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SINTESI DELL’INTERVENTO

DELLA PROF.SSA CRISTINA MUSSINI

Dopo 30 anni dall’inizio dell’epidemia sono quasi 16 milioni nel mondo le donne affette da HIV, la maggior parte in età fertile. Per queste ultime il virus è diventato la principale causa di malattia e morte. In Europa è in costante aumento il numero di donne con HIV: il 35% delle nuove diagnosi riguarda infatti la popolazione femminile. Ciononostante, i dati su efficacia, sicurezza e tollerabilità relativi agli antiretrovirali nelle donne sono scarsi, perché sono sottorappresentate negli studi clinici. Questa esclusione può essere determinata da diversi fattori: dalla gravidanza, alla presenza di altre malattie, alla contemporanea assunzione di altri farmaci come la pillola anticoncezionale. Sono necessari più dati clinici, specialmente di lungo termine, per valutare la risposta al trattamento antivirale nelle pazienti con HIV e migliorare la gestione della malattia. I farmaci utilizzati in terapia sono spesso sperimentati in giovani maschi, pertanto è difficile capire a priori come il trattamento possa interferire con l’organismo femminile. La donna ha un metabolismo diverso rispetto all’uomo, una distribuzione del tessuto adiposo peculiare e una situazione ormonale che si modifica con il ciclo (e ancor più in menopausa). Ad esempio, alcuni antivirali “classici” possono determinare lipodistrofia, cioè accumulo di grasso intorno ai fianchi o al seno, che può costituire un motivo di abbandono della terapia. I nuovi antiretrovirali, come atazanavir associato a ritonavir, hanno dimostrato nelle donne la stessa efficacia evidenziata negli uomini. Vi sono inoltre peculiarità connesse allo stato di sieropositività femminile che vanno dal desiderio di maternità alla scelta del contraccettivo adatto. Ad esempio, la maggior parte delle donne non sa cosa significa avere un figlio essendo HIV positive e che le attuali terapie antiretrovirali possono proteggere il nascituro. Sarebbe fondamentale dedicare più tempo alla donna per modificare eventualmente il trattamento quando decide di programmare una gravidanza. 
Ogni anno nel nostro Paese si registrano 4000 nuovi casi di infezione da HIV: 12 ogni giorno, uno ogni due ore. Almeno un terzo riguarda il sesso femminile, che nel 70 per cento dei casi contrae il virus a causa di rapporti sessuali non protetti.
Un altro fenomeno importante è quello dei cosiddetti “late presenter”: un terzo delle nuove diagnosi complessive avviene infatti in fase avanzata di malattia, già con una notevole compromissione del sistema immunitario. Sul piano individuale queste persone hanno minori benefici dal trattamento perché il recupero immunitario può essere più lento e l’efficacia complessiva della terapia inferiore. Sul piano sociale i “late presenter” possono assumere comportamenti a rischio e negli anni che precedono la diagnosi trasmettere l’infezione senza esserne consapevoli.
L’analisi del tempo intercorso tra il 1° test HIV positivo e la diagnosi di AIDS evidenzia che il 38,8% delle donne arriva tardi alla individuazione della malattia (cioè scopre di essere sieropositiva al momento della diagnosi di AIDS o nei sei mesi precedenti). Questa proporzione è aumentata nel tempo, passando dal 17,5% nel 1996 al 53,8% nel 2009. L’età media alla diagnosi nella popolazione femminile è aumentata, da 24 anni nel 1985 a 35 nel 2008. 
Il fenomeno dei “late presenter” è causato da un abbassamento della guardia rispetto alla pericolosità del virus. Sono necessarie campagne di sensibilizzazione per capire che l’AIDS non è ancora sconfitta. Le persone che hanno avuto comportamenti a rischio dovrebbero eseguire il test per la ricerca degli anticorpi anti-HIV. In Italia l’epidemia da HIV rappresenta ancora un’emergenza sanitaria e sociale che richiede costanti interventi di prevenzione a partire dai giovani nelle scuole. 
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