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Objectives

• We herein present a multicenter real-world experience from 14 
centers in Northern Italy, focusing on the implementation and 
outcomes associated with this novel treatment regimen
(LONGITUDE Study). 



•We included all individuals who received at

least one dose of injectable cabotegravir and 

rilpivirine

•We collected demographic data and laboratory

results, and assessed factors associated with 

treatment discontinuations (TD). 

•Statistical assessments were conducted using

Kaplan-Meier curves

•Logistic regression to identify significant

predictors of TD. 

MATERIALS AND METHODSMaterials and Methods

• We included all individuals who received at least one 

dose of injectable cabotegravir and rilpivirine

• We collected demographic data and laboratory 

results, and assessed factors associated with 

treatment discontinuations (TD).

• Statistical assessments were conducted using 

Kaplan-Meier curves

• Logistic regression to identify significant predictors of 

TD.
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RESULTS



During the first year of follow-up 28 (10.4%) PWH discontinued

the study regimen

•2VF 

•1 acute HBV (acquired) 

•1 not longer feasible with lifestyle

•4 pain

•20 not indicated by centers 

RESULTS



Modena L-A Cohort (84 pts)

Caratteristiche demografiche

Età mediana in anni (IQR) 53,5 (45-60)

Maschi 68 (82,9%)

Provenienza da un regime INI-based 64 (78%)

HbsAb con titolo protettivo 47 (57,3%)

HbcAg positivo 25 (30,5%)

HbsAb con titolo non protettivo e HbcAg 
positivo

10 (12,2%)

VL ≤ 20 copie/ml prima dell’avvio del 
regime

79 (96,3%)

Mediana CD4+ prima dell’avvio U/microl 

(IQR)
801,6 (596,4 – 1007,37)



13 cessazioni del regime per ogni causa (15,85%)



VF1

Uomo di 57 anni , infezione da HIV nota dal 1992. Nadir di CD4+ 203 U/microl. Dal 2015 in

terapia con DTG + RPV + MVC. BMI 22.5 kg/m2 nel febbraio 2023. Ultimo test di resistenza su

DNA effettuato nel 2015: nessuna resistenza a INI o NNRTI.

2015
-

2023

•DTG/RPV + MVC. VL stabilmente ≤ 20 copie /ml, CD4+ stabilmente > 500 U/microl

16/02/2023

•Prima somministrazione di L-A CAB/RPV

15/03/2023

•Interruzione L-A per eccessivi SE riportati

•VL di controllo: 4230 copie/ml

•Ritorno a DTG/RPV + MVC

22/06/2023

•Test di resistenza su RNA (campione dl 15/03/2023): resistenza elevata a RPV e CAB, intermedia a 
DTG

•Avviato regime con DTG bid, MVC bid e DRV/c qd

•Ai successivi controllo VL ≤ 20 copie/ml



VF2

21/09/2023
•DRV/c + 3TC. VL stabilmente ≤ 20 copie /ml, CD4+ stabilmente > 500 U/microl

16/03/2023

•Avvio lead-in orale con CAB + RPV

13/04/2023

•Prima somministrazione L-A CAB/RPV

•11/03/2023: VL ≤ 20 copie /ml

27/12/2023

•VL 7975 copie /ml

•Test resistenza su RNA: resistenza moderata a RPV e CAB

17/01/2024

•Avvio di DRV/c/FTC/TAF

•Ai successivi controlli VL ≤ 20 copie /ml

Uomo di 48 anni , infezione da HIV nota dal 2002. Nadir di CD4+ 360 U/microl. Dal 2019 in

terapia con DRV/c + 3TC. BMI 22.2 kg/m2 nel gennaio 2023.









Coorte LAT H Civico Palermo
UOSD Patologie Infettive Popolazioni Vulnerabili

start 01/2023 dati aggiornati al 10/12/2024 – Pazienti: 59

Età media anni 33

Femmine 31 (52,5%)

Maschi 27 (45,5%)

M > F 01 (1,7%)

Italiani: 28 (47,5%)

Africani: 31 (52,5%)



LAT: tempo di trattamento
48 settimane: 27 Pazienti

VL < 20 copie/ml:100%

2 bleep

3 interruzioni per scelta non correlata ad eventi avversi

1 Paziente naive* ha presentato VL < 20 copie/ml dopo 8 

settimane

* da sempre incapace di assumere terapia per OS



LAT: tempo di trattamento
24 settimane: 17 Pazienti

VL < 20 copie/ml:100%

nessun bleep

nessuna interruzione

< 24 settimane: 8 Pazienti

VL < 20 copie/ml:100%

nessun bleep

nessuna interruzione



LAT: eventi avversi
grado 1-2: 6 Pazienti (11.5%)

dolore in sede di inoculo

un Paziente ha anche lamentato dolore 

articolare e muscolare prolungato (in corso di 

valutazione – ha cominciato 4 settimane fa)



LAT: differenze tra Pazienti 

italiani e africani?

NESSUNA!









Sfide per l’infermiere

 Ambulatorio dedicato

 Personale dedicato

 Frigo nelle vicinanze

 Approvvigionamento

 Stoccaggio

 Tempo di preparazione e somministrazione

 Gestione agende per appuntamenti



Inizio training e organizzazione

Inizio gennaio 2023 – 3 infermiere hanno eseguito il training

84 pazienti arruolati ad oggi nell’ambulatorio long-acting

Le sedute si tengono il mercoledì e il giovedì, un paziente ogni 30 minuti, max 

7 al giorno

Le sedute si svolgono in presenza di personale medico, infermieristico e di un farmacista



Modalità di somministrazione



Preparazione

Cabotegravir

Rilpivirina

Discioglimento





Problemi

Dolore nei giorni successivi in sede di iniezione

Febbre (tipicamente 2-3 gg dopo l’iniezione) 

Inosservanza degli appuntamenti  

Difficile organizzazione nei periodi festivi



Consigli ai pazienti

 Riposo e astenersi dall’attività fisica (GAG) per 2-3 giorni

 Dopo le prime somministrazioni si tiene il paziente in attesa 15-20 minuti

 Eventuale terapia antidolorifica (tachipirina o FANS per os)

 In caso di dolore intenso e persistente tornare a visita (ECO tessuti molli?)

 Riduzione del dolore avanzando con le somministrazioni (componente psicologica e 

assuefazione fisica)

 Alert informatico per non dimenticare gli appuntamenti (?)



Conclusioni

 I pazienti sono in generale soddisfatti della terapia che risulta anche molto efficace anche 

in popolazioni con situazioni teoricamente più complesse.

 Permangono problematiche organizzative, che però stiamo tutti risolvendo.


