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leri Elena mi ha ricordato che I’Asa compie
quest’anno vent’anni. E da cosi tanto che
utilizziamo una parte del nostro tempo libero
per combattere I'Hiv?

Pill 0 meno io e lei ci siamo sempre stati,
insieme a centinaia di altre persone che
hanno lavorato per gli stessi scopi, andando
nelle scuole a spiegare ai ragazzini come non
cascarci, attaccando flebo a chi ne aveva
bisogno quando le Asl non lo facevano,
lavorando perché fossero possibili il
counseling, i gruppi di auto-aiuto (compresi
quelli a San Vittore), i convegni, le feste.
Abbiamo steso per anni le coperte dei nomi in
occasione del primo dicembre, abbiamo
acceso le candele ricordando chi ci ha
lasciati. Abbiamo bussato a centinaia di porte

NN

per recuperare il danaro necessario per
tenere in piedi la baracca o per mandare i
soldi in Africa per permettere a dei bambini
orfani di Aids di andare a scuola, facciamo i
venditori al bASAr... Tutto per rendere I'Hiv
meno discriminante e per evitare che
continuasse a colpire.
Tante persone sono passate, magari solo
a bere un the la domenica, e devo ringraziarle
tutte, perché ognuno ha lasciato qualcosa,
e questo ci ha arricchiti enormemente,
a partire da Mattia, che negli anni iniziali
mi (ci) ha veramente dato tanto.
Tanti sono morti, lasciandoci pero la voglia di
continuare a lottare perché non succedesse piu.
Grazie, grazie ancora a tutti.

Massimo Cernuschi
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Il giornale non ¢ finanziato in alcun modo, né diretto,
né indiretto, da case farmaceutiche

L"auto-aluto
e ancora attuale?

Questo articolo é tratto dalla

tesi di laurea in Servizio Sociale

di Vittoria D’Avanzo.

Ci scusiamo con lautrice dell’inevitabile
semplificazione e se i molti contenuti del
suo lavoro sono stati contemplati

solo in piccola parte.

L'ASA fonda la sua esistenza e la sua attivita
in una pratica di solidarieta che ha come obiet-
tivo la restituzione della dignita dell’individuo
affetto da Hiv attraverso la sua rivalutazione e
il rispetto di sé. All'interno di questo orizzonte
di valori '’ASA ha dato vita a molte iniziative a
sostegno delle persone con Hiv.

Nell’estate del 1987 ha iniziato I'attivita di
assistenza domiciliare e sociale, con oltre quat-
trocento persone che hanno usufruito di tale
servizio in quindici anni. Molto pit numerose
sono state le persone che si sono rivolte al’ASA
per il counselling telefonico e vis a vis e per il
sostegno psicologico: servizi che funzionano
quotidianamente e che hanno sinora risposto a
migliaia di richieste. Accanto a queste attivita e
valorizzando ancora di piu i principi della di-
gnita personale, del rispetto e della responsa-
bilita, I'associazione ha dato vita alla prima
esperienza italiana di gruppi di auto-aiuto per
persone sieropositive, nati direttamente dalla
richiesta delle persone sieropositive di condivi-
dere e contrastare i problemi connessi alla ma-
lattia e che riguardavano principalmente la
paura della morte, la sofferenza fisica, I'inesi-
stenza di una cura efficace, I'isolamento. La
complessita degli argomenti ha fatto si che ini-
zialmente i facilitatori dei gruppi — conduttori
in grado di favorire il confronto sollecitando e
utilizzando il contributo di tutti pur mante-
nendo la spontaneita della comunicazione -
fossero esclusivamente psicologi, considerati i

soli in grado di riconoscere le dinamiche e i
meccanismi di situazioni cosi complesse, ma
nei primi anni 90, con la pubblicazione delle
prime linee guida per la conduzione dei gruppi
di auto-aiuto, dagli stessi gruppi di auto aiuto
emersero i primi facilitatori sieropositivi, che
0ggi costituiscono la totalita dei facilitatori at-
tivi in associazione.

| gruppi di auto-aiuto in ASA si tengono set-
timanalmente e hanno la durata di un'ora e
mezza. | temi trattati sono I'assunzione dei far-
maci, i rapporti familiari e affettivi, la comuni-
cazione della propria condizione, il bisogno di
lavoro e di denaro (indice quest’ultimo di come
si sia trasformata la condizione di vita delle
persone sieropositive e di come i gruppi man-
tengano, nonostante il miglioramento della
gravita e drammaticita dell’evento, la loro va-
lenza in termini di supporto alla persona nella
gestione dell’'ansia e di spinta al cambiamento,
alla socializzazione, alla maturazione e alla
prevenzione).

Dopo 15 anni di intensa attivita, nel maggio
di quest’anno, si & ritenuto importante capire
meglio se i gruppi di auto-aiuto per persone
sieropositive costituiscano ancora una risorsa
fondamentale per le persone colpite dal virus,
e se si connotino come esperienza efficace e
profonda nonostante i radicali mutamenti e i
miglioramenti, dal punto di vista epidemiolo-
gico, della cura, della sopravvivenza e dell’'in-
tegrazione.

A questo scopo, e stato sottoposto ai parte-
cipanti dei gruppi di auto-aiuto dell’ASA un
questionario anonimo sull'incontro con ASA e
sulle aspettative rispetto all’auto-aiuto, il sen-
so dell’esperienza del gruppo, il cambiamento
psicologico e la crescita personale. A tali aspet-
ti si fara particolare riferimento in questa pre-
sentazione dei risultati.



Centralino informazioni Aids, dal lunedi al
venerdi dalle 9 alle 19.

*Consulenza psicologica specialistica per
persone sieropositive, genitori, parenti e
partner.

Counselling telefonico e vis-a-vis.

*Gruppi di auto-aiuto per persone
sieropositive, familiari e partner.

*Prestito di ausili sanitari a domicilio per
ammalati.

*Progetto Day House: attivita per vivere
insieme momenti creativi, ricreativi e
culturali.

*Omniateca: centro multimediale di
documentazione (biblioteca, videoteca,
riviste italiane e straniere, opuscoli,
manifesti e foto).

*Gruppo Red Ribbon: il nastrino rosso & un
modo di dimostrare a chi é sieropositivo o
malato di Aids la nostra solidarieta.

*Gruppo Names Project: decorare, ricamare,
dipingere una coperta per ricordare un
affetto perduto e superare il dolore insieme
agli altri.

*Gruppo carcere. Organizza gruppi di
informazione e di auto-aiuto nelle carceri.

*Gruppo banchetti: informazione e
prevenzione nei luoghi di aggregazione.

sEssePiu: bimestrale di informazione e
riflessione rivolto a persone sieropositive e a
quanti desiderino saperne di piu.

*Bazar ASA: mercatino dell’'usato per
raccogliere fondi. Si svolge presso
I’Associazione ogni secondo sabato del mese
dalle 10.30 alle 18.00.

*The con te: a domeniche alterne pomeriggi
di chiacchiere e socializzazione.

PER MAGGIORI INFORMAZIONI SULLE
NOSTRE ATTIVITAE SU COME
PARTECIPARVI POTETE RIVOLGERVI
ALLA SEGRETERIA DELL'ASA.
TELEFONO 02.58.10.70.84

Il campione era composto da 15 soggetti,
13 uomini e 2 donne trai 25 e i 65 anni: 3 di
loro si situavano nella fascia 25-35 anni; 6 in
quella 35-45 anni; mentre altre 6 persone su-
peravano i 45 anni. | dati sulla collocazione
sociale del campione (titolo di studio, profes-
sione) mostrano quanto la realta si allontani
dall'immagine stereotipata legata ai primi an-
ni della diffusione del virus, immagine peral-
tro fuorviante gia a quei tempi, che legava pe-
santemente I'Aids al mondo dell’emarginazio-
ne. Il 70% degli intervistati infatti ha un di-
ploma o laurea ed € impiegato in lavori di con-
cetto o creativi.

Le risposte circa le principali aspettative al
momento dell’ingresso nel gruppo e le valuta-
zioni sul gruppo in seguito alla partecipazione
permettono di descrivere il percorso dell’indi-
viduo rispetto al proprio vissuto: in che modo,
cioe, veniva vissuto il gruppo e quale era la per-
cezione delle valenze e delle funzioni del grup-
po stesso. Nessuno ha dichiarato di non avere
avuto un riscontro del tutto o in parte positivo
alle proprie aspettative rispetto al gruppo.

Le aspettative indicate riguardavano princi-
palmente i bisogni legati all'espressione e alla
comunicazione. Esse corrispondono in effetti
alle funzioni proprie dei gruppi di auto-aiuto,
che sono gruppi di pari, solidali, in cui l'aiuto
non viene elargito dall’alto o in una relazione
di ruoli standardizzati attivo/passivo, ma in
cui si offre aiuto reciproco. La maggioranza de-
gli intervistati ha indicato la prima risposta,
“condividere problemi ed emozioni”, che sot-
tende l'uscita dalla sfera individuale della ge-
stione dei problemi, come un bisogno prima-
rio. A questa indicazione si avvicina il “parlare
di sé”, in cui I'accento cade piu sul momento
espressivo che su quello comunicativo.

Quanto la solitudine possa essere un fanta-
sma molto concreto per il sieropositivo emerge
dal gran numero di risposte ricevute all’'indica-
zione “socializzare”, a cui si aggiunge un’indi-
cazione simile, “conoscere nuove persone”.

L'indicazione data da una persona sull’aspet-
tativa di “aiutare ed essere aiutato” centra in
pieno gli obiettivi del gruppo di auto aiuto, che
si basa appunto sulla reciprocita come forza del
gruppo e momento di maturazione. “Ricevere
informazioni” include invece un momento di
necessita e acquisizione per cosi dire passiva da
parte del sieropositivo che si avvicina al grup-
po; una funzione peraltro importantissima, so-
prattutto in assenza di un adeguato approccio
dal punto di vista medico.

Dopo la richiesta di indicare quali fossero le
iniziali aspettative nei confronti del gruppo in
cui stavano per inserirsi, é stato chiesto agli in-
tervistati di indicare quali fossero le reali fun-
zioni svolted dal gruppo nei loro confronti
durante o dopo la loro partecipazione. Ed ecco
che ricompaiono indicazioni basate sulla comu-
nicazione, sull’ascolto e sulla reciprocita e soli-
darieta dei gruppi di auto-aiuto. Le risposte
che esprimono queste dimensioni sono: “impa-
rare dagli altri”, “aumentare la capacita di
ascolto e tolleranza”, “mettere in comune le-
sperienza”, “comunicare”, “essere d’aiuto agli
altri”, “superare insieme le difficolta”, “fare

EPATI B

emergere il malessere”. Le indicazioni che han-
no ricevuto il maggior numero di preferenze
sono quelle relative all'ascolto e alla condivisio-
ne delle esperienze.

Un altro cospicuo gruppo di preferenze ri-
guarda la dimensione del mutamento psicolo-
gico, che come si € visto € un passo necessario
al fine di potere riorganizzare la propria vita
con speranza.

Dal punto di vista piu strettamente psicolo-
gico della ricostruzione della personalita, si
puo ipotizzare che il numero relativamente esi-
guo di risposte accordate alle indicazioni speci-
fiche (“migliorare la propria autostima”, “sen-
tirsi accettati”, “sentirsi protetti”) segnali non
tanto una reale assenza di queste dimensioni,
quanto un loro lavorio piu nascosto, non im-
mediatamente percepibile come nel caso della
condivisione e della socializzazione. Si tratta
infatti di un’azione sottile del gruppo, che lavo-
ra in profondita nella dimensione piu privata e
individuale di ciascuno.

Infine, ci sembra che il dato piu indicativo
ma anche il piu semplice e inequivocabile, sia
quello che all’'unanimita gli intervistati hanno
indicato che, secondo la loro esperienza, anche
0ggi, alla luce delle nuove prospettive di vita e
dei nuovi successi terapeutici, il gruppo di auto
aiuto sia ancora un importante strumento di
aiuto per le persone sieropositive.

L'auto-aiuto, come si € visto, nasce come
metodo di lavoro da parte di un gruppo di per-
sone che condivide un problema e intende af-
frontarlo insieme: ma e insito nella sua natura
il fatto che esso si trasformi immediatamente
in una realta piu complessa e globale. Questo
perché, anche se il gruppo di auto-aiuto € una
realta eminentemente pratica, che si realizza
momento per momento nel suo farsi e nel suo
viversi, ancor prima e una realta ideale.

E quindi lecito affermare che l'auto-aiuto
un metodo, ma non si esaurisce in quanto tale.
Entrare in un gruppo di auto-aiuto significa
aderire a una scelta di fondo che ha valenze
morali e culturali e che crea e offre senso e spe-
ranza a partire dai significati legati all'espe-
rienza umana delle persone che vivono in con-
dizioni di disagio e di sofferenza.

Il gruppo di auto-aiuto & una realta concreta
sorretta da un orizzonte ideale inesauribile,
che ha un continuo carattere di conquista: pro-
prio in questa inesauribilita sta la sua forza, e
qui si spiega il fatto che I'utilita del gruppo di
auto aiuto non decada, nonostante i (fortuna-
tamente) mutati scenari della realta clinica del-
I'Aids. La base filosofica e psicologica dell’auto
aiuto, infatti, non riguarda solo I'affrontare in-
sieme un problema, ma tocca le zone piu pro-
fonde della costituzione evolutiva dell’essere
umano, che é sempre proiettato e in continuo
spostamento. In proposito, Mattia Morretta
diceva che l'auto-aiuto “rimane un fine che non
viene mai propriamente raggiunto, per certi
aspetti, poiché la presa in carico di se stessi,
I'assunzione della propria personalita e della
propria storia individuale e la crescita umana e
personale non sono mai propriamente conse-
guibili, rimangono quindi una meta”.

(acuradi Barbara D’Avanzo)

BEPATITHE A
______ BPATITEB

PERCHE
AMMAILARSI?

Chiedi al tuo medico

Se e come vaccinarti
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Hiv e

In che modo i farmaci anti
Hiv proteggono il tuo
bambino

La drastica riduzione della trasmissione ma-
terno-fetale é stata uno dei pit importanti suc-
cessi associati al trattamento antiretrovirale.

PACTG 076 ¢é il nome di un famoso studio,
condotto i collaborazione tra Stati Uniti e
Francia. Si tratta del primo studio che ha dimo-
strato che I'’AZT (zidovudina) assunto in gravi-
danza e in grado di ridurre il tasso di trasmis-
sione al bambino.

Le donne che hanno partecipato allo studio
assumevano AZT durante la gravidanza e il tra-
vaglio. Il bambino riceveva AZT nelle sei setti-
mane successive al parto. Lo studio dimostro
che cio riduceva il rischio di trasmissione dal
25% all’'8%.

Dal 1994 questa é stata la strategia racco-
mandata per tutte le donne sieropositive in
gravidanza.

Tuttavia, negli ultimi anni sono stati fatti ul-
teriori passi avanti e oggi il rischio di trasmis-
sione materno-fetale & inferiore all’1%, nel caso
in cui la terapia antiretrovirale si associ al parto
cesareo elettivo e all'allattamento artificiale.

L'’AZT é tuttora I'unico farmaco registrato
per l'uso in gravidanza. Per tale ragione alcuni
medici preferiscono che I'’AZT faccia sempre
parte della combinazione di farmaci che la don-
na assume in gravidanza.

Se sei resistente all’AZT questo farmaco
non dovrebbe essere utilizzato.

Alcune donne potrebbero avere difficolta a
gestire gli effetti collaterali associati all’AZT,
oppure essere gia in trattamento con una com-
binazione che sta funzionando. In questi casi
una combinazione senza AZT potrebbe andare
ugualmente bene: le percentuali di trasmissio-
ne associate alle combinazioni contenenti AZT
sono sostanzialmente identiche a quelle asso-
ciate a qualsiasi altra combinazione efficace.
Anche in questo caso vale la regola secondo la
quale “cio che e bene per la mamma, € bene an-
che per il bambino”.

Nonostante gli enormi progressi compiuti
negli ultimi anni, I'uso della terapia combinata
durante la gravidanza e ancora in corso di valu-
tazione e molte questioni rimangono aperte e
non risolte. Esistono alcuni farmaci (ad esem-
pio efavirenz) e/o combinazioni di antiretrovi-
rali (ad esempio stavudina e didanosina) che
sono controindicate in gravidanza. Pertanto, se
stai assumendo questi farmaci sara importante
che tu discuta con la tua equipe sanitaria di ri-
ferimento se e come modificare la terapia. Tale
discussione dovrebbe includere le possibili con-
seguenze a lungo termine dovute all'impiego di
questi farmaci.

~ Assumere farmaci
antiretrovirali durante la
gravidanza e sicuro?

Anche se il consiglio che generalmente viene
dato a tutte le donne in gravidanza é di limitare
al massimo l'assunzione di farmaci durante il
periodo prenatale, assumere o meno il tratta-
mento antiretrovirale in gravidanza é una que-
stione diversa.

Nel corso della visita prenatale , tu e il tuo
medico valuterete i pro e i contro associati all’i-
nizio — o alla prosecuzione — del trattamento
antiretrovirale, sia per quanto riguarda te sia

ravidanza
alute della donna
e del bambino

per quanto riguarda il tuo bambino.

Nessun farmaco é completamente sicuro in
gravidanza e, nel caso degli antiretrovirali, sono
stati segnalati rarissimi casi di danno al feto.

Viceversa, sono decine di migliaia le donne
sieropositive che hanno gia assunto una tera-
pia combinata in corso di gravidanza senza al-
cuna conseguenza per i loro bambini.

L'assunzione della terapia antiretrovirale
in gravidanza permette di ridurre il rischio
che il bambino nasca sieropositivo dal 25-
30% a meno del 2%.

Qualunque rischio non & paragonabile al
grande vantaggio che fornisce la terapia.

La tua equipe sanitaria ha accesso al registro
internazionale delle malformazioni alla nascita
(operativo dal 1989) in bambini esposti ai farma-
ci antiretrovirali : http://www.apregistry.com.

Sino ad ora il registro non ha rilevato alcun
aumento nella frequenza e nel tipo di malfor-
mazioni (anche tumori) osservate alla nascita
in bambini nati da madri che hanno assunto
farmaci antiertrovirali.

La gravidanza puo avere
effetti negativi

per I'infezione da Hiv nella
madre?

La gravidanza non € in sé dannosa per l'infezio-
ne da Hiv nella madre, ossia non fa progredire di
per sé la malattia. La gravidanza potrebbe causare
un calo dei CD4, usualmente di 50 cellule/mm3.

Questo parametro &€ molto variabile da caso
a caso e comunque la madre rientrera nella
normalita dei suoi parametri appena dopo la
nascita del bambino.

Dovrebbe esserci preoccupazione solo nel
caso in cui i CD4 scendano al di sotto dei 200
cellule/mma3. Questo perché, in questa situa-
zione, aumenta il rischio delle infezioni oppor-
tunistiche* che potrebbero interessare sia la
madre sia il bambino. Per la prevenzione delle
infezioni opportunistiche in generale la madre
sieropositiva incinta necessita delle stesso trat-
tamento di una persona non in gravidanza.

* Le infezioni opportunistiche sono infezioni che general-
mente non si osservano nelle persone sane, ma che possono
essere molto pericolose per le persone sieropositive con una
conta delle cellule CD4 molto bassa. Esempio: la Pneumocistis
Carinii (PCP) e il Citomegalovirus (CMV).

Come sara il mio bambino
quando nasce?

Come abbiamo gia visto la combinazione
della terapia antiretrovirale, del taglio cesareo
e dell'allattamento artificiale riduce il rischio di
avere un bambino con infezione da Hiv dal 25-
30% a meno del 2%.

A differenza dell’adulto, in cui la presenza
degli anticorpi (sieropositivita) ¢ indice della
presenza dell’'Hiv e quindi di infezione, tutti i
bambini nati da madre sieropositiva sono sie-
ropositivi fino a circa 15 — 18 mesi pur non es-
sendo, nella maggior parte dei casi, infetti.

Infatti, gli anticorpi di origine materna (anti-
corpi passivi) attraversano la placenta e sono ri-
levabili anche per molti mesi nel neonato sano.

La presenza degli anticorpi in questo caso
non e assolutamente un problema.

Per essere sicura che il tuo bambino sia ne-
gativo e tuttavia necessario rivolgersi a un cen-
tro pediatrico specialistico in grado di effettua-
re la ricerca del virus nel sangue di tuo figlio
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Seconda puntata

nei primi mesi di vita. Tale esame confermera
se tuo figlio e effettivamente non infetto.

Come dovro comportami
con mio figlio?

Il tuo bambino nascera uguale a tutti gli altri
bambini e dovra essere seguito e accudito come
ogni altro bambino.

L'unica importante precauzione riguarda
I'allattamento. L'infezione da Hiv si puo tra-
smettere facilmente attraverso il latte mater-
no. Pertanto é assolutamente controindicato
allattare il bambino al seno. In italia esiste una
legge che in caso di sieropositivita materna
permette di ottenere gratuitamente il latte ar-
tificiale dal tuo farmacista per i primi sei mesi
di vita di tuo figlio.

Come abbiamo gia detto, & importante che il
tuo bambino venga seguito in un centro specia-
lizzato per I'Hiv pediatrico. E importante che sia
attentamente monitorato nei primi mesi di vita
per accertare lI'eventuale trasmissione del virus
Hiv (entro il 3° mese di vita é possibile sapere
con sicurezza se il bambino non ¢ infetto), l'even-
tuale trasmissione di altre infezioni (citomegalo-
virus, toxoplasmosi) e, nel corso dei primi 2 anni
di vita, per determinare I'eventuale trasmissione
del virus dell’epatite C nel caso tu sia HCV+.

Inoltre & opportuno fare in modo che il tuo
bambino sia seguito sino all’eta scolare — e per
maggior sicurezza nei primi 15 anni di vita -
per poter valutare e curare eventuali effetti col-
laterali legati alla terapia antiretrovirale.

E importante che tu sappia che i pediatri con
esperienza nella cura di bambini nati da madre
Hiv+ ti sapranno offrire tutta I'attenzione e il
supporto psicologico necessari per far crescere
con serenita il tuo bambino.

Inoltre ...

Questo opuscolo (pubblicazione Nadir da cui
vengono tratte le varie puntate, ndr) si occupa
di Hiv e gravidanza. Maggiori informazioni re-
lative al trattamento antiretrovirale sono con-
tenute nella pubblicazione “Guida alla terapia
per le persone con Hiv” disponibile on line nel-
le tre sottosezioni ai seguenti indirizzi:

INTRODUZIONE ALLA TERAPIA DI COMBINAZIONE:
http://www.nadironlus.org/download/cmbo.pdf

GUIDA AL CAMBIAMENTO DI TERAPIA:
http://www.nadironlus.org/download/CHANGE.pdf

COME EVITARE E GESTIRE GLI EFFETTI COLLATERALLI:
http://www.nadironlus.org/download/SIDES.pdf

Questi opuscoli si propongono di fornire le
informazioni piu importanti relative al tratta-
mento antiretrovirale e ti possono aiutare a
trarre il massimo dalla combinazione che stai
assumendo. Ti permetteranno inoltre di acqui-
sire familiarita con termini e frasi che potresti
trovare difficili. Tali informazioni includono
CD4, carica virale e resistenze.

Se non hai una copia di tali opuscoli e ne volessi
una, chiedila al tuo centro clinico, scaricala all'in-
dirizzo web http://www.nadironlus.org oppure
scrivi a Nadir Onlus Via Panama 88, 00198 Roma.

(per gentile concessione di Nadir
Onlus Hiv Treatment Group “Hiv e
gravidanza — salute della donna e del
bambino” giugno 2004)



HIVe Ormoni

ORMONI SESSUALI IN DONNE
HIV POSITIVE

Fin dall’inizio dell’epidemia, le donne con
Hiv hanno riferito cicli mestruali saltati, me-
struazioni pit 0 meno lunghe, dolorose sindro-
mi premestruali e menopausa precoce. Tutto
questo puo essere causato dall’alterazione dei
livelli degli ormoni sessuali, ma altri fattori —
come, ad esempio, l'uso di oppiacei, psicofar-
maci o stress - possono essere responsabili di
alcune variazioni.

Nonostante la frequenza degli eventi ripor-
tati, studi controllati sulle irregolarita me-
struali nelle donne sieropositive hanno prodot-
to risultati inconsistenti. Alcune ricerche han-
no dimostrarto che I'Hiv ha un impatto scarso
o nullo sulla funzione mestruale. Basandosi su
un campione di 197 donne sieropositive e di
189 donne sieronegative, il dottor Tedd Eller-
brock del Centers for Disease Control and Pre-
vention e colleghi hanno riportato sulla rivista
Obstretics and Gynecology (giugno 1996) che
il numero e la durata del ciclo mestruale non
variavano significativamente presso i due
gruppi. Nel marzo 1994 sempre sulla stessa ri-
vista, il dottor P. Shah e colleghi hanno riporta-
to una non significativa differenza nel tasso di
amenorrea (assenza di mestruazioni), irregola-
rita o lunghe mestruazioni, dolori mestruali
tra donne sieropositive e sieronegative. Inol-
tre, nessuna associazione é stata dimostrata
tra la conta dei CD4 e le irregolarita mestruali,
nemmeno tra donne sieropositive sintomati-
che e asintomatiche. In un altro studio il dottor
Susan Cu-Uvin della Brown University e colle-
ghi non hanno riscontrato significative diffe-
renze nei livelli di progesterone e di estradiolo
(una forma di estrogeno) basati sulla conta dei
CD4, sulla carica virale o sul tipo di terapia an-
tiretrovirale.

In contrasto, il dottor Keith Chirgwin della
State University of New York Health Science
Center e colleghi nell’agosto 1996 hanno affer-
mato sul Journal of Aids che le donne sieroposi-
tive senza Aids erano maggiormente soggette ad
amenorrea per piu di tre mesi e a cicli a distanza
fino a sei settimane I'uno dall’altro rispetto alle
donne sieronegative. Nel maggio 2000, basan-
dosi su un ampio studio di 802 donne sieroposi-
tive e 273 sieronegative, il dottor Sioban Harlow
della University of Michigan e colleghi hanno af-
fermato sul Journal of Aids che le donne con
Hiv sono piu soggette ad avere cicli mestruali (ci
si riferisce al periodo che intercorre tra una me-
strazione e la successiva) brevi (- di 18 gg) o mol-

to lunghi (+ di 90 gg) e che alte cariche virali e
un basso numero di CD4 sono associati a un in-
cremento della variabilita dei cicli.

Secondo il dottor Kathleen Squires della Uni-
versity of Southern California di Los Angeles, le
irregolarita mestruali, I'intensificazione dei sin-
tomi premestruali e una menopausa precoce so-
no piu frequenti con I'avanzare della malattia e
il wasting (tra le donne sieronegative e noto che
nelle giovani donne con anoressia nervosa e
nelle atlete con una bassa percentuale di grasso
corporeo si possono bloccare le mestruazioni).
Infatti, in uno studio su 43 donne sieropositive
con un range di conta dei CD4, pubblicato nel
maggio 1997 sul Journal of Aids, il dottor Grin-
spoon e colleghi hanno rilevato che le donne
con wasting sono piu soggette ad avere cicli ir-
regolari o assenza di mestruazioni rispetto alle
donne con peso stabile o con scarsa perdita di
peso. Tra le donne con wasting serio il 38% sof-
friva di amenorrea rispetto al 17% delle donne
con scarsa perdita di peso.

Problemi mestruali in donne sieropositive si
verificano meno frequentemente dall’avvento
delle HAART, ma i trattamenti contro I'Hiv a
volte possono essere loro stessi causa di irrego-
larita. Per esempio il dottor Henrik Nielsen
dell’Aalborg Hospital in Danimarca ha riporta-
to sulla rivista The Lancet (marzo 1999) di
quattro casi di ipermenorrea (mestruazioni
inusualmente lunghe) in donne che assumeva-
no ritonavir (Norvir); I'ipermenorrea € una si-
tuazione che puo portare all’'anemia a causa
dell’eccessiva perdita di sangue.

Molto rimane da studiare per capire come gli
ormoni sessuali femminili e il sistema immuni-
tario interagiscano. Per esempio, sembra che
fattori ormonali influenzino la vulnerabilita
delle donne all’infezione da Hiv (vedi box 1).
Alcuni studi hanno dimostrato che le donne
sieropositive hanno una conta piu alta dei CD4
rispetto agli uomini che hanno la stessa infe-
zione dallo stesso tempo, e che manifestano
una maggiore progressione di malattia rispetto
agli uomini con la stessa conta di CD4. Fattori
ormonali possono anche aiutare a spiegare la
differenza su come uomini e donne metaboliz-
zino diversamente i farmaci antiretrovirali.

TERAPIE ORMONALI
SOSTITUTIVE PER LE DONNE

Le donne sieropositive sono soggette agli stes-
si cambiamenti ormonali correlati all’eta delle
donne sieronegative. L'uso di terapie ormonali
sostitutive in donne con o senza Hiv e spesso
controverso. Una volta venivano raccomandate di

terza e ultima parte

routine ad entrambe per alleviare i sintomi della
menopausa e per prevenire problemi come l'o-
steoporosi, patologie cardiache e declino cogniti-
vo. A lungo termine hanno portato a studi che di-
mostrarono che l'estrogeno, con o senza proge-
sterone, finiva per portare piu rischi che benefici.

La menopausa solitamente insorge tra la fi-
ne dei quaranta e la fine dei cinquanta. Duran-
te la menopausa e durante il periodo preceden-
te conosciuto come pre-menopausa, la riduzio-
ne dei livelli di estrogeno puo causare sintomi
come vampate di calore, insonnia, affatica-
mento, depressione, irritabilita, perdita di me-
moria, secchezza vaginale. | sintomi piu inten-
si tipicamente insorgono dopo due o tre anni di
oscillazioni ormonali. Un’attenta diagnosi dif-
ferenziale & necessaria per non confondere i
sintomi della menopausa con quelli dell’Hiv
stesso o dei farmasi antiretrovirali.

Per le giovani donne che hanno un’amenor-
rea prematura (prima della normale eta della
menopausa) i contraccettivi orali possono esse-
re usati per ristabilire i livelli di estrogeno e
progesterone e per reinstaurare un normale ci-
clo mestruale. Per le donne meno giovani che
sono in menopausa, i medici solitamente con-
sigliano terapie ormonali sostitutive usando
estrogeni orali (es. Premarin) o estrogeni e pro-
gesterone (es. Prempro).

Nel luglio 2002 é stato dimostrato che la te-
rapia ormonale sostitutiva combinata aumenta
il rischio del cancro alla mammella, dell'infarto,
del colpo apoplettico. Le terapie ormonali sosti-
tutive riducono il rischio di fratture del bacino e
di cancro al colon, ma i ricercatori hanno con-
cluso cheirischi superavano i benefici.

I rischi o i benefici delle terapie ormonali so-
stitutive nelle donne sieropositive restano sco-
nosciuti; le donne sieropositive possono trarre
beneficio dall’effetto preservante le ossa dell’e-
strogeno, specialmente da quando ¢ stato di-
mostrato che le HAART e I' Hiv stesso sono as-
sociati a un alto rischio di osteoporosi. Allo
stesso tempo le donne che assumono HAART
possono essere esposte a un maggior rischio di
infarto e di colpo apoplettico se assumono an-
che terapie ormonali sostitutive. Questi, infat-
ti, sono gia effetti collaterali delle HAART.
Stesso discorso per il rischio di cancro che € gia
un effetto collaterale dell’ immunodepressione.

Sicuramente se usate a breve termine le te-
rapie ormonali sostitutive rimangono una stra-
tegia efficace per combattere i sintomi della
menopausa nelle donne sia sieronegative sia
sieropositive. E inappropriato usarle a lungo
termine per prevenire patologie cardiache o

ellaricerca

KALETRA COMPRESSE
La commercializzazione di Kaletra compres-
se e prevista per la primavera-estate 2006. |
vantaggi della nuova formulazione sono: la ri-
duzione del numero di pillole a parita di dosag-
gio (4 anziché 6 al giorno), la termoresistenza
(non piu necessaria la conservazione in frigo-
rifero) e I'assorbimento indipendente dall’as-
sunzione di cibo (la formulazione attuale ne
prevede I'assunzione dopo i pasti). E evidente
come I'impatto sulla qualita di vita di chi assu-
me guesto farmaco sara notevole.

TIPRANAVIR

La commercializzazione é prevista per i pri-

mi mesi del 2006. Utile per persone gia forte-
mente pretrattate o con resistenza ai Pl gia in
commercio. Per i pazienti con epatopatia cro-
nica deve essere frequentemente valutata la
funzionalita epatica. Ipercolesterolemia e iper-
trigliceridemia sono frequenti.

TMC-114

E aperto il programma “expanded access” di
TMC-114, Nuovo Pl della Tibotec. Dosaggio:
600 mg + 100 mg ritonavir due volte al giorno.
Questi sono i criteri di inclusione: un’eta supe-
riore ai 18 anni; i CD4 < 200; che sia gia stata
assunta una terapia con farmaci delle tre classi
(Nrti, Nnrti, Pi); scarse opzioni terapeutiche




osteoporosi, infatti farmaci come I'alendronato
(Fosamax) e il risendronato (Actonel) possono
aiutare a prevenire l'osteoporosi senza i rischi
delle terapie ormonali.

Per le donne con bassi livelli di estrogeno e/o
progesterone ci sono altre opzioni oltre ai sup-
plementi ormoni orali. L'estrogeno e il proge-
sterone si trovano anche in crema , cerotti e
candelette vaginali, che rilasciano dosi piu bas-
se di ormoni riducendo i rischi. La vitamina E, i
complessi vitaminici B, il magnesio e l'olio di
primula pare possano influire positivamente su
sintomi come le vampate di calore e i crampi.

TERAPIE ANDROGENICHE
PER LE DONNE

Le donne sieropositive possono avere in co-
mune con gli uomini sieropositivi alcuni pro-
blemi: wasting muscolare, aumento di peso, af-
faticamento, depressione, perdita di libido e
indebolimento delle funzioni sessuali. Come
accade negli uomini, questi sintomi possono
essere causati da bassi livelli di testosterone. |
normali livelli di testosterone variano molto da
donna a donna; un tipico range di normalita é
20-100 ng/dL di testosterone totale o 1-2
ng/dL di testosterone libero.

ORMONI SESSUALI E
TRASMISSIONE DEL'HIV

Alcuni ricercatori sostengono che gli ormoni sessuali femminili gio-

Bassi livelli di testosterone sembrano essere
comuni nelle donne sieropositive, specialmen-
te in chi ha la sindrome del wasting. Uno studio
di Grinspoon (1997) su donne sieropositive -
di cui il 66% con wasting severo, il 50% con wa-
sting iniziale e il 33% senza wasting — ha mo-
strato che queste avevano livelli di testostero-
ne libero piu bassi rispetto a donne sane della
stessa eta.

In un articolo comparso su Clinical Infec-
tious Diseases nel febbraio 2003, Jeannie
Huang e colleghi hanno riportato che circa la
meta delle donne sieropositive incluse in uno
studio mostrava di avere bassi livelli di testo-
sterone libero rispetto all’8% di un campione
di donne sieronegative; il 58% delle donne con
wasting severo avevano bassi livelli di testoste-
rone rispetto al 24% di quelle con una minore
perdita di peso.

Nelle donne é possibile somministrare testo-
sterone supplementare, ma sempre con cautela
al fine di evitare effetti virilizzanti collaterali
talora irreversibili come un’eccessiva peluria
facciale o corporea (irsutismo), voce rauca o cu-
pa, aumento del clitoride. Per queste ragioni
viene preferito 'uso di cerotti al testosterone,
creme o gel alle iniezioni di alte dosi di testoste-
rone. Se compaiono effetti
virilizzanti o alterazioni del
ciclo mestruale, le dosi devo-
no essere ridotte o la terapia
va interrotta. Il testosterone
e controindicato a donne in
gravidanza o in allattamen-
to.

In uno pubblicazione del-

cano un ruolo nella trasmissione dell’Hiv e nella sua acquisizione. Alcuni
studi indicano che i livelli di Hiv nei fluidi genitali femminili oscillano du-
rante le varie fasi del ciclo mestruale cosi come i livelli degli ormoni, e
che possono avere implicazioni nella trasmissione sessuale e in quella
da madre a figlio durante il parto. Nel gennaio 2004, il dottor Chia Wang
della University of Washington e colleghi hanno riportato in una rivista
specializzata che I'uso di contraccettivi ormonali & associato a un incre-
mento della colonizzazione della cervice uterina da parte dell’Hiv.

I livelli ormonali sembrano anche avere un effetto sulla vulnerabili-
ta della donna all'infezione. In una ricerca effettuata su scimmie fem-
mine, la somministrazione di estrogeno sembrava proteggere questi
animali dall'infezione da SIV (un virus simile all’HIV); invece le altre
scimmie che avevano ricevuto alte dosi di progesterone risultavano
circa sette volte pit sensibili al virus. Altre ricerche hanno dimostrato
che la somministrazione di contraccettivi ormonali orali o iniettati au-
mentava la probabilita delle donne di contrarre il virus.

In uno studio condotto su 1.500 donne di Mombasa in Kenia, in chi
usava contraccettivi orali si rilevava un incremento del rischio di con-
trarre I'HIV. Inoltre, a parita di tempo di infezione le donne che usava-
no contraccettivi ormonali avevano una carica virale piu alta rispetto
alle altre e multiple varianti virali, fattore associato a una piu rapida

I'agosto 1998, Karen Miller
e colleghi hanno riportato
che in uno studio condotto
su 53 donne sieropositive
con wasting e bassi livelli di
testosterone, la sommini-
strazione di dosi fisiologiche
di testosterone (un cerotto
due volte la settimana) si e
rivelato correlato a un au-
mento di peso e al migliora-
mento della qualita della vi-
ta senza la comparsa di ef-
fetti virilizzanti.

Nell'aprile 2004 su Archi-
ves of Internal Medicine é
stato pubblicato un inter-
vento di Sara Dolan e colle-
ghi che ha dimostrato che
due cerotti di testosterone
alla settimana migliorano la
funzione muscolare. In uno
studio della Miller non sono
stati registrati gli stessi be-
nefici con dosi maggiori di
testosterone (due cerotti

progressione di malattia.

per resistenza virologica o un’intolleranza agli
altri farmaci antiretrovirali registrati.

Si tratta di un farmaco molto promettente e
utilizzabile anche in persone con resistenza ai
P1 “classici”.

ATAZANAVIR

Si segnala che ai pazienti in terapia metado-
nica non deve essere modificata la dose di meta-

done se viene intrapresa Haart con Atazanavir.

NUOVE SIEROCONVERSIONI

Uno studio effettuato presso due centri te-
deschi ha dimostrato che in 10 persone su 49
(20%) con infezione acuta da Hiv erano presen-
ti mutazioni “maggiori” per antiretrovirale, in
particolare 184V (12.2%), 103N (10.2%), 90M
(2%). In questo studio si evidenzia nuovamen-
te come per le persone che si infettano adesso
le opzioni terapeutiche risultino limitate.

due volte la settimana).
Alcuni ricercatori pensa-

CIRCONCISIONE

Uno studio condotto in Sudafrica ha dimo-
strato che negli uomini eterosessuali circoncisi
la possibilita di infettarsi con Hiv tramite rap-
porto sessuale non protetto € ridotta rispetto
ai non circoncisi. Si sottolinea comunque che
la circoncisione NON ¢ un sostituto del preser-
vativo, che deve essere SEMPRE utilizzato per
rapporti occasionali.

ANTIRETROVIRALI E DROGHE

Una nota comune per tutte le droghe, alcool
compreso: il loro utilizzo puo portare a una ri-
duzione dell’aderenza alle terapie. Chi vuole
curarsi bene, non deve farsi!

Alcool

Non ci sono interferenze dirette significati-
ve tra alcool e Haart. | pazienti con insufficien-
za epatica, anche alcolica, possono subire pero

no che steroidi anabolizzanti senza effetti an-
drogenici come il nandrolone e I'oxandrolone
possano rappresentare una valida alternativa
per le donne, sebbene non procurino gli stessi
benefici sulla libido e sulla depressione. Attual-
mente questi steroidi non sono stati ancora
adeguatamente studiati sulle donne sieroposi-
tive.

Grinspoon raccomanda solo testosterone
naturale poiché steroidi anabolizzanti sintetici
possono dare effetti collaterali al fegato. Un’al-
tra opzione consiste nel combinare testostero-
ne a una terapia estrogenica (Estratest). In al-
cune donne questa terapia contribuisce a mi-
gliorare i sintomi della menopausa e a dare piu
energia e libido.

(traduzione a cura di Denise
Bontempi da Beta summer 2004)

VIREMIA
ZERQ?
PRESERVATIVO

OBBLIGATORIO

maggiori danni in corso di assunzione di alcu-
ni farmaci come nevirapina. Il dosaggio di altri
farmaci deve essere ridotto (amprenavir, indi-
navir).

Amfetamine

Non assumere amfetamine se si & in terapia
con ritonavir o lopinavir/r. L'inibizione del ci-
tocromo CYP2D6 da parte di ritonavir provo-
ca riduzione della metabolizzazione delle am-
fetamine e quindi un incremento delle quanti-
ta circolanti con gravi intossicazioni.

Benzodiazepine

Alcune benzodiazepine (alprazolam, mida-
zolam, clonazepam, triazolam) non devono es-
sere somministrate in concomitanza con Pl ed
efavirenz. La loro metabolizzazione puo essere
rallentata e quindi provocare una sonnolenza
eccessiva.
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rubrica

di Inserzioni gratuite

43enne hiv+, cerca ragazza per amicizia e pos-
sibile relazione, abito in provincia di Trento.
Disponibile a spostamenti, ti aspetto. Puoi
chiamare al 3395243729 oppure scrivere a
3395243729@tim.it

43enne sieropositivo asintomatico 173x67,
appassionato di escursioni in montagna, bici-
cletta, cucina, cinema cerco compagno piu o
meno coetaneo per eventuale relazione. Mario
3475807098, solo dopo le 21.00.

Ciao sono Andrea, 39 anni S+ da circa 3 anni.
Cerco ragazzo max 45enne per amicizia e even-
tuale relazione, mi piacerebbe contattare per-
sone appassionate di musica classica (opera li-
rica in particolare) a Milano e provincia.
3477157255.

40enne gay, sieronegativo detenuto nel carcere
di S.Vittore. Vorrei un amicizia sincera e costrut-
tiva, credo che nonostante le molte avversita del-
la vita bisogna avere coraggio ed andare avanti.
Vi aspetto in tanti, potete scrivere a: Alessandro
Carita, Piazza Filangeri, 2 Milano 20123

40enne asintomatico, tutticapelli, 1,78x74,
occhi smeraldo, snello indipendente economi-
camente, ti cerca per continuare una vita az-
zoppata da false ipocrisie. Lombardo-veneto
ma amante dei mediterranei dove ancora trova
il fuoco che gli sta bruciando come una torcia
colma di pece. Il candidato deve essere pulito
dentro e fuori, sia igienicamente che psicologi-
camente, oltre ad avere uguali requisiti se non
qualcosina di piu: Attenzione intellettuale, elu-
cubrazioni solo scritte. Massimo Flavio,
sluis19992001@yahoo.it

Ragazza 30enne hiv+ conoscerebbe persona
dolce e sincera per amicizia ed eventuale rela-
zione seria. Astenersi persone poco serie.
3386834398.

Sono un 48enne hiv+ asintomatico, libero sen-
timentalmente, con lavoro, e casa a Monza che
divido con un gatto. Mediterraneo e intelligen-
te cerco una lei con pari requisiti per....chis-
sa...? 3497442129 previo SMS

40enne di bell’aspetto, ex modello. Voglia di
vivere amante mare e musica 3389258409.

\i[e]ale

NelivAl=Xe >
della ricerce

Cocaina

E teoricamente possibile un’interazione tra
cocaina ed efavirenz o nevirapina con conse-
guenti danni tossici a livello epatico.

Ecstasy

Sono state segnalate interazioni anche mor-
tali tra Ecstasy o Ghb e PI. Sono dovute all’azio-

Bel tipetto 33enne, 1'65x60, maschile, nuoto
e palestra quanto basta, in cerca di ragazzi in-
teressanti di aspetto e di testa, che vivono la
stessa cosa ma senza essere paranoici.

E-mail: ilcercatore70@libero.it

Ciao mi chiamo Fabrizio, hiv+, ho 43 anni e
vorrei conoscere ragazza pari requisiti per ami-
cizia, e poi si vedra....3402531195.

Ciao sono Nino, ho 32 anni e sono di Milano,
sono hiv+ dal 95 e sto bene. Vorrei conoscere
una ragazza col mio problema, ma soprattutto
dolce e sensibile come me per un eventuale re-
lazione. lo sono sincero e affettuoso, spero an-
che tu. Nino Culo P.zza Filangeri n°2, 20123
Milano

Ragazzo sudamericano 32enne cerca ragazza
per instaurare rapporto di amicizia e..... Randi
3479597234,

40enne gay hiv+ conoscerebbe coetaneo. “Se
pensi che la sieropositivita non abbia ostacola-
to la tua voglia di vivere, e magari sei del toro,
capricorno o cancro... e se ne hai voglia fatti vi-
vo. Ciao a presto, 3386693690.

Ragazzo 37enne, occhi verdi, 1.70x62. Vorrei
costruire un amicizia sincera con un ragazzo
italiano con il mio stesso problema. Sono del
Cile, pero abito da vent’anni in Francia, parlo
spagnolo e francese e capisco bene l'italiano.
0033615488949 — Yvan

38enne S+ asintomatico, cerco amico max
35enne, a/p mediterraneo (no glabro) serio e
insospettabile, per amicizia e relazione seria in
zona Mi-Co-So-Lecco. Sono un orsetto carino
serio e insospettabile, con tanto amore da da-
re. Stanco dei soliti annunci ed incontri se cre-
di ancora nei miracoli contattami, non te ne
pentirai. 3392077757, dopo le 23.00. Non ri-
spondo a squilli, no perditempo.

Antonio 44enne S+, residente a Milano, cono-
scerebbe ragazze per amicizia. 3491525411.

Roberto 4lenne, auto-moto munito, cerca
donna possibilmente senza figli, nella provin-
cia di Varese, anche per convivenza.

ne del PI sul citocromo CYP2D6 che metaboliz-
za queste droghe. Non serve sospendere la te-
rapia per fare una “notte brava” perché l'enzi-
ma resta inibito per settimane dopo la sospen-
sione.

Eroina

Nessuna interazione segnalata.

3492169063.

Simona 36enne sportiva, intrigante, cultural-
mente preparata. Cerco ragazzo max 44enne,
bello, alto e moro, se simpatico e intelligente
tanto meglio! Astenersi tutti coloro che non
possiedono tali requisiti. Telefonare al
3396873418 per instaurare una amicizia o un
eventuale relazione.

Ragazza africana 29enne hiv+ cerca un amico,
un compagno serio col quale poter risolvere il
problema della solitudine. Chiedo solo massi-
ma sincerita e comprensione. 3287297066, an-
che sms.

Giovanni 44enne, cerca amico per condividere
bei momenti insieme, sono un ragazzo sempli-
ce, chiamami 3475003010

Evidentemente non sono facile alla rassegna-
zione. L'obbiettivo a cui non rinuncio é quello
di trovare un compagno irinico e realista, affet-
tuoso e sorridente max 45enne, hiv+ in buona
salute o comunque capace di affrontare le si-
tuazioni difficili con coraggio. lo posso dare le
stesse cose a chi vorra camminare con me. La-
voro a Milano e vivo in provincia di Pavia.43en-
ne. Scrivere a: miniatur@tin.it oppure
3383659071

Marco 41+ dolce sensibile e semplice cerca ra-
gazza pari requisiti. 3488889436

41enne cerca compagna semplice e sincera per
relazione seria. 3403927104

Dino 44enne S+ di carattere equilibrato sem-
pre ottimista e allegro, 1.76, sportivo, amante
della buona musica, indipendente. Cerca ragaz-
za per amicizia o per un eventuale relazione.
3392934739

Roberta 39enne, carina, ironica, intelligente.
Cerca ragazzo pari requisiti per relazione ( di
amici ne ho gia...) possibilmente a Milano e
Provincia. 3477105287

26enne gay hiv+, cerca stanza singola in ap-
partamento in condivisione con altra persona
30/40enne di pari requisiti, zona Milano e Se-
sto S. Giovanni. 3336883594

Marijuana o hashish

Anche se sono state segnalate riduzioni della
concentrazione plasmatica di indinavir e nelfi-
navir in persone che avevano assunto marijua-
na o hashish, non sembra che siano clinica-
mente significative.




| Pecere
allé allé : are
| e date de il piacere

the con te di comprare
15 e 29 gennaio de23aprille LE DATE DEL BASAR

12 e 26 febbraio 7 e 21 maggio
12 e 26 marzo 11 giugno 14 GENNAIO
11 FEBBRAIO

RINGRAZIAMO 11 MARZO

8 APRILE

L A FONDAZIONE 13 MAGGIO

' 10 GIUGNO

MOSCHINO

8 LUGLIO

DALLE ORE 10,30 ALLE 18,00

|| Basar

per la sua solidarieta & un mercatino dell'usato

che viene organizzato per

GRAZIE A finanziare l'associazione.
Puoi trovarci un po’ di tutto: libri
- nuovi e usati, oggetti per la casa,

‘ MAYCUCCI] | RELTEEL TR

. - scarpe a prezzi davvero contenuti.
elettronica al tuo servizio - - -

Ma oltre ai compratori il nostro

_ o mercatino necessita di generosi
per il supporto offerto alle nostre iniziative donatori: non gettare i libri che

| SUIERTERRERRER I non leggi piu, gli oggetti che vorrest

e e P A Sostituire, gli abiti che non metti da

e e il =0, sostieni invece lassociazione
e regalali al BazarAsa chiamando

Per sostenere Essepiu compila il modulo sotto riportato (an-

che in fotocopia), scegli la cifra, la modalita di pagamento e la Segreteria allo 02.58107084
spediscilo o consegnalo a: 0 inVi an d ounam all 3
ASA - Redazione Esse)ill :
ViaArena, 25 - 20123 MILAN asa@asamllano'org'
Desidero ricevere EssePiu per unanno = =
contribuendo con lasomma di: R N g raZiamo G . De Pal O
d30€ deo€ -
Qaltro. ..o e dello studio Groove per
(Jversatasul c/c postale n° 43287200 intestato a ASA - -
I Milano, di cui allego fotocopia I I S LI p pO rtO aU d I O al I a
Jtramite assegno qui allegato intestato a ASA - Milano - -
(Jin contanti (solo per pagamenti presso la sede ASA) M a.n I fe StaZ I O n e d e I I e
NOME . . e
COgNOME . . .
INAINIZZO . ..o
Cap........... Citta. .
Prov. ......... Telefono......... Lo
QNuovo QRinnovo
L'invio del bollettino pud essere sospeso in qualsiasi momento dietro
semplice richiesta scritta dell'interessato.
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LESSON FIVE: f%ﬂ LT‘MS
POTENZIARE IL. 510, oroceigt

PROPRIQ 352"
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PRATICAMENTE j
INNOCUI
SOTTOPONENDOSI
AD UNA SEMPLICE
VACCINAZIONE.
PIU’ SI E’ FORTI .
E MENO S| ). / _ -
CORRONO I = \/ &

RISCHI INUTILI. =y

Potenzjare!
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