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Monarca et al. BMC Infectious Diseases (2015) 15:562 HIV treatment and care among Italian inmates: a one-month point survey 

-Tutti i farmaci antiretrovirali sono accessibili e disponibili negli Istituti Penitenziari italiani 

-La prevalenza dell’infezione da HIV è circa 12 volte più elevata rispetto a quella osservata 

nella popolazione generale 

-Esiste una quota significativa di casi «inconsapevoli» di infezione 



Semplificazione della terapia antiretrovirale di 

combinazione cART 

Linee Guida Italiane sull’utilizzo dei farmaci antiretrovirali e sulla gestione diagnostico-clinica delle persone 
con infezione da HIV-1 17 Dicembre 2015 
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Progetto di Studio Osservazionale 

sulla terapia anti-HIV in ambiente penitenziario. “Semplificazione a 

Dual PI/r based (LP/r + 3TC) in Pazienti Detenuti” 

  

S.I.M.S.Pe. –  onlus 

Società Italiana di Medicina e Sanità Penitenziaria 



1. Istituto di Bari           

2. Istituto di Cagliari  

3. Istituto di Sassari               

4. Istituto  di Genova Marassi         

5. Istituto di Milano Opera      

6. Istituto di Milano San Vittore 

7. Istituto di Milano Bollate 

8. Istituto di Padova 

9. Istituto di Vigevano 

10. Istituto di di Voghera     

 

   

11. Istituto di Roma Rebibbia 

12. Istituto di Siena 

13. Istituto di Rieti 

14. Istituto di Torino 

15. Istituto di Viterbo  

Elenco dei centri che hanno inviato i dati per lo 
Studio 

(15 Istituti Penitenziari/20 Istituti Penitenziari con 
iniziale adesione) 

  



Analisi dati arruolamento 

Pz. arruolati                             179  [maschi: 159 (83,4%) – Femmine: 29 (16,2%)] 

 

Pz. in terapia                            168  (93,9%) 

 

Pz. non in terapia                             11   (6,1%)  

 

Pz. con mutaz  resistenza ARV                     9   (5,4%, in terapia ARV) 

 

Pz. senza notizie tx pregressa                     79  (47,0%) 

 

 



Virus epatitici 

Pz. con HBsAg+:  11        (6,1%) 

 

Pz. con HBV-DNA eseguito: 11    (100%) 

 

HBV-DNA  rilevabile: 0     (0,00%) 

Pz. con  HCV +:  117     (65,4%) 

Pz. con HCV-RNA eseguito:  86      (73,5%) 

HCV-RNA  rilevabile:  70      (59,8% degli HCV+; 81,4% dei pz con HCV-RNA 

eseguito) 
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Controllo viremico in terapia HAART 



51,60% 

26,70% 

13% 
8,70% 

0,00% 

10,00% 

20,00% 

30,00% 

40,00% 

50,00% 

60,00% 

CD4+> 500/mmc CD4+ 350-349/mmc CD4+ 200-349/mmc CD4+<200/mmc 

Stato immunologico in HAART 



Rifiuto terapia (54,5%) 

Recente diagnosi controllo immunologico (45,4%) 
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Pazienti identificati semplificabili a DUAL PI/r based regimen  19/179 

(22,4% dei regimi PI)  

 

Pazienti semplificati a DUAL PI/r base regimen    4/179  

         (21,1% dei semplificabili) 
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Criteri di Andreoni 

a) assumano terapia anti-retrovirale da almeno dodici mesi, 

b) pratichino terapia con Lopinavir/ritonavir da almeno 3 mesi;  

c) non presentino precedenti fallimenti virologici a PI e/o a Lamivudina; 

d) mostrino viremia non rilevabile da oltre nove mesi; 

e) risultino HBsAg negativi; 

f) che siano eleggibili alla semplificazione a giudizio del Clinico curante e non presentino nella propria storia clinica almeno due dei seguenti quattro parametri di predizione negativa 

al mantenimento della soppressione virale, emersi dagli studi randomizzati e controllati sull’impiego di monoterapie con boosted-PI: 

CD4 alla data di switch <200/ml da almeno tre mesi 

CD4 nadir <100/ml (e/AIDS) 

Emoglobina <11,0 g/dL  

Coinfezione HIV/HCV (se coinfetti, HCV-RNA soppresso) 

 

Cause di non semplificazione a dual LPV/rit+3TC 



• Mancanza di dati sulla storia clinica, sulle resistenze alla terapia nei 

pazienti già in trattamento (47,0%)  

• Ridotto numero degli arruolati (14,3% della popolazione carceraria) 

• Numero significativo di pazienti con HIV viremia rilevabile (30,40%) 

• Significativo numero di coinfetti con HCV 

 

 

 

Criticità emerse 



Criticità emerse 

• Lentezza procedure dei comitati etici 

• Necessità di rafforzare il network di infettivologi in ambito 

penitenziario 

• «fluidità» della popolazione carceraria  

• Incertezza sulla continuità terapeutica 

 



2) Riduzione del numero di dosi/somministrazioni e di compresse 
giornaliere, sempre ricorrendo ad uno schema di triplice terapia 
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Goals of Antiretroviral Therapy 

• Maintain or restore the health of people living 

with HIV-1 (PLWHIV) through suppression of 

HIV-1 replication 

• Minimize or eliminate short and long-term 

adverse effects of the therapy 

• Have therapies that are accessible to all 

PLWHIV 

• Prevent transmission of HIV-1 to others via 

any route of exposure 

From JJ Eron, Jr, MD, at San Francisco, CA: May 6, 

2016, IAS-USA.  

• Eliminare la quota dei viremici 

• Iniziare il trattamento a tutti i soggetti con infezione da HIV 

• Promuovere ed attuare misure che riducano il rischio di 

trasmissione di HIV  

• Eradicare HCV nei coinfetti 

• Ridurre la quota di infezioni inconsapevoli 

 

Conclusioni 



• Essential to get a complete ARV treatment history and resistance tests 
results 

• Archival HIV DNA resistance testing may be helpful 

•  Maintain viral load suppression 

• Complex history, missing information, and previous resistance 
increase risk 

• Within class switching likely has lowest risk 

• TDF → TAF, EFV → RPV, RAL → DTG, RTV → COBI 

• Cross-class switching or from high to low barrier agents has greater risk 

• b-PI → RPV, DTG → EVG, ETR → RPV (?) 

 

Principles of Switching Therapy in Suppressed Patients 

from clinicaloptions.com 

Conclusioni 

• Ottimizzare personalizzando la terapia anti-HIV 

• Rafforzare il network tra specialisti degli istituti e specialisti del territorio 

nazionale 

• Realizzare una raccolta dati aggiornata sulle nuove infezioni e sui trattamenti 

• Fornire i collegamenti per la prosecuzione della presa in carico in regime di 

libertà 



Grazie 


