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Trasmissione

Perché ci sia trasmissione dell’infezione e necessario che:

un liguido biologico contenente HIV entri
nell’organismo di un’altra persona

I'ingresso puo avvenire attraverso ferite aperte o
mucose (permeabili)

ci deve essere una quantita sufficiente di virus perché si
possa trasmettere |'infezione

tutto questo e necessario ma non sufficiente: non e
detto che anche se tutte queste condizioni sono
soddisfatte avvenga la trasmissione



Il rischio di trasmissione di HIV nel sesso
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sexual transmission 2013:
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Con scambio
Lungo
Traumatico
Protezione
Non circonciso
Presenti
Nessuna aderenza

Sfigato

Accessed Sept. 2015



Il rischio di trasmissione di HIV nel sesso

Non rilevabile Carica virale Molto alta
Non penetrativa Attivita sessuale Penetrativa
Sempre Uso del condom Mai
Senza scambio Fluidi genitali Con scambio
Breve Durata del rapporto Lungo
Delicato Forza del rapporto Traumatico
Vulnerabilita Genetica Protezione
Circonciso Circoncisione Non circonciso
Assenti Altre IST Presenti
Alta aderenza Uso di farmaci ARV Nessuna aderenza
Fortunato Fortuna Sfigato
Fonte: i-Base, Guide to HIV testing and risks of sexual transmission 2013:
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Rischio HIV e carica virale

All Subjects Male-to-Female Female-to-Male
30 , Transmission Transmission
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Fonte: Quinn TC, Wawer MJ, Sewankambo N, et al. Viral load and heterosexual transmission of human immunodeficiency virus type 1. N EnglJ Med.
2000;342:921-929. Figure from Susan P. Buchbinder, MD. ART to Prevent Sexual Transmission of HIV . Expert Insights by Susan P. Buchbinder, MD,
Medscape Education HIV/AIDS



Terapia come prevenzione (TasP) —
La dichiarazione svizzera (2008)

AUTRES GROUPEMENTS ET INSTITUTIONS

Source: Vernazza P, Hirschel B, Bernasconi E, Flepp MSchweizerische Arztezeitung | Bulletin des médecins suisses | Bollettino dei medici svizzeri | 2008;08:05:165-

169

Les personnes séropositives ne souffrant d’aucune
autre MST et suivant un traitement antirétroviral efficace
ne transmettent pas le VIH par voie sexuelle

Pietro Vernazza®,
Bernard Hirschel®,
Enos Bernasconi®,
Markus Flepp*

Commission fédérale pour les pro-
blémes liés au sida (CFS), Commis-
sion d’experts clinique et thérapie

VIH et sida de I'Office fédéral de la
santé publique (OFSP)

a Prof. Dr méd., président de la
Commission fédérale pour les
problémes liés au sida (CFS) et res-
ponsable de la Division des mala-

Aprés avoir pris connaissance des faits scienti-
fiques, a la demande de la Commission d’ex-
perts clinique et thérapie VIH et sida (CCT) de
I'Office fédéral de la santé publique (OFSP) et
aprés avoir longuement délibéré, la Commis-
sion fédérale pour les problémes liés au sida
(CFS) arrive a la conclusion suivante:

Une personne séropositive ne souffrant
d’aucune autre MST et suivant un traitement an-
tirétroviral (TAR) avec une virémie entiérement
supprimée (condition désignée par «TAR effi-
cace» ci-aprés) ne transmet pas le VIH par voie

prouvent pas qu'un TAR efficace empéche toute
infection au VIH (en effet, il n’est pas possible de
prouver la non-survenance d'un événement
certes improbable, mais théoriquement envisa-
geable). Reste que du point de vue de la CFS et des
organisations concernées, les informations dis-
ponibles a ce jour sont suffisantes pour justifier ce
message. La situation est comparable a celle de
1986, lorsqu'il a été communiqué publiquement
que le VIH ne se transmet pas par un baiser avec
la langue. Si cette constatation n’a jamais pu étre

prouvée, plus de vingt années d'expérience du
VIH ant néanmanins nermis d’étaver <a forte nlan.



Terapia come prevenzione (TasP) — studio HPTN 052

e Partner Infections (ITT)

- April 2005-May 2011 | May 2011-May 2015 Overall

PY f/ All Linked PY All Linked | PY f/ Al Linked
u partner partner flu partner partner u partner partner
infections infections# infections infections infections infections
# (rate) (rate) # (rate) # (rate) # (rate) # (rate)
Total 3482 46(1.32) 37(1.06) 5012 32(0.64) 9(0.18) | 8494 78(0.92) 46(0.54)

Earlyarm 1751 4 (0.23) . 1 (0.06) . 2563 15(0.59) | 2(0.08) | 4314 19(0.44)5 3 (0.07)

aD::'ayed 1731 42(243) . 36(2.08) . 2449 17(0.69) . 7(0.29) | 4180 59(1.41) . 43(1.03)

Rate ratio 0.09 0.03 0.86 0.28 0.31 0.07

Risk

et 91% 97% 14% 72% 69% 93%
Rate = # of events/ 100 PY Linked = index to partner transmission

Risk reduction = 1 — rate ratio

Source: Cohen M & the HPTN 052 study team, Antiretroviral Treatment Prevents HIV Transmission: Final Results from the HPTN 052 Randomized Controlled Trial,
8th IAS Conference on HIV Pathogenesis, Treatment, and Prevention Vancouver, Canada, July 20, 2015



Studio PARTNER

(Partners of people on ART: a New Evaluation of the Risks)

Uno studio osservazionale in coppie sierodiscordanti
(MSM e etero) in cui il partner positivo era in terapia
in 75 centri clinici europei:

Fase 1: 2011-2014 (etero + MSM)
Fase 2: 2014-2018 (solo MSM)

Obiettivo primario

Seguire coppie sierodiscordanti che facciano sesso
penetrativo senza usare il preservativo in cui il
partner HIV positivo sia in terapia con carica virale
inferiore alle 200 copie/mL per studiare il rischio
di trasmissione di HIV in assenza dell’uso del
preservativo




Studio PARTNER 2

Risultati

Sono state arruolate 972 coppie MSM tra settembre 2010 e luglio 2017

Di queste, sono risultate utili allo studio 782 coppie seguite mediamente
per 2 anni (coppie-anno di follow up: 1593)

Durante il periodo di follow up, le coppie hanno riferito di aver fatto sesso
penetrativo senza condom 76.088 volte

285 maschi HIV negativi hanno riferito di aver avuto anche altri partner
sessuali con cui non hanno usato il preservativo

Ci sono state 15 nuove infezioni da HIV ma nessuna era connessa
filogeneticamente al partner HIV positivo della coppia

Questo fornisce un tasso di trasmissione pari a zero, con un limite

superiore dell’intervallo di confidenza del 95% di 0,23/100 coppie-anno di
follow up.



Upper 95% Cl around estimated rate of zero HIV

transmissions: PARTNER 1 compared PARTNER 1&2
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Il rischio di trasmissione di HIV nel sesso

Sieronegativo Stato HIV Sieropositivo

Non penetrativa Attivita sessuale Penetrativa
Sempre Uso del condom Mai
Senza scambio Fluidi genitali Con scambio
Breve Durata del rapporto Lungo
Delicato Forza del rapporto Traumatico
Vulnerabilita Genetica Protezione
Circonciso Circoncisione Non circonciso
Assenti Altre IST Presenti
Alta aderenza Uso di farmaci ARV Nessuna aderenza
Fortunato Fortuna Sfigato
Fonte: i-Base, Guide to HIV testing and risks of sexual transmission 2013:

http://i-base.info/guides/wp-content/uploads/2013/01/Testing-and-transmission-guide-2013.pdf Accessed Sept. 2015



La «classifica» del rischio

[da non prendere troppo alla lettera]

Tipo di esposizione Rischio di trasmissione
di HIV per esposizione
1 Trasfusione 90-100%
2 Condivisione di aghi tra IDU 0,7%
3 Sesso anale ricettivo <3%
4 Sesso vaginale ricettivo 0,01-0,15%
5 Sesso anale insertivo <0,1%
6 Sesso vaginale insertivo <0,1%
7 Sesso orale ricettivo <0,04%
8 Puntura accidentale con un ago 0,2-0,4%
9 Esposizione della membrana mucosale 0,1%

Fonte: J Almedal, J Casabona Barbaral, B Simonl, M Gérard2, D Rey3, V Puro4, T Thomas5, on behalf of the Euro-NONOPEP Project group. Proposed
recommendations for the management of HIV post-exposure prophylaxis after sexual, injecting drug or other exposures in Europe.
https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/esm.09.06.00471-en



Il rischio di trasmissione di HIV nel sesso

Sieronegativo Stato HIV Sieropositivo

Non rilevabile Carica virale Molto alta

Uso del condom

Senza scambio Fluidi genitali Con scambio
Breve Durata del rapporto Lungo
Delicato Forza del rapporto Traumatico
Vulnerabilita Genetica Protezione
Circonciso Circoncisione Non circonciso
Assenti Altre IST Presenti
Alta aderenza Uso di farmaci ARV Nessuna aderenza
Fortunato Fortuna Sfigato
Fonte: i-Base, Guide to HIV testing and risks of sexual transmission 2013:

http://i-base.info/guides/wp-content/uploads/2013/01/Testing-and-transmission-guide-2013.pdf Accessed Sept. 2015



Efficacia del preservativo

studio anni MSM MSM Diagnosi  Efficacia Efficacia Efficacia Efficacia uso
coinvolti No di HIV sesso sesso anale sesso anale saltuario vs
condom anale ricettivo insertivo no uso
EXPLORE | 1999-2001 | 3102 1323 154 -86% -87% -76% -26%
(43%)
VAX004 1998-1999 | 4264 2167 71 -59% -63% -55% +70%
(51%)
TOTAL 7366 3490 -70%
(47%)

. 2/3 riferivano uso del condom al 100% in almeno un periodo di 6 mesi

e Soloil 16,4% riferiva uso al 100% in tutti i periodi di sei mesi analizzati

 Soloil 5% riferiva di non aver mai usato condom in tutti i periodi analizzati

. Il 40% riferiva di non averli mai usati in almeno un periodo di sei mesi

The rgp120 HIV Vaccine Study Group. Placebo-controlled phase 3 trial of a recombinant glycoprotein 120 vaccine to prevent HIV-1 infection. rgp120
Vaccine Study Group. J Infect Dis 191: 654-665, 2005
Koblin BA et al. High-risk behaviours among men who have sex with men in 6 US cities: baseline data from the explore study. American Journal of Public
Health 93: 926 — 932, 2003.




Efficacia del preservativo

* |'uso del preservativo previene 7 infezioni su 10 (70% di
efficacia)

 Solo 1 maschio gay su 6 usava il preservativo nel 100% dei
rapporti sessuali

 Nel sesso vaginale si registra una efficacia del 80-85%

NOTA BENE: Questi sono i dati degli studi scientifici: & evidente che se il preservativo
viene usato correttamente e non si rompe, l'efficacia e del 100% ma questi dati
tengono conto delle altre variabili (uso inconsistente, rottura, ecc.)

Smith D et al. Condom efficacy by consistency of use among MSM: US. 20th Conference on Retroviruses and Opportunistic Infections, Atlanta, abstract 32,
2013.



Il rischio di trasmissione di HIV nel sesso

Sieronegativo Stato HIV Sieropositivo
Non rilevabile Carica virale Molto alta
Non penetrativa Attivita sessuale Penetrativa
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Circonciso Circoncisione Non circonciso

Assenti Altre IST Presenti
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Fortunato Fortuna Sfigato
Fonte: i-Base,  Guide to HIV testing and risks of sexual transmission 2013:

http://i-base.info/guides/wp-content/uploads/2013/01/Testing-and-transmission-guide-2013.pdf Accessed Sept. 2015



Risk of HIV sexual transmission according to male circumcision

— Circumasion
74 — Conteol
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Gray H, Kigozi G, Serwadda D, et al. Male circumcision for HIV
prevention in young men in Rakai, Uganda: a randomized trial.
Lancet 2007;369:657-66.



Il rischio di trasmissione di HIV nel sesso
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Fortunato Fortuna Sfigato
Fonte: i-Base,  Guide to HIV testing and risks of sexual transmission 2013:

http://i-base.info/guides/wp-content/uploads/2013/01/Testing-and-transmission-guide-2013.pdf Accessed Sept. 2015



Risk of HIV sexual transmission according to the presence of STls

Effect of genital tract infections Risk of acquiring HIV-1 by herpes simplex
on HIV-1 shedding in the genital tract virus type 2 (HSV-2) infection status
> 22.6%

-
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Johnson LF, Lewis DA. The effect of genital tract infections on HIV-1 Reynolds et al, J Infect Dis, 2003. Figure adapted by Cohen M, HIV
shedding in the genital tract: a systematic review and meta-analysis. and Sexually Transmitted Diseases: Lethal Synergy

Sexually Transmitted Diseases. 2008 Nov;35(11):946-59.



Il rischio di trasmissione di HIV nel sesso
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Fonte: i-Base,  Guide to HIV testing and risks of sexual transmission 2013:

http://i-base.info/guides/wp-content/uploads/2013/01/Testing-and-transmission-guide-2013.pdf Accessed Sept. 2015



Uso di antiretrovirali per prevenire I’'HIV

Profilassi pre-esposizione (PrEP)

Per persone HIV-negative ad
alto rischio

Una combinazione di due
farmaci (tenofovir +
emtricitabina)

Da assumere prima (e dopo) il
rischio di infezione

Da assumere costantemente
mentre ci si espone al rischio

Non e fornita dal sistema
sanitario

Profilassi post-esposizione (PEP)

Per persone HIV-negative che
si sono esposte al rischio di
infezione

Una triplice terapia da iniziare
entro 48 ore

Da assumere per 30 giorni
dopo il rischio di infezione

Da assumere solo se ci si
esposti al rischio

Fornita dal sistema sanitario



La profilassi pre-esposizione - PrEP

Farmaci antiretrovirali (tenofovir+emtricitabina = Truvada)
assunti da una persona Hiv negativa per abbassare il rischio
di contrarre I'infezione da Hiv

Inizialmente studiata in persone ad alto rischio di infezione
(maschi gay, donne transgender e altri MSM con uso non
costante del preservativo e molti partner sessuali; lavoratori
e lavoratrici del sesso; persone che usano droghe per via
iniettiva)

Sempre accompagnata da counseling e fornitura di
preservativi e lubrificanti: non e in “competizione” con i
condom, vuole rispondere ai bisogni di prevenzione di chi
non puo, non riesce o non vuole usare costantemente |
condom



La profilassi pre-esposizione - PrEP

e dati affidabili dicono che funziona se la prendi

PrEP Works if You Take It — Effectiveness and Adherence in Trials of Oral and Topical Tenofovir-Based Prevention

Trials of oral and topical = , | | . ::{“Bft‘_mimﬂ"
tenofovir-based PrEP show 1 el
that these strategies reduce 60
risk of HIV infection if they 2 o P2
are used corectly and 7 | o Partners PrEP (TDF)
consistently. Higher adherence =~ & 7T g « Partners PrEP (TDV/FTC)
is directly linked to greater E 0 + FEM-PrEP
levels of protection. " - VOICE (TOF)
Calculations based on 4 | | | | - mr@)
analyses involving a subset 0.l .. | | | ._ .. :2:;%‘:':)"" "
of total trial participants. . - . » " ® » " %

Percentage of participants' samples that had detectable drug levels Pearson correlation = 0.86, p=0.003 Source: Salim S. Abdood Karim, CAPRISA

www.prepwatch.org



E efficace anche on-demand

Numero (%) di chi | Numero di infezioni | Tasso di infezione

ha scelto on con PrEP (Cl 95%)
demand
Francia 1581 (57%) 0 0 (0-0,0030]
Montreal 225 (22%) 0 0 (0-0,020)
Somma 1806 (47%) 0 0 (0-0,0026)
Attese 1806 116 6,6 (6,5-6,8)

Anche in chi fa poco sesso...
(Meno di 15 pillole al mese in corrispondenza dei rapporti, mediana di 5 rapporti al mese)

Persone-anno Numero Tasso Riduzione del P value
infezioni HIV incidenza rischio
Placebo 64,8 9,3(3,4-20,1)
PrEP 68,9 0 0,0 (0,0-5,4) 100% (39-100) 0,013



Exemple 2 :
rapports sexuels le week-end

Exemple 1
* Tu as un seul rapport sexuel dans la semaine

Exemple 3 :
Tu reprends une activité sexuelle

as pris ton dernier comprimé il y a moins de 7 jours




Anche la PrEP puo fallire...

Toronto (2016): infezione con ceppo raro resistente a tenofovir e emtricitabina
New York (2016): infezione con ceppo raro resistente a tenofovir e emtricitabina

Amsterdam (2017): sesso anale ricettivo con 50 partner nei 3 mesi prima di iniziare la
PrEP; una media di 56 partner al mese, sesso senza condom per 16 giorni al mese di
media e 3,6 partner con cui ha fatto sesso senza condom nel primo anno di PrEP; varie IST

Tailandia (2018): positivo all’HIV 2 mesi dopo aver iniziato la PrEP; uso di test di terza
generazione al momento dell’inizio

San Francisco (2018): infezione con ceppo
raro resistente a tenofovir

Sydney (2019): uso di PrEP on demand, info
su comportamento sessuale o caratteristiche
del virus non disponibili




Anche la PrEP puo fallire...

1 Torantn (201A): infozinne can cennn rarn rocicteanto a tannfovir o emtricitahina

Parliamo di 5 casi su piu di 100.000 utilizzatori,
fa una efficacia del 99,995%

«Questi casi sono probabilmente dovuti alla acquisizione di un virus
con resistenza a tenofovir o emtricitabina, esposizione a un inoculo
molto alto di HIV, variabilita farmacocinetica nel sangue e/o nei
tessuti, interazioni tra farmaci, IST concomitanti o microbiota

alterato».
Jean Michel Molina, PrEP FAILURES: DIAGNOSIS, RESISTANCE, AND TREATMENT, CROI 2019

Y ATy o awese



Casi di infezione da HIV in persone in PrEP a Londra

HIV diagnoses per
180

semester

160 -~ - 20

140 -+ : T w— | ndividuals
diagnosed with HIV

120 L 15 reporting recent
PreP exposure, (%)

100

80 - L 10

60

40 L 5

20

2016S12016S522017S512017S2201851 201852 2019512019 S2 2020 S1 2020S2 Semesters
2/185  2/153  2/116 5/97 3/97 3/95 6/83 a/7s 14/67  11/64

Girometti, Nicolo; McCormack, Sheena; Tittle, Victoria; McOwan, Alan; Whitlock, Gary AIDS36(4):561-566, March 15, 2022. doi: 10.1097/QAD.0000000000003143
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Casi di infezione da HIV in persone in PrEP a Londra

Tra il 2016 e il 2020 sono state diagnosticate con HIV alla 56 Dean Street 1.030
persone.

Di queste 52 (5%) riferivano recente uso della PrEP (almeno una assunzione entro 6
mesi).

Ragioni che hanno portato al fallimento della PrEP:

e 24/52 (46%) scarsa aderenza

* 9/52 (17%) problem nel rifornirsi del farmaco

* 5/52 (10%) interrotta la PrEP per aver iniziato una relazione monogama
» 3/52 (6%) non pensavano di fare sesso

» 3/52 (6%) scelta di smettere la PrEP

* 1/52 (2%) assumeva un farmaco non approvato per la PrEP (raltegravir)

In 7/52 (13%) che riferivano aderenza eccellente non & stato possibile identificare una
ragione.

Girometti, Nicolo; McCormack, Sheena; Tittle, Victoria; McOwan, Alan; Whitlock, Gary AIDS36(4):561-566, March 15, 2022. doi: 10.1097/QAD.0000000000003143
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Quando una persona in PrEP si infetta con HIV...

Diagnosticare una infezione da HIV durante l'uso di

farmaci antiretrovirali puo essere difficile:

* | test rapidi (detti point-of-care) non rilevano le
infezioni acute

* | test della carica virale possono dare risultati falsi
negativi in presenza di farmaci

Questo e dovuto al fatto che in presenza di PrEP o PEP
si @ notato un ritardo nella sieroconversione e una
minore carica virale al baseline.

Elliott T, Sanders EJ, Doherty M, Ndung’u T, Cohen M, Patel P, et al. Challenges of HIV diagnosis and management in the context of preexposure
prophylaxis (PrEP), postexposure prophylaxis (PEP), test and start and acute HIV infection: a scoping review. J Int AIDS Soc 2019; 22:e25419.



PrEP: Truvada vs Descovy

Truvada = emtricitabina + tenofovir disoproxil
Descovy = emtricitabina + tenofovir alafenamide

* diverse concentrazioni di farmaco attivo nel sangue e nei
tessuti genitali

* con Descovy si sono registrati soprattutto in persone con HIV
meno casi di problemi renali o di problemi di densita ossea
rispetto a Truvada



PrEP: Truvada vs Descovy

Changes in Proteinuria Through Week 96
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PrEP: Truvada vs Descovy

A ottobre 2019 la FDA statunitense ha approvato |'uso di
Descovy® (emtricitabina e tenofovir alafenamide) come PrEP in
adulti e adolescenti di peso di almeno 35 kg e a rischio per
I"acquisizione di HIV-1, escludendo individui a rischio per sesso
vaginale ricettivo.

«Descovy non e indicato in individui a rischio di infezione da
HIV-1 per sesso vaginale ricettivo perché l'efficacia in questa
popolazione non é stata valutata».

* Descovy non e autorizzato nell’'uso come PrEP in Europa.

Fonte: https://www.fda.gov/news-events/press-announcements/fda-approves-second-drug-prevent-hiv-infection-part-ongoing-
efforts-end-hiv-epidemic



PrEP a lunga durata: cabotegravir

Studio HPTN 083
* 4.566 partecipanti:
e 570(12,5%) donne transgender
 3.992 (87,4%) MSM
* 4(0,1%) non rispondono
 Randomizzati a ricevere:
* iniezioni di caboteravir ogni due mesi (dopo una fase iniziare con pillola
per bocca per 5 settimane)
» pillole di emtricitabina/tenofovir ogni giorno
Lo studio e stato interrotto prematuramente a maggio 2020 per evidente efficacia:
13 infezioni da HIV tra chi prendeva cabotegravir
* 39 infezioni da HIV tra chi prendeva emtricitabina/tenofovir
 Hazard ratio = 0,34
* Nessun effetto collaterale particolarmente preoccupante
* Apretude (cabotegravir) & stato approvato come PrEP negli USA a dicembre 2021

Landovitz RJ et al. Cabotegravir for HIV Prevention in Cisgender Men and Transgender Women. New England Journal of Medicine,
385: 595-608, August 2021. DOI: 10.1056/NEJM0a2101016



PrEP a lunga durata: cabotegravir
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Il futuro della prevenzione con i farmaci

Global Advecacy for HIV Preveation

The Future of ARV-Based P

ention and More (January 2022)

The pipeline of non-vaccine HIV prevention products includes oral pills, vaginal rings, vaginal and rectal gels, vaginal films, long-acting injectable antiretrovirals and more.
Also pictured are the range of multipurpose prevention technologies in development that aim to reduce the risk of HIV and STls and/or provide effective contraception for women.
(Visit www.avac.org/hvad for vaccine and broadly neutralizing antibody pipelines.)
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Title

A Multi-center, Randomized, Double-blind, Placebo-
controlled Phase 3 Efficacy Study of a Heterologous Vaccine
Regimen of Ad26.Mos4.HIV and Adjuvanted Clade C gp140
and Mosaic gp140 to Prevent HIV-1 Infection Among Cis-
gender Men and Transgender Individuals who Have Sex with
Cis-gender Men and/or Transgender Individuals

HPX3002 /HVTN 706 — MOSAICO Study
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Schema

3,800 participants; randomized in a 1:1 ratio to the study
vaccine or placebo (randomization will be stratified by site)

Primary Analysis

Go/no-Go Roll over study to

further assess durabilit
N1 _ '

1:1 randomization
N=3800

Mo. 24-30
1.5-2 years after Vac 3

Follow-up:
At least 24 months after the 3rd vaccination in participants who remain HIV-1 negative
» 6 months after diagnosis of HIV-1 infection in participants who become HIV-1 infected

A'A [ PI\/ D/
%

v
svie = «
% KV 2y,
1T

A/\/\/\I\/\/\/

% Uav N4



Clinical Research Sites

AMERICAS GLOBAL SITE EUROPE

DISTRIBUTION

POLAND = 2 sites
Sites in Warsaw,
Gdansk

24 sites

MEXICO = 3 sites
Sites in DF, Merida

and Guadalajara

BRAZIL =9 sites

PERU = 5 sites 3 ) Sites in Rio, Belo

Sites in Lima and Horizonte, Sao Paolo,

Iquitos Curitiba, Salvador and

Manaos
SPAIN = 6 sites .
Sites In Madrid, I = el
. Sites in Milan, Roma and

Barcelona, Valencia

ARGENTINA = 4 sites and Cordoba Modena

Sites in Buenos Aires

and Rosario
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European sites
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Studio MOSAICO: le informazioni di base

Sono state arruolate 3.866 persone

Studio di efficacia, quindi non sappiamo se il vaccino funziona

Per persone che non hanno trovato un metodo di prevenzione
adatto a loro (inclusa la PrEP)

| benefici potrebbero non esserci, i rischi potrebbero esserci: la
partecipazione dovrebbe essere per aiutare la scienza

Il rischio della sieropositivita indotta dal vaccino (VISP)

E necessario che chi partecipa allo studio faccia il test HIV solo
presso i centri dello studio
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Di cosa parliamo...

e Cos’e il Chemsex

* Le sostanze del Chemsex
* Quanto e diffuso

* | pericoli del Chemsex

* Cosa possiamo fare?

51



Che cos’e il Chemsex?

Il termine ‘Chemsex’ si riferisce a:

* |'uso di specifiche droghe

* prima o durante il sesso

* tra maschi gay e altri maschi che fanno sesso
con maschi (MSM)

PLUS &
PERSONE LGBT+
............. 52



Che cos’e il Chemsex?

ChemSex e un termine comunemente usato dai maschi gay sui siti per incontri
sessuali e App per smartphone.

Il ChemSex non é la stessa cosa dell’'uso di droghe ricreazionali
Si tratta di una forma specifica di uso di droghe.
Si definisce ChemSex |'uso di qualsiasi combinazione di droghe che comprenda
alcune specifiche droghe (“chems”) prima o durante il sesso tra MSM.

Queste droghe sono meth, mef e G. ChemSexst,ppon
D > T e OO0 MU TP CONIACT O6 SOR PRCTTSSION
e Metamfetamina (crystal/crystal meth/ &) 56 Dean Street
meth/Tina/T). I
e Mefedrone (meph/drone). —
e GHB/GBL* (G, Gina). - — -
In Italia, cocaina e basata sono spesso usate. s $ + 8
ROMA Tradotto da: http://www.chemsexsupport.com/for-professionals
pLUS PERSONE LGBT+

SIEROPOSITIVE 53



Chemsex # Sesso + Droghe

I Chemsex e anche
diventato per alcuni gay
e MSM un nuovo
modello di interazione
sociale

Il rituale del Chemsex

Alternativa a canoni
estetici e modalita di
interazione sociale
nell’ambiente gay (locali,
ecc.) percepite come
stigmatizzanti

ROMA
p LU PERSONE LGBT+
SIEROPOSITIVE

Parere personale del presentatore, sulla base di Chemsex Definition di
David Stuart http://www.chemsexsupport.com/chemsex-definition

54
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Le sostanze

Nome | Gergo _|Descrizione | Assunzione | Effetti | Possibil dann

Mefedrone

Mef,
miao miao

droga stimolante
nella forma di una
polverina bianca

sniffare,
ingoiare,
iniettare in
vena
(slamming) o
nel

retto con una
siringa senz’ago
(booty bump)

Per circa un’ora
dopo aver
assunto
mefedrone ti puoi
sentire
particolarmente
allerta, vicino a
chi ti circonda,
sicuro di te ed
eccitato.
L'iniezione via
slamming porta a
una botta piu
rapida, intensa

e duratura.

Ansia e
paranoia,

iperstimolazio

ne del cuore,
della

circolazione e

del sistema
Nervoso con
possibili
convulsioni

ROMA
PERSONE LGBT+
SIEROPOSITIVE
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Le sostanze

Nome | Gergo | Descrizione | Assunzione | Effet Possibil dann

Crystal
meth

Crystal,
tina, meth,
ice, T

ROMA
P L U PERSONE LGBT+
SIEROPOSITIVE

Stimolante, forma
piu pura delle
metamfetamine
polvere, o cristalli
bianchi o
trasparenti

Inalato mediante
una pipa di vetro,
sniffato o iniettato
per via
intravenosa
(slamming) o nel
retto (booty
bump)

Dala

carica, ti fa
sentire vigile e
sicuro di te,
impulsivo e
molto
eccitato, senza
freni inibitori

Aumenta anche la
temperatura corporea,
il battito cardiaco e la
pressione

sanguigna, con
possibili rischi di
infarto, ischemia,
coma o

morte — soprattutto se
mischiato ad altri
farmaci, compresi
alcuni antidepressivi e
antiretrovirali (in
particolare, gli
inibitori della
proteasi).

57



Le sostanze

Nome |Gergo | Descrizione | Assunzione | Effet Possibil dann

GHB/G |G, Gina, Rilassante. GHB Viene bevuto, Rilassa e fa Attacchi di panico,
BL ecstasy (acido gamma- dosato con sentire sudorazione e
liquida idrossibutirrico) e | pipette o piccole [eccitato. convulsioni, in caso

GBL (lattone siringhe in acqua [Spesso si usa |di overdose perdita
dell’acido gamma- | o altra bevanda |per di coscienza.
idrossibutirrico) si | analcolica aumentare Pericolosissima con
presentano come I'effetto di alcol e/o amfetamine
un liguido altre droghe
identico all'acqua

PLUS
PERSONE LGBT+
SIEROPOSITIVE 58



Le sostanze

Nome |Gergo | Descrisione | Assunzione | Effett Possibil dann

Ketamina | K, special K, |Sedativo Solitamente Ha il potere di Ansia,
vitamina K | che si inalata, effetti | eccitarti e di far depressione,
presentain [duranotrai45 |perdere sensibilita al |istinti suicidi,
forma di e i 90 minuti. corpo, per cui il sesso | perdita di
polvere Se iniettatain | puo durare anche memoria. Se
forma liquida o | molto a lungo senza |eccedi col
ingoiata, i suoi |accorgersi di lesioni |dosaggio puoi

effetti durano | al glande o al retto. E |finire nel «K-
anche tre ore. |una droga molto hole»
diffusa nell’lambito
del fisting.

PLUS
PERSONE LGBT+
SIEROPOSITIVE 59



Le sostanze

Nome | Gergo | Descrizione | Assunzione | Effett Possibil dann

Crack o Basa / Cocaina La cocaina L'effetto & quello La coca da
Coca Basata trattata per |viene preparata | della coca ma piu facilmente
basata essere («cucinata») intenso e di breve dipendenza.
fumata con durata: dopo averla |Inoltre, la
bicarbonato o | fumata, l'effetto dura | particolare
ammoniaca, ne | pochi minuti. modalita porta a
vengono ricorrere spesso
ricavati piccoli alla «bottiglia».
cristalli che Ansia,
vengono depressione,
fumati. paranoia tra gli
effetti negativi piu
comuni.

PLUS
PERSONE LGBT+
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Ma quanti fanno Chemsex?




Quanto e diffuso il Chemsex?

Men who have sex with men




Quanto e diffuso il Chemsex?

Men who have sex with men

MSM ever taking drugs
= 50%!

1 Frankis J et al, Low levels of chemsex among men who have sex with men, but high levels of risk among men who engage in chemsex: analysis
of a cross-sectional online survey across four countries. Sex Health. 2018 Mar 29. doi: 10.1071/SH17159.



Quanto e diffuso il Chemsex?

Men who have sex with men

MSM ever taking drugs

= 50%! MSM taking drugs in last
12 months
8.2%1t0 29.5% 2

1 Frankis J et al, Low levels of chemsex among men who have sex with men, but high levels of risk among men who engage in chemsex: analysis
of a cross-sectional online survey across four countries. Sex Health. 2018 Mar 29. doi: 10.1071/SH17159.

2 EL Pufall et al, Sexualized drug use (‘chemsex’) and high-risk sexual behaviours in HIV-positive men who have sex with men. HIV Medicine 2018
Jan 24. https://doi.org/10.1111/hiv.12574



Quanto e diffuso il Chemsex?

Men who have sex with men

MSM ever taking drugs
= 50%! —
12 months last 4 wks
8.2%1to 29.» 4%3

1 Frankis J et al, Low levels of chemsex among men who have sex with men, but high levels of risk among men who engage in chemsex: analysis
of a cross-sectional online survey across four countries. Sex Health. 2018 Mar 29. doi: 10.1071/SH17159.

2 EL Pufall et al, Sexualized drug use (‘chemsex’) and high-risk sexual behaviours in HIV-positive men who have sex with men. HIV Medicine 2018
Jan 24. https://doi.org/10.1111/hiv.12574

3 Hickson et al (2016) State of play: Findings from 2014 Gay men’s sex survey: www.sigmaresearch.org.uk



Quanto e diffuso il Chemsex?

Uso di crystal, mefedrone o GHB nelle ultime 4 settimane

Tra i partecipanti in
Inghilterra: 6.6%

_—

p LU S L Hickson et al (2016) State of play: Findings from 2014 Gay men’s sex survey:
SIEROPOSITIVE www.sigmaresearch.org.uk



Quanto e diffuso il Chemsex?

Uso di crystal, mefedrone o GHB nelle ultime 4 settimane

~
ENGLAND

6.6%

Tra i partecipanti in Tra i partecipanti a
Inghilterra: 6.6% Londra: 14.3%
P LU S e Hickson et al (2016) State of play: Findings from 2014 Gay men’s sex survey:
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Quanto e diffuso il Chemsex?

Uso di crystal, mefedrone o GHB nelle ultime 4 settimane

Tra i partecipanti in Tra i partecipanti a Tra i partecipanti
Inghilterra: 6.6% Londra: 14.3% HIV+ in Inghilterra:
21.9%
PLU S e Hickson et al (2016) State of play: Findings from 2014 Gay men’s sex survey:
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Quanto e diffuso il Chemsex?

Uso di crystal, mefedrone o GHB nelle ultime 4 settimane

~
ENGLAND

6.6%

Tra i partecipanti in Tra i partecipanti a Tra i partecipanti Tra i partecipanti
Inghilterra: 6.6% Londra: 14.3% HIV+ in Inghilterra: HIV+ a Londra: 32.7%
21.9%
PLU S e Hickson et al (2016) State of play: Findings from 2014 Gay men’s sex survey:

SIEROPOSITIVE www.sigmaresearch.org.uk



Quanto e diffuso il Chemsex?

La possibilita di riferire uso del Chemsex nell’ultimo anno erano

maggiori per:

uomini di eta trai 36 e i 45 anni (AOR=1.96),

uomini single (AOR=1.83),

uomini che vivono con Hiv (AOR=4.01),

uomini riferiscono sesso ad alto rischio (AOR=4.46),

uomini che si fanno fistare (AOR=7.77)

chi fa sesso in cambio di beni diversi dal denaro (AOR=4.7)

uomini che riferiscono un test Hiv negli ultimi tre mesi (AOR=1.53).

\ 1 Frankis J et al, Low levels of chemsex among men who have sex with men,

I but high levels of risk among men who engage in chemsex: analysis of a cross-

p L U S PERSONE LGBT+ sectional online survey across four countries. Sex Health. 2018 Mar 29. doi:

SIEROPOSITIVE

10.1071/SH17159.



| pericoli del Chemsex

e




Possibili danni del Chemsex

* Danni dovuti alla salute fisica

* Danni alla salute mentale

* Perdita di tempo

* Danni relativi al lavoro e finanze
e Danni sociali e relazionali

e Danni relativi alla comunita gay

_—

RO
p LU S pen%gns LGBT+ Source:Sigmaresaerch: The Chemsex Study, 2014
SIEROPOSITIVE
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Possibili danni del Chemsex

Danni dovuti alla salute fisica

* Immediati (overdose accidentale o esposizione a IST);
 a medio termine (affaticamento, astinenza);

* alungo termine (deterioramento dei muscoli)

e overdose: confusione, aggressivita con possibili danni fisici
a sé o altri, atti sessuali non voluti, perdita di coscienza

_—

ROMA
p LU S PERSONE LGBT+ Source:Sigmaresaerch: The Chemsex Study, 2014
SIEROPOSITIVE 73



Possibili danni del Chemsex

Danni alla salute mentale
e Attacchidiira,

* ansia o aggressivita,

* paranoia estrema che puo richiedere l'intervento medico

_—

RO
p LU S pen%gns LGBT+ Source:Sigmaresaerch: The Chemsex Study, 2014
SIEROPOSITIVE 74



Possibili danni del Chemsex

Perdita di tempo

e Molti riferiscono che le sessioni di chemsex, che durano
dalle 4 ore ai 4 giorni, vengono poi vissute come perdita di
tempo

_—

ROMA
p LU S PERSONE LGBT+ Source:Sigmaresaerch: The Chemsex Study, 2014
SIEROPOSITIVE
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Possibili danni del Chemsex

Danni relativi al lavoro e finanze
e Difficolta ad andare al lavoro a causa dei postumi,
e Rischio di perdere opportunita di carriera

» Si spendono molti soldi per le droghe (soprattutto T)

_—

ROMA
p LU S PERSONE LGBT+ Source:Sigmaresaerch: The Chemsex Study, 2014
SIEROPOSITIVE
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Possibili danni del Chemsex

Danni sociali e relazionali

* Le relazioni nelle sessioni sono spesso egocentriche

incentrate sul piacere sessuale

_—

RO
p LU S pen%gns LGBT+ Source:Sigmaresaerch: The Chemsex Study, 2014

SIEROPOSITIVE
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Possibili danni del Chemsex

Danni relativi alla comunita gay
 Grande diffusione delle IST,
e perdita delle relazioni,

* dinamica di normalizzazione delle droghe facilitata dalle

app,

* rischio di creazione di spaccature all’interno della comunita

_—
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Possibili danni del Chemsex

 La maggioranza delle persone che
usano Chemsex riesce a gestire la

cosa senza danni troppo gravi
* Alcune persone si rovinano la vita

* Ci sono persone che muoiono a e e D

THEREFORE... AS A MATTER OF POLICY... IF YOU
ARE CAUGHT IN POSSESSION OF OR USING

causa del Chemsex . GHE IN ANY OF THE ORANGE

AND YOUR DETAILS WILL BE PASSED

-IF YOU DON'T DIE FIRST !

www.allthingsorange.com
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Perché Chemsex?

S , . CORRIERE DELLA SERA ~ MALATTIE INFETTIVE
* «Alcuni giorni fa, un uomo gli ha iniettato una

! EPATITE C. UNA MALATTIA CHE IN POCHI CONOSCONO. PERCHE NON

dose di G nove volte superiore a quella che

. ) 1] I s =
avevano concordato. Da allora & partita la = Architetto, 35 anni: «Ho rischiato
©  di morire nel vortice del chem sex»
psicosi»... i et st e
: . : ©
e «Al di sotto della superficie dei report sul ¥
chemsex — l'edonismo senza limiti, il sesso ©

irresistibilmente intenso — ¢’e un mare nero non

Inside The Dark, Dangerous World
of Chemsex

e «Ho Visto ragazzi che erano stati SVEgli Per e e e e e
Vergh tmprseronted el peses eotmeny BOLOE L pt Bo b,

Patrick Strudwick
BuzzFeed UK LGBT Ecinor

perché non avevano piu circolazione alle
estremita, ma cercavano ancora di fare sesso»... EEEEEE 20 N

indagato»...

cinque giorni e le estremita delle dita erano blu

A young man stands at the odge of the Manchester ship canal. He steps forward, asd in.
https://www.buzzfeed.com/patrickstrudwick/inside-the-dark-dangerous-world-of-chemsex — The water, tepid from sumemes, rises up his shins, thighs. He begins to wade. He wants to

\ vanish. Now he is up to his waist
1t s carly afterncon at the end of August this year, days after another man injected him

p L U S gé)RpggNE LeaT with seven times the dose of crystal methamphetamine he had agreed to take. Days after
* 2
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Cosa possiamo fare?

CHEMSEX SUPPORT

Chemsex support at 56 Dean Street

Chems can be
manageable for
some, but for
others they can
become
problematic. We
are here to help you
maintain control if
things become
difficult.

About ChemSex support

http://dean.st/chemsex-support/
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Cosa possiamo fare?

Informiamoci:

2° European ChemSex Forum 2018:
https://goo.gl/DVqGpd

Chemsex mailing list:
https://chemsex.groups.io/



Cosa possiamo fare?

. Informiamo, informiamo, informiamo...

MAIN/ine
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Cosa possiamo fare?

Let’s talk about ChemSex!
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LGBT+ drug & alcohol support
Every Tuesday, Spm-7pm
@Code - 56 Dean Street

antidote
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Cosa possiamo fare?

e Fare domande

«Cio che conta é che le linee guida cliniche siano interpretate con la competenza
culturale e la conoscenza del contesto in cui avviene l'uso e sulle vite delle
persone LGBTQ+ e le diseguaglianze di salute»

e Comprendere

«ll Chemsex richiede il supporto di operatori preparati allo scopo. Vedi il Chemsex
Care Plan online: https://www.davidstuart.org/care-plan»

e Comunicare
«Ogni utente deve sentirsi libero di parlare senza paura»

* Collaborare
«Non c’é una soluzione unica. Occorre superare le barriere e lavorare insieme»

=~

ROMA Source: A call to action for effective responses to problematic

p LU S SIEROPOSITIVE chemsex. A position paper from organisers and participants of the
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Cosa possiamo fare?

Il modo in cui lo facciamo e cruciale:
Non giudicare!

Il Chemsex NON e un problema di per sé: nessuno a
parte la persona stessa puo decidere se ha un
problema con il Chemsex

Personalizza: le caratteristiche dell’'uso delle droghe
non sono le stesse per tutti

Sforzarsi di utilizzare un linguaggio appropriato al
gruppo o alla persona a cui ci si rivolge

SIEROPOS



Conclusioni

Il Chemsex fa parte della comunita gay, anche se riguarda
(ancora?) solo una minoranza

Non ‘ogni’ uso del Chemsex e problematico: molti gay
riescono a gestire le droghe senza grossi problemi, ma per
una piccola minoranza il Chemsex puo rovinare la loro vita

Manca |'informazione: la comunita gay puo giocare un
ruolo chiave nel promuovere strategie di riduzione del
danno

E fondamentale evitare di giudicare: chi usa Chemsex
dovrebbe sentirsi accolto nei gruppi gay, non escluso

ROMA
p L U PERSONE LGBT+
SIEROPOSITIVE



Grazie

www.plus-aps.it




