anali, specie quelll passivi, componana un
rischio maggiore di irssmissione di HIY legao sia al
materiale biologico infetto che alla fragilith della muco-
s rettule di fromte wd azioni traumatiche,

Inclire, la probabilita che I'infezione venga trasmessada
womie 3 donna appare pii elevata nspetto alla dirczione
inversa (il donag o uoanal, sia per il m:uggi-nr woslume ¢
per il maggior potere infettante del liquido seminabe
rispetto alle secresont vaginali femminili che per la
maggior estensione della mucosa genitale (superficie
espesta ) el la donma,

Un rischio aumentato di trosmissione dell’infezione si
verifica in caso di presenza di malattie infiammatoric o
uleerative dei genitali che sono considerate elementi
favorendi il contagio.

L uso del profilattico & un fattore proteitive: infatti ¢
stato dimostrato che, s¢ correttamente utilizeato, Adece
di molio la probabilita di comtagio in un mpporto sessua-
le com un pariner sieroposiliv,

Muodalita di trasmissione verticale

La trasmissione dell infezione si pud verificane:

- durante tutta la gestazions (infezione congenita):

- durante il parto nel passaggio per il canale vaginale
{infexione connatal;

- dopo la nascita in copseguenya dell allaamento ma-
termio (infezione perinataled,

Il virus anraversa la placenta gia dolla quindicesima
settimana di gestazione, ¢ la modalith pit frequente di
trasmissione transplacentare rsulta essere la modaliti
pil Frequente dell’infexione do HIV da madre a figlio.
Il rischio che uns donng sieropesitiva irsmetia infe-
sione al nascituro si aggira intormo al 152059,

Come non si tresmeiie Vinfesone do HIY

L inferione non s1 rasmette:

Iy A seguitodi mormale condivisions di ambsienti di vita:
- us0 in comune di servigl igienici, piscine, telefoni,
trasporti pubhlici.

2y Anraverso la cute intatta o mediante contatti che non
comportano scambi di sangue, sperma o secreéto vagina-
Le:

- contatto tra pelle intatta ¢ goccia di sangue infetto

- strette di mano, abbracci, coreere, baci

- per gquanta riguarda il cosiddeno bagio sprofondos non
& statn mai dimostrata la trasnssione dell”infeziome
attraverso questa via di contagio anche ¢, in via leorica,
non si pud escludere completwmente in presenza di
micrelesioni sanguinanti della mucosa orale

3) Attraverso veicoli o vetlor:

- acoua, alimenti, aria, stovighie, indumenti, insetti oaltri
amirmali

4y Artraverso sturmuli, colpa di tosse, wnne, feci, vonito,
lacrime, sudore,

La prevenzione

S¢ al momento attuale possiamo alfermare che per
I"AIDS conclamats nom esiste wn cura risolutiva e che
tutte be armi di cui disponiamo si limitano a conlenere i
danni, & pur vero che con Pauslie di interventi coorndi-
nati lungo twtte Parco dellinfesione, dalle fasi pil
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precoci alle pid ardive, si @ in grado di ritardicre nobeyol-
mente o comparsa di gravi malattie opporiunistiche,
pwrmentando Lo gualitd dells vita ¢ Lo sopravvivenea dei
pazienti.

Le conseguenee futune dell™e pidemia di pendonda dall ef-
ficacia delln preveneione. [l rischio frasfusionale nei
paesi industrinlizeoti & scesoa livelli manimi, ¢ gl agiwali
sistemi di selezione delle donpzieni garnntisconoe un
buon grado di sicurezea. 1l loro costo le rende tuttavia
difficilmente applicabili nei Paesi in via di sviluppae,
Anche emaoderivat complessi (come guelly per la cura
dell" emanfilin) hanno raggiunto un elevato grado di sicu-
rezsi. Diverso & il discorso per guanto atticne alla
irnsimissione per via sessuale o medianie sinnga. Mel-
I ultimo coso & necessario rovans ¢ sperimenian: attiva-
mente masdelli di prevenzione che siano in grado di
penetrare nel mondo della tossicodipendenza ¢ di garan-
tire risuliati efficaci. Perquanto atticne alla prevenzione
delly trasmissione sessuale bisogna ricordare che per
var anni o venire 'unica preveneione possibile sard
quella leguta ai comportumenti individoali. La responsa-
bilizzazione ¢ la conoscenza del problema sono il pre-
supposte per garantine risultat efficaci. | giovani sone la
fasci a maggior nschie a cul devono essere nivolte le
campagne di prevenzione ¢ i programmi di Educagione
alla Saluie a scucla o nei luoghi di aggregaions exin
sewsnli,

Conclusioni

In conclusione, il trend dell” ATDS continua & maosirane
un incrementa nel numere di nuovi casi, che si vanno
attestamdo in [talia sulle 1500F unith o trimestre. La
distribuzione dei casi nelle diverse categonie di trasmis-
sione si va lentnmente modificando nel fempo mosirn-
do anche in lalia un sempre maggiore coinvolgimento
dells popoluzione cterosessuale nell’epidemin Quesio
rilievo & confermato da:

- anmento dei casi di ALDS wra le donne;

i

- un aument o dei casi pediatrici perrasmissione vertica-
le da mindre eferosessunle;

- un guoda elevota di casi in clerosessuali precedente-
miente classificati come saltro non determinatos.

A1 conferma inolire la diminuzione della proporzione di
casi insoggeitl infettutisi con trasfusieni di sangue infers
o con emisderi vati,

Se il trend delle motifiche osservato negli uwliimi due
trimestn si confermerd per o il "4, stimando un
numers di soggetti con infezione da HIV-1 intomo alle
IO unitd, il mumers dei neovi casi potrebbe rag-
giungere alla fine dell anno cueotn 6.0,

La prevenzione, IMinformazione, 1"educazione sanitaria
comdinuano ad essere le wrmi pid elficeci nella lotia
contro " AIDE,
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