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	Quando iniziare il trattamento anti-HIV
Iniziando il trattamento anti-HIV quando la conta dei CD4 è ancora sulle 500 cellule per mm3 potrebbero esserci maggiori possibilità di arrivare a un controllo a lungo termine del virus senza bisogno di antiretrovirali: è quanto emerge da alcuni studi presentati alla Conferenza IAS.
I ricercatori hanno riscontrato che, quando il trattamento viene iniziato con una conta dei CD4 superiore a 500, i serbatoi di cellule infette – i cosiddetti ‘reservoir’ – sono di dimensioni inferiori. 
Sono dati che danno un significativo contributo a due filoni importanti del dibattito in materia di HIV: l’individuazione del momento più idoneo per iniziare la terapia antiretrovirale e la ricerca di una cura.

	Descritto un nuovo caso di “cura funzionale”
Un’équipe di ricercatori tedeschi ha descritto un altro caso di “cura funzionale” di un paziente sieropositivo.
All’inizio di quest’anno, i ricercatori dello studio francese VISCONTI avevano riferito che 14 pazienti che avevano iniziato ad assumere la terapia antiretrovirale in fase di infezione primaria (i primi mesi dopo l’infezione), proseguendo poi il trattamento per diversi anni, erano infine riusciti a controllare il virus anche dopo aver smesso di prendere farmaci. Tale risultato viene detto anche cura ‘funzionale’ o ‘remissione’.

	Possibili strategie di cura: stanare, distruggere e contenere l’HIV latente
Dal programma della Conferenza IAS emerge come la ricerca di una cura per l’HIV sia ormai l’obiettivo prioritario della ricerca. 
In svariate sessioni si è parlato di come ottenere il controllo a lungo termine del virus senza bisogno di assumere farmaci antiretrovirali. Fondamentale è il ruolo dei ‘reservoir’ virali annidati nell’organismo. Si è già visto come, nei pazienti che iniziano il trattamento con un’elevata conta dei CD4, questi serbatoi di HIV siano più contenuti, e come la funzionalità del sistema immunitario sia complessivamente migliore.

	Controllo spontaneo dell’HIV dopo trapianto di staminali
Due pazienti sieropositivi sottoposti a trapianto di cellule staminali per la terapia del linfoma hanno dimostrato di controllare spontaneamente il virus nelle prime settimane successive all’interruzione della terapia.
Entrambi i pazienti erano da tempo in cura per l’HIV quando sono stati sottoposti a trapianto e chemioterapia. Nei mesi successivi (sei per l’uno e nove per l’altro), hanno ripreso la terapia antiretrovirale, e la loro quantità di HIV DNA nel sangue è drasticamente calata fino a scendere sotto la soglia di rilevabilità.

	Impatto delle politiche antidroga su HIV, epatite e tubercolosi
Occorre che le politiche antidroga a livello mondiale abbandonino gli atteggiamenti proibizionistici e inizino a considerare il fenomeno come un problema di salute pubblica, è stato detto alla Conferenza. Le attuali politiche antidroga, hanno appreso i delegati, sono dannose tanto per la società quanto per i singoli individui. 

	Test HIV per i gruppi ad alto rischio
Alla Conferenza sono stati presentati studi su nuove strategie per incoraggiare le persone ad alto rischio di contrarre l’HIV a effettuare il test diagnostico.
Ci sono molte persone sieropositive a cui l’infezione non è stata diagnosticata e che per questo non accedono ai trattamenti salvavita né alle cure, senza contare che hanno maggiori probabilità di trasmettere il virus.
È dunque imperativo elaborare strategie per ridurre il tasso di infezioni non diagnosticate.

	È disponibile online, a questo indirizzo, il programma della conferenza, con gli abstract e dettagli sugli autori degli studi; una volta iniziati i lavori, inoltre saranno disponibili online anche i video dei momenti salienti della conferenza e le slide di alcune presentazioni.
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