Se il messaggio non viene visualizzato correttamente, clicca qui per consultare la versione online.

IA5207 9" CONFERENZA INTERNAZIOMALE IAS SULLHIV
PARIGI, FRANCIA | 23-26 LUGLIO 2017

aidsmap.com Partner ufficiale per la copertura scientifica

Giovedi 27 luglio 2017

Contenuti

1 PrEP per le adolescenti del Sudafrica

1 PrEP per via iniettiva Dﬂl‘late

1 | costi di produzione dei farmaci di prima linea per HIV, epatiti virali
e tubercolosi non superano i 90 dollari: perché pagare di piu?

1 Circoncisione medica maschile: quali benefici per le donne?

1 Effetti collaterali degli antiretrovirali di uso comune

1 Nuove opzioni farmacologiche per la terapia di prima linea: la
doravirina

1 Trattamento della coinfezione con il virus dell’epatite C: I'opzione
pangenotipica

1 Scarica la nostra app di notizie per tutti gli aggiornamenti su IAS
2017

1 Sostieni NAM

PrEP per le adolescenti del Sudafrica

Katherine Gill durante il suo intervento a IAS 2017. Foto di Roger Pebody, aidsmap.com

Nell’Africa sub-sahariana, il 23% di tutte le nuove infezioni da HIV si registrano tra nelle giovani di
eta compresatrai 15 ei24 anni. Le ragazze sono molto piu vulnerabili all’HIV rispetto ai loro
coetanei maschi. Nella fascia d’eta compresa trai 15 e i 19 anni, in Sudafrica, i maschi affetti da
HIV sono lo 0,7%, mentre tra le femmine si raggiunge il 5,6%. Nella fascia tra i 20 e i 24 anni,
invece, i dati si attestano al 5,1% per i maschi contro il 17,4% delle femmine. Senza contare che
in alcune parti del paese la prevalenza € ancora piu elevata.

In Africa meridionale c’é dunque urgente bisogno di strategie di prevenzione che risultino
sufficientemente accettabili per i giovani, e specialmente per le giovani. L’offerta della profilassi
pre-esposizione (PrEP) & una delle opzioni attualmente al vaglio in svariati paesi.

Da uno dei primi studi volti a indagare accettabilita, sicurezza e impiego della PrEP tra le
adolescenti in Africa risulta che si tratta di un’opzione sicura e ben tollerata, anche se nel corso
dei 12 mesi del programma sono stati osservati cali in termini di impiego e aderenza.

Presentando i risultati del progetto PlusPills alla 9° Conferenza internazionale sull’HIV
dell’International AIDS Society (IAS 2017) in corso questa settimana a Parigi, Katherine Gill della
Desmond Tutu HIV Foundation ha spiegato che le adolescenti sudafricane hanno bisoano di
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avere un accesso alla PrEP coadiuvato da interventi mirati di counseling per I'aderenza e
frequenti visite mediche, aggiungendo che anche i regimi a ridotta frequenza di
somministrazione, se convalidati, potrebbero essere un’opzione interessante per questo gruppo
di popolazione.

Yogan Pillay del Dipartimento Nazionale per la Sanita del Sudafrica ha riferito di cinque studi
dimostrativi che hanno gia fornito dati preliminari sulle modalita piu efficaci per un’offerta della
PrEP piu mirata sulle adolescenti e le giovani donne.

L'adesione alla PrEP é risultata molto variabile da uno studio all’altro e a seconda del contesto
sociale da cui provenivano le ragazze, venendo accettata in percentuali che oscillavano tra il 36
e il 98%. Anche nei dati su continuita d'impiego e aderenza si sono osservate differenze notevoli:
la percentuale di partecipanti che riferivano di assumere costantemente la PrEP o che
presentavano sufficienti livelli ematici di farmaci variava infatti dal 40 al 70%.

Dall’'esperienza, finora, emerge la necessita di adottare un approccio improntato alla flessibilita
nei programmi di offerta di PrEP ad assunzione orale mirati alle giovani sudafricane. Sono
ragazze che vivono in contesti molto diversi tra loro, e di conseguenza la PrEP non & uno
strumento di prevenzione di uguale efficacia per tutte.

Uno dei problemi piu ricorrenti per le giovani partecipanti, e una delle ragioni principali di
interruzione nell’assunzione dei farmaci, & stata la paura degli effetti collaterali. Tra gli altri motivi
addotti, le ragazze hanno dichiarato che non gradivano le dimensioni o il sapore della pillola, o
ancora che semplicemente si dimenticavano di assumerla ogni giorno.

Pillay ha sottolineato che il ricorso alla PrEP e I'aderenza da parte di queste ragazze dipendono
strettamente dagli sforzi compiuti per fare informazione all'interno delle loro comunita. E
necessario dunque combattere lo stigma legato all’attivita sessuale delle giovani e legittimare la
PreP come forma di prevenzione. | genitori o le altre figure di riferimento delle ragazze hanno
un’influenza fondamentale nella loro decisione di assumere la PrEP.

Il governo sudafricano spera di mettere a disposizione la PrEP presso le cliniche presenti negli
atenei universitari e negli istituti di istruzione superiore e di formazione professionale, oltre che
nei centri di pianificazione familiare. Occorre fare ogni sforzo perché il personale di tali cliniche
sappia comportarsi con la sensibilitd necessaria in materia di PrEP e non stigmatizzi coloro che
ne fanno uso, ha aggiunto Pillay.
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Webcast di questa sessione della Conferenza su YouTube

Pagine di NAM dedicate a IAS 2017

PrEP per via iniettiva

Raphael Landovitz a IAS 2017. Foto di Liz Highleyman, hivandhepatitis.com

Una formulazione iniettabile a base di cabotegravir da assumere ogni 8 settimane € in grado di
mantenere livelli ematici sufficienti a offrire protezione dall’'HIV sia negli uomini che nelle donne:
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lo attestano i risultati dello studio HPTN 077, presentato alla Conferenza. E stato invece
abbandonato un altro farmaco candidato al trattamento per via iniettiva, la rilpivirina ad azione
prolungata.

L'efficacia dei farmaci antiretrovirali per la profilassi pre-esposizione (PrEP) e fortemente
dipendente dall'aderenza. Per alcune persone ¢ piu facile assumerli regolarmente se basta
andare a farsi un’iniezione ogni mese o due, piuttosto che doversi ricordare di prendere le pillole
ogni giorno o anche solo quando prevedono di avere rapporti sessuali.

Lo studio HPTN 077 sta indagando sicurezza, tollerabilita ed accettabilita di un inibitore
dell’integrasi sperimentale, il cabotegravir ad azione prolungata, pensato per la
somministrazione per via iniettiva. Essendo uno studio di fase 2a, non si prefigge invece di
valutarne I'efficacia a livello di prevenzione. (Alla Conferenza sono stati perd presentati dati molto
promettenti sul cabotegravir ad azione prolungata nelle terapie antiretrovirali.)

La somministrazione avviene una volta ogni otto settimane, per iniezione intramuscolare. Le
iniezioni sono risultate ben tollerate: soltanto un partecipante su un totale di 199 ha
abbandonato lo studio a causa di una reazione nel sito di iniezione.

Malgrado, come detto, lo studio non mirasse a stabilire I'efficacia preventiva del cabotegravir, va
segnalato che nessuno dei partecipanti ha contratto I'HIV nel periodo in cui ricevevano iniezioni
regolari. Solo in uno di essi si & osservata una sieroconversione 48 settimane dopo che aveva

eseguito l'ultima iniezione, quando ormai i livelli ematici del farmaco erano irrilevabili.

E orain corso uno studio piti ampio, denominato HPTN 083, volto a raffrontare I'efficacia per la
profilassi pre-esposizione del cabotegravir somministrato per iniezione con quella del Truvada
(tenofovir/emtricitabina) assunto per via orale.
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| costi di produzione dei farmaci di prima linea per
HIV, epatiti virali e tubercolosi non superano i 90
dollari: perché pagare di piu?

Dzintars Gotham durante il suo intervento a IAS 2017. Immagine di Enzo Poultreniez / http://aides.org

| trattamenti per HIV, epatite B e C e tubercolosi potrebbero costare meno di 90 dollari all'anno
I’'uno, avendo la possibilita di utilizzare farmaci generici, ha riferito alla Conferenza Dzintars
Gotham dell’lmperial College di Londra.

E quanto risulta da un’analisi dei prezzi delle materie prime utilizzate nei farmaci necessari al
trattamento di ognuna di queste tre patologie e i costi di produzione di ogni prodotto.

L'indagine ha evidenziato che con soli 78 dollari statunitensi & possibile produrre una quantita
sufficiente per un anno della combinazione di tenofovir, emtricitabina ed efavirenz utilizzata nella
terapia antiretrovirale di prima linea; la produzione di un ciclo di trattamento per I'epatite C puo
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invece costare trai 47 e i 79 dollari.

Anche se i costi delle terapie anti-HIV sono drasticamente calati da quando, nel 2001, in India
iniziata la produzione di versioni generiche dei farmaci antiretrovirali, a causa di vincoli brevettuali
questi farmaci non sono ancora disponibili in tutti i paesi. Nei prossimi anni, pero, giungeranno
a scadenza le coperture brevettuali di alcuni dei farmaci chiave impiegati nelle terapie
antiretrovirali e sara dunque possibile il ricorso ai generici.

Per raggiungere gli obiettivi globali di copertura del trattamento HIV e di soppressione virale, di
eradicazione dell’epatite C e riduzione dell'incidenza di tubercolosi e tubercolosi farmaco-
resistente, sara necessario ampliare notevolmente il bacino di pazienti trattati per ognuna di
gueste patologie. L'abbattimento dei costi dei medicinali & dunque un fattore chiave per rendere
economicamente sostenibile I'attuazione di ampi programmi di trattamento per HIV ed epatiti
virali.

| trattamenti saranno meno onerosi man mano che scadranno i brevetti e sempre piu paesi
saranno in grado di ottenere equivalenti generici per i farmaci impiegati per trattare HIV ed
epatite virale, hanno detto gli studiosi. Anche laddove sono ancora in vigore i brevetti, la
consapevolezza dei reali costi di produzione dovrebbe consentire ai governi di pretendere dalle
case farmaceutiche prezzi pit abbordabili, concordano gli oratori che hanno preso parte a un
simposio dedicato alla questione dei prezzi dei farmaci.
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Circoncisione medica maschile: quali benefici per
le donne?

Carlos Toledo durante il suo intervento a IAS 2017. Foto di Roger Pebody, aidsmap.com

E ormai assodato che la circoncisione & in grado di proteggere gli uomini dall’infezione da HIV;
scarseggiano invece le evidenze riguardo gli eventuali benefici per le donne. Quasi dieci anni fa,
una meta-analisi non aveva trovato elementi per ritenere che la circoncisione maschile potesse
ridurre il rischio di contrarre I'HIV anche per le donne.

In uno studio presentato alla Conferenza di Parigi e condotto su un gruppo di donne sudafricane
il cui partner sessuale pil recente era circonciso, € risultato pero che le partecipanti erano meno
soggette all'infezione, il che lascia supporre che i programmi per la circoncisione medica
maschile effettivamente giovino anche alle donne.

| dati evidenziano nelle donne con partner circonciso un rischio ridotto di papillomavirus umano,

ulcere genitali, herpes simplex di tipo 2, sifilide, vaginosi batterica e T vaginalis, probabilmente a
causa del fatto che il cambiamento nell’anatomia del partner maschile rende meno probabile la
trasmissione di questi agenti virali.

Nel caso dell’HIV, tuttavia, & piu verosimile che la circoncisione porti alle donne dei benefici
indiretti, riducendo in generale la prevalenza HIV negli uomini sottoposti all’'intervento.
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Il nuovo studio & stato condotto su un campione di uomini e donne siti nella provincia del
KwaZulu-Natal, in Sudafrica, e ha riscontrato tassi di HIV meno elevati nelle donne con partner
circonciso (42%) rispetto a quelle con partner non circonciso (54%). Incrociando questo dato con
altri fattori, I'analisi dei risultati mostra che le donne con partner circonciso avevano il 30% di
probabilita in meno di contrarre I'HIV. Queste donne sono inoltre risultate meno soggette
all’herpes simplex di tipo 2.

Link collegati
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Effetti collaterali degli antiretrovirali di uso
comune

Il tenofovir disoproxil € uno degli antiretrovirali pit frequentemente impiegati nel trattamento
dell'infezione da HIV, e proprio per questa ragione i suoi effetti collaterali — rari ma importanti —
possono potenzialmente colpire un elevato numero di pazienti.

Occorre per esempio tenere sotto stretto monitoraggio la funzionalita renale dei pazienti che
assumono tenofovir, soprattutto se in combinazione con ritonavir, & stato sottolineato questa
settimana alla Conferenza.

La sindrome di Fanconi & una particolare insufficienza renale causata dall’eccessiva perdita di
alcune sostanze che normalmente dovrebbero essere riassorbite dall’organismo e che invece
vengono espulse attraverso le urine, come fosfati (costituenti delle ossa), amminoacidi e
bicarbonato, il che causa un pericoloso innalzamento dell’acidita nel flusso ematico (acidosi).

Il dott. Nicholas Medland della Monash University di Melbourne, Australia, ha riferito alla
Conferenza che la sindrome di Fanconi € risultata un effetto collaterale “poco comune, ma non
raro”, con I'1,25% dei partecipanti al suo studio (un paziente su 80) che I'aveva sviluppata
nell’arco di un decennio. Il dato pitu importante & che la sindrome pud comparire
inaspettatamente anche in pazienti non considerati a rischio di malattia renale.

In alcuni studi il tenofovir € stato anche associato alla perdita di densita ossea. Tuttavia,
Dominique Costagliola dell’ente nazionale francese di ricerca INSERM ha dichiarato di non aver
rilevato associazioni tra il tenofovir o altri antiretrovirali e rischio di fratture del tipo normalmente
correlato a una ridotta densita ossea.

Link collegati
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Nuove opzioni farmacologiche per la terapia di
prima linea: la doravirina

Kathleen Squires a IAS 2017. Foto di Liz Highleyman, hivandhepatitis.com

Un regime monocompressa contenente doravirina, un inibitore non-nucleosidico della
trascrittasi inversa (NNRTI) di nuova generazione, ha dato prova di un’efficacia pari a quella di
una co-formulazione a base di efavirenz nella riduzione della carica virale dell’HIV, ma ha
mostrato un profilo piu favorevole in termini di effetti collaterali: sono i risultati di uno studio
presentato alla Conferenza, denominato DRIVE-AHEAD.

| farmaci attualmente disponibili per la terapia antiretrovirale di prima linea sono sicuri e
altamente efficaci. Negli ultimi anni, gli inibitori dell'integrasi hanno praticamente soppiantato gli
NNRTI nella terapia di prima linea, ma & sempre bene avere a disposizione farmaci efficaci e
ben tollerati appartenenti a diverse classi di antiretrovirali, per avere piu opzioni a disposizione
nell’elaborazione di regimi su misura.

La doravirina, un NNRTI sperimentale attualmente allo studio da parte della casa farmaceutica
Merck, ha un profilo di resistenza unico che la rende efficace contro ceppi virali resistenti ad altri
NNRTI, come per esempio quelli con la mutazione K103N. Pu0 essere assunta anche lontano
dai pasti e ha un basso potenziale di interazioni farmacologiche.

Con DRIVE-AHEAD e stato osservato che, dopo 48 settimane di trattamento, si era ottenuta una
carica virale non rilevabile nell’84% dei pazienti del braccio della doravirina e nell’81% di quelli
del braccio dell'efavirenz, il che comprova la non-inferiorita della nuova co-formulazione. |
pazienti che hanno ricevuto la doravirina, pero, erano meno soggetti all'insorgenza di effetti
collaterali a carico del sistema nervoso come vertigini, disturbi del sonno o depressione.
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Trattamento della coinfezione con il virus
dell’epatite C: 'opzione pangenotipica

Karine Lacombe a IAS 2017. Foto di Steve Forrest/Workers' Photos/IAS

Un nuovo regime pangenotipico di AbbVie a base di glecaprevir e pibrentasvir é risultato in grado
di eliminare il virus dell’epatite C (HCV) in quasi tutti i pazienti con coinfezione HIV/epatite C che
hanno preso parte allo studio EXPEDITION-2, ¢ stato riferito durante la relativa presentazione
alla Conferenza.

Il trattamento si € dimostrato altamente efficace, con il 98% dei partecipanti che presentava una
carica virale HCV RNA stabilmente irrilevabile alla 12° settimana dal termine del trattamento
(SVR12).
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Entro agosto si attende I'approvazione del glecaprevir/pibrentasvir (Maviret) da parte della Food
and Drug Administration degli Stati Uniti. Nel frattempo la combinazione ha gia ricevuto parere
positivo dal Comitato per i prodotti medicinali a uso umano (CHMP) dell’Agenzia Europea per i
medicinali (EMA) e dovrebbe essere autorizzato all'immissione sul mercato nell’Unione Europea
nei prossimi mesi.

"Questi risultati fanno pensare che il regime a base di glecaprevir/pibrentasvir possa essere
ideale come opzione di trattamento pangenotipico per le prime otto settimane nei pazienti con
coinfezione HCV/HIV-1 non affetti da cirrosi”, hanno concluso gli autori.
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Scarica la nostra app di notizie per tutti gli
aggiornamenti su IAS 2017
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Oltre ad accedere alle notizie provenienti dalla Conferenza sul sito di NAM, & anche possibile
scaricare I'applicazione gratuita per iPhone o Android.

L'applicazione fornisce i link ai nostri report quotidiani sulle nuove ricerche presentate a IAS
2017 e sulle altre novita in materia di trattamento e prevenzione dell’HIV, con uno sguardo anche
ai principali sviluppi in tema di epatite, tubercolosi e altre patologie associate al virus.

Oltre agli articoli di redazione a cura di NAM, le applicazioni offrono una raccolta di notizie relative
all’'HIV selezionate da siti web di tutto il mondo.


http://www.infohep.org/page/3151391/
http://www.infohep.org/page/3151391/
http://www.aidsmap.com/Glecaprevirpibrentasvir-is-effective-for-people-with-HIVHCV-co-infection/page/3159826/
http://programme.ias2017.org/Abstract/Abstract/918
https://www.youtube.com/watch?v=aAfKfrsMIVQ
http://www.aidsmap.com/news-app
https://itunes.apple.com/app/aidsmap-news/id498934825
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.nam.aidsmap.news&feature=nav_result

Link collegati

Scarica da iTunes I'app gratuita per iPhone

Scarica da Google Play I'app gratuita per Android

Sostieni NAM

Un messaggio di un nostro sostenitore che ci ha fatto sorridere! NAM & un’organizzazione senza
scopo di lucro che, per portare avanti la propria opera, fa affidamento sulla generosita dei
sostenitori, ed & grata per qualsiasi donazione ricevuta, grande o piccola che sia.

NAM crede fermamente che I'accesso a informazioni chiare, scientificamente accurate e fornite
in piena autonomia sia il primo, fondamentale passo per poter prendere decisioni sulla propria
salute e vivere piu a lungo, piu sani e piu felici.

Scopri come il tuo contributo puo fare la differenza; se vuoi sostenere NAM, puoi fare una
donazione online alla pagina www.aidsmap.com/donate.

Grazie.

Link collegati

www.aidsmap.com/donate

LEGA ITALIANA Traduzione di LILA Onlus — Lega Italiana per la Lotta contro I'AIDS
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Collegati a NAM su Facebook: Tieniti aggiornato con entusiasmanti progetti, le piu


http://itunes.apple.com/app/aidsmap-news/id498934825
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.nam.aidsmap.news&feature=nav_result
http://www.aidsmap.com/donate
http://www.aidsmap.com/donate
http://www.lila.it/
http://www.aidsmap.com/
https://www.iasociety.org/
https://www.clinicaloptions.com/hiv.aspx
http://www.facebook.com/pages/NAM-the-HIVAIDS-information-charity/99971718192

recenti scoperte ed i nuovi sviluppi dal mondo di NAM.

Segui NAM su Twitter per collegamenti e notizie fresche di stampa dai nostri inviati,
che seguono in tempo reale i pit importanti sviluppi e conferenze. Trovi il nostro news
feed all’indirizzo www.twitter.com/aidsmap_news, ed i nostri tweet sono pubblicati
anche su www.twitter.com/aidsmap.

Segui le nostre news sulla conferenza iscrivendoti ai nostri feed RSS.

NAM's news coverage of the International AIDS Society's Conference on HIV Science has been
made possible thanks to support from Gilead Sciences Europe Ltd. and Merck & Co. NAM's
wider conference news reporting services have been supported by Janssen and ViiV Healthcare.

(AE11) aidsmap

NAM e un’organizzazione community-based, vincitrice di numerosi premi, attiva nel Regno Unito,
che fornisce in tutto il mondo informazioni accurate ed affidabili sull’HIV, a persone HIV-positive ed
ai professionisti che forniscono loro cure, supporto e trattamenti.

Fai la differenza! Fai una donazione su www.aidsmap.com/donate

Per maggiori dettagli, contatta NAM:
tel: +44 (0)20 7837 6988

fax: +44 (0)20 7923 5949

email: info@nam.org.uk

web: www.aidsmap.com
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