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Distribuzione percentuale dei casi di AIDS,

per modalita di trasmissione: 2000 vs. 2010
Nel 2000 Uso iniettivo di

droghe
Omo/ Bisessuale I

46,1%
16,9% ' '. Contatti

Altro/Non eterosessuali
determinato
28,9%

7,4%

Uso iniettivo di
droghe

Nel 2010 3%

20,6% dei pazienti AIDS infettati attraverso i rapp  orti sessuali
ha un partner consumatore di sostanze per via iniettiva

Altro/Non
determinato
8,6%




Uso di terapie antiretrovirali pre-AIDS per categoria di trasmissione

m No m Non noto

Uso iniettivo di droghe “I 32,0

Contatti eterosessuali 75,9 I 26,0

Omo/Bisessuale 71,0 I 28,0

Trasfusi/Emofilici 57,5 I 38,0

Altro/Non determinato 74,9 . 69,0




,, Fra il 1996 e il 2010

12.209 pazienti hanno scoperto di
essere HIV positivi al momento della
diagnosi di AIDS

1.584 (14,0%)
erano consumatori di sostanze per via iniettiva




Introduzione della terapia antiretrovirale
altamente attiva (HAART) nel 1996

F—

La sopravvivenza media
a 2 anni dalla diagnosi
e piu che raddoppiata

b

da | 31% (prima della HAART) al 66 %(dopo la HAART)

nel 2009 e del 75%




Sopravvivenza delle persone con AIDS per categoria di trasmissione,
Italia, 1999-2006

Homosexual men

Heterosexuals

Injecting drug users
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Log-Rank 135.03 (p<0.01)
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infezioni opportunistiche

Malattie indicative di AIDS

Log-rank test 66,11 (p<0.01)
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Distribuzione percentuale delle nuove diagnosi di infezione da HIV,

per modalita di esposizione

(Valle d’Aosta, Piemonte, Liguria, Lombardia, Friuli Venezia-Giulia, Veneto, Bolzano, Trento, Emilia-
Romagna, Lazio, Puglia, Marche, Calabria, Umbria, Pescara, Sassari e Catania)
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Prevalenza HIV-HBV-HCV
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Andamento del tossicodipendent
testati per infezione

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Ministero della Salute, 2007







Descrizione del campione (n = 2852)

Maschio
Femmina

eta mediana: 33 anni (IQR 17-66)
per le femmine e 35 anni (IQR 17-
64) per i maschi

i1 97,9% e italiano

i 39,5% e residente nel Sud Italia

1917 1DU (74,2%) & 665 non 1DU (25,8%)




Prevalenza




Prevalenza HIV

> 14
&

Solo Il 35% viene testato per HIV!

HIV+ 15,6%

2, 7% HIV+ nel consumatori NON Iniettivi
19,0% HIV+ nel consumatori iniettivi

Camoni L et al, Scandinavian J Infect Dis, 2009




Prevalenza HIV in tossicodipendenti
per aree geografiche, 2005/2007

iniettivi ) d non iniettivi
e | e
B <15% ,\v

l <2%

,\v‘\ B 16-20%

B o5%

s B >20% " i“. :
I B S







Prevalenza HBV 2005-2007

Il 31,2% e stato vaccinato

(esclusil, pertanto dal calcolo della prevalenza)

12% sfuggiti alla vaccinazione

(cioe nati dopo il 1979 che avrebbero dovuto essere vaccinati a 12 anni)




Prevalenza HBV 2005-2007

Il 47,4% viene testato per HBV

H BV+ 72,0%
'

" HBV-

79,4% HBV+ nel consumatori iniettivi
39,4% HBV+ nei consumatori NON Iniettivi




Prevalenze HBV

per aree geografiche
2005/2007

. non iniettivi
. iniettivi

Chi quadro p-value<0,05




Prevalenza HCV 2005-2007

Il 54,8% viene testato per HCV!

HCV+ 80,9% 8

-

HCV-

89,3% HCV+ nel consumatori iniettivi
33,5% HCV+ nel consumatori NON iniettivi







Numero
soggetti
inclusi

N. testati nell’

anno
dell’intervista

% testati

Il 65,1% non e stato testato nell’anno dell’intervista:
di questi 1 su 6 NON HA MAI EFFETTUATO

un test per HIV




OR agg
Genere
maschi
femmine

Nazionalita

italiani
stranieri

Area geografica
Sud e Isole

Centro
Nord

Anni presa in carico

> = 2 anni

< =1 anno

Trattamento
farmacologico

non farmacologico
entrambi

Uso iniettivo
NO
SI

Anno intervista
2005
2007

IC 95%

1,03-1,63

1,05-3,51

1,53-2,41
1,61-2,45

1,21-22,08

0,78-1,19
1,14-1,92

1,15-1,76

1,85-2,64




Motivi della non esecuzione del test
HIV negli ultimi 12 mesi

frequenza Sert discontinua

paura

orari non coincidono

eseguito c/o altro centro

difficolta di accesso venoso

mancanza di un punto prelievo nel Sert
non € pit endovenoso

non ha rapporti sessuali a rischio

non scambia piu siringhe

rifiuto*®

0 10 20
%

* mancanza di tempo, non € importante, non ci ha mai pensato, trascura il problema




Numero
soggetti

vaccinati

N. soggetti
inclusi

(non vaccinati)
N. testati nell’

anno
dell’'intervista

% testati

Il 52,6% non é stato testato nell’anno dell'intervis
di questi 1 su 3 non e MAI stato testato per HBV




Numero
soggetti
inclusi

N. testati nell’

anno
dell’intervista

% testati

Il 32,1% non e stato testato nell’anno dell’intervista:
di questi 1 su 3 non e MAI stato testato per HCV




OR agg

Eta 1,05

Uso iniettivo
NO
SI

Anno intervista
2005
2007

Esecuzione test HIV

NO
SI

|

HBV

IC 95%

1,03-1,07

1,28-2,05

1,06-1,64

6,80-11,30

ORagg IC95%

1,05 1,03-1,07

5,11-9,66

0y 1,12-1,94
1

21,74- 62,97




Ricapitolando ....

| casi di AIDS nei consumatori iniettivi sono forte MENE
diminuiti dopo il 1996 (introduzione della HAART)

Anche le nuove diagnosi di HIV nei consumatori inie  ttivi sono
diminuite dal 1989

Attualmente il 5,5% di tutte le nuove infezioni di HIV in Italia e

attribuibile ad una trasmissione attraverso siringa

La prevalenza di HIV, HBV e HCV nei consumatori ini ettivi
afferenti ai SerT e abbastanza stabile negli ultimi 10 anni




Una quota non irrilevante (14%) di tossicodipendent i arriva alla
diagnosi di AIDS ignorando di essere HIV+

| consumatori iniettivi rivestono un ruolo importan te nella
trasmissione dell’HIV per via sessuale (1/4 dei paz ienti AIDS
Infettati attraverso | rapporti sessuali ha un part ner
tossicodipendente)

| tossicodipendenti con AIDS hanno un rischio di mo rte piu alto
rispetto agli altri casi di AIDS

La proporzione di testati per HIV, HBV e HCV tra I
tossicodipendenti afferenti ai Sert e in diminuzione
presente una quota di tossicodipendenti che non ha
effettuato un test nella vita

Alte prevalenze di HIV, HBV e HCV anche nei non ini  ettivi




Conclusioni

La popolazione tossicodipendente continua ad essere
una popolazione ad alto rischio di infezione per i virus HIV
e delle epatitiBe C

Necessita dello screening per le infezioni

Proposta dello screening anche ali consumatori non
Iniettivi e al partner sessuali dei tossicodipendenti iniettivi

Necessita di semplificare I'accesso all’esecuzione del test
per HIV, HBV e HCV
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