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NAPOLI – Hotel Royal-Continental 

12-13 ottobre 2007

Presidente onorario: MARCELLO PIAZZA
Presidenti: NICOLA ABRESCIA – ANTONIO CHIRIANNI

Ore 8,30 Iscrizioni

Ore 9,00 INTERVENTI PREORDINATI 

Presidente: G. Borgia 

Ore 10:30 INAUGURAZIONE
Saluto delle Autorità
SESSIONE DI LETTURE MAGISTRALI

Presidente ed introduzione: M. Moroni 
Ore 11:00 -11,30Lettura magistrale:


Recenti progressi nella diagnostica delle malattie virali. G. Ippolito

Ore 11,30 -12,00Lettura Magistrale:



Progressi e prospettive della terapia antivirale.
G. Carosi 
1^ SESSIONE HIV

Presidente: G. Giusti 

12,00-12,20 Strategie di prima linea (A. D’Arminio Monforte)

12,20-12,40 Strategie di salvataggio (A. Lazzarin)

12,40-13,00 Nuove strategie terapeutiche (M. Andreoni)

13.00-13,20 Terapia in gravidanza (G. Liuzzi)

13,20-14,00DISCUSSIONE

14,00 LUNCH

2^ SESSIONE HIV

Presidente: R. Cauda
15,30-15,50
Epidemiologia delle resistenze (A. De Luca)

15,50-16,10 Implicazioni cliniche della variabilità virale e delle resistenze (C.F. Perno)

16,10 -16,30Sierotipi non B: distribuzione in Italia e implicazioni terapeutiche 


(G. Angarano)

16,30-16,50 Interazioni farmacologiche fra antiretrovirali (G. Di Perri)

16,50-17,10 DISCUSSIONE

3^ SESSIONE HIV

Presidente:  V. Vullo 

17,10-17,30 Tossicità metabolica da antiretrovirali: rischio e gestione clinica (M. Galli)

17,30
-17,50Farmacogenomica degli antiretrovirali  (P. Tarr) 

17,50-18,10 Disfunzioni sessuali (A. Antinori)

18,10-18,30 Epatotossicità severa da antiretrovirali: individuazione del rischio e 
gestione clinica (R. Maserati)

18,30-19,00 DISCUSSIONE
2^ GIORNATA

1^ SESSIONE – Coinfezioni

Presidente: L. Minoli  
9,00-9,20 Il trattamento del paziente coinfetto HCV-HIV (P. Filippini)

9,20-9,40 Gestione clinica della cirrosi nel confetto HIV/HCV (R. Bruno)

9,40-10,00 Strategie terapeutiche nella confezione HBV-HIV  (M. Puoti)

10,00-10,20 DISCUSSIONE

2^ SESSIONE HCV

Presidente: V. Guadagnino 

ore 10,20-10,40 Evoluzione della malattia cronica da HCV nei soggetti trattati (G. Filice) 

ore 10,40-11,00 Fattori predittivi di risposta al trattamento (Toti)

ore 11,00-11,20 Strategie di trattamento nei non-responders (Taliani)

ore 11,20-11,40 Le nuove molecole all’orizzonte: inibitori della proteasi e inibitori della 

polimerasi (GB Gaeta)

ore 11,40 DISCUSSIONE

12,00 BREAK

3^ SESSIONE HBV

Presidente: G. Pastore 

ore 12,20-12,40 Strategie terapeutiche di prima linea dell’epatite cronica B. (F. Piccinino)

ore 12,40-13,00 Gestione clinica della lamivudino-resistenza (E. Sagnelli)

ore 13,00-13,20 Riattivazione dell’HBV negli immunodepressi (T. Santantonio)

ore 13,2013,50 DISCUSSIONE

ore 13,50-14,15 Questionario

Negli ultimi anni la vasta gamma degli anti-infettivi si è arricchita di farmaci antivirali come mai in tutto l’arco del secolo scorso. Probabilmente sulla scia delle patologie virali emergenti di fine secolo, che hanno impattato nei paesi occidentali, la ricerca farmacologica nel campo degli antivirali  si è talmente velocizzata che quelli già presenti sono apparsi obsoleti.

Non a caso in un ventennio la storia naturale e terapeutica dell’AIDS è stata stravolta: si è passati da un unico farmaco disponibile a circa venti antiretrovirali. I risultati esaltanti della HAART hanno difatti indotto una  trasformazione dell’infezione da HIV da malattia inesorabilmente progressiva a malattia cronica compatibile con una buona qualità della vita. Tuttavia, la non  eradicabilità dell’infezione e, conseguentemente, la necessità di prolungare il trattamento per un periodo di tempo indefinito impongono di prendere in considerazione nuovi problemi emergenti. In particolare le frontiere da superare sono lo sviluppo delle resistenze agli antiretrovirali e le relative implicazioni clinico-terapeutiche, la tollerabilità e le interazioni farmacologiche, la tossicità a lungo termine dei farmaci somministrati. Da qui la necessità di una adeguata e multidisciplinare   gestione clinica dei rischi e delle nuove patologie che si sono affacciate alla ribalta nei soggetti trattati. 

