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Ai membri dell’European AIDS Treatment Group (EATG)
scomparsi in questi anni, che, con generosita,
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NADIR ONLUS ED I PROGETTI DI FORMAZIONE

Storia ed evoluzione del progetto:
1999-2002

Nel 1999, Nadir Onlus ha organizzato 10
seminari (Nadir Seminar Series) su temi
legati all'infezione da HIV, con l'obiettivo di
formare un primo gruppo di attivisti sui trat-
tamenti. Nel 2000, Nadir ha organizzato un
seminario residenziale di tre giorni a Perugia
intitolato "The Undetectables" indirizzato a
tutte le associazioni di lotta all'Aids italiane.
Tale esperienza si e ripetuta a Frascati nel-
I'anno 2001. Nell'anno 2002 il seminario si €
tenuto in Spagna, a Barcellona, in concomi-
tanza con la XIV conferenza mondiale
sull'AIDS. Considerato che,
periodo, lo European AIDS Treatment Group
ha organizzato, sempre a Barcellona, la quin-
ta edizione della Southern States Conference,

nello stesso

Nadir ha offerto ad un gruppo di 20 attivisti
italiani, appartenenti a diverse associazioni
di lotta all'AIDS, la possibilita di partecipare
all'evento. L'intenzione € stata quella di for-
nire una preparazione di sempre maggiore
livello ad un gruppo selezionato di attivisti,
nel contesto di una conferenza scientifica
internazionale, potendo in tal modo entrare
in contatto con altri attivisti, provenienti da
tutto il mondo. La riuscita di "Undetectables
2002" ha sancito, a nostro avviso, il necessa-
rio consolidamento al progetto.

Undetectables 2003

Nel 2003 Nadir ha deciso di svolgere un semi-
nario rivolto ad un gruppo di attivisti italiani
nel campo HIV/AIDS con 1'obiettivo di raffor-
zare le reti gia esistenti, ed in particolare
I'Italian Community Advisory Board, una
coalizione che vede coinvolte sei tra le mag-
giori associazioni di lotta all'Aids italiane, di
cui Nadir ¢ uno dei membri fondatori, su temi
quali: gli studi clinici ed i principi etici che li
regolano, le problematiche relative alla regi-
strazione ed all'approvazione al commercio
dei farmaci in Europa ed in Italia, alcuni
modelli di comunicazione e negoziazione tra
associazioni ed aziende farmaceutiche.

Undetectables 2004

L'anno 2004 vede Nadir ritornare nel pano-
rama della formazione a tutte le associazioni
di lotta all'AIDS e/o quelle associazioni o
persone interessate al tema. Si e realizzato
un seminario indirizzato circa cinquanta per-
sone, provenienti da diverse associazioni ita-
liane di lotta all'AIDS, o associazioni che
trattano l'argomento, sui seguenti temi: un
feedback sulla 152 Conferenza Mondiale
AIDS di Bangkok (11-16 Luglio 2004), un
percorso di formazione su nuove classi tera-
peutiche di farmaci antiretrovirali (inibitori
del CCR5),
dell'HIV (in particolare effetti collaterali,
farmacologia clinica e strategie terapeutiche
quali la semplificazione e l'intensificazione)
ed un confronto, nell'ambito di un talk-time,

la gestione a lungo termine

tra comunita scientifica e comunita dei
pazienti, su temi riguardanti il trattamento
antiretrovirale. Il seminario ha ospitato rela-
tori sia del mondo scientifico sia di quello
dell'associazionismo.

Proponiamo gli atti di Undetectables 2004.
Ci auguriamo che questi, oltre che testimo-
nianza del seminario, siano anche uno stru-
mento di lavoro e di apprendimento per tutte
le persone e associazioni che ne verranno in
possesso. Il seminario dell'anno 2004 rientra
tra le attivita istituzionali dell'associazione
Nadir Onlus. Ringraziamo chi, confermando
la fiducia e la stima per le attivita che svolge
Nadir, ci ha aiutato a realizzarlo.

Filippo von Schloesser
Presidente Nadir Onlus



SEMINARIO NADIR ONLUS
UNDETECTABLES 2004

Roma, 25-26 Settembre 2004
c/o Centro Congressi Conte Cavour, Via Cavour 50/a 00164 Roma

PROGRAMMA DEI LAVORI

Sabato 25 Settembre - dalle 11.00 alle 13,30
a cura di Nadir Onlus

> Feedback dalla Conferenza Mondiale di
Bangkok - aspetti scientifici
Filippo von Schloesser;

> Feedback dalla Conferenza Mondiale di
Bangkok - aspetti sociali
Mauro Guarinieri;

> Gli inibitori del CCR5: meccanismi di funzio-
namento
Simone Marcotullio.

Sabato 25 Settembre dalle 15.00 alle 18.30
a cura di esperti della comunita scientifica

HIV: gestione della terapia

> Successo terapeutico: terapia, semplificazio-
ne, intensificazione
Dr. Pasquale Narciso;

> Gli effetti collaterali della ART
Prof. Massimo Galli;

> Le interazioni farmacologiche. Una persona in
terapia deve essere farmacologo di se stesso
Prof. Giovanni Di Perri.

Domenica 26 Settembre dalle 10,30 alle 13.00:
Talk-Time Medici-ONG

Moderatore: Andrea Tomasini

Comunita scientifica e associazioni si confron-
terano sul tema:

"Terapia a misura della persona o perso-
na a misura della terapia ?"

In particolare:
> Il rapporto medico-paziente: il ruolo nella
scelta terapeutica;

> L'intervento congiunto: gli effetti collatera-
li, il fallimento terapeutico, i problemi di ade-
renza;

> Lo stile di vita "ideale" versus quello reale
della persona in terapia.

Domenica 26 Settembre dalle 14.30 alle 16.00:
chiusura lavori

> Conclusioni: sintesi delle giornate di lavoro
(osservazionale);

> L'attivista/advocate italiano nel 2004: verso
dove andare?
Quali obiettivi? (prospettico).



Parte I

Sabato 25 Settembre
dalle 11.00 alle 13.30
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FEEDBACK DALLA CONFERENZA MONDIALE DI BANGKOK
“ASPETTI SCIENTIFICI”
11-16 Luglio 2004

Filippo von Schloesser

Nuovi farmaci:

Madir Onlus

REVERSET LOPINAVIR/rtv
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FEEDBACK DALLA CONFERENZA MONDIALE DI BANGKOK - ASPETTI SCIENTIFICI
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Sabato 25 Settembre
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a cura di
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Filippo von Schloesser
Mauro Guarinieri
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FEEDBACK DALLA CONFERENZA MONDIALE DI BANGKOK
“ASPETTI SOCIALI”
11-16 Luglio 2004

Mauro Guarinieri

¥ “L'accesso @ garantito a tutti quelli
che hanno i soldi. Queasta & una della
conferenze mondiall pid costose della
storia [..] il che fa sorridere visto il
tema della conferenza di quest'anno”

Conferenza Inlernazionale AlDS
Bangkok, 11-16 Luglio 2004

Feedback sociale

Mauro Guarinigri

maurs@eaty.omg o o -
1 2

¥ Nal 2003 in tutto il mondo sono morta ¥ | governi &i rifiutano di fare dealla lotta
di AIDS tre milioni di persone (ma gli all’AIDS una priorita e non traducono
affarl vanno a gonfle vela) la retorlca In azlonl concrate
+ Sei milioni di persone hanno + | paesi ricchi non hanno mantenuto la
immeadiato bisogno del trattamento promassa di investire dieci miliardi di
(ma solo 400.000 lo ricevono) dollari 'anno contro FAIDS
3 4



FEEDBACK DALLA CONFERENZA MONDIALE DI BANGKOK - ASPETTI SOCIALI
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STOP WAROMNDRUGS
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¥ “Dobbiamo riconoscara a rimuovars ¥ “E° necessaria una maggiora
ogni forma di discriminazione collaborazione fra attivisti. gruppi di
allinterng della comunita delle COnSUMALON, & organizzaziohi che si
persone sieropositive, in paricolare occupano di riduzione del danno™

gquella contro | consumatori attivi di
sostanza illegali”

Siatement jopied by Comenses 31 The Inbsmaiional HIY Treatmeent Shatement wiopied by Comenses 31 The Inbsmational HIY Treatment
Pramdness ommid, Bares 131K, 200 Laps Lman, Seadh Sdors Pramcness Sommt, Marcs 131K, 0L Laps Lran, Sech Sdors
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Diversi modi di rispondere al
consumo di sostanze e all’HIV
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FEEDBACK DALLA CONFERENZA MONDIALE DI BANGKOK - ASPETTI SOCIALI

v Nel febbraio 2004 oltre 200 associazioni ¥ Di includere metadone e buprenorfina
hanno chiesto all'organizzazione nedla lista dei farmaci essenziali
mondiale della sanitd di garantire
Finclusione dei tossicodipendenti attivi nel ¥ Di rendere disponibile ogni informazione
programma Jbyh esistenta o promucvera studi clinici in

grado di determinare be interazioni ra
sostanze ricreative e farmaci
antiretrovirali

13 14

+ | paesi ricchi non hanno mantanuto la
promessa di investire 10 miliardi di
dollarl I'anna contro I"AIDS
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+ Mal 2003 in tutto il mondo sono morte
di AIDS tre milioni di persone (ma gli
affarl vanno a gonfla vala)
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FEEDBACK DALLA CONFERENZA MONDIALE DI BANGKOK - ASPETTI SOCIALI

Percent nevirapine resistance
How to Prevent Resistance 7 D e e e

Meinlyra J: Addilion of shorl cowrse Cambivie Lo

single dose Nevirapine: LbOrBOE. Mo Combivir 918 % 0004
p=0.

Arm 1: Mothor and kaby both reccive 1 dose of SEnliinl - A

nenviraging
Amn 2: Mother and baby both receive 1 dose of

nevirapin: phus 4 days of combivir
Ann 3 [..] phes T desys of combiir
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v What's expensive is not
necessarily better. ..

Bamard Hirschel, Division of Infectous
[izsaeas, Linversty Hospital, Geneva,
Switrariand
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GLI INIBITORI DEL CCR5: MECCANISMI DI FUNZIONAMENTO

Gl inibitori del CCR5:

meccanismi di funzionamento

Simone Marcotullio

nadir

Simone Marcotullio

C1M+ Cells : cellula ospite dell’'HIV

=Te CTHM+ T Cells sbruisconn le allre cellule
allrawerso una rele di inlerazioni chimiche;

- wig attravera ol YHTY dissalalita 11 Sishenn
Tmmunidario. Vi sone pio fasi: invasione,
replicarione & dislruzione

- TL'HIV s attsoa alls proteing CTM+ culls
superficie i gueeste cellube,
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sufficiente,
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CXCRA (fusim)

CIURR presenli simalle ocTlnde che PTTTV pad infellane
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CRLES: priwipaloesle ovale su cellule 14+ &
senbra servine per PHIW-S51
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GLI INIBITORI DEL CCR5: MECCANISMI DI FUNZIONAMENTO
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Marcotullio
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GLI INIBITORI DEL CCR5: MECCANISMI DI FUNZIONAMENTO







Parte 11

Sabato 25 Settembre
dalle 15.00 alle 18.30

HIV: GESTIONE
DELLA TERAPIA

a cura di

Esperti della Comunita Scientifica:

Dr. Pasquale Narciso
Prof. Massimo Galli

Prof. Giovanni Di Perri



SUCCESSO TERAPEUTICO:
TERAPIA, SEMPLIFICAZIONE, INTENSIFICAZIONE

Dr. Pasquale Narciso
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TERAPIA ANTIRETROVIRALE




SUCCESSO TERAPEUTICO: TERAPIA, SEMPLIFICAZIONE, INTENSIFICAZIONE

to per b terapla
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Simplified a
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SUCCESSO TERAPEUTICO: TERAPIA, SEMPLIFICAZIONE, INTENSIFICAZIONE
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Antiretnoviral Treatment Simplificaton With Nevicaping in
Prmcase Tnhibaor-Fxpenenced Patients With
HIV-Assacisted Livodvstroohy el e i
e e fﬁ:.ﬁ:ﬁ:ﬂ"ﬁﬂn R, P Ll E‘::: wimulkal iz 34
Ml &l 34
Female 11 15
Age (meen years) 34 41
Infectinn momile

TABLE 1. Baselime chavacrerimics af pameads

HTS bl | 18

MM 1= 22
M 1 14
Herrophilis ] 0

O T cells (oclls'mm’' S0+ 272 560 = 264

CTR T el (%0 xR 23100

TR T el (oclsimm®) 1463 + 643 1357 = 43

IR T el (%) 554 100 5300

HI¥-1 RMA {copicml) =400 =40

Prior time with viral lowd <40
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Frior ime: under Pls (weeks)
Frior NRTIs receival (% of
paliens)
Lasgivadiae
Savodine
Fidorudine
Frior Pls received (5% of
paliens]
Inbrayir
Rilpawvr
Nelfimgrir
Patieals initialing HAART =
their firsl aatiretreviral
repimen (1)

Time since first lipodystrophy
dagiosis | i)

Total cholestercd (mgid)

Palients with total chobesterel
000 el (%)

Triglycenides (mgidl)

Patients with tryglyecride <300
gkl (%)
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SUCCESSO TERAPEUTICO: TERAPIA, SEMPLIFICAZIONE, INTENSIFICAZIONE
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SUCCESSO TERAPEUTICO: TERAPIA, SEMPLIFICAZIONE, INTENSIFICAZIONE

Meta-analysis of mndomized controlled trials of
simmpified wersoy conlinged nzemaer imw kil for-ln sl
antire roviral therapy in HIY-1-infected pativnts
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Fattori implicati nel fallimento
della lerapia anliretrovirale

Potenza Adcronza
Inadeguata inadeguata

Fallnsento
tarapia

Reslstenza

35

Intensificazione 1
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SUCCESSO TERAPEUTICO: TERAPIA, SEMPLIFICAZIONE, INTENSIFICAZIONE

Intensificazione 2

Intensificazione 3
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