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INTRODUZIONE

L'infezione del virus dellimmunodeficienza umana e caratterizzata da una lunga
fase asintomatica in cui il virus, attaccando un particolare linfocita (CD4),
lentamente provoca uno stato di immunosoppressione che facilmente puo portare
allinsorgenza di diverse patologie opportunistiche, cosi denominate in quanto Si
verificano quasi sempre solo in persone il cui sistema immunitario € gravemente
compromesso (1). La comparsa di almeno una di queste patologie in un paziente
HIV-positivo porta alla diagnosi clinica di AIDS (2). Il quadro clinico complessivo
di questi pazienti € usualmente molto grave tale da richiedere terapie intensive in
reparti specialistici ospedalieri. Il rischio di morte dopo la diagnosi di AIDS o con
un basso numero di linfociti CD4, in assenza di una terapia antiretrovirale efficace,
€ molto elevato (3).

Sono state ipotizzate numerose vie attraverso cui 'HIV pud potenzialmente
essere trasmesso, tuttavia le principali modalita di trasmissione sono il contatto
sessuale non protetto e lo scambio di siringhe infette tra i tossicodipendenti (4).
La diagnosi di presenza di infezione da HIV é usualmente fatta attraverso la
determinazione di anticorpi specifici al virus che, tranne i primi 3 mesi dal
momento dell'infezione, sono sempre presenti. | primi kit commerciali per la
diagnosi dell'infezione da HIV sono stati introdotti nel 1985, circa 4 anni dopo la
scoperta dei primi casi di AIDS negli USA e la sorveglianza dei casi di AIDS era
iniziata in quasi tutti i paesi del mondo.

La sorveglianza dei casi di AIDS, fino al 1996, € stato il pit importante strumento
epidemiologico e di sanita pubblica per monitorare I'andamento dell’epidemia di
infezioni da HIV nei “paesi occidentali”, inclusa I'ltalia. Questo perché, proprio per
la gravita della persona con AIDS, gli stessi reparti specialistici ospedalieri
potevano facilmente identificare i casi e notificarli. La sorveglianza dei casi di
AIDS ha fornito e continua a fornire la descrizione dell'andamento temporale e
spaziale dell'epidemia dei casi di AIDS ed é stata la base dei dati di quasi tutti i
modelli matematico-statistici per la stima della diffusione dell'epidemia di HIV. In
particolare, modelli statistici noti come “back-calculation” hanno permesso in
passato, attraverso una stima della distribuzione del tempo di incubazione
dall'infezione all'AIDS, di stimare la curva di incidenza delle infezioni da HIV (5).

Sin dalla fine degli anni '80, sono state impiegate molte risorse per sviluppare
delle terapie capaci, se non di eradicare il virus, di rallentare la progressione della
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malattia. Soprattutto i farmaci antiretrovirali avevano mostrato le piu grandi
potenzialita ma solo con [lintroduzione della terapia antiretrovirale di
combinazione denominata HAART (Highly Active Antire Roviral Therapy) si &
osservato un impatto enorme sulla storia naturale dell'infezione (6). Infatti, dopo
alcuni studi clinici controllati che ne avevano evidenziato I'efficacia in condizioni
sperimentali, tale terapia € stata introdotta nella pratica clinica. Gia nella seconda
meta del 1996, proprio in corrispondenza della diffusione della HAART, in tutti i
sistemi di sorveglianza dei “paesi occidentali” si 0sservo una rapida ed improvvisa
diminuzione dell'incidenza dei casi di AIDS e della mortalitd. Successivamente,
uno studio di coorte europeo denominato EuroSIDA ha mostrato un calo del’AIDS
fra gli HIV-positivi, che passa da 31 per 100 anni-persona (AP) nel 1994, a 3 per
100 AP nel 1998. Lo studio ha mostrato anche una diminuzione dei tassi di
mortalita per le patologie AIDS correlate, che passano da 15.6 a 2.7 per 100 AP
tra il 1994 e il 2001, e il calo dei tassi di mortalita soprattutto per le persone con
bassi livelli di CD4 (7). Un altro studio europeo denominato CASCADE che
include solo pazienti seguiti dal momento dell'infezione ha stimato che il tempo di
incubazione mediano dell’'AIDS sia praticamente raddoppiato (circa 10 anni prima
dellintroduzione della HAART, oltre 20 anni nel periodo 2001-2003) (8). Nello
stesso tempo anche diversi studi italiani evidenziavano che l'introduzione della
HAART aveva ridotto notevolmente la mortalita, la morbosita dellHIV in diversi
gruppi di pazienti (9-12). Tuttavia, se prima dell'introduzione della HAART,
soltanto I'eta era un determinante della progressione in AIDS e/o di mortalita (7),
successivamente altri studi avevano evidenziato che l'efficacia era inferiore nei
tossicodipendenti e nelle persone coinfette con il virus dell'epatite C, soprattutto
per una maggiore difficolta di “aderenza” ai protocolli terapeutici richiesti
caratterizzati dalla continua assunzione di farmaci ad elevata tossicita (13).

Tuttavia l'introduzione della HAART, rallentando la progressione della malattia, ha
paradossalmente complicato l'interpretazione e [l'utilizzo della sorveglianza dei
casi di AIDS. Come conseguenza, la sorveglianza delle nuove diagnosi di
infezione e diventata via via piu importante nel monitoraggio del’andamento
epidemico. La sorveglianza delle nuove diagnosi di HIV, sebbene apparentemente
semplice, ha incontrato diverse difficolta ad affermarsi. La difficolta a stimare la
distribuzione dei tempi dall'infezione alla diagnosi, il coinvolgimento dei molti
laboratori di analisi che effettuano il test diagnostico e problemi legati alla garanzia
di riservatezza della persona HIV-positiva non hanno permesso di creare un
sistema di sorveglianza nazionale di diagnosi da HIV, anche se in diverse regioni
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0 province, con modalita diverse, sono state implementate delle sorveglianze di
diagnosi (14).

La regione Lazio € stata la prima in Italia ad implementare una sorveglianza delle
diagnosi ed a questo si associa la sorveglianza nazionale dei casi di AIDS
relativamente alle diagnosi di AIDS effettuate presso gli istituti di ricovero del
Lazio. In questo rapporto vengono presentati i dati relativi queste sorveglianze per
il periodo 1985-2004.

METODI
Infezioni HIV

Nella Regione Lazio il Sistema di Sorveglianza HIV e AIDS é stato istituito con
DGR 3803 del 14 giugno 1985, successivamente modificata con DGR 8358 del
13 settembre 1988.

Il Sistema di Sorveglianza HIV consiste nella segnalazione, anonima e
sistematica, di ogni risultato positivo confermato al test per HIV da parte dei
laboratori di patologia clinica, pubblici e privati, e dei Centri Trasfusionali operanti
nella Regione, tramite un modulo contenente informazioni sul test effettuato e
informazioni demografiche relative al paziente che si & sottoposto al test.

Le nuove diagnosi vengono individuate dall'archivio delle notifiche attraverso una
procedura di record-linkage che utilizza come chiavi le variabili sesso, data e
comune di nascita. Viene cosi originato un archivio anonimo di nuove diagnosi, ad
ognuna delle quali puo essere associata una o piu notifiche.

Sulle nuove diagnosi cosi ottenute, vengono calcolati i tassi di incidenza per anno
usando la popolazione residente nelle varie province come denominatore.

Non c’é un limite di tempo massimo nelle segnalazioni di diagnosi e ad oggi i dati
relativi al 2005 non sono presentati in quanto ritenuti incompleti.

Diagnosi di AIDS

Il Sistema di Sorveglianza dell’AIDS, attivo secondo la normativa vigente a livello
nazionale e regionale, raccoglie tutti i nuovi casi di AIDS segnalati dai Dipartimenti
di Malattie Infettive degli Ospedali Regionali tramite la scheda di notifica disposta
con circolare n. 14 del 13-2-1988, dal Ministero della Sanita.

La notifica di AIDS si basa sulle condizioni cliniche dei pazienti, in accordo alla

9
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definizione di caso dei Centers for Diseases Control americani e dal 1993 alla
definizione di caso europea (2).

Le informazioni contenute nella scheda di notifica, riguardano una serie di variabili
demografiche, quali nome e cognome, sesso, data e luogo di nascita, la data di
diagnosi e le specifiche malattie indicative di AIDS, le modalita di trasmissione
dellinfezione, la data di prima diagnosi di infezione da HIV effettuata, alcuni dati
laboratoristici quali il numero di linfociti CD4 e la viremia plasmatica, I'aver
ricevuto una qualche terapia antiretrovirale e una eventuale profilassi per la
prevenzione di infezioni opportunistiche, le informazioni sul centro segnalatore.
La scheda e costituita da due parti separabili che vengono spedite all’ASP
separatamente per favorire la riservatezza dei dati per evitare qualsiasi
collegamento tra la patologia notificata con i dati anagrafici del soggetto.
Successivamente sono collegate tra loro tramite un codice numerico prestampato
presente sulle due parti. Nella parte anagrafica, inoltre, non compare il nome
completo della persona ma un codice alfabetico, e in un secondo momento i centri
segnalatori trasmettono all’ASP, I'elenco con la decodifica dei codici.

Dopo aver eseguito il controllo di qualita dei dati, 'Agenzia provvede alla
trasmissione delle schede al Centro Operativo AIDS dell'lstituto Superiore di
Sanita.

Sulla base dei nuovi casi notificati al sistema vengono calcolati i tassi di incidenza
per anno come per le diagnosi di infezione da HIV. Sebbene entro sei mesi dalla
diagnosi di AIDS la quasi totalita delle notifiche venga segnalata, per omogeneita
con la presentazione della sorveglianza delle diagnosi HIV, sono presentati solo i
dati relativi alle diagnosi nell'anno 2004 o ad anni precedenti.

Nel rapporto vengono riportate figure che confrontano i dati del Lazio con quelli
relativi ad altre aree italiane (15-17) ed europee (18, 19).

Nella fase di trasmissione delle notifiche e in quelle successive di raccolta e
immissione dei dati, vengono adottate tutte le procedure di sicurezza idonee a
garantire la riservatezza dei dati personali.

Tutti gli archivi relativi ai dati sulle infezione da HIV e sulle diagnosi di AIDS sono
protetti da parole chiave note solo agli operatori.

In appendice viene presentata un'analisi della qualita dei sistemi di sorveglianza
e vengono riportate le notifiche HIV per singola struttura.

10



Infezioni HIV ed AIDS - Lazio 2000/2004

RISULTATI
Infezioni HIV

Dal 1985 al 31/12/2004 sono pervenute all’ASP 49258 notifiche di sieropositivita
per HIV, corrispondenti a 19950 nuove diagnosi di infezione.

Nella figura 1.1 & riportato 'andamento delle notifiche e delle nuove diagnosi di
infezione per il periodo 1985-2004. La forte riduzione delle notifiche di nuove
diagnosi che si & osservata nel periodo 1993-1999, sembra pit contenuta negli
ultimi anni.

Figura 1.1 Diagnosi di infezione HIV. Notifiche e nuove diagnosi. Lazio, 1985-2004.
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La figura 1.2 riporta un confronto tra i tassi di incidenza nella regione Lazio con
tassi di incidenza osservati da altri sistemi di sorveglianza HIV provinciali,
regionali o nazionali.
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Figura 1.2 Diagnosi di infezione HIV. Tassi grezzi di incidenza per 100000 abitanti. 1985-2004
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Nella regione Lazio si osserva un trend di riduzione dell'incidenza di HIV positivi,
che non viene evidenziata nelle altre aree. Negli ultimi anni l'incidenza é risultata
in continuo aumento nel Regno Unito ed in Veneto, mentre risulta stabile nella
provincia di Modena e in Piemonte.

La figura 1.3 mostra 'andamento temporale del’eta mediana allinfezione. Si
osserva un aumento costante e lineare dell'eta mediana sia per i maschi che per
le femmine, aumento che dall'85 al 2004 é di 10 anni tra i maschi e 8 anni tra le
femmine. Nel 2004, si osserva, tuttavia, un calo dell'eta mediana delle donne
sieropositive. La figura 1.4 mostra il rapporto maschi/femmine delle nuove
infezioni per anno di notifica, esso si e ridotto nel tempo fino al 2003, passando
da 3,5 maschi per 1 femmina nel 1985, a 2 maschi per 1 femmina nel 2003. Nel
2004 si assiste ad un’inversione di tendenza a sfavore dei maschi e il rapporto tra
sessi si attesta a 2,6 uomini per una donna.
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Figura 1.3 Diagnosi di infezione HIV. Eta mediana per sesso e anno di diagnosi.
Lazio, 1985-2004
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Figura 1.4 Diagnosi di infezione HIV. Rapporto maschi/femmine per anno di diagnosi.
Lazio, 1985-2004
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La tabella 1.1 mostra la distribuzione delle nuove diagnosi per sesso, eta, anno di
nascita e modalita di trasmissione in differenti periodi storici: negli anni precedenti
i1 1992, nel 1993-95 (prima delle terapie antiretrovirali di combinazione note come
HAART), nel 1996-98 (subito dopo l'introduzione della HAART), nel triennio 1999-
2001 e nell'ultimo triennio, e riporta la differenza percentuale tra il triennio 2002-
04 e rispettivamente il triennio 1993-95 ed il triennio 1996-98. Nel triennio 2002-
04 si osserva una riduzione delle diagnosi di infezione pari al 20% rispetto al
triennio precedente, mentre nel 2004 si € osservato un calo delle nuove diagnosi
pari al 10.8% rispetto al 2002. Questa riduzione € maggiormente a carico delle
persone di sesso femminile (25,5%), dei giovani adulti, delle trasmissioni
attraverso trasfusione e per uso di droga per via endovenosa. Da rilevare
I'aumento delle nuove infezioni per le persone con eta superiore ai 55 anni, ed un
nuovo aumento delle infezioni per trasmissione omosessuale, a carico degli
uomini. Rispetto alle fase dell'infezione pre e post terapie si osserva un calo
dellinfezione in tutte le classi di eta e modalita di trasmissione.

Le tabelle 1.1bis e 1.1ter mostrano piu in dettaglio la distribuzione delle diagnosi
di infezione HIV per classi di eta e modalita di trasmissione nei periodi presi in
considerazione, rispettivamente per i maschi e per le femmine.

La distribuzione per struttura di notifica mostra una situazione eterogenea, con
alcune aziende e province nelle quali si osserva una riduzione delle notifiche ed
altre in cui si osserva un aumento (tabella 1.2). Da osservare 'aumento costante
delle notifiche effettuate dallo Spallanzani a discapito di quelle effettuate dal
Policlinico Umberto I.
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La tabella 1.3 mostra la distribuzione delle nuove notifiche per provincia di
residenza. Da osservare 'aumento delle notifiche che non riportano la provincia
di residenza (m.i.).

In appendice viene riportata un'analisi della qualita delle informazioni del sistema
informativo.
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La figura 1.5 mostra i tassi di incidenza per provincia di residenza.
Sostanzialmente, tutte le province vedono una riduzione delle nuove diagnosi HIV,
ad eccezione della provincia di Viterbo nella quale nell'ultimo triennio si osserva
un incremento delle nuove diagnosi.

Figura 1.5 Diagnosi di infezione HIV. Tassi di incidenza per 100000 abitanti per provincia
di residenza. Lazio, 1985-2004
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Le figure 1.6 a e b mostrano la distribuzione delle nuove diagnosi HIV per modalita
di trasmissione. Nei maschi si osserva un decremento delle diagnosi correlate
alluso di droghe per via endovenosa, e un leggero aumento nel 2004 delle
diagnosi a carico degli omosessuali, mentre le notifiche per contatto sessuale
hanno un andamento stabile negli ultimi anni. Tra le donne si osserva una
riduzione molto forte delle diagnosi per uso di droghe per via endovenosa, mentre
quelle per contatto sessuale sono relativamente stabili a partire dal 1998. La
diminuzione delle notifiche registrata per le donne nel 2004 incide su tutte le
modalita di trasmissione.
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La figura 1.7 mostra la distribuzione delle nuove diagnosi per area di nascita. Dato
che i dati sui permessi di soggiorno potrebbero essere poco rappresentativi della
reale popolazione presente sul territorio italiano, non si € ritenuto opportuno
calcolare i tassi di incidenza per gli stranieri. Si osserva che la diminuzione delle
notifiche & quasi esclusivamente a carico delle persone nate in Italia, mentre
quelle relative alle persone nate all'estero hanno un andamento costante nel
tempo a partire dai primi anni ‘90. E’ da tenere presente che negli ultimi anni la
pressione immigratoria € in costante aumento.

Figura 1.7 Nuove diagnosi di infezione da HIV per stato di nascita e anno di diagnosi.
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Le figure 1.8 a e b evidenziano che le diagnosi tra gli uomini nati all'estero
riguardano soprattutto persone nate in Sud America, Africa Centrale e Europa,
mentre tra le donne le notifiche sono piti comuni fra le nate in Africa Centrale e
Europa. Molto rilevante € il dato che mostra che nel 2003-04 il 50% delle notifiche
delle persone di sesso femminile appartengono a donne nate all'estero e tra le
135 sieropositive nate all'estero, il 56% proviene dall’Africa centrale.

Le figure 1.9 a e b mostrano la modalita di trasmissione per area di nascita
nell'ultimo quadriennio. Si rileva tra gli uomini nati in Sud America una prevalenza
di rapporti omo/bisessuali, mentre gli uomini di origine Centro Africana hanno in
prevalenza di trasmissioni per contatti eterosessuali. Tra le donne si
caratterizzano due modalita di infezione prevalenti: uso di droghe per via
endovenosa (Nord America) e contatti sessuali (America Centrale e del Sud,
Africa centrale, Asia).
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Diagnosi di AIDS

Dal 1982 al 2004 sono state segnalate 8056 nuove diagnosi di AIDS dalle strutture
di notifica. La figura 2.1 riporta i nuovi casi HIV e le diagnosi AIDS nel periodo
1985-2004. Mentre le diagnosi di HIV iniziano a diminuire a partire dal 1990, le
diagnosi di AIDS diminuiscono a partire dal 1996 riflettendo la diminuzione di
rischio dovuta allintroduzione della HAART.

Figura 2.1 Diagnosi di infezione HIV e di AIDS. Lazio, 1985-2004
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La figura 2.2 presenta un confronto dell'incidenza nel periodo 1997-2004 tra il
Lazio e alcune aree geografiche nazionali ed europee. Si osserva che
I'andamento & simile nelle diverse aree anche se il tasso di incidenza nel Lazio &
il piu elevato.

Figura 2.2 Tassi di incidenza di casi di AIDS nel Lazio e in altre aree europee. 1997-2004
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L'andamento temporale delleta mediana alla diagnosi mostra un continuo
aumento per entrambi i sessi (figura 2.3). Si nota che 'andamento osservato e
simile a quello delle diagnosi HIV (cfr fig. 1.3) con una differenza nell'eta mediana
superiore di circa 5-6 anni. La figura seguente (figura 2.4) mostra il trend
temporale del rapporto maschi/femmine. Si evidenzia un andamento non lineare,
una diminuzione di tale rapporto fino al 1995 ed una sostanziale stabilita di esso
intorno ad un valore che equivale a tre maschi per una femmina. Anche se ci sono
variazioni molto forti 'andamento assomiglia a quello delle diagnosi HIV (cfr fig 1.4)

Figura 2.3 Diagnosi di AIDS. Eta mediana per sesso e anno di diagnosi. Lazio, 1986-2004
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Figura 2.4 Diagnosi di AIDS. Rapporto maschi/femmine per anno di diagnosi.
Lazio, 1986-2004
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Le tabelle 2.1, 2.1 bis, 2.1 ter e 2.2 mostrano la distribuzione dei casi nei diversi
periodi storici, come gia illustrato per le infezioni HIV per sesso, eta, anno di
nascita, modalita di trasmissione, conta di CD4 alla diagnosi e struttura di notifica.
Vengono riportate poi le differenze percentuali dei diversi periodi. Si osserva un
calo dei nuovi casi di AIDS in entrambi i sessi. | dati dell'ultimo triennio mostrano
un aumento dell'eta alla diagnosi, una riduzione delle trasmissioni per uso di
droga via endovenosa ed un aumento delle trasmissioni per rapporti omosessuali.
Inoltre, nell'ultimo triennio si osserva un aumento molto forte delle notifiche che
non riportano informazione sui fattori di rischio. Riguardo all'andamento per
struttura di notifica, si 0sserva un aumento in proporzione molto forte nell'ultimo
triennio rispetto al 93-95 delle notifiche effettuate nei centri di primo livello come
lo Spallanzani, e il Policlinico Gemelli.
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| tassi di incidenza per provincia di residenza vengono riportati nella tabella 2.3 e
nella figura 2.5 . Dati i piccoli numeri I'andamento in alcune province € molto
variabile, tuttavia tutte riflettono quello complessivo regionale. | picchi piu elevati
si osservano per la provincia di Roma.

Figura 2.5 Diagnosi di AIDS.Tassi di incidenza per 100000 abitanti per provincia di
residenza. Lazio, 1985-2004
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La figura 2.6 mostra il la mediana del numero di CD4+ alla diagnosi. Dopo una
prima fase dell’'epidemia caratterizzata da una diminuzione costante nel tempo del
numero di CD4+ alla diagnosi, si osserva un trend in aumento a partire
dallintroduzione della HAART.

Figura 2.6 Mediana del numero di CD4+ (cellule/ml) alla diagnosi. Lazio, 1985-2004
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La tabella 2.4 mostra la distribuzione delle principali patologie di esordio della
malattia per due periodi storici, 1982-96 e 1997-2004. Si evidenzia un calo delle
patologie classicamente classificate come patologie di esordio, come ad esempio
la candidosi esofagea 0 la polmonite pneumocisti carinii, mentre si osserva
l'aumento di altre patologie come il linfoma non Hodgkin, la tubercolosi e le
micobatteriosi di altre specie.
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Tabella 2.4 - Distribuzione delle diagnosi di AIDS per anno di diagnosi ed esordio clinico.
Lazio, 1982-2004

ANNO DI DIAGNOSI

Esordi clinici 1982-9 1997-04 TOTALE§
N % N % N %
TOTALE 6585 2932 9517
PCP (Polmonite da Pneumocystis Carinii) 1433 21,8 562 19,2 1995 21,0
Candidosi esofagea 1289 19,6 386 13,2 1675 17,6
Encefalopatia da HIV 661 10,0 298 10,2 959 10,1
Micobatteriosi 368 5,6 279 95 647 6,8
Wasting Syndrome 451 6,8 259 88 710 7.5
Toxoplasmosi cerebrale 526 8,0 201 6,9 727 7.6
Tubercolosi polmonare 245 37 190 6,5 435 4,6
Sarcoma di Kaposi Git] 59 165 56 556 5,8
Linfomi non Hodgkin 213 32 153 52 366 3.8
Infezioni batteriche 180 27 136 46 316 33
CMV (Citomegalovirus) 394 6,0 130 44 524 55
Criptococcosi 17 2,6 86 29 257 27
Altre micosi 146 22 50 1,7 196 2.1
Herpes Simplex 90 14 15 0,5 105 1,1
Carcinomala cervicale invasivo 15 02 13 04 28 0,3
Infezioni da protozoi 12 0,2 9 0,3 21 02

§ Un soggetto pud avere pill di un "esordio clinico”

Le figure 2.7 a e b mostrano 'andamento temporale dei nuovi casi per modalita di
trasmissione per sesso. Si osserva per gli uomini, nellultimo triennio, una
similitudine dell'andamento temporale per modalita di trasmissione, con un
numero di casi leggermente piu alto delle trasmissioni attraverso I'uso di droghe
per via endovenosa rispetto alle trasmissioni da rapporti eterosessuali e
omo/bisessuali. Tra i casi di sesso femminile si osserva un andamento piu
variabile, con una prevalenza della modalita di trasmissione per via sessuale, ma
un leggero aumento della trasmissione per uso di droghe iniettive nel 2004.
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La figura 2.8 riporta la percentuale di persone AIDS i cui test di sieropositivita sono
stati effettuati a meno di 6 mesi dalla diagnosi AIDS. Circa il 50% dei casi di AIDS
sono relativi a persone che hanno scoperto di essere sieropositivi da meno di 6
mesi. Non si osservano particolari variazioni temporali. Analizzando i dati
separatamente per modalita di trasmissione si evidenzia che circa il 70-80% dei
casi a trasmissione sessuale sono stati diagnosticati con infezione HIV nei sei
mesi precedenti la diagnosi di AIDS (dati non mostrati).

Figura 2.8 Diagnosi di AIDS. Percentuale di casi di AIDS con una diagnosi di HIV
effettuata entro i 6 mesi precedenti. Lazio, 1999-2004
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La distribuzione delle nuove diagnosi per stato di nascita e biennio di notifica
viene presentata nella figura 2.9. Essa evidenzia come le diagnosi di persone nate
all'estero non sono diminuite negli ultimi anni allo stesso modo delle diagnosi di
persone nate in Italia, e le aree di origine per queste persone di sesso maschile
sono principalmente il Sud america e il Centro Africa, mentre le donne nate
all'estero sono quasi esclusivamente di origine Centro Africana (figure 2.10 a e b).

Figura 2.9 Diagnosi di AIDS per stato di nascita e anno di diagnosi. Lazio, 1982-2004
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COMMENTO

| dati della sorveglianza delle diagnosi di infezione da HIV ed AIDS riflettono un
cambiamento profondo dell'epidemia nel Lazio, simile a quello osservato in altre
regioni o province italiane (15-17). | tassi di incidenza di nuove diagnosi di
infezione HIV osservati dall'inizio del nuovo millennio dai sistemi di sorveglianza
attivi in Italia sono tutti tra i 5 ed i 10 casi per 100.000 con un trend temporale
costante o in leggera diminuzione. Questo trend osservato negli anni piu recenti
e in qualche modo rassicurante ma € comunque necessaria una certa cautela per
poter estendere i risultati della sorveglianza delle nuove diagnosi all' andamento
epidemico delle infezioni (20). Per i sistemi per cui i dati sono disponibili, questi
valori di incidenza sono sostanzialmente inferiori a quelli degli anni '90. | tassi di
incidenza negli anni pit recenti sono anche simili a quelli osservati in Gran
Bretagna (18). Tuttavia, il trend da loro osservato € completamente diverso con
un aumento marcato delle diagnosi. Nel resto d’Europa ci sono altri paesi che
mostrano andamenti simili a quelli della Gran Bretagna (19). Resta tuttavia difficile
capire se il diverso andamento che osserviamo nel Lazio sia da attribuire alla
reale curva epidemica o all'insieme di fattori legati all'effettuazione del test (20).
L'eta alla diagnosi di HIV, piu alta negli uomini che nelle donne, continua ad
aumentare passando da circa 30 anni all'inizio degli anni '90 a circa 35 nel 2004.
Questo & principalmente dovuto al fatto che le diagnosi sono state fatte soprattutto
in persone nate nel decennio 1960-1969.

Riguardo alla distribuzione geografica delle nuove diagnosi, i tassi di incidenza
sono in diminuzione sia nel comune di Roma, che nel resto della provincia e delle
altre province. Il comune di Roma é caratterizzato dallincidenza piu elevata,
confermando il carattere “urbano” dell'epidemia da HIV.

Per quel che riguarda le modalita di trasmissione, la diminuzione dell'incidenza &
principalmente da attribuire ad una riduzione molto marcata delle nuove diagnosi
nei tossicodipendenti mentre per gli altri gruppi a rischio, negli ultimi anni non sono
state osservate variazioni significative. Il calo tra i tossicodipendenti ha
comportato una diminuzione delle diagnosi tra i maschi, mentre per le femmine
non si osservano particolari variazioni. Come conseguenza, la trasmissione
dellinfezione attraverso rapporti eterosessuali ha assunto, in termini
proporzionali, forte rilevanza insieme ai rapporti omosessuali. Da evidenziare
un’inversione di tendenza nel 2004, con il rapporto tra i sessi che ritorna a valori
simili alla meta degli anni '80. Questa inversione di tendenza sembrerebbe dovuta
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ad una riduzione delle diagnosi di infezione a carico delle donne, mentre si
osserva un aumento delle diagnosi di infezione a trasmissione omosessuale. Una
possibile interpretazione dei cambiamenti in atto € che le persone infettatesi
attraverso rapporto sessuale potrebbero avere un diverso intervallo di tempo tra
la diagnosi e il momento in cui € avvenuta l'infezione.

Negli ultimi anni si & contrapposto al trend in diminuzione delle notifiche di
persone nate in Italia, un andamento costante delle nuove diagnosi di persone
nate all'estero. Di conseguenza il peso proporzionale delle nuove diagnosi tra gli
stranieri € aumentato fino a diventare, nel biennio 2003-2004, quasi il 30% per i
maschi ed addirittura il 50% per le femmine. Tra gli uomini, gran parte degli
stranieri provengono dal sud-America, mentre tra le donne, la nazione di
provenienza e I'Africa Centrale. Questi risultati sembrano confermare quanto gia
osservato in un'analisi effettuata sui dati del sistema di sorveglianza nazionale
AIDS (21). Considerando la forte pressione immigratoria degli ultimi anni che ha
portato ad un continuo aumento di stranieri che vivono in ltalia, il fatto che il
numero di nuove diagnosi non sia aumentato puod essere interpretato
positivamente. Purtroppo attualmente non é possibile produrre stime di incidenza
per gli stranieri, in quanto i numeratori e denominatori attualmente disponibili, non
sono confrontabili.

Per quanto riguarda la sorveglianza dei casi di AIDS dall'inizio del nuovo millennio
si e osservato un andamento costante o con una tendenza ad una lievissima
diminuzione, questo in accordo con i dati analoghi osservati in altre aree
geografiche italiane ed europee (19). L'etd mediana alla diagnosi di AIDS e
continuata ad aumentare e nel 2004 e pari a 41 anni per i maschi e 38 per le
femmine. Confrontando le caratteristiche dei casi HIV con quelli AIDS per sesso
e modalita di trasmissione, non si osservano particolari differenze in termini
percentuali.

Dopo [lintroduzione della HAART si e osservato un cambiamento nella
distribuzione percentuale delle patologie opportunistiche con un incremento delle
micobatteriosi, delle infezioni batteriche e dei linfomi non Hodgkin (22). Questo &
in parte legato allaumento della media di linfociti CD4 al momento della diagnosi.
Un’osservazione importante che puo essere fatta dalla sorveglianza AIDS é che
piu del 50% dei casi é relativo a persone la cui diagnosi di HIV & avvenuta poco
prima della diagnosi di AIDS. Una conseguenza di questo fenomeno é che i casi
di AIDS osservati negli ultimi anni non hanno usufruito di terapia antiretrovirale e
profilassi per la prevenzione delle infezioni opportunistiche (23).
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Il sistema di sorveglianza delle nuove diagnosi presenta alcune limitazioni che
vanno tenute in considerazione per interpretare al meglio i risultati ottenuti. Prima
di tutto la chiave identificativa utilizzata & basata sulla data di nascita, sesso e
comune di nascita (nazione di nascita per gli stranieri). Per tutte le diagnosi
notificate con una stessa chiave identificativa, le analisi qui riportate fanno
riferimento solo alla prima, in ordine di data di diagnosi, assumendo che tale
chiave identifichi esclusivamente un soggetto. Tuttavia, in passato sono state fatte
alcune simulazioni e, questa chiave, soprattutto per i maschi nati nel comune di
Roma é poco specifica (24). Non possiamo percio escludere che parte della
diminuzione osservata possa essere dovuta all'esclusione di nuovi soggetti per
cui é stata attribuita la stessa chiave gia attribuita ad altri soggetti. A questo va
aggiunto che negli ultimi anni si € osservato un peggioramento della qualita dei
dati inviati che potrebbe avere avuto un effetto sull'andamento temporale (vedi
appendice). Un altro limite dell'attuale organizzazione della sorveglianza e la
bassa tempestivita con cui le notifiche sono inviate al’ASP tali che non ci hanno
permesso di presentare i dati relativi al 2005. Infine bisogna considerare che
questo sistema di sorveglianza non fornisce informazioni sulla prevalenza dei
pazienti sieropositivi nel Lazio.

La sorveglianza AIDS, fornendo un'immagine ancora piu posticipata delle infezioni
da HIV & ancora piu limitata nel descrivere I'epidemia. Tuttavia, questo sistema e
caratterizzato da una elevata copertura e tempestivita dato che quasi il 100% dei
casi di AIDS vengono notificati con un ritardo di notifica molto limitato (25).
Questi aspetti vanno percio considerati nell'ipotesi di una riorganizzazione del
flusso informativo.

Nell'ottica di una ipotetica riorganizzazione del sistema di sorveglianza
andrebbero considerati altri aspetti: 1) da un esame critico dei dati raccolti nella
sorveglianza HIV negli ultimi anni, si osserva che le notifiche vengono fatte quasi
esclusivamente dai centri di terzo livello (vedi appendice). Va percio valutata con
attenzione [l'ipotesi di una restrizione della sorveglianza ad un numero
estremamente limitato di centri rispetto a quelli attualmente coinvolti; 2) inoltre la
scheda raccolta dati non include informazioni dettagliate sui fattori di rischio per
lidentificazione della modalita di trasmissione, nonché informazioni cliniche e
laboratoristiche che permettano di effettuare una stadiazione del paziente; 3)
sarebbe inoltre importante valutare se si possano raccogliere dati relativi ad una
“datazione” dell'infezione utilizzando test laboratoristici che permettono di stimare
se la diagnosi possa essere relativa ad una recente infezione (14); 4) infine,
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I'introduzione delle nuove terapie antiretrovirali ed il continuo aumento dei flussi
migratori da altre aree del mondo pongono l'urgenza di una caratterizzazione
molecolare del virus circolante sia in termine di nuove varianti virali resistenti ai
farmaci nonché dei sottotipi virali circolanti (26).

| dati raccolti sono comunque estremamente importanti nella caratterizzazione
dell'epidemia delle infezioni da HIV, anche perché il sistema di sorveglianza HIV
del 2000 e uno dei pochi esistenti a livello nazionale.
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APPENDICE

Le figure in appendice (Appendice 1 e 2) mostrano la percentuale dei valori
mancanti per variabile presente nella sorveglianza delle infezioni HIV e delle
diagnosi di AIDS. Si osserva ad esempio una frequenza di valore mancante nella
sorveglianza HIV per modalita di trasmissione al di sotto del 25% fino al 1998, e
successivamente un preoccupante aumento di essi. Altra variabile che ha subito
un aumento non trascurabile di valori mancanti negli ultimi anni sembra essere la
provincia di residenza, variabile particolarmente importante se si vogliono
effettuare studi di linkage con altri archivi.

Seppur i valori mancanti nell'archivio delle diagnosi di AIDS sono in numero
assoluto notevolmente minori rispetto alla sorveglianza HIV, & da osservare un
aumento molto forte negli ultimi anni dei valori mancanti per la modalita di
trasmissione e per la provincia di residenza.
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Appendice 3. Percentuale nuovi casi HIV sul numero di notifiche effettuate per ciascun
soggetto. Lazio, 1985-2004
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Appendice 4. Distribuzione delle notifiche per struttura. Anni 1989-2004

ANNO DI DIAGNQSI

COMUNE STRUTTURA 1989-2004 2004

N % N %
ROMA SPALLANZANI 5486 133 339 33,6
ROMA POLICLINICO GEMELLI 7068 17.2 120 1.9
ROMA OSP. ADDOLORATA 7421 18,1 81 8,0
ROMA QOSPEDALE PERTINI 755 18 78 7.7
ROMA S. GALLICANO 173 29 52 51
ROMA UMBERTO I* IIl CL.MED 1745 42 41 41
LATINA OSPEDALE S.M. GORETTI 1308 3.2 32 3.2
ROMA S. T. D'AQUINO 95 0.2 3 31
VITERBO OSPEDALE VITERBO 2172 53 28 28
ROMA QOSPEDALE 8. EUGENIO 693 17 24 24
ROMA OSPEDALE S.GIACOMO 352 09 24 24
FROSINONE OSPEDALE CIVILE 913 22 17 1.7
ROMA SAN FILIPPO NERI 600 15 14 14
ROMA C.T.0. 228 06 13 1.3
ROMA TOR VERGATA 22 0.1 " 1.1
ROMA 1.D.1. 32 0,1 8 08
CIVITAVECCHIA QSPEDALE S.PAQLO 310 08 6 08
ROMA NUOVO REGINA MARGHERITA 159 04 6 06
ROMA VILLA 8. PIETRO 128 03 6 06
ROMA OSPEDALE SANT'ANDREA 13 0.0 6 06
ROMA FORLANINI 600 15 5 05
OSTIA-RM QOSPEDALE G.B. DE GRASSI 322 08 5 05
MARINO S. GIUSEPPE 130 03 5 05
ROMA BIOS 106 03 5 05
FRASCATI S. SEBASTIANO 176 04 4 04
BRACCIANO OSPEDALE CIVILE DI BRACCIANO 78 0.2 4 04
ROMA LAB. PRIVATIRM E 5 0.0 4 04
PALESTRINA CIVILE PALESTRINA 32 01 3 03
ROMA NOMENTANO 17 00 3 03
ROMA S. CARLO DI NANCY 4 0,0 3 03
RIETI OSPEDALE GENERALE 1025 25 2 0.2
ROMA CNTS-CRI 108 03 2 0.2
NETTUNO OSPEDALE CIVILE 82 0.2 2 02
ROMA USL RM/02 56 0,1 2 02
ROMA CID 55 01 2 0.2
ALBANO REGINA APOSTOLORUM 31 0.1 2 0.2
ANZIO OSPEDALE GENERALE PROVINCIALE il 0.0 2 0.2
CIVITAVECCHIA CENTRO DIAGN. BUONARROTI 3 0.0 2 0.2
TARQUINIA OSPEDALE CIVILE DI TARQUINIA 213 05 1 0.1
COLLEFERRO USL RM/30 72 02 1 01
ROMA FATEBENEFRATELLI (3.G.CALIBITA) 62 02 1 01
ROMA LAB. PRIVATI RM A 15 0,0 1 01
ROMA LABOMEDICA srl il 0.0 1 01
ROMA IRIS srl 5 0.0 1 01
ROMA CDC "MAD.DELLA FIDUCIA" 5 0.0 1 0.1
ROMA AEROLAB 4 0,0 1 01
ROMA LAB. PRIVATIRM B 3 0,0 1 01
ROMA VILLA DOMELIA 2 0,0 1 01
ROMA ZAFFINO 2 0.0 1 01
ROMA POLIAMB. CAVE sri 2 0.0 1 01
ROMA MERCURY sri 2 0.0 1 0.1
ALBANO EULAB srl analisi cliniche 2 00 1 01
ROMA CRPC centro ricer patol clinica 1 0,0 1 01
MONTEROTONDO LAB PAT CL. FLEMING 1 0,0 1 01
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ANNO DI DIAGNOSI

COMUNE STRUTTURA 1989-2004 2004

N % N %
ROMA SAN CAMILLO 2306 586 0 00
ROMA UMBERTO. I* 1724 42 0 00
ROMA SANTO SPIRITO 1415 34 0 00
OSTIA-RM POLIAMB.VASCODEGAMA 268 0,7 0 00
ROMA BAMBIN GESU' 213 05 0 00
FORMIA PRESIDIO OSPEDALIERO 20 0.5 0 00
ROMA C.T. UNIVERSITA LA SAPIENZA 197 0,5 0 00
ROMA USL RM/B 191 0,5 0 00
FONDI OSPEDALE SAN GIOVANNI DI DIO 142 0.3 0 00
TIVOLI S. GIOVANNI EVANGELISTA 11 0.3 0 00
VITERBO OSP. DEI GRANDI INFERMI 99 02 0 00
GENZANQ CIVILE GENZANO 80 02 0 00
MONTEROTONDO OSPEDALE SS.GONFALONE 79 0,2 0 00
CASSINO OSPEDALE CASSINO 47 0,1 0 00
RIETI OSP.GENERALE PROVINCIALE 38 0,1 0 00
ROMA CARAVAGGIO 30 0,1 0 00
PALOMBARA OSPEDALE SS. SALVATORE 30 01 0 00
GUIDONIA GUIDONIA 23 01 0 00
ROMA USL RMi2 19 0,0 0 00
ALBANO LAZIALE 8. GIUSEPPE 18 0,0 0 00
CIVITA CASTEL. OSPEDALES. G. ANDOSILLA 15 0,0 0 00
ROMA ARS MEDICA 13 0,0 0 00
VELLETRI OSPEDALE CIVILE 9 0,0 0 00
ROMA IST. FIGLIE DI 5. CAMILLO 9 0,0 0 00
SORA S8. TRINITA' 8 0,0 0 00
COLLEFERRO PARODI DELFINO 7 0,0 0 00
ROMA ROME AMER. HOSPITAL 7 0,0 0 00
ROMA ALESSANDRINI 7 0,0 0 00
GROTTAFERRATA CASELLA i 0,0 0 00
FROSINONE OSPEDALE UMBERTO | 7 0,0 0 00
ROMA FLEMING 6 0,0 0 00
ROMA GUARNIERI 6 0,0 0 00
OSTIA-RM MARILAB 6 0,0 0 00
ROMA DATAMEDICA 6 0,0 0 00
VITERBO VILLA ROSA 6 0,0 0 00
RONCIGLIONE OSPEDALE SANTANNA 6 0,0 0 00
ROMA SANDRO PERTINI 5 0,0 0 00
ROMA S. SPIRITO 5 0,0 0 00
CIVITAVECCHIA AVIS 5 0,0 0 00
OSTIA-RM AXALAB 5 0,0 0 00
OSTIA-RM CRS. 5 0,0 0 00
ANZIO SIMO 5 0,0 0 00
ROMA OSP. PED. BAMBINI GESU 4 0,0 0 00
ROMA MEDIT 4 0,0 0 00
ROMA PRAXIMEDICA 4 0,0 0 00
ROMA BIORAMA 77 sri 4 0,0 0 00
ROMA PRESIDI SANITARI 4 0,0 0 00
ROMA CdC V. ARMONIA NUOVA 4 0,0 0 00
ROMA SALVATOR MUNDI 4 0,0 0 00
ROMA VILLAAURORA 4 0,0 0 00
SUBIACO OSP. ANGELUCCI (LE QUERCE) 4 0,0 0 00
ROMA GEMINI 3 0,0 0 00
ROMA ANTONINI 3 0,0 0 00
ROMA CSC SAN RAFFAELE 3 0,0 0 00
ROMA CdC SAN VINCENZO 3 0,0 0 00
ROMA OSPEDALE CRISTO RE 3 0,0 0 00
ROMA ARTEMISIA 2 0,0 0 00
ROMA BIODIAGN. ALESSANDRINA 2 0,0 0 00
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ANNO DI DIAGNOSI

COMUNE STRUTTURA 1989-2004 2004

N % N %
ROMA TORBELLAMONACA 2 0,0 0 0,0
ROMA CENTRORIABIL. 8. LUCIA 2 00 0 0,0
ROMA CENTRO DIAGNOSTICO s.p.a 2 0,0 0 0,0
ROMA STUDIO MED.SPEC.COLOMBO 2 0,0 0 0,0
ROMA ROCOMAR 2 0,0 0 0,0
ROMA CdC CITTA" DI ROMA 2 0,0 0 0,0
ROMA ACEDIT 80 srl 2 0,0 0 0,0
ROMA us.l. 2 00 0 0,0
ROMA DIAGN. VALLEBONA srl 2 0,0 0 0,0
FRASCATI CORILAB 2 0,0 0 0,0
GROTTAFERRATA CDC IST. NEUROTRAUM. ITAL. 2 0,0 0 0,0
APRILIA CENTRO SANA. 2 0,0 0 0,0
LATINA CENTRO MEDICO DI PATOLOGIA CLINICA 2 0,0 0 0,0
TERRACINA OSPEDALE FIORINI 2 00 0 0,0
ROMA CDC SANTO VOLTO 1 0,0 0 0,0
ROMA DIAGNOSTICA srl 1 0,0 0 0,0
ROMA CAMPUS BIOMEDICO 1 0,0 0 0,0
ROMA CDC NUOVAITOR 1 0,0 0 0,0
ROMA RX.CAs.rl 1 0,0 0 0,0
ROMA AN. CLINICHE PORTONACCIO 1 00 0 0,0
ROMA APPIO 1 0,0 0 0,0
ROMA FALERIA 1 0,0 0 0,0
ROMA ANAL. CL. MALATESTA 1 0,0 0 0,0
ROMA LAB. PRIVATIRM C 1 0,0 0 0,0
ROMA CIAMARRA 2000 1 0,0 0 0,0
ROMA LAB.OSTIENSE s.r.l. 1 00 0 0,0
ROMA BICMEDICAL s.r.l. 1 0,0 0 0,0
ROMA ORDINE DI MALTA SMOM 1 0,0 0 0,0
ROMA CdC VILLAPIA 1 0,0 0 0,0
ROMA LAB. DIAGN. BRAVETTA 1 0,0 0 0,0
ROMA FRACASTORO srl 1 0,0 0 0,0
ROMA EUREKA srl 1 00 0 0,0
ROMA MONTERCHI srl 1 0,0 0 0,0
ROMA SAMADI 1 0,0 0 0,0
ROMA OLGIATA 1 0,0 0 0,0
ROMA CRISTAUDO SILVANA 1 0,0 0 0,0
ROMA CDC S.VALENTINO 1 0,0 0 0,0
FORMELLO RES MEDICA snc 1 00 0 0,0
MONTEROTONDO LAB.CL. NOMENTANO s.rl 1 0,0 0 0,0
FONTE NUGVA LINEA MEDICA s.r.l. 1 0,0 0 0,0
VILLANOVA GUIDONIA LAB.AN.VILLANOVA s.rl. 1 0,0 0 0,0
TIVOLI OSP 8. G. EVANGELISTA 1 0,0 0 0,0
VELLETRI SOCIETA' MAURO lab. An. C. 1 0,0 0 0,0
TORVAIANICA POMEZIA RIGERCHE BIOLOGICHE DELLA VALLE AURCRA 1 00 0 0,0
MONTEFIASCON USLVTH 1 0,0 0 0,0
TARQUINIA ETRURIALAB 1 0,0 0 0,0
APRILIA C.d.C. CITTA' DI APRILIA 1 0,0 0 0,0
TERRACINA VILLA AZZURRA 1 0,0 0 0,0
TOTALE 41101 100 1010 100
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