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Stefania, 28 anni

 Lavora come cooperante nei paesi in via di sviluppo

 Anamnesi muta, nessuna terapia in cronico

 Diagnosi HIV:  2015 durante screengin per donazione AVIS  (2011 negativa)

 NADIR: Cd4= 179 (12%) - Viremia= 25.640 copie/ml

 Ceppo ricombinante: C wild-type



Stefania, 28 -35 anni

Terapia haart : 

 2015:  Prevista/Norvir + Truvada  

 Eviplera

 Dal 2017: Triumeq

Al controllo del 2022

 Cd4 1073 c/ml 36% 

 Viremia non rilevabile da più 7 anni



Stefania 32 anni, desiderio di maternità 

• Desiderio di maternità: folina

• Consueling in presenza del marito: U=U

• Mantiene Triumeq 

2018: Allert DOLUTEGRAVIR in gravidanza 

2022: studio Tsepamo non rischio DTN



Stefania 35 anni, gravidanza

 Consueling ostetrico

 Viremia non rilevabile da più 7 anni

 Aderenza ottimale

non controindicazioni 

PARTO VAGINALE



HIV in GRAVIDANZA : spunti di confronto

 Test hiv capillare a tutte le donne gravide

 Consueling ostetrico dedicato

 Accessibilità del parto naturale

 Comunicazione ostetricia/infettivologo ?

 Difficoltà consueling anticoncezionale ?



Stefania, gravida 8°mese: 

“Vorrei allattare al seno”

 8° mese

 Esperienza in Africa

 Consapevolezza & Preoccupazioni

 Materiale informativo



LINEE GUIDA a CONFRONTO     WHO 2016



LINEE GUIDA a CONFRONTO - DHHS 2022

Dal 2018 sezione dedicata 

Counseling 

nell’allattamento al seno

1: haart nella madre riduce 

ma non elimina rischio

2: latte artificiale è 

alimento sicuro

3: pochi dati sulla 

sicurezza dei farmaci nel 

latte



LINEE GUIDA a CONFRONTO:  EUROPE 2021

parlare

scegliere

consigliare



LINEE GUIDA a CONFRONTO:  INGLESI 2020



Patient breastfeeding information 

leaflet 1

Patient breastfeeding information 

leaflet 2

LINEE GUIDA a CONFRONTO: INGLESI 2020



LINEE GUIDA a CONFRONTO:  INGLESI 2020



LINEE GUIDA a CONFRONTO:  SVIZZERE  2019

EACS 2021 Half of Swiss mothers with HIV decide to breastfeed their baby when given the choice 



LG SVIZZERE allattamento al seno: rischi potenziali



LG SVIZZERE allattamento al seno: potenziali benefici





LINEE GUIDA a CONFRONTO

monitoraggio durante allattamento

Aderenza nel post-partum: 

- Review 20.153 donne gravide: aderenza scenda da 76% a 53% (paesi misti)

- UK: studio 623 donne 10% presenta viral rebound vs. gruppo controllo 7%

- Swiss Cohort: 695 donne 12 % perse al follow-up nel 1° anno post-partum

British: controllo viremia madre e bambino 1volta/mese fino a 2 mesi dopo il termine 

allattamento 1C

Swiss: madre ogni mese per 6 mesi bimbo a 1 e 6 mesi

USA: 1-2 volte al mese nella madre



• Se HIV madre: > 50 c/ml sospensione immediata allattamento

• Controllo madre: ragadi mastite

• Controllo neonato: disturbi gastrointestinali

LINEE GUIDA a CONFRONTO

monitoraggio durante allattamento

• Monitoraggio nel latte materno?



EACS 2021





1)  RAPPORTO tra VIREMIA MATERNA / VIREMIA nel LATTE & TRASMISSIONE

 Viremia plasmatica & aumenta rischio di trasmissione     non è nota una soglia sicura

 BAN Malawian: in tutti i casi di infezione madre aveva almeno una viremia + su plasma >100

due casi con viremia positiva su latte non su plasma 

 Sud Africa: casi di trasmissione anche con viremia HIV-RNA negativa su latte

Trasmissione secondaria a HIV-DNA associato alle cellulle? 

 Mastite: rialzo della viremia HIV nel latte anche in regime Haart sopressivi?

Catriona Waitt Lancet HIV 2018; 5: e531–36



 Nel latte sono presenti cellulle immunitarie 

latentemente infette che contengono HIV-DNA 

provirale; hanno emivita di 44 mesi, non sono 

target della terapia, e constituiscono un reservoir 

inducibile di trascrizione di HIV-DNA

 Entrambe forme di HIV sono state associate 

alla trasmissione con latte; HIV-DNA cellulare 

presente nel latte è responsabile della 

trasmissione sopratutto nei primi mesi

 Haart determina calo hiv-rna non in hiv-dna in 

donne in terapia da 100 gg: scarsi dati nelle 

donne in terapia soppressiva di lunga durata

Catriona Waitt Lancet HIV 2018; 5: e531–36









STUDI: donne in ART per PMTCT



STUDIE DONNE in HAART

t

- Studio retrospettivo 2017-2021

13 donne: italiane e straniere

4 con diagnosi HIV in corso di

gravidanza

- Donne testate insieme al bambino

ogni 8 settimane

- Profilassi con AZT per 4 settimane

- Controllo a 1, 3 ,6 mesi dopo

il termine allattamento:

nessuna trasmissione



2)  ESPOSIZIONE NEONATO ai FARMACI PRESENTI nel LATTE: sviluppo resistenza / tossicità

 Neonato con allattamento esclusivo riceve 10% della dose/kg NNRTI e NRTI

 il passaggio dei PI è basso

 DTG nel latte: scarsa secrezione ratio latte/plasma 0,03

 Registro gravidanze non raccoglie data sui bambini allattati al seno da mamme hiv

 Dati da studi su PVS in neonati espostiti a NVP per 18 mesi: confortanti

 Studi PMTCT mostrano che neonati che acquisiscono hiv durante allattamento da madre in 

terapia hanno alto tasso di resistenze con pattern di R differente

Catriona Waitt Lancet HIV 2018; 5: e531–36









Stefania e ...Gabriele 

• Rottura prematura membrane: parto pretermine 35 settimane

• Gabriele: 3,06 Kg  parto naturale 

• Colloquio neonatologo  

• Stefania sta allattando da 2 mesi

• Ha proseguito Triumeq

LETTERA di DIMISSIONE

Come da indicazioni Infettivologiche (visita del 05/07/2022) la paziente dopo il parto ha proseguito 

la terapia in atto prima del parto. 

La paziente ha discusso con infettivologo in tal occasione della sua volontà di allattare al seno ed 

"è sta informata adeguatamente dei rischio residui di tale scelta e ne è consapevole fermo 

restando le premesse a favore di una viremia persistentemente soppressa ottima 

aderenza". Eseguito colloquio con neonatologo per l'allattamento dopo il parto.



Stefania e ...Gabriele 

• Collaborazione con Neonatologi

• Supporto personale ostetriche del servizio Latte e Coccole

• Controllo viremia mensile negativo madre e bambino ( Agosto - Settembre )

• Dosaggio viremia latte



Stefania e Gabriele: punti critici

 Informare: fare noi la domanda per primi

 Coinvolgimento della neonatologia: protocollo comune

 Coinvolgimento di tutti gli operatori

 Tempistiche, consenso scritto preformato, presenza del marito

 Decisione da rivalutare nel tempo (depressione post-partum)

 Rescue strategy… formulazioni pediatriche disponibili

 Dosaggio viremia su latte



CONCLUSIONI

Pochi casi, poca esperienza, serve condivisione e raccolta dati

Necessariamente un lavoro di equipe



FINE



MONITORAGGIO MADRE-BAMBINO ALLATTATO

LINEE GUIDA SVIZZERE  2019



DOLUTEGRAVIR nel LATTE 

Placental transfer of DTG in an ex vivo perfusion model was high, with a mean 

fetal-to-maternal concentration ratio of 0.6.9 In two in vivo PK studies, the 

median DTG cord blood-to-maternal-plasma concentration ratios were 1.21 and 

1.25.High placental transfer of DTG has also been reported in several of the case 

reports.

In 17 breastfeeding mothers, the median ratio of DTG in breast milk to 

maternal plasma was 0.03. 

Their infants had a median maximum DTG concentration of 66.7 ng/mL (range 

21–654 ng/mL) and a median minimum concentration of 60.9 ng/mL (range 16.3–

479 ng/mL) at a median age of 10 days (range 7–18 days). The geometric mean 

ratio of infant plasma to maternal plasma DTG concentrations in these 17 

mothers–infant pairs was 0.03.7 





Cellule latte





 E’ applicabile in altri setting?

 Che cosa sappiamo della trasmissione di HIV con allattamento al seno

 Cosa sappiamo U = U nella trasmissione in utero/peripartum?

 Il rischio si modifica secondo la durata dell’allattamento? 

 Studi a supporto

 Tossicità HAART neonato









DOLUTEGRAVIR in Gravidanza





STUDI in donne in HAART

We found no MTCT from mothers who were retained in care and had suppressed VL. 

Breastfeeding signifies a very low risk when mothers adhere to ART. Adherence 

counseling, VL monitoring, and strategies to trace back those LTFU should be a 

priority.





 Profilassi neonato diverse LG



 DHHS: 6 settimane con NVP o AZT o entrambe







Allattamento al seno in HIV: 

é arrivata l’ora?

Dott.ssa Prati Francesca UO Malattie Infettive ASMN, Reggio Emilia 
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LINEE GUIDA a CONFRONTO SVIZZERE  2018




