AIDS questi i dati riguardanti la Sardegna aggiornati al 31 Dicembre 2007
I casi di AIDS in Sardegna si presentano con un andamento altalenante, lievi aumenti, modeste diminuzioni, modesti aumenti, lievi diminuzioni.

La Sardegna occupa in maniera stabile l’undicesimo posto per i casi di AIDS al 31 Dicembre 2007 come al 31 Dicembre 2006.

Il tasso di incidenza (che esprime nuovi casi di malattia in un determinato intervallo di tempo) relativamente al 31 dicembre 2007 per 100.000 abitanti nei capoluoghi di Provincia e negli stessi periodi è il seguente:

CAGLIARI
1,8 contro il 2,3  del 31 Dicembre 2006;

ORISTANO
0,6 come               al 31 Dicembre 2006;

NUORO
0,8 contro  l’1,9  del 31 Dicembre 2006;

SASSARI
2,6 contro il 3,6  del 31 Dicembre 2006.

Ci sono tre novità, due “buone” e una “cattiva”. Queste le buone: il capoluogo dell’Isola che occupava il 38° posto nella Graduatoria Nazionale al 31 Dicembre 2006, occupa oggi al 31 Dicembre 2007 il 55° posto; la seconda è che per la prima volta, al 31 Dicembre 2007, il numero di casi è di 22 (cifra mai raggiunta finora) contro i 39 del 2006. La “cattiva notizia” invece riguarda i casi pediatrici che dal 1998 erano spariti dalle statistiche e invece purtroppo ne viene segnalato 1 dall’I.S.S. al 31 Dicembre 2007.

Queste cifre anche se vengono fornite annualmente dall’I.S.S., sono più che sufficienti a mettere in guardia gli addetti ai lavori ed in particolare coloro che curano la Prevenzione (come l’A.S.P.A.), per vigilare con molto scrupolo ed attenzione questa situazione.

La situazione generale anche in Italia è caratterizzata da una progressiva diminuzione dell’incidenza di casi di AIDS, dalla metà del 1996 ad oggi infatti sembra oramai tendere alla stabilizzazione, salvo sporadiche puntate.

E’ chiaro che non bisogna abbassare la guardia, tenendo presente che i Vaccini, a mio avviso sono difficili da preparare e se verranno realizzati dovranno in primo luogo essere utilizzati per la Prevenzione e non per la terapia.

La Prevenzione quindi svolge ancora oggi un ruolo determinante, tanti nuovi farmaci sono efficaci, ma anche di costo elevato, comunque bisogna rivolgersi agli Infettivologi, anche perchè di recente si è parlato della possibilità di assumere in un’unica somministrazione, anzi con una sola pillola, la terapia per coloro che sono affetti da AIDS.

A Cagliari c’è il Reparto di Malattie Infettive dove operano diversi Medici esperti ed alcuni Soci dell’A.S.P.A. (Associazione Sarda Prevenzione AIDS).

Ricordiamo comunque che il serbatoio di infezione in Italia è ancora ampio, i Sieropositivi attualmente viventi sono tra i 140.000 e i 180.000 (fonte I.S.S. 31 Dicembre 2007).

N.B. Tutte le cifre qui riportate sono naturalmente approssimative, come è facile capire, per la variabilità quotidiana dei casi di AIDS, ma soprattutto per le ritardate denunce che devono essere calcolate attorno al 40-50%.

A Buon Intenditor Poche Parol!!! Tra qualche giorno arriva l’estate, naturalmente se possiamo andiamo al mare e, come di norma, mettiamo in mostra le nostre caratteristiche fisiche che non stonano. Ma Attenzione possono verificarsi colpi di fulmine che portano a piacevoli e spesso interessanti incontri amorosi. Ciò premesso ci permettiamo di dare dei consigli molto importanti sulla Prevenzione.

Allego alcune note sulla Prevenzione.

Prevenzione Farmacologia

Nel caso in cui un soggetto abbia subito un‘esposizione a rischio per infezione da HIV (rapporti sessuali con soggetti HIV positivi, puntura accidentale con siringa usata con soggetto HIV positivo, contatto con sangue proveniente da pazienti HIV positivi etc.) è opportuno contattare immediatamente il Reparto di Malattie Infettive più vicino in modo da poter consultare uno Specialista e discutere della possibilità di praticare una terapia farmacologica preventiva della durata di 4 settimane, con gli stessi farmaci che si impiegano con i malati. Questa modalità di prevenzione è stata già impiegata in moltissime occasioni, è ben tollerata e ha dato risultati positivi. Per essere efficace però, la terapia preventiva deve essere incominciata il più presto possibile, meglio immediatamente dopo l’esposizione a rischio. Essa è comunque efficace, anche se in misura inferiore, se iniziata dopo qualche giorno. Nei casi dubbi, il medico può suggerire d’iniziare la cura in attesa dei risultati delle analisi necessarie sia nel soggetto esposto, che nel soggetto probabile fonte d’infezione. Se i risultati fossero negativi, la cura viene immediatamente interrotta
Prevenzione farmacologica nella trasmissione materno-fetale dell’infezione da HIV

Questo protocollo di Prevenzione Farmacologica viene applicato in larga scala per evitare la trasmissione del virus dalla madre HIV positiva al figlio, sia durante la gravidanza che al momento del parto. Nei paesi sviluppati dove la disponibilità di farmaci è grande (e rappresenta da sola un efficace modalità di Prevenzione), la terapia antiHIV viene iniziata una volta che la donna supera il III mese di gravidanza. La terapia viene somministrata anche al neonato, subito dopo la nascita, per circa 4 settimane. Nei paesi in via di sviluppo, dove i farmaci antiretrovirali non sono facilmente disponibili in quanto molto costosi, si è riusciti ad ottenere un notevole successo con la somministrazione di una sola dose di NEVIRAPINA alla donna gravida all’inizio del travaglio, soprattutto in Africa. La dose di NEVIRAPINA fa parte del piccolo corredo in dotazione alle ostetriche. Questa modalità di Prevenzione farmacologica ha permesso di ridurre la percentuale di trasmissione del virus HIV, dalla madre al figlio, dal 30-40% al 3-5%.
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