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Anteprima L’infezione da HIV è facilmente prevenibile mediante l’uso del preservativo nei 
rapporti sessuali. Una parte della popolazione a rischio è tuttavia riluttante all’uso di questa 
protezione per la sottovalutazione del rischio o per la scelta consapevole di avere rapporti non 
protetti. Uno studio scientifico ha già dimostrato che in persone MSM la combinazione 
farmacologica tenofovir/emtricitabina può esercitare un buon effetto preventivo per l’infezione. 
Alcuni trials in corso sembrano confermare l’efficacia preventiva di questa combinazione 
farmacologica, anche in caso di assunzione a ridosso dei rapporti sessuali a rischio. Le prospettive 
incoraggianti della prevenzione farmacologica (PreP) non devono comunque far dimenticare che il 
preservativo risulta la migliore difesa contro l’infezione in quanto i farmaci anti-HIV possono 
comportare effetti collaterali, non proteggono dalle altre Infezioni sessualmente trasmissibili e 
hanno un costo rilevante.   

 

 

L’infezione da HIV, come le altre Infezioni Sessualmente Trasmissibili 
(IST), è facilmente prevenibile mediante l’uso del profilattico nel corso 
dei rapporti sessuali (penetrativi ed orali). Infatti, l’uso del preservativo 
ha contribuito in maniera significativa alla riduzione della trasmissione 
dell’infezione virale a livello globale e rappresenta lo 
strumento/obiettivo più facilmente perseguibile nell’ambito delle 
campagne informativo-educative istituzionali e delle associazioni non 
governative di lotta all’AIDS. Nonostante tali campagne mettano 
continuamente in risalto l’importanza dell’uso del preservativo nella 
prevenzione delle IST, esiste ancora oggi una fascia di popolazione 
riluttante all’uso di questo strumento. Ciò è dovuto, oltre che alla 
sottovalutazione del rischio infettivo, anche ad una scelta consapevole 
di avere rapporti non protetti.  

 

Secondo uno studio del CDC Statunitense, questo fenomeno risulta particolarmente in aumento 
nei giovani adulti MSM (Men having Sex with Men), nello specifico tra coloro che, in virtù di una 
soddisfacente situazione socio-economica, sarebbero disposti a farsi carico dei costi di una 
prevenzione farmacologica pur di poter praticare una sessualità senza l’uso del preservativo 
(Centers for Disease Control and Prevention. HIV testing and risk behaviors among gay, bisexual,  
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and other men who have sex with men—United States. Morbidity and Mortality Weekly Report. 
2013; 62(47): 958-962. http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm6247a4.htm). 

 

Al giorno d’oggi la terapia per tenere sotto controllo l’infezione da l’HIV si avvale della 
disponibilità di numerosi farmaci che, in adeguata combinazione, sono in grado di controllare per 
lungo tempo l’infezione nelle persone HIV-positive. E’ pertanto verosimile che una profilassi 
farmacologica pre-esposizione (PrEP) possa contribuire in maniera significativa alla riduzione della 
trasmissione dell’infezione da HIV nell’ambito di rapporti sessuali a rischio. Questa evidenza è 
stata confermata da alcuni studi sperimentali, tra i quali in particolare lo studio IPrEx, concluso e 
pubblicato nel 2010 sul giornale scientifico New England Journal of Medicine, nel quale è stata 
dimostrata l’efficacia della somministrazione quotidiana  della combinazione farmacologica 
tenofovir/emtricitabina nella prevenzione dell’infezione nei rapporti sessuali tra uomini (> 40% di 
riduzione delle nuove infezioni). http://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa1011205. 

Recentemente altri due studi hanno confermato l’efficacia preventiva della stessa combinazione 
farmacologica (tenofovir/emtricitabina).     
 
Lo studio PROUD, condotto dal Britannico Medical Research 
Council (MRC), intende valutare, nell’ambito di  tre anni, l’efficacia 
preventiva dell’assunzione giornaliera di questa combinazione 
terapeutica in una casistica di 1800 MSM. Nel corso dello studio 
pilota (al quale hanno partecipato circa 500 soggetti) è chiaramente 
emersa l’evidenza dell’efficacia preventiva dei farmaci nelle persone 
che assumevano la terapia dall’inizio dello studio, rispetto a coloro 
per i quali era previsto un inizio differito. Da qui la decisione di 
modificare il protocollo, prevedendo che tutti i partecipanti possano 
iniziare la terapia dal primo momento. 
http://www.proud.mrc.ac.uk/pdf/ 
PROUD%20Statement%20161014.pdf.   
  
Lo studio  IPERGAY, coordinato dall’Agenzia francese ANRS 
(Agenzia Nazionale per la ricerca sull’AIDS) ed effettuato in Francia e 
in Canada (Quebec), ha invece dimostrato, sempre  in una rilevante 
casistica di volontari MSM, l’efficacia protettiva di un trattamento preventivo con la combinazione 
farmacologica tenofovir/emtricitabina effettuato solo in occasione di 
rapporti sessuali a rischio di trasmissione dell’infezione. In 
particolare l’assunzione della terapia non era giornaliera, ma prevista 
a ridosso e nel giorno successivo al rapporto ipoteticamente a 
rischio di contagio. Anche in questo caso è stata data la possibilità a 
tutti i partecipanti dello studio di accedere al trattamento. 
http://www.ipergay.fr 
 
Un altro studio da parte di ricercatori dell’Università del North 
Carolina (USA), presentato alla Conferenza “HIV Research for 
Prevention” svoltasi dal 28 al 31 Ottobre 2014 a Cape Town (Sud  
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Africa), e pubblicato sul giornale scientifico AIDS Res Hum Retroviruses, ha invece dimostrato, 
mediante l’utilizzo di un modello matematico di cinetica farmacologica, che le modalità di 
assunzione della stessa combinazione farmacologica (tenofovir/emtricitabina) necessarie per una 
buona efficacia variano a seconda del sesso e del tipo di rapporto sessuale. In particolare, mentre 
gli uomini che vogliono prevenire il rischio infettivo associato a rapporti anali possono assumere i 
farmaci a partire da due volte a settimana, per le donne una buona protezione dei rapporti vaginali 
richiede un’assunzione più frequente dei farmaci, verosimilmente giornaliera. 
http://online.liebertpub.com/doi/abs/10.1089/aid.2014.5107a.abstract 

 

Conclusioni 

Gli studi recenti hanno confermato l’efficacia preventiva dell’assunzione della combinazione 
farmacologica tenofovir/emtricitabina contro l’HIV. E’ comunque opportuno che il trattamento 
farmacologico non si sostituisca alla prevenzione mediante l’uso del preservativo in quanto i 
farmaci possono determinare effetti collaterali, sono meno accessibili per la popolazione generale 
e hanno anche un costo notevolmente superiore. Non bisogna infine dimenticare che i farmaci 
contro l’HIV non consentono la prevenzione efficace delle altre infezioni a trasmissione sessuale 
che possono portare a gravi conseguenze per la salute.  
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