
HUMAN  IMMUNODEFICIENCY VIRUS 

Famiglia               

Genere 

 
 

 

 

 

Tipi 

Europa, America, Africa 
Africa Occidentale 

Retroviridae 

Lentivirus 

HIV-1 ,  HIV-2 

4 gruppi 

9 sottotipi Circulating Recombinant Forms 
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DISTRIBUZIONE SOTTOTIPI E CRFs NEL MONDO 

 In Europa il sottotipo più diffuso è il B, anche una percentuale sempre più 
importante di infezioni è provocata da HIV-1 non-B 
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STRUTTURA DEL VIRUS 

p24 
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GENOMA VIRALE 

HIV-1 

HIV-2 
LTR: 
sito di legame 
di fattori cellulari 

Geni regolatori 

gp 120 
gp 41 

p24 
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CELLULE BERSAGLIO 

Recettore:  CD4 
Co-recettori: CXCR4 CCR5 

§  Linfociti T CD4 +  

§  Macrofagi-monociti 

§  Cellule della microglia 

§  Cellule dendritiche 
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CICLO REPLICATIVO 
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Provirus 

DNA 

Inibitori della proteasi 
Inibitori della trascriptasi inversa 

Inibitori della fusione 

HIV 

Inibitori dell’integrasi 

CD4+ T-Cell 

RNA 

CICLO REPLICATIVO E FARMACI 
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TRASCRIPTASI INVERSA 

§ La trascrittasi inversa è tra gli enzimi a  
   maggior tasso di errore spontaneo (mutazione) 
 

§ Verificandosi approssimativamente una 
mutazione ogni ciclo replicativo, la rapidità del 
turnover amplifica la frequenza di mutazioni. 

 

§ Mutazioni puntiformi dell’RNA virale portano a  
sostituzione di un aminoacido che induce 
cambiamenti nella conformazione delle proteine 
bersaglio  rendendo i farmaci meno efficaci 

 



MODALITÀ DI TRASMISSIONE 

§  CONTATTO SESSUALE: 
 attraverso il contatto tra liquidi biologici infetti e mucose anche 
 integre, durante i rapporti sessuali. Ulcerazioni e lesioni dei 
 genitali possono aumentare il rischio di contagio. 

 
§  CONTATTO CON SANGUE INFETTO:  

 attraverso scambio di siringhe, trasfusioni di sangue, trapianti 
 di organi infetti, utilizzo di strumenti infetti, contatto diretto tra 
 ferite cutanee sanguinanti, schizzi di sangue o di altri liquidi 
 biologici sulle membrane/mucose (come gli occhi). 

 
§  TRASMISSIONE VERTICALE:  

 da madre sieropositiva a figlio durante la gravidanza, il parto o 
 l'allattamento al seno. 
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STORIA NATURALE DELL’INFEZIONE DA HIV 

Infezione primaria 

Latenza clinica 

Fase sintomatica 

• Possibile sindrome  
  acuta  
• Ampia diffusione  
  del virus 
• Insediamento  
  negli organi linfoidi 

Sieroconversione 

 

  
 Cellule bersaglio non  

 attivate: virus latente 

 Cellule attivate : 

 replicazione virale 
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Fauci, et al, Immu. Mech HIV Inf, 1996  
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DIAGNOSI DI INFEZIONE DA HIV: QUALE METODO ? 

Ricerca RNA virale 
 
Ricerca DNA virale 
 
Ricerca antigeni 
 
 
Ricerca anticorpi specifici 

Ricerca 
 diretta 

Ricerca  
indiretta 

Metodi 
molecolari 

Sierologia 
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PROFILO SIEROLOGICO DEI MARKERS DI INFEZIONE 
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DNA in PBMC   



DIAGNOSI DI INFEZIONE DA HIV 
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Evoluzione dei  
test sierologici 

Tempi 
di rilevazione 
dell’infezione 



DIAGNOSI DI INFEZIONE DA HIV 

Ricerca RNA virale 
 
Ricerca DNA virale 
 
Ricerca antigeni 
             +        
Ricerca anticorpi specifici 

TEST DI 
SCREENING 

IV GENERAZIONE 

 

Negativo? 
 

 

REFERTO 
 

 

TEST DI  

CONFERMA 
 

NO 

SI 

Ricerca p24 U.O. Microbiologia – Laboratorio Unico AVR Western Blot - Immunoblot 

VPP 100% 



PERCORSO 
DIAGNOSTICO 

NELL’AUSL ROMAGNA 
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I TEST DI CONFERMA: L’IMMUNOBLOT 

Test qualitativo per la rilevazione degli anticorpi di classe IgG 
anti-HIV1 ed anti-HIV2 
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IL MONITORAGGIO DELL’INFEZIONE 

Per la valutazione della progressione della malattia e per il 
monitoraggio dell’efficacia della terapia: 
 
 
§ HIV-RNA (Viral Load)  
 
§ Conta dei linfociti CD4+ 
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I TEST MOLECOLARI: HIV-RNA 
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GRAZIE A SIMONA SEMPRINI PER LE SLIDES!!!!!! 


