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Disclosure

Nulla da dichiarare



Caso clinico 1

• Uomo, 28 anni

• APR: DCA non meglio precisato

• Bisessuale, sex worker.

• Occasionale utilizzo di sostanze (ecstasy,
ketamina), mai chemsex.

• Contesto familiare e sociale complesso

• Non terapia domiciliare. Non farmacoallergie.
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Counseling
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Ricovero (28/06-06/07)

• Motivo: febbre persistente e linfocitosi assoluta (L

7700)

• Accertamenti:

 UC e EC negative

 Sierologie VZV e EBV negative per infezioni in atto

 TNF SARS-CoV-2 negativo

 Sierologia CMV: IgM e IgG pos; CMV-DNA 222.000

cp/mL

 Ecografia addome e visita oculistica: ndp

• Provvedimenti:

 Terapia di supporto

 Colloqui psicologici e psichiatrici  BDZ ab



Follow-up

• Rapido raggiungimento soppressione virologica stabile

• Difficoltà emotive e senso di rigetto verso TARV  da

giugno 2024 switch a regime LA (CAB + RPV), ottima

compliance

• In corso percorso psicologico con beneficio

• In corso percorso vaccinale e screening HPV e IST

periodico



Caso clinico 2

• Donna, 36 anni

• Originaria del Marocco, in Italia da pochi 
mesi. Vive con amiche.

• Barriera linguistica totale (parla solo arabo).

• Non terapia domiciliare. Non farmacoallergie.



Giugno 2022

Visita ginecologica

Riscontro di gravidanza

Riferita infezione da HIV in autosospensione TARV da
alcuni mesi

Visita infettivologica

Mediatrice linguistica/culturale presente

Non documentazione clinica  TARV con STR non meglio
precisato

HIV-RNA 2176 cp/mL, CD4 1125/mmc (37%)

Eseguito counseling

Introdotta TARV con TDF/FTC + RAL



Decorso gravidanza

Aspetto viro-immunologico

• Rapido raggiungimento soppressione virologica

• Autosospensione TARV per alcuni giorni durante

rientro in Marocco (lutto)

• Blip virale (44 cp/mL) a ottobre 2022

Eventi intercorrenti

• Anemia sideropenica  trasfusioni, supplementazione

ferro ev

• Subottimale aderenza a visite di follow-up  recall

telefonico

• PROM a 38+5 settimane (febbraio 2023)  parto

eutocico  HIV-RNA neonato negativo



Follow-up

• Follow-up ambulatoriale periodico con 
mediatrice sempre presente

• Episodi di breve autosospensione TARV per 
termine scorte

• Da febbraio 2024, vista assenza di desiderio 
nuove gravidanze, switc a B/F/TAF

• Subottimale aderenza a visite di controllo 
(recall telefonico).



Take home messages

• Abbattimento barriere accesso alle cure 
(offerta ATTIVA PrEP, mediatore)

• Counseling personalizzato

• Retention in care (chiamare!)



Grazie per l’attenzione!


