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Stile di vita e salute
Da tempo la scienza ha scoperto l'esistenza di
una correlazione tra stile di vita e salute. I con-
torni e le reali dimensioni di questa relazione
sono probabilmente ancora da approfondire,
tuttavia su alcuni comportamenti possiamo or-
mai essere certi. • ormai arcinoto che il fumo fa
male. • altres€ noto che l'attivit• fisica migliora
lo stato della nostra salute, sotto molti aspetti.
C'‚ poi la questione alimentare, molto impor-
tante. Forse non esistono certezze assolute, an-
che per la presenza di moltissime variabili indi-
viduali, sociali, culturali. Tuttavia la tendenza
prevalente ‚ quella di credere che molte abitu-
dini legate allo stile di vita possano aumentare
i fattori di rischio. Se tali abitudini vengono
modificate, se la qualit• della nostra alimenta-
zione migliora, ci sono molte probabilit• che i
fattori di rischio si riducano. Le ricerche speri-
mentali effettuate negli ultimi decenni indica-
no che alcune malattie importanti sono causa-
te da una variet• di fattori, soprattutto da abi-
tudini sociali e personali scorrette. La preven-
zione di importanti malattie ‚ dunque possibi-
le, almeno parzialmente, intervenendo su tali
abitudini. Uno stile di vita sano puƒ costituire
un modello di promozione della salute ed esse-
re considerato una sorta di medicina preventi-
va. Nell'ambito di un programma giusto di mo-
dificazione del comportamento, una particola-
re attenzione deve essere posta alla nostra die-
ta. Ricordiamo che una dieta sana ed equilibra-
ta impone l'assunzione di vitamine, sali mine-

rali, fibre, proteine e carboidrati, che troviamo
in abbondanti dosi di verdura e frutta fresche,
carni bianche e pesce azzurro, pasta, pane, ri-
so, cereali integrali. Bisogna di conseguenza ri-
durre il consumo di carne rossa e soprattutto di
grassi di origine animale.

I COLORI DELLE VITAMINE
Grazie alla sua meravigliosa e inspiegabile ca-
pacit• creativa, la natura ha pensato non solo
di fornirci tutto ciƒ che ci serve per il nostro so -
stentamento, ma ha anche voluto orientarci
nelle nostre scelte. Come? Con i colori. Ogni
prodotto naturale ha il suo colore specifico e
caratteristico, e non a caso, poich! ad ogni co-
lore corrisponde una vitamina o gruppi di vita-
mine. 
Gli scienziati alimentaristi ci consigliano quindi
di consumare ogni giorno frutta e verdura di
colore giallo verde e rosso. Questo ci assicura
l'assunzione del pi" largo spettro di nutrienti
presenti nei prodotti freschi. Ad esempio: tre
albicocche, insalata verde scuro, pomodori; op-
pure fragole, spinaci cotti a vapore, un pepero-
ne giallo; o ancora zucchine alla griglia o broc-
coli cotti a vapore, due mele rosse, melone o
zucca. Tutti i giorni. Poi non bisogna dimenti-
care gli altri alimenti, anch'essi ªsuperdotatiº,
di color rosso scuro, viola, blu, marrone: mirtil-
li, frutti di bosco, barbabietole, fagioli scuri,
cioccolato amaro senza latte e con un minimo

70% di pasta di cacao, caff‚ (tre tazzine), vino
rosso (non pi" di un bicchiere al giorno). Tenia-
mo presente che non si tratta solo di vitamine
ma anche di elementi, come gli antiossidanti,
capaci di contribuire a prevenire importanti
patologie.
Cos€, senza perdere tempo a domandarsi quali
siano quelle fantomatiche vitamine presenti
qui o l•, basta orientarsi su una vasta gamma
di colori.

CIBO RICCO E CIBO A
CALORIE VUOTE

Dalla quantit• di ortaggi, verdure, pasta, pata-
te e legumi consumati ‚ possibile calcolare se si
assorbono vitamine, sali minerali e fibre a suffi-
cienza. Se il consumo di questi cibi ‚ basso, o se
sono molto raffinati, significa che non si assu-
mono sufficienti dosi di quei nutrienti, e que-
sto puƒ creare problemi di relativa malnutri-
zione, problemi di digestione ed eliminazione. 
C'‚ poi la questione del cibo a ªcalorie vuoteº:
burro, margarina, oli vegetali, gelato, alcol, sa-
latini, biscotti, dolciumi vari e bevande gassate
sono cibi noti per avere molte calorie, ma an-
che per essere privi delle vitamine e dei sali mi-
nerali necessari per la loro metabolizzazione.
Questi alimenti, di cui sono pieni i nostri super-
mercati, oltre a favorire l'obesit•, costituiscono
un nuovo tipo di denutrizione conosciuta con il
nome di ªdenutrizione per eccesso del super-

Recentemente ha fatto scalpore la
lettera inviata a un giornale da una
ragazza di ventun'anni che raccon-
tava la sua storia di sieropositiva.
Ragazza ªnormaleº che trova un fi-
danzato, lei fedele, lui evidente-
mente no, che si scopre con HIV a di-
ciotto anni. Situazione per niente
facile, sia per l'et• che per il fatto
che non si considerava ªa rischioº.
Non ‚ sicuramente la prima, e non
sar• purtroppo l'ultima.
Perch! una persona si infetta? La
prima cosa ‚ la cattiva informazione
o, meglio, l'assenza di informazione.
Nessuno ci dice che siamo sempre a
rischio, che chiunque puƒ avere l'-
HIV (normalmente, come le gravi-
danze, capita solo alle altre¼). Po-
chi, all'interno di una coppia, sia
etero che omosessuale, parlano di
cosa significhi veramente il rispetto
dell'altro: si giura fedelt•, si tradi-
sce, non ci si protegge e si mette a
rischio l'altro. Si dovrebbe invece
partire da un bel discorso di infedel-

t• possibile, ma con rispetto della
salute del partner. La nostra menta-
lit• moralistica e bacchettona invece
ci dice che io/lui/lei non ci tradiremo
mai. Sbagliato. Si fa il test, se en-
trambi sono/siamo negativi, si fa in
modo di proteggersi/ci dall'esterno.
L'altra cosa evidente da questa vi-
cenda ‚ che un giovane non puƒ es-
sere sieropositivo: bello, sano (appa-
rentemente), vitale. Perch! se uno
ha l'HIV si vede. O no? Ci sono arti-
sti, sportivi, manager, insegnanti,
medici, casalinghe, operai, ricchi,
poveri, belli o brutti con HIV. E non
l'hanno scritto in fronte e, probabil-
mente nel 30-50% non lo sanno
neanche perch! non hanno mai fat-
to il test.
Quindi?
Primo: fare il test. Secondo: proteg-
gersi.
Sempre. A diciotto anni come a ses-
santa. 

Massimo Cernuschi.

Sieropositivi 
a vent'anni
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fluoº. Quei prodotti saziano e forniscono an-
che una sorta di soddisfazione psicologica, ma
non forniscono un nutrimento vero e sano e
possono contribuire all'aumento del rischio di
incorrere in processi degenerativi, problemi di
salute orale e dentale, e danni al sistema im-
munitario.
Ricordiamo che si dovrebbe ingerire un minimo
di due litri di liquidi al giorno, non zuccherati.
Bere acqua ‚ il modo migliore di reintegrare il
proprio fabbisogno di liquidi senza l'aggiunta
di calorie extra o altri additivi. Cuocere i cibi a d
alta temperatura causa un notevole impoveri-
mento dei principi nutritivi. Friggere i cibi in
abbondante olio aumenta le loro calorie ma
non le vitamine e i sali minerali.  • sconsigliabi-
le il consumo di cibo conservato in scatola o
surgelato, o di pasti preconfezionati, perch!
hanno subito pi" fasi di degrado nutritivo nel
corso della loro produzione.

VITAMINA C: 
NON SOLO AGRUMI

La vitamina C ‚ sempre stata considerata un
utile aiuto contro raffreddori e influenza, e si ‚
attribuito agli agrumi la sua principale fonte di
reperimento. Bisogna ricordare perƒ che si tro-
va in abbondanza anche nei pomodori, nel
prezzemolo, nelle fragole, nei peperoni, nei
vegetali a foglia verde. C'‚ perƒ un frutto ric-
chissimo di C, pi" degli agrumi: il Kiwi, che ‚
ricco anche di potassio, vitamina E e ferro che,
combinati insieme conferiscono al Kiwi pro-
priet• antisettiche. La notevole presenza di mi-
nerali aiuta a regolarizzare la funzione cardia-
ca e la pressione arteriosa. Ha propriet• diure-
tiche e rinforza il sistema immunitario. La sua
pianta ‚ raramente aggredita dai parassiti, ciƒ
significa che i frutti immessi nel mercato, quasi
sempre sono indenni da fitofarmaci, cosa da
non sottovalutare. 
Inoltre: la vitamina A favorisce la crescita e la
riparazione dei tessuti; ‚ utile per pelle, ossa e
denti. Si trova in latte uova e carni. La vitamina
B ‚ utile al sistema nervoso e alla costruzione di
nuove cellule. Si trova nel lievito di birra, nel
fegato, nei legumi.

LA VITAMINA D 
TORNA DI MODA

La vitamina D, tenuta in ombra per anni dalle

pi" famose e celebrate vitamine C, E e B, torna
sulla scena grazie al rinnovato interesse da par-
te della scienza. Da numerosi e recenti studi
scientifici risulta che l'importanza della D, sem-
pre confermata come coadiuvante del calcio
nella formazione delle ossa, ‚ dimostrata dal
legame tra assorbimento di D e abbassamento
dei rischi di tumore al seno, al colon, alle ovaie
e alla prostata. Bassi livelli di D influirebbero
anche su diverse malattie degenerative. Sem-
bra ormai dimostrato che il deficit di questa vi-
tamina si ripercuote sul sistema immunitario. 
La vitamina D si trova nei pesci grassi come il
salmone, nell'olio di fegato di merluzzo. Si puƒ
reperire anche bevendo quattro bicchieri di lat-
te al giorno e attraverso l'esposizione al sole
per 15 minuti tre volte alla settimana

UNA SORPRESA 
DAI POMODORI 

Tutti sanno che frutta e verdura devono essere
mangiati crudi, senza lasciar passare troppo
tempo dal momento dell'acquisto a quello del
consumo. Ciƒ vale sempre, naturalmente, per la
frutta; ciƒ non vale perƒ per tutte le verdure: al-
cune devono essere consumate cotte. In tal caso
vale la regola della cottura a vapore, o alla gri-
glia, e possibilmente rapidissima, perch! il calo-
re distrugge buona parte dei nutrienti presenti
nel prodotto crudo. La prima regola vale anche
per il pomodoro: se lo mangiamo crudo ci assi-
curiamo l'apporto di tutte le vitamine che que-
sto frutto/vegetale ‚ in grado di offrire.
Tuttavia il pomodoro ci riserva una sorpresa che
lo distingue da altri prodotti: la sua cottura, so-
prattutto se prolungata, e con aggiunta di olio
extra vergine d'oliva, esalta gli effetti di un im-
portante antiossidante, il licopene, molto utile
per prevenire alcune patologie importanti.

COSA C'" DA RIDERE?
Una domenica d'estate a Milano. Ci troviamo in
tanti all'interno di una grande palestra per assi-
stere ad un evento straordinario: la visita di un
Maestro indiano presso una grande Associazio-
ne di Yoga di livello nazionale. Il maestro ‚ in
tourn!e in Europa per un ciclo di conferenze. 
Siamo tutti seduti sul pavimento a parlare, in
piccoli circoli, nell'attesa dell'evento che la for -
tuna ha voluto riservarci
Improvvisamente tutti tacciono. Qualcuno ha

annunciato l'ingresso del Maestro nella grande
sala. Ci alziamo in piedi. Lui entra. Sale sul pal-
co e, dopo un breve, gentile saluto, resta a
guardarci, serio. • grande, alto, imponente e
soprattutto scuro di pelle, come si addice ad un
vero Guru indiano. Noi restiamo fermi e lo
guardiamo, nell'attesa di un cenno, un segna-
le. Lui emette un suono, sembra un colpo di
tosse. S€, in effetti, tossicchia.
No, non ‚ tosse, veramente: piuttosto sembra
quasi che stia sorridendo. Si porta la grande
mano all'altezza dell'addome. Si agita un po',
l'addome si scuote. Ora lo vediamo chiaramen-
te: sta ridendo. Noi in un primo momento lo
osserviamo sorpresi. Poi cominciamo anche noi
a ridere, prima piano, timidamente, poi con pi"
convinzione, quando ormai il Maestro si piega
in due dalle risate. Ci sentiamo contagiati. Non
resistiamo, ridiamo tutti sonoramente come
pazzi scatenati, contenti, allegri, senza sapere
perch!. C'‚ un gran frastuono nella sala e il
senso di una grande, folle esperienza colletti-
va. Poi ci calmiamo.
Perch! abbiamo riso tutti in quel modo? Nessu-
no ha raccontato una storiella divertente, anzi
nessuno, tanto meno il Maestro, ha pronuncia-
to una sola parola. Ebbene, evidentemente
l'insegnamento non puƒ che essere questo:
non ‚ detto che per ridere si debba avere a tut-
ti i costi una ragione. Si puƒ ridere perch! si
vuole essere allegri. Si puƒ scegliere di non es-
sere sempre seri. Si puƒ ridere di nulla, senza
motivo. Possiamo, se vogliamo, modificare il
nostro umore Dopo questa grande risata libe-
ratoria, il Maestro ha cominciato la sua lezione.
Anzi, veramente la prima lezione deve essere
stata proprio quella gran risata.
Recenti ricerche effettuate in Inghilterra hanno
dimostrato che ridere, oltre a regalarci mo-
menti di liberatorio buon umore, aiuta a bru-
ciare calorie in quanto comporta un esercizio
muscolare addominale importante: un'ora di
risate corrispondono a mezz'ora di sollevamen-
to pesi. 
Il problema ‚: cosa c'‚ da ridere? Riusciamo,
oggi, a ridere per un'ora pi" o meno consecuti-
vamente, o per mezz'ora, o almeno per pi" di
dieci minuti? Certo, ci possiamo aiutare con i
film di Totƒ o Stanlio e Ollio o Paperino, ma in-
tanto sar• meglio esercitarsi a ridere di niente. 

Flavio

2 · NOVEMBRE- DICEMBRE2009 · NUMERO6 · ANNO XVIII· EssePi!

Quando si inizia la terapia contro l'Hiv

L'aderenza
L'aderenza ‚ la capacit• di assumere i farmaci seco ndo le prescrizioni,
cio‚ all©ora giusta e rispettando le eventuali rest rizioni alimentari.
• importante avere una routine quotidiana che ti ai uti a seguire atten-
tamente le prescrizioni, che a volte possono essere  difficili e complesse.
Potresti avere bisogno di supporto per adattarti ai  cambiamenti delle
abitudini quotidiane.
Questo ‚ uno degli aspetti pi" importanti da consid erare quando inizi
ad assumere un nuovo trattamento.

QUANTA ADERENZA " NECESSARIA?
Sebbene gli orari di assunzione dei farmaci siano m olto rigidi, esiste una
finestra di circa un©ora all©interno della quale l©assumere il trattamento
rimane comunque sicuro. Alcuni farmaci hanno un mar gine di errore
anche maggiore (ti invitiamo ad informarti dal tuo medico su questo
aspetto specifico). Anche le prescrizioni alimentar i sono importanti.
Considera che se non le segui attentamente, i farma ci non verranno as-
sorbiti correttamente. Quando ciƒ avviene, i farmac i potrebbero non es-
sere pi" in grado di funzionare, potrebbe essere pi " facile sviluppare re-
sistenza ad uno o pi" farmaci, e ciƒ potrebbe limit are le tue opzioni te-
rapeutiche future.
La domanda successiva ‚: #Quanto ci si deve avvicin are al 100% di ade-
renza?# Sfortunatamente la risposta ‚ che il tratta mento antiretrovirale
richiede un© aderenza quasi perfetta¼ Molti studi h anno ormai dimo-
strato che anche saltare una sola dose la settimana  puƒ avere un impat-
to devastante sulle possibilit• di successo del tra ttamento. I risultati de-
gli studi (vedi tabella seguente) dimostrano che ne l caso in cui l©aderen-
za sia del 95%, solo l©81% delle persone raggiungon o una carica virale
inferiore al limite rilevabile.
Cerca di iniziare ad assumere la combinazione di fa rmaci quando sei in

grado di prenderti tutto il tempo necessario per ab ituarti.
Considera che nelle prime settimane l©assunzione co rretta del tratta-
mento potrebbe richiedere una particolare attenzion e.

Uno studio americano condotto su un gruppo di deten uti che assumeva-
no ogni singola dose (ogni assunzione era supervisi onata dal personale
sanitario), ha dimostrato che il 100% delle persone  osservate aveva una
carica virale < 400 cp/ml dopo un anno (85% < 50 cp /ml). Non si tratta di
mettere in carcere tutte le persone sieropositive$ Tuttavia lo studio di-
mostra che assumendo tutti i farmaci all©ora esatta  ‚ possibile sopprime-
re la carica virale con successo.
Cerca di essere esigente con te stesso e stabilisci  quale sia la tua percen-
tuale di aderenza nel corso della settimana. Se il risultato non ‚ soddi-
sfacente, ricordati che hai bisogno di aiuto. Molti  centri mettono a dis-
posizione programmi di supporto all©aderenza, ma se i tu che devi chie-
dere sostegno.
Parlane con il tuo medico.

Alcuni consigli¼
- Raccogli tutte le informazioni relative a quello che dovrai fare prima di
iniziare ad assumere il trattamento: quante compres se dovrai prendere
tutti i giorni ? con quale frequenza ? qual ‚ il ma rgine di errore ? esisto-
no restrizioni alimentari ? dovrai tenere i farmaci  in frigo ? esistono op-
zioni migliori ?
- Pianifica le assunzioni giornaliere per abituarti  ad assumere corretta-
mente il trattamento. Nelle prime settimane annota tutte le assunzioni
e l©orario esatto in cui prendi i farmaci.
- Se hai problemi con gli effetti collaterali, mett iti in contatto con il tuo

centro clinico. Il tuo medico potrebbe consigliarti  altri farmaci che ti po-
trebbero aiutare a gestirli, o potrebbe decidere di  sostituire il tratta-

Livello di aderenza % di persone sotto limite rilevabile di carica virale
Sopra il 95% 81% 
90-95% 64% 
80-90% 50% 
70-80% 25% 
sotto il 70% 6%
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VIREMIA 
ZERO?

PRESERVATIVO 
OBBLIGATORIO

Molte cose sono state dette rispetto al proble-
ma AIDS in tutti questi anni, alcune corrette al-
tre meno. Tra le #certezze# che strada facendo
si sono rivelate errate spicca sicuramente quel-
la secondo la quale l©AIDS riguarda certe cate-
gorie; tossicodipendenti ed omosessuali in pri-
mis. Oggi sappiamo che non ‚ cos€; sappiamo
che gli eterosessuali hanno abbondantemente
superato, in percentuali di cotagio, le due cate-
gorie sopra citate. Di certo abbiamo la consa-
pevolezza che non ‚ corretto parlare di catego-
ria/e a rischio perch‚ siamo tutti a rischio; in-
tendo dire tutti coloro che fanno sesso.

UN VIRUS DEMOCRATICO
Qualcuno ha parlato di AIDS come di un virus
democratico, nel senso che colpisce chiunque
indiscriminatamente senza considerare sesso,
colore, et•, nazionalit•,condizione sociale, reli-
gione ecc. Era cos€ difficile da prevedere questa
realt•? La societ• anni fa era mlto diversa da
oggi? Nei rapporti di coppia per esempio le per-
sone erano molto pi" fedeli nei confronti dei
loro patners rispetto ad oggi? Io credo di no e
non solo perch‚ oggi sappiamo per esempio
che anche politici famosi, potenti, magari spo-
sati pi" volte amano circondarsi, ma sicuramen-
te non solo quello, di giovani veline...magari
minorenni$ Una persona che oggi scopre una
societ• sessualmente attiva, #dinamica#, #infe-
dele# scopre l©acqua calda$

NON CI SONO 
CATEGORIE A RISCHIO

Considerare per anni l©AIDS un problema che
riguarda categorie a rischio, ha prodotto risul-
tati catastrofici in pi" direzioni. La prima, gi•
accennata sopra, ha permesso a molti eteroses-
suali, sessualmente attivi, di considerarsi #sal-
vi#. Il risultato lo stiamo constatando e ritengo,
senza voler fare del catastrofismo, che i dati al-
larmanti che conosciamo siano solo la punta di
un isberg ben pi" consistente proprio perch‚
molti, ancora convinti di essere immuni da que-
sto virus, non fanno il test e quindi non sanno
di essere sieropositivi. Naturalmente questo
produce anche un effetto-catena nel senso che
tutte quelle persone che sono sieropositive e
non sanno di esserlo, magari non usano le ne-
cessarie precauzioni per evitare che il contagio
continui a diffondersi. Immaginiamo per un at-
timo il sentimento che proveranno tutte quelle
persone che per anni si sono sentite al sicuro (e
quindi non si sono tutelate a sufficienza) il
giorno in cui scopriranno, magari con forte ri-
tardo, di essere sieropositive. Con chi potranno
protestare? Forse con i media che per troppo
tempo hanno fatto coincidere l©immagine pub-
blica della persona sieropositiva con dei poveri

diavoli che, oltre al virus, avevano magari an-
che dei problemi esistenziali? 

" NECESSARIA UNA
CORRETTA INFORMAZIONE

Di certo i media tutte le volte che, volendo par-
lare di persone sieropositive, hanno mostrato
figure nell©ombra e con la voce contraffatta (in
pratica esseri irreali lontani dalla normalit•
quotidiana) non hanno di certo contribuito a
fare prevenzione, a creare coscienza, insomma
hanno ubbidito alla sterile legge dell©audiance
e non al ben pi" nobile principio della necessa-
ria informazione. Le errate convinzioni, rispet-
to al concetto di categoria/e a rischio, di quella
parte di societ• perbenista hanno creato un©il-
lusoria sicurezza a molti che delle categorie
considerate a rischio non ne facevano parte. I
risultati sono visibili a tutti:
- sono mancate iniziative efficaci di sensibiliz-

zazione rivolta a tutti;
- un numero altissimo di eterosessuali conta-

giati dal virus.

BISOGNA USCIRE 
DA UN SILENZIO DIFENSIVO

Ma c©‚ dell©altro...purtroppo. Sono po-
chi...troppo pochi i sieropositivi che non hanno
accettato di nascondersi; la stragrande mag-
gioranza infatti si ‚ relegata in un silenzio di-
fensivo. Mostrare i sieropositivi come dei paria
(come ‚ stato fatto in questi 25 anni) li ha de-
classati a cittadini di serie B; il dramma ‚ che
troppo spesso per paura i sieropositivi hanno
accettato in silenzio questa penalizzazione. In
tutto questo tempo ‚ mancata la capacit• di
comprendere l©importanza di rafforzare la soli-
dariet• con tutte le persone sieropositive.

MANCA UN CLIMA 
DI DIFFUSA FIDUCIA

• necessario secondo me che i sieropositivi as-
sumano un ruolo importante nell©azione di
#prevenzione# e per giungere a questo ‚ indi-
spensabile un clima di diffusa fiducia. • oppor-
tuno creare le condizioni perch‚ una persona
possa liberamente dire #sono sieropositivo#
senza paura e rischio di essere emarginato. So-
lo in un clima di diffusa fiducia i sieropositivi
potranno uscire dalla solitudine e normalizzare
i rapporti affettivi e sociali nel contesto nel
quale vivono. • indispensabile che i sieropositi-
vi assumano un ruolo importante nell©azione di
prevenzione. A volte l©emarginazione porta ad
accentuare un©aspetto egoistico dell©individuo.
Molti sieropositivi vivono la propria condizione
con inconscia rassegnazione e nessuna voglia
di lottare attivamente al fine di evitare questo

problema ad altri individui. Attivarsi al fine di
arginare il contagio AIDS credo che sia oggi
un©imperativo per tutti, sieropositivi e non.

" NECESSARIO ARGINARE 
IL NUMERO DEI CONTAGIATI

Uscire dalla solitudine, riappropriarsi di una
identit• sociale propositiva e l©utilizzo del pre-
servativo, sono 3 elementi che potrebbero #ga-
rantire#a tutti i sieropositivi di oggi una #stra-
tegia# che potrebbe portare ad un #controllo#
sul numero dei contagiati di domani. Non di-
mentichiamo infine che se non inauguriamo
una fase nuova in termini di prevezione che as-
sicuri un contenimento dei contagi, un numero
troppo elevato di contagiati porter• domani ad
una inevitabile crisi socio-economica, visto l©ele-
vato costo dei farmaci salvavita. Se vogliamo
quindi garantire i farmaci a tutti coloro che ne
hanno bisogno ‚ indispensabile che da subito
tutti i sieropositivi prendano coscienza rispetto
a quanto ‚ giusto fare al fine di creare quella
societ• che garantirebbe una vita civile, digni-
tosa, solidale e libera a tutti i suoi componenti.

Virgilio Romano LINA  

AIDS, silenzio difensivo 
e societ# giusta$

sempre!

mento antiretrovirale.

- Al mattino prepara tutte le dosi che dovrai assum ere nel corso della
giornata e riponile in un porta-pillole. Cos€ facen do, potrai essere in
grado di verificare se hai saltato o meno una dose.

- Usa una sveglia (o un orologio/telefonino con suo neria incorporata)
per ricordarti di prendere la dose all©orario giust o.

- Quando ti allontani da casa, assicurati di portar e con te una scorta di
farmaci sufficiente.

- Conserva una piccola scorta di farmaci dove pensi  potrebbe essere pi"
utile averli a disposizione: in macchina, al lavoro , ecc...

- Se hai degli amici che sono gi• in trattamento, c hiedi loro come si re-
golano.

Alcuni centri clinici potrebbero essere in grado di  metterti in contatto
con qualcuno che sta gi• assumendo con successo gli  stessi farmaci e/o
con un©associazione di lotta all©AIDS.

- Chiedi al tuo medico un consiglio sui migliori fa rmaci per controllare
nausea e diarrea. Nausea e diarrea sono tra gli eff etti collaterali pi" co-
muni all©inizio del trattamento, ma generalmente sc ompaiono dopo le
prime settimane.

- La maggior parte delle combinazioni (cio‚ #la ter apia#, intesa come in-
sieme di farmaci) comprendono farmaci da assumere d ue volte al gior-
no.

Esistono tuttavia farmaci che si possono assumere u na sola volta al gior-
no. Informati a riguardo.

COSA POSSO FARE 
SE DIMENTICO DI PRENDERE I FARMACI?

Prima o poi quasi tutti dimenticheranno almeno una volta di prendere i
farmaci, ma una cosa ‚ farlo occasionalmente, un©al tra ‚ dimenticare di
prenderli tutti i giorni, o tutte le settimane.
Assumere tutti i farmaci entro il periodo finestra ‚ di vitale importanza.
Se prendi regolarmente i farmaci in ritardo, o ti d imentichi completa-
mente di prenderli, potrebbe essere opportuno inter rompere il tratta-
mento fino al momento in cui sarai in grado di pren derli correttamente.
Ciƒ per evitare di sviluppare resistenze che potreb bero altrimenti pre-
giudicare il tuo futuro.
Parlane sempre con il tuo medico. Potrebbe esistere  una combinazione

pi" facile da assumere: pianifica con il tuo medico  la combinazione giu-
sta per te.

(tratto da pubblicazione Nadir onlus
ª Guida chi inizia la terapia contro l'Hiv)

Dovrai assumere correttamente il trattamento ogni s ingolo giorno.
Prendersi un giorno di pausa • molto pericoloso, ed • sempre possibi-
le fare qualcosa per evitare di saltare una (o pi€)  dosi, qualunque sia il
tuo stile di vita.
Nel caso ti accorgi di avere dimenticato una dose, prendila quando te
lo ricordi. Ma se te ne accorgi al momento di prend ere la dose succes-
siva, evita di prendere le due dosi giornaliere ass ieme.



INIBITORI NUCLEOSIDICI
DELLA TRANSCRITTASI

INVERSA
In questo ambito le ricerche cliniche sono in-
centrate sulla elaborazione di molecole che
possano agire su ceppi di Hiv con mutazione
E184V e con Tams.

APRICITABINA (AVEXA LIMITED)
Possiede in vitro attivit• contro i ceppi di Hiv
con mutazioni M184V, L74V, K65R e contro
ceppi con 5 Tams. La resistenza a questa mo-
lecola sembra comparire lentamente e il far-
maco appare ben tollerato. Gli studi di fase
2b-3 sono ancora in corso.

DAPD (AMDOXIVIR, RFS PHARMA)
Si tratta di un anlogo della purina, che egisce

mediante il suo metabolita Dxg-tp. E' efficace
su ceppi con alcune Tams e con M184V e
K65R. E' attivo anche su Hiv-2 e Hbv.
Per ora ‚ stato studiato solamente in combi-
nazione con zidovudina e micofenolato. Po-
chi effetti collaterali.

ELVUCITABINA 
(ACHILLION PHARMACEUTICALS)
Si ‚ dimostrato quattro volte pi" efficace contro
Hiv di 3Tc. Ha efficacia anche contro Hbv  e ha
una lunga emivita, che permette la monosom-
ministrazione. La concentrazione plasmatica del
farmaco puƒ essere alterata da ritonavir e opi-
navi e la reale efficacia in pazienti con resisten-
ze ai nucleosidici deve essere ancora definita.

RACIVIR (PHARMASSET, INC.)
Si tratta di un analogo della citosina, mono-

Notizie dal Mondo
della ricerca

ASA MOBILE

Solidariet# al volante, 
un anno di soddisfazioni
Il progetto ASA Mobile compie in
questi giorni il suo primo anno di
vita: dall'acquisto dell'automobi-
le, reso possibile grazie ai contri-
buti della Provincia di Milano e di
alcuni enti ed aziende, fino ad
oggi il servizio svolto ha confer-
mato la validit• del progetto, con
un trend di mese in mese crescen-
te e un'utenza costante. Quelle
che sono state le motivazioni che
ci hanno portato ad aderire al
bando provinciale per l'assegna-
zione del contributo, ovvero la
necessit• di colmare un bisogno
silenzioso ma pressante, per un
bacino di utenza fortunatamente
non troppo vasto ma talvolta for-
temente provato dalla malattia,
ha in effetti trovato riscontro
nella risposta e dell'utenza stessa
e degli enti (ospedali, ambulato-
ri, ecc.) preposti a vario titolo alla
presa in carico.

Dopo i primi mesi di `rodaggio' il
servizio si ‚ attestato, anche gra-
zie alla stampa e alla diffusione
di volantini di pubblicizzazione,
su una media di una dozzina di
uscite mensili, e un numero me-
dio di utenti serviti pari a quasi 4,
sempre in riferimento al periodo
mensile: questo ci ha consentito
di rispettare e andare oltre al li-
mite minimo annuo di uscite fis-
sato dalla Provincia, pari a 100,
con un totale effettivo di accom-
pagnamenti al 31.12.09 (com-
prensivo delle prenotazioni da

qui a fine anno) superiore alle
140.

Significativo ‚ il fatto che il picco
di uscite si sia registrato nel perio-
do estivo, proprio ad agosto,
quando pi" rarefatta ‚ stata l'of-
ferta dei servizi pubblici: la sop-
pressione di una linea d'autobus, il
costo esorbitante di una corsa in
taxi, hanno portato nuove richie-
ste che, nonostante la chiusura
della segreteria ASA Onlus, siamo
riusciti comunque ad evadere. 
Il servizio di ASA mobile puƒ infat-
ti contare su un cellulare dedicato,
acceso dal luned€ al venerd€, dalle
8 alle 22, su una piccola rete di vo-
lontari che hanno dato la disponi-
bilit• a chiamata, e su un'agenda
online (www. asamilano.net), a cui
‚ possibile accedere da qualsiasi
rete internet per verificare il ca-
lendario di uscite e prenotare nuo-
vi accompagnamenti.
• con la soddisfazione di aver co-
struito un servizio utile a persone
estremamente disagiate dal pun-
to di vista dello stato di salute,
che ringraziamo ancora una volta
la Provincia di Milano, gli enti e i
privati che hanno contributito
con la propria generosit•, e so-
prattutto i volontari che hanno
trovato il tempo per gli accompa-
gnamenti; e con la stessa soddi-
sfazione ci accingiamo al secondo
anno di svolgimento del proget-
to ASA Mobile ± Solidariet• al
Volante.

Genn Feb. Mar. Apr. Mag. Giu. Lug. Ago. Set. Ott. Nov. Dic. Totale
anno

Media
mensile

Numero di accompagnamenti
mensili 4 13 6 13 63 11 10 18 17 13 17 17 145 12,8

Numero utenti mensili 2 2 3 2 3 3 3 6 7 6 5 4 46 3,83

FARMACI IN FASI INIZIALI DI STUDIO



Scritture
CAMPAGNA CONTRO

L'OMOFOBIA: 
QUALCUNO SE N'"

ACCORTO? 
Intorno alla met• di novembre del 2009, ‚ partita l a
campagna contro l'omofobia voluta dal Ministro per
le Pari Opportunit• Mara Carfagna. Qualcuno se n'‚
accorto?
Trovo la notizia in un minuscolo articolo pubblicato
su Repubblica in quei giorni. Una foto ritrae il Mi ni-
stro affiancato dalla deputata Pd Paola Concia e da l-
l'ex parlamentare Prc Vladimir Luxuria, tutte e tre
sorridenti. La campagna, riferisce il Ministro Carf a-
gna, punta a contrastare le discriminazioni sessual i,
in attesa che si arrivi ad una legge. ªE' la prima cam-
pagna del genere realizzata da un governo italiano.
Sono fiera di aver rotto un tab" portando la lotta
contro l'omofobia nella comunicazione istituziona-
leº. Il governo ha investito due milioni di euro ci rca
per gli spot e la comunicazione, ªuna cifra senza
precedenti - ha commentato Carfagna ± ci siamo ri-
volti alle migliori agenzie creative.º
Fino a questo momento (mentre scrivo siamo a met•
dicembre), non ho avuto la fortuna di vedere un sol o
spot televisivo della campagna in questione, non-
ostante mi sia accanito a cercarlo su tutti i canal i. Ho
solo potuto sentire un paio di volte uno spot radio fo-
nico, e ho notato un'inserzione su due quotidiani. Al-
cuni amici pi" fortunati di me hanno potuto vedere
lo spot televisivo, e ne hanno parlato bene, la com u-
nicazione del messaggio risulterebbe corretta ed ef fi-
cace. Il messaggio consiste nell'invito a rifiutare  l'o-
mofobia perch! certe differenze non contano. Cosa
cambia se il chirurgo che ti sta operando ‚ omoses-
suale o eterosessuale?
I miei dubbi non si riferiscono al merito n! alle i nten-
zioni dell'iniziativa ma piuttosto alla scarsa visi bilit•
della campagna, l'insufficiente numero delle emissi o-
ni televisive, da cui risulta un'informazione sosta n-
zialmente inconsistente e forse inutile. La seconda
obiezione ‚ di natura diversa. L'omofobia ‚ un pro-
blema di dimensioni storiche con complesse implica-
zioni culturali, psicosociali e politiche. Nella no stra vi-
ta quotidiana si presenta graziosamente a noi sotto
varie forme, alcune volte in modi subdoli, altre vo lte
in forme di discriminazione e censura pi" o meno sc o-
perte, che porta molti omosessuali, per ragioni di so-
pravvivenza, all'autocensura nei luoghi di lavoro, o
alla fuga da certe regioni o citt• particolarmente
omofobiche e all'emigrazione. Altre volte l'odio si

traduce in violenza e in pesanti e pericolose aggre s-
sioni fisiche. La cronaca degli ultimi mesi ha ripo rtato
all'attenzione di tutti, episodi di violenza scaten ata
contro coppie gay o singoli, nelle strade delle nos tre
citt•. Queste aggressioni non sono una novit•, ci s ono
sempre state. Ciƒ che ‚ nuovo ‚ la frequenza delle
aggressioni e la sfrontatezza delle esecuzioni. D'a ltra
parte questo non ‚ solo un fenomeno italiano: nella
sola citt• di Londra, negli ultimi mesi, sono stati  uccisi,
non solo malmenati, quattro omosessuali, nelle piaz -
ze e nelle vie del centro. Ora, la domanda ‚ questa : si
puƒ veramente credere che una campagna contro l'o-
mofobia cos€ scarsamente visibile riesca a coinvolg ere
e redimere le coscienze di individui violenti e ign o-
ranti, che non sanno che farsene di concetti per lo ro
insulsi come le pari opportunit• o l'accettazione d el
diverso o la tolleranza nei confronti delle minoran ze?
Intendiamoci: l'iniziativa del Ministro ‚, nelle in ten-
zioni, da considerarsi meritevole, quindi ‚ benvenu -
ta; n! la mia critica ‚ rivolta a Carfagna in quant o
esponente di un governo di centro-destra. Infatti,
basta domandarsi: un governo di centro-sinistra co-
sa avrebbe fato di meglio o di pi"?
Tuttavia resta la sensazione di un'occasione persa.
Sono stati spesi due milioni di denaro pubblico; qu al-
che creativo delle migliori agenzie d'Italia si sar • un
po' arricchito e non solo loro; la campagna non sor ti-
r• alcun effetto di rilievo, perƒ ancora una volta,  co-
me sempre, la buona coscienza dei politici ‚ salva.  

Flavio

UN MODO DI FARE
PREVENZIONE 

CONTRO L'AIDS IN CINA

SVOLTA CINESE SUGLI
OMOSESSUALI, UN BAR GAY

FINANZIATO DALLO STATO 
Trovo questa notizia su La Repubblica di marted€ 22
dicembre 2009: ªPechino ± Motivando ufficialmen-
te la scelta con la necessit• di promuovere la pre-
venzione dell'AIDS, le autorit• cinesi hanno fatto
un nuovo passo avanti nella rimozione dell'omofo-
bia. Il primo bar gay di provincia ha aperto, infat ti,
ieri a Dali, una localit• turistica nella zona meri dio-
nale dello Yunnan.º
L'articolo continua ricordando che locali per omo-
sessuali sono gi• presenti nelle grandi metropoli

come Pechino e Shangai, ma che questa ‚ la prima
volta che un locale gay fa la sua apparizione in un
piccolo centro. 

MALATTIA MENTALE

La notizia ‚ notevole, visto che fino a meno di die ci
anni fa l'omosessualit• era considerata una malatti a
mentale, e ancora nel 1997 era trattata come un cri -
mine. Facile quindi immaginare come sia complicata
e difficile la vita di gay e lesbiche nelle zone ru rali
del paese. 
Tuttavia la novit• di Dali potrebbe portare nuove
speranze di libert•. Il bar gestito dal medico derm a-
tologo Zhang Jianbo, ha iniziato la sua attivit• co n
la benedizione delle autorit• politiche. ªNon lo
chiuderemo, anzi lo aiuteremoº avrebbe dichiarato
un funzionario locale.
Jianbo ha chiarito che il locale sar• aperto tutti i
giorni fino a mezzanotte, e praticher• dei prezzi
molto bassi: ªL'obiettivo non ‚ il profitto, ma pro -
muovere la consapevolezza dell'AIDS in Cinaº. 

DISTRIBUZIONE GRATUITA DEI
PROFILATTICI

A tale scopo - riferisce il medico - sar• organizza ta
presso il bar, la distribuzione gratuita dei profil attici.
Tanta attenzione da parte del governo si spiega con
il fatto che Dali ‚ una delle dieci citt• cinesi co n il
maggior numero di malati di HIV dell'intero paese.
Secondo quanto riferito dall'agenzia Nuova Cina -
continua l'articolo di Repubblica - l'apertura era pre-
vista inizialmente per il primo dicembre, ma ‚ stat a
rinviata per alcune settimane ªper proteggere la pr i-
vacy dei volontari e dei clientiº in seguito alla c urio-
sit• dimostrata dalle autorit• cinesi e stranieri p er
l'avvenimento. La nuova data ‚ stata quindi fissata
in ªsegretoº, solo attraverso un passaparola, evita n-
do qualsiasi forma di pubblicit•, compresa quella a l-
l'interno dei siti web gay.

MAO TSE TUNG

La notizia, indubbiamente, ‚ di quelle che rallegra -
no, se solo pensiamo che qualche decennio fa il
grande compagno Mao Tse Tung ebbe l'ardire di di-
chiarare, in un giorno luminoso e memorabile, da-
vanti ad un popolo di un miliardo di cinesi, che gl i
omosessuali in Cina, semplicemente non esistono.

Flavio

somministrazione, ben tollerato, la cui reale ef-
ficacia su ceppi con mutazione E184V o con
Tams non ‚ ancora stata ben definita da proto-
colli clinici.

INIBITORI NON NUCLEOSIDICI
DELLA TRANSCRITTASI

INVERSA (NNRTI)

I nuovi farmaci di questa classe devono avere
caratteristiche di migliore tollerabilit! (reazioni
allergiche, problemi a livello del sistema nervo-
so centrale e del fegato) e efficacia (migliore
profilo di resistenza) delle molecole gi! in uso.

LERSIVIRINA (VIIV)
La molecola ‚ stata studiata in fase I e risulta at -
tiva contro ceppi di Hiv resistenti aGli Nnrti. Non
sembrano esserci significative interazioni con al-
tri farmaci, appare ben tollerata. Probabilmente
sar• possibile la monosomministrazione 

RDEA806 (ARDEA BIOSCIENCES)
La molecola risulta attiva contro ceppi resisten-
ti a efavirenz (mutazione K103N) e riduce l'uri-
cemia. In vitro la sua efficacia appare ridotta
solamente in presenza di cinque mutazioni spe-
cifiche per Nnrti. In uno studio di fase due ‚
stata dimostrata l'efficacia ªin vivoº. Si sommi-
nistra una volta al giorno e non sono stati regi-
strati significativi eventi avversi. Per ora non ‚

chiaro se lo sviluppo della molecola continuer•
nel campo degli antiretrovirali o in quello dei
farmaci antigotta (?$).

IDX899 (VIIV)
Si tratta di un potente Nnrti, efficace su ceppi
resistenti alle molecole di questa classe gi• in
commercio, estremamente efficace e ben tolle-
rato. Non ‚ chiaro se gli studi proseguiranno,
data la sovrapponibilit• di utilizzo di un'altra
molecola (lersivirina) della stessa classe e della
stessa ditta in possesso del brevetto.

INIBITORI 
DELLA PROTEASI (IP)

L'obbiettivo dovrebbe essere la produzione di
nuove molecole attive su ceppi di Hiv resistenti
ai farmaci gi! in commercio, con meno intera-
zioni metaboliche e con semplici modalit! di
somministrazione. L'obbiettivo non " facilmen-
te raggiungibile, dato l'alto numero di moleco-
le in uso con profilo favorevole.

PPL100 (MERCK & CO.)
La molecola sembra avere un buon profilo di resi-
stenza, non sembra necessitare di ritonavir come
booster (anzi, potrebbe sostituire ritonavir come
booster) e verrebbe somministrata in mono.

SPI-256 (SEQUOIA PH.)
E' una molecola ancora nelle prime fasi di studio.

Sembra avere un profilo di efficacia simile a da-
runavir. Da valutare ancora dosaggio ed even-
tuale utilizzo di ritonavir come booster.

INIBITORI DELL'INTEGRASI (II)
S/GSK1349572 (SHIONOGI/VIIV)
Si tratta di un potente inibitore dell'integrasi,
efficace in vitro contro ceppi resistenti a ralte-
gravir. Nei primi studi clinici effettuati in mono-
somministrazione appare ben tollerato.

INIBITORI DEL CCR5
L'obbiettivo in questo gruppo " di arrivare ad
un farmaco con poche interazioni e da sommi-
nistrare una sola volta al giorno.

PRO140 (PROGENICS PH.)
Utilizza un meccanismo inibitorio del Ccr5, pi"
efficace delle molecole gi• in avanzato stadio
di studio/utilizzo. Viene somministrato sottocu-
te una volta alla settimana, senza particolari
eventi avversi.

INIBITORI DELLA MATURAZIONE
BEVIRAMAT (MYRIAD PH.)
Fa parte di una nuova classe di farmaci in svilup-
po. Gli studi sono ancora nelle fasi iniziali. Risu l-
ta efficace nella riduzione della carica virale in
multiresistenti, apparentemente ben tollerato.
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L©HIV si riproduce molto velocemente facendo copie di se ste sso miliardi
di volte al giorno. Nel replicarsi spesso vengono c ompiuti errori: molti di
questi sono #fatali# per il nuovo virus, altri non lo sono. Le differenze
piccole e strutturali di una copia rispetto all©ori ginale sono dette muta-
zioni. Alcune di queste si verificano proprio nella  parte dell©HIV che ‚
colpita dai farmaci antiretrovirali.
Quando questo accade, il virus mutato ‚ meno sensib ile allo specifico
farmaco.
Per alcuni farmaci (detti ad alta barriera genetica ) ‚ invece necessario
che siano selezionate una serie di mutazioni progre ssive prima che esso
smetta di essere efficace completamente. Questi cep pi di HIV sono detti
#farmaco-resistenti# e lo possono essere a differen ti gradi o livelli.
Solitamente una persona si infetta con un ceppo che  non presenta alcu-
na mutazione, questo ceppo ‚ detto #selvaggio# e su  di esso, per defini-
zione, agiscono tutti i farmaci antiretrovirali. Og gigiorno, vista la diffu-
sione delle terapie, specialmente nel mondo occiden tale, esiste la possi-
bilit• di subire infezione con un ceppo virale gi• resistente ad alcuni far-
maci, quindi con alcune mutazioni.

Una #terapia combinata#, cio‚ a pi" farmaci (almeno  tre), ‚ necessaria
per abbattere la carica virale, che puƒ essere port ata vicino a zero cp/ml:
mantenerla a questi livelli riduce al minimo la pos sibilit• che emergano
ceppi resistenti e diventino dominanti. E© anche ne cessario assumere
sempre i farmaci a dosaggio prescritto, di modo che  la loro presenza co-
stante, plasmatica e intracellulare, garantisca che  non emergano ceppi
resistenti, attraverso un©azione continuativa di ab battimento virale nei
geni della trascrittasi inversa, della proteasi e d egli altri farmaci.
Durante il trattamento, la possibilit• di sviluppar e resistenze ‚ maggiore se
non si ottiene l©abbattimento della carica virale. Anche tra le 50 e le 500
copie, esiste il rischio di sviluppare resistenza a i farmaci antiretrovirali.
Se la carica virale invece ‚ inferiore a 50 cp/ml, le copie di virus prodotte
ogni giorno sono talmente poche da ridurre quasi a zero la probabilit•
di emersione di mutazioni che conferiscono resisten za. Quando una
combinazione di farmaci non ‚ pi" in grado di #azze rare# (leggasi < 50
cp/ml) la carica virale, ‚ necessario cambiarla con  una nuova terapia,
composta sempre da altri farmaci che spesso coinvol gono diverse classi
di medicinali. Molte mutazioni,infatti, sono trasve rsali (concetto di resi-
stenza crociata), cio‚ comuni a pi" farmaci della s tessa classe. Mante-
nendo la carica virale non rilevabile, si previene anche la possibilit• di
resistenze crociate e quindi del fallimento virolog ici di tutti i farmaci dis-
ponibili. La ricerca, tra l©altro, tenta di produrr e farmaci appartenenti al-
le classi gi• conosciute, che perƒ inducano mutazio ni differenti rispetto
a quelle dei farmaci gi• in commercio o che non ne inducano affatto.

RIDURRE IL RISCHIO DI RESISTENZE
E© il primo obiettivo da porsi su un regime terapeu tico che funziona, che
quindi abbia ridotto la carica virale a valori < 50  cp/ml e che stia permet-
tendo alla persona un recupero immunologico.

Nel momento in cui un regime terapeutico non sia in  grado di abbattere
la carica virale completamente, l©aggiungere un ult eriore farmaco al re-
gime base di tre farmaci, intensificando la terapia , potrebbe causare il
pi" rapido emergere di resistenze a quel farmaco.
In situazioni standard dunque non ‚ consigliabile q uesta strategia: al-
meno nelle prime linee terapeutiche si tende, quand o ve ne ‚ la possibi-
lit•, a cambiare completamente i farmaci della comb inazione.
Il segnale di una carica virale che inizia a cresce re, confermato da un se-
condo test a breve distanza, non deve essere sottov alutato.
Prevenire l©emersione di resistenze il prima possib ile con un cambiamen-
to della terapia ‚, in questo caso, sempre indicato . Molti studi hanno or-
mai dimostrato che il successo di una risposta migl iore al secondo tratta-

mento ‚ condizionato dal cambiamento di terapia qua ndo la carica vira-
le ‚ ancora abbastanza bassa.

PREVENIRE LE RESISTENZE
Nel momento in cui un regime terapeutico ‚ efficace , quindi in presenza
di carica virale minore di 50 cp/ml, il cambiamento  dello schema tera-
peutico potrebbe avvenire proprio, tra l©altro, per  prevenire la forma-
zione di resistenze e mantenere farmaci disponibili  per l©uso nel futuro.
Il periodo di tempo dopo quanto cambiare la terapia  funzionante non ‚
a priori quantificabile in quanto dipendente da dif ferenti fattori.
Questi sono, ad esempio, la gestione a lungo termin e degli effetti colla-
terali, i risultati degli esami biochimici alterati , dei parametri epatici e
renali non conformi. Il concetto della #rotazione d i regimi terapeutici#,
secondo soprattutto la #sensibilit• clinica# del me dico, potrebbe essere
un buon modo per ridurre al minimo il rischio dello  sviluppo di resisten-
ze e contemporaneamente gestire gli effetti collate rali e le alterazioni
metaboliche dovute ai farmaci.
Molte persone HIV-positive, da molti anni in terapi a, con la supervisione
del proprio medico, sono riuscite in questo.

TEST DI RESISTENZA
I test di resistenza permettono di determinare qual i sono i farmaci ai
quali non si ‚ pi" sensibili. E© possibile effettua re un test di resistenza so-
lo se la carica virale ‚ maggiore di circa 1000-150 0 cp/ml.
Un test di resistenza genotipico (o #genotipo#) ana lizza la struttura ge-
netica del virus per determinare i cambiamenti risp etto al ceppo origi-
nario (ceppo selvaggio). Determinate mutazioni sono  associate alla resi-
stenza a precisi farmaci. Esaminando i cambiamenti della struttura ge-
netica del virus rispetto a queste mutazioni ‚ poss ibile capire abbastan-
za chiaramente quali farmaci potrebbero funzionare e quali no. Sebbe-
ne questi test non riescano a mettere in evidenza l ivelli molto bassi di
resistenza, rappresentano comunque una guida essenz iale per scegliere
i farmaci della nuova combinazione. Il costo di que sti test ‚ molto infe-
riore al costo di un farmaco che non funziona.
Sebbene il test genotipico non sia in grado di dete rminare quali farmaci
funzioneranno, esso ‚ comunque in grado di individu are i farmaci che
certamente non funzioneranno: un© informazione fond amentale per co-
struire una terapia efficace.
Il test di resistenza fenotipico (o #fenotipo#) ana lizza la reazione del vi-
rus della singola persona messo a contatto con un f armaco in provetta.
Il test ‚ in grado di determinare quanto la persona  singola sia sensibile
(o resistente) ad un determinato farmaco, individua ndo quelli che stan-
no ancora funzionando e/o che in futuro potrebbero funzionare.
I risultati esprimono quanto il virus della persona  sia pi" resistente al
farmaco rispetto ad un ceppo completamente sensibil e.
Per esempio, una resistenza di #10 volte# ad un far maco significa che si
dovrebbe usare un dosaggio dieci volte superiore pe r ottenere lo stesso
risultato che ‚ possibile ottenere sul #ceppo selva ggio#.
Considerato che alcuni farmaci potrebbero essere an cora utili anche nel
caso in cui la sensibilit• risulti ridotta, l©inter pretazione clinica dei risul-
tati del test fenotipico non ‚ sempre facile.
Il test fenotipico ‚ raccomandato quando il test di  resistenza genotipico
non ‚ in grado di fornire un risultato sufficientem ente chiaro ed accura-
to.
Rispetto al genotipo i costi sono superiori. Sono n ecessarie pi" settima-
ne prima di ottenerne i risultati.
Per finire, il test del #fenotipo virtuale# si basa  sui risultati di un test ge-
notipico correlato ad una banca dati che raccoglie i risultati di migliaia
di test fenotipici.

(tratto da pubblicazione Nadir onlus: 
ªGuida chi inizia la terapia contro l'Hiv)

Il modo principale del paziente per perseguire ques to obiettivo • l©a-
derenza. Pi€ una persona • aderente, pi€ si riduce il rischio di svilup-
pare resistenze.

Se sei gi! in trattamento, un controllo periodico d ella carica virale (al-
meno ogni 3-4 mesi) • particolarmente importante. A ssicurati che il
risultato della carica virale sia pronto entro 2 se ttimane dalla data del
prelievo, in modo da controllare l©esito con il tuo  medico. Non aspet-
tare fino al prossimo appuntamento con il medico.
" sempre meglio chiedere che il prelievo venga eseg uito 2-3 settima-
ne prima dell©appuntamento con il tuo medico per fa re in modo che i
risultati degli esami siano pronti al momento della  visita.
Nel caso in cui la tua carica virale fosse aumentat a, chiedi un secondo
test di conferma che dovrebbe essere eseguito lo st esso giorno in cui
ricevi il risultato della prima carica virale.
I #blips#, ossia aumenti isolati della carica viral e poco sopra le 50
cp/ml, sono abbastanza frequenti. In alcuni casi, e seguendo un nuovo
test sullo stesso campione di plasma, la percentual e di errore pu$ es-
sere anche del 50%.

Se l©infezione • recente (da un
anno o due) • dunque opportuno
che venga eseguito un test di re-
sistenza per verificare che il cep-
po sia #selvaggio#.

Se al momento della diagnosi di
HIV-positivit! non • stato effet-
tuato il test di resistenza, • consi-
gliabile farlo prima di iniziare un
trattamento.

Quando si inizia la terapia contro l'Hiv

Le resistenze
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Ti chiediamo

· seriet#

· due ore al mercoled% una

volta al mese

· una sera da dedicare a

riunioni ogni 15 giorni

· partecipazione 

al corso di formazione

SE HAI VOGLIA 

DI METTERTI IN GIOCO 

CON SERIET& 

SEI LA PERSONA CHE

STIAMO CERCANDO$

Troviamoci
rubrica di inserzioni gratuite

33 enne hiv positivo da 10 anni , senza grossi guai
e di buona cultura, serio,  cerca una relazione
possibilmente  duratura con simile. Non abito in
Lombardia ma mi sposto. Cell 3469682774

Ragazzo 34enne di Milano italiano asintomatico
bella presenza sportivo solare vorrebbe conoscere
ragazza per amicizia e condivisione non escluden-
do eventuale relazione. Marco. Cell 393 2515655

Mi chiamo Marco, 43 anni s+. Cerco ragazzo sin-
cero 38-50 massimo per amicizia ed eventuale re-
lazione. Astenersi perditempo. Cell. 393 6957831
oppure 328 0648678

Ragazza quarantenne cerca di dare una mano al
destino¼ Cell.333 2579339

Marco, 59enne hiv+ da 12 anni corrisponderebbe
con persone che vivono problemi di solitudi-
ne.Scrivere a C.P.21 Uff.Post. di Abbiategrasso Mi
20081

Sono una donna di 43 anni a cui farebbe piacere
conoscere amici. Se interessati chiamare o mes-
saggiare al Cell.347 7505996 Dany

Matteo 36enne di Milano sieropositivo incontre-
rebbe ragazzi simpatici per amicizia e divertimen-
to. Cell.348 1780080

Salvatore 42enne hiv+ in buona salute cerca com-
pagna per amicizia ed eventuali sviluppi.Zona
Nord Milano. Cell.392 2090866

Sieropositivo 40enne serioe carino atletico prati-
cante nuoto ed equitazione, desidera conoscere
dona per amicizia. Cell 340 5730912

Sono un ragazzo 28enne, gay, asintomatico me-
diterraneo di bell'aspetto. Mi piacerebbe trovare
una persona interessante per condividere parte
della mia vita. Se sei intelligente simpatico ma-
schile e di bell'aspetto chiamami¼Cell. 340
3029902

Ragazzo 39enne cerca max 40-45enne per amici-
zia ed eventuale relazione. Mi piacerebbe cono-
scere persone serie con lavoro e in buona salute.
Vivo in prov, di Milano. Possibilit• di convivenza.
Cell.338 2722629

Maurizio 42enne hiv+, dolce sensibile conosce-
rebbe ragazza per eventuale amicizia e poi chis-
s•. Cell.340 3927104

Stefano, 34 anni cerca donna con la quale iniziare
bella amicizia e poi magari chiss•¼Cell. 349
3232767

Mario,40enne asintomatico di bella presenza cer-
ca ragazza per amicizia ed eventuale relazione.
Cell.331 4525386

Roberto, 45enne conoscerebbe una ragazza sen-
za figli per amicizia. Cell. 349 2169063

44enne hiv+ cerca compagno serio attivo maschi-
le allegro semplice per eventuale relazione seria,
zona prov.Pavia e/o Milano sud. Scrivere se-ti-sen-
tissi@libero.it

Oscar,43enne di Varese, sensibile amante del ma-
re appassionato di poesia, cerca persona per con-
dividere momenti e anche difficolt•. Cell.338
9258409

Ciao sono Massimo , 43enne milanese 18x70 briz-
zolato longilineo sportivo indipendente, cerco un
compagno in zona, coetaneo, fisico asciutto, per
amicizia ede eventuale relazione. Chiama ore se-
rali 347 7697751

Ciao, sono un simpatico ed estroverso 38enne
¼stanco e non amante dei soliti clich‚, pizzetto,
quasi rasato, occhi verdi, serio e insospettabile,
cerco in Lombardia massimo 30enne, maschile e
insospettabileTel. in ore serali al 328 0984307. No
perditempo$ Non rispondo a squilli e numeri na-
scosti.

Ciao, sono una persona di 48 anni s+, solo. Vorrei
conoscere persone della provincia di Varese per
fare amicizia creare una relazione. Chi ‚
interessata mi scriva e avremo modo di iniziare a
conoscerci. Ciao a tutti. E-mail giovan-
ni.castiglione6@virgilio.it

Stefano cerca compagno serio e disponibile per
costruire un rapporto sentimentale positivo. Cell.
339 4970685

Ciao sono Lorenzo, 45enne asintomatico, cerco

una compagna solare per condividere dei bei mo-
menti assieme che possano durare a lungo. Vivo
a Legnano. Cell.339 2794141

Alexis, 45 anni africano carino e simpatico cerco
una donna semplice dolce e sincera per una storia
sentimentale. Cell.347 2494404

53enne 170x73 occhi verdi rasato cerca massimo
coetaneo per amicizia o altro. Cell 328 7345113
Giorgio

Antonio 50enne 176x78 moro occhi castani, gra-
devole, cerco compagno alto massiccio, deciso ad
instaurare un rapporto ª complice ª e solido. Cell.
348 7457122

Fabio gay 50enne, no clich!, hiv+ da 16 anni in buo -
na salute, vivo a Lugano, anticonformista, viaggia-
tore incallito, fan della Spagna, del mare e della mu-
sica mediterranea , poliglotta, ottimista ed allegr o,
vorrei conoscere nuova gente, et• e nazionalit• in-
differente. 175x65, capelli corti, occhi blu..e un de-
bole per gli orsetti. Hasta pronto 0041919662191

Ciao, sono Fabio, hiv, ho 25 anni e sono di Mila-
no. Sono un ragazzo sensibile e carino, mi piace-
rebbe conoscere una ragazza max 30enne per
amicizia e/o relazione. Ah dimenticavo¼ ci sono
anche nei momenti pi" difficili¼ Chiamatemi al
349 6211657

43enne gay, s+ asintomatico, dolce e carino cono-
scerebbe ragazzo pari requisiti per amicizia e
scambio di poinioni. Poi si vedr•... Zona Lago d'I-
seo cell 339 4023789
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9)67-7-�86%7-�)�1829-��&256)��'%33)//-��6'%53)�%�35)<<-
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Le attivit# 
dell'ASA
C��)175%/-12�-1*250%<-21-��-(6��(%/�/81)(?�%/�9)1)5(?�(%//)�
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1)//)�'%5')5-�

C��58332�&%1',)77-��-1*250%<-21)�)�35)9)1<-21)�1)-�/82+,-�(-

%++5)+%<-21)�

ASCOLTO PSICOLOGICO
�%�6-)52326-7-9-7=�>�81%�3%72/2+-%�(%+/-�-03257%17-
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	�	�
�

�"��67%�-12/75)�5-'267-78)1(2�-/�+58332�(-
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 )5�-1*250%<-21-�'217%77%7)�

/%�6)+5)7)5-%��	��D���
	�	�
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Corsi e attivit# ASA 
ASAFIT (Corso di ginnastica) Luned% ore 19,00
CORSO DI YOGA Gioved% ore 19,30

MASSAGGI SHIATSU Luned% su appuntamento 

Gruppo Auto-Aiuto Luned% dalle 20,30 

PER INFORMAZIONI
lun/ven dalla ore 10 alle ore 19 tel. 02 58 10 70 84  

www.asamilano.org - asa@asamilano.org
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