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Importanza della prevenzione in PLWH

 Vaccinazioni in HIV

 PrEP



Invecchiamento e  immunità

Crooke SN, Immun Ageing. 2019; 16: 25.



DELLE VACCINAZIONI NEGLI IMMUNODEPRESSI E NEGLI ANZIANI
EFFICACIA 

BACKGROUND (1)

Amanna IJ, Open Longev Sci. 2012 Jun 29; 6(2012): 64–72.
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Copertura vaccinale nella popolazione HIV

Valour F et al. Vaccine 2014, 32:4558

Status non 
noto

Infez. 
naturale

Non immuni
vaccinati

Non immuni
non vaccinati

HBV 21 /2467 1189 778 (61.9%) 479

HAV 762/2467 1116 279 (47,9%)* 310

* 54.5 %  MSM

Vaccinati Non vaccinati

Pneumococco^ 1594 (64.6%) 873

Influenza^ 762 (30,9%)^ 1705

^sign. più vaccinati i pz con comorbosità

→ scarsa sensibilizzazione?, insufficiente conoscenza delle 

raccomandazioni? preoccupazione circa efficacia/sicurezza dei vaccini? 

costi? organizzazione dei servizi?)





Recommended Adult Immunization Schedule by medical condition

Recommended  Recommended based on 
shared clinical decision 
making

Recommended if 
additional risk factors  



Principi generali  che devono essere applicati  all’utilizzo dei vaccini nella 
popolazione immunodepressa e HIV

 Massimizzare i benefici  delle vaccinazioni riducendo al minimo possibili eventi avversi:  
evitare vaccini vivi  a meno che
o L’immunomodepressione sia lieve e vi siano dati di sicurezza  del vaccino in questo 

contesto
o Il rischio di infezione naturale sia maggiore di quello di possibili  eventi avversi della 

vaccinazione
 La suscettibilità alle infezioni e la capacità di rispondere a un vaccino variano a seconda del 

grado di risposta immunitaria: immunizzare quindi nel momento in cui è possibile 
prevedere la massima risposta immunitaria
o se possibile, prima di qualsiasi immunosoppressione programmata
o ritardare se l'immunodeficienza è transitoria (se ciò può essere fatto in sicurezza 

perché l'esposizione è improbabile)
 L’entità e la durata della risposta vaccinale sono spesso ridotte

o Monitorare, se possibile, la risposta anticorpale e  somministrare una dose di 
richiamo  se il titolo è inadeguato

 Considerare di estendere  la vaccinazione nell’ambiende del paziente
o Conviventi
o Operatori sanitari che hanno il cura il paziente

 Considerare l’immunizazione passiva (Ig specifiche o non specifiche) per la  protezione 
pre- e post- esposizione
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The PrEP programme

Longitudinal open cohort

Programme schedule:

● Screening (T-1)

● PrEP start (T0)

● Follow-ups (T1, T2, T3,…)

At each appointment:

● Questionnaire

● Consultation with ID specialist

● STIs testing

● Consultation with psychologist/peer 
counsellor



Population

298

94.3% MSM

3.0% MSW

2.7% WSM

82.6% born in Italy

17.4% born abroad

18-24 yrs. 5.4%

25-39 yrs. 51.34%

≥40 yrs. 43.29%

37 yrs. (31‒ 44)

16.7% recent 

chemsex

290 cis men

6 cis women

2 trans 

women

19.4% 

previous PEP

29.5% recent 

STI 6,4% sex 

workers

64.8% 

graduated

72.2% single

24.8% partnered

12% previous 

PrEP



STIs monitoring

1 HIV infection at T-1
(rapid HIV Ab/Ag test on whole blood)

0 HCV infections
(rapid HCV Ab test on whole blood)

• 7 (2.8%) syphilis infections at T≤0

• 3 external syphilis diagnoses at T≤0

• 9 (2.35%) syphilis infections at T>0

• 8 external syphilis diagnoses at T>0

• 20 (9.3%) CT infections at T≤0  (19 rectal)

• 10 (4.7%) NG infections at T≤0  (9 rectal)

• 28 (7.1%) CT infections at T>0 (24 rectal)

• 24 (6.1%) NG infections at T>0 (23 rectal)

(rapid Treponemal or Treponemal/non-Treponemal antibodies test on whole blood)

Since February 2019

(POC real-time PCR C. trachomatis/N. gonorrhoeae assay on rectal swab and urine sample)



Changes in sexual behaviours?

How many occasional partners did you have in the past 30 days?

Mean (95% 
CI)

At T-1 4.5 (3.7 ‒ 5.2)

At latest T>0 5.9 (4.9 ‒ 6.9)

T-1 vs. T0 +0.4 (+1.5 ‒ -0.8) 0.548

T-1 vs. T1 +3.3 (+4.4 ‒ +2.2) <0.001

T-1 vs. latest 
T>1

+0.6 (+1.6 ‒ -0.3) 0.201

Difference (95% 
CI)

p-
value

T-1 vs. latest 
T>0

+1.4 (+2.4 ‒ +0.5) 0.004

(paired t-tests)



Changes in sexual 
behaviours?

How many times did you have condomless anal/vaginal sex in the past 30 days?

Mean (95% 
CI)

At T-1 2.3 (1.7 ‒ 2.9)

At latest T>0 4.2 (3.4 ‒ 5.1)

T-1 vs. T0 -1.4 (-0.5 ‒ -2.4) 0.005

T-1 vs. T1 +2.1 (+3.2 ‒ +1.18) <0.001

T-1 vs. latest T>1 +1.1 (+2.5 ‒ -0.3) 0.124

Difference (95% 
CI)

p-value

T-1 vs. latest T>0 +1.9 (+3.0 ‒ +0.8) <0.001

10/10/20

20

02/03/20

20(paired t-tests)

(interrupted time series 

analysis)



COVID-19 and lockdown

Milano Checkpoint closed for 16 weeks: ≈200 
appointments lost
● ID specialist available for PrEP prescription (22 filled)
● Psychologists and peer counsellors available for 

video-chats
● Virtual PrEP screening consultations (66 done)

Since reopening:
● Opening hours increased 
● Virtual PrEP screening → Physical appointment

with baseline exams and adequate window period for HIV 
test

● POC HIV RNA test implemented

84 new PrEP 

users
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Indicazioni per PrEP dalle Linee-Guida



• PrEP contributed to changes in sexual behaviour in MSM
– PROUD study: men in the immediate PrEP arm were more likely

to have >10 condomless anal sex partners in prior 90 days than
men in the deferred PrEP arm (21% vs. 12%, p=0.03)

– Similar results in other cohort studies and meta-analysis

• Uncertain impact on STI incidence
– Rising rates of bacterial STI antedate widespread PrEP use

– PrEP did not cause the current STI epidemic

– PrEP could exacerbate an already growing problem

– Early studies did not consistently support the association. 

– PROUD study: no significant increase in STI incidence in both arms




