UN CASO DI COINFEZIONE HBV/HDV IN CORSO DI
REGIME HAART A BASE DI TENOFOVIR: LE
DIFFICOLTA NELL'INTERPRETAZIONE DEI MARCATORI
E DELLA STORIA TERAPEUTICA

Dott. Samuel Lazzarin
Medico specializzando in Malattie Infettive e Tropicali
25/09/2023 Ospedale Luigi Sacco - Malattie Infettive Ill Divisione



TIME TO WEBINAR IN INFECTIOUS DISEASES
PROGETTO DI FORMAZIONE
B [ ] N [ ]

e Uomo, 33 anni, MSM

* Infezione da HIV nota da dicembre 2014 (nadir linfociti T CD4 478/mcL, zenit HIV-RNA
63.769 cp/mL)

* |n terapia antiretrovirale con TAF/FTC/BIC con scarsa aderenza, ma ottimo controllo viro-
immunologico: HIV-RNA < 20 cp/mL NR, linfociti T CD4 1416/mcL (31%)



TIME TO WEBINAR IN INFECTIOUS DISEASES
PROGETTO DI FORMAZIONE

In anamnesi:

e Plurimi episodi di IST

* Nel 2015 epatite acuta da HC
grazoprevir/elbasvir, con S



In data 13.09.2022 visita in ambulatorio IST:

e NAAT per IST su urine, tampone anale e tampone faringeo
e Sierologie per lue (TPPA, RPR)
 Sierologie per HBV (HBsAg, HBsAb, HBcAb)

NAAT su tampone faringeo POSITIVO per N. gonorrhoeae e C. trachomatis
HBsAg 0.13 Ul/mL (POSITIVO), HBcAb e HBsAb negativi



TIME TO WEBINAR IN INFECTIOUS DISEASES
PROGETTO DI FORMAZIONE

» Terapia antibiotica con ceftriaxone 1 gr im e azitromicina 2 gr per os

* Ad approfondimento del nuovo riscontro di positivita di HBsAg, si richiedevano:
> Esami di funzionalita epatica (bilirubina totale, AST, ALT, ALP, GGT)
> HBsAg, HBcAb IgM, HBeAb, HBeAg, HBV-DNA
> HDV Ab totali, HDV IgM, HDV-RNA



RIVALUTAZIONE ANAMNESTICA

e Storia vaccinale per HBV: in assenza di documentazione relativa a precedente
vaccinazione e in considerazione della negativita per HBsAb, in aprile 2022 somministrato
ciclo vaccinale completo (3 dosi); a luglio 2022 HBsAb ancora negativi

 Storia sierologica per HBV: HBsAg e HBcAb negativi fino a luglio 2020; non disponibili
dati piu recenti

* Linee di TARV:
> Da ottobre a novembre 2015: ABC/3TC + ATV/r (rifiuto del paziente)
> Da novembre a dicembre 2015: ABC/3TC + DRV/r (drop out)
> Da giugno 2016 e febbraio 2021: ABC/3TC/DTG
> Da febbraio 2021: TAF/FTC/BIC



TIME TO WEBINAR IN INFECTIOUS DISEASES
PROGETTO DI FORMAZIONE

Considerazioni:

Non responder al vaccino per HBV

Non noto lo stato sierologico per HBV da luglio 2020

Regime HAART non contenente tenofovir fino a febbraio 2021

Rischio di trasmissione sessuale ongoing

Verosimile periodo di acquisizione dell’infezione tra luglio 2020 e febbraio 2021
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TIME TO WEBINAR IN INFECTIOUS DISEASES
Risultati:

 Bilirubina totale < 1.2 mg/dL, AST 31 U/L, ALT 24 U/L, ALP 68 U/L, GGT 17 U/L
e HBsAg POSITIVO, HBcAb IgM, HBeAb e HBeAg negativi, HBV-DNA < 20 Ul/mL NR
e HDV Ab totali e IgM negativi, HDV-RNA 1702 cp/mL

HAART contenente tenofovir

Trattamento per HDV
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TIME TO WEBINAR IN INFECTIOUS DISEASES
PROGETTO DI FORMAZIONE

Ecografia addome superiore

«Fegato di dimensioni nei limiti di norma, a margini netti
lievemente brillante, esente da sicure immagini riferi



FOLLOW-UP

Dicembre 2022:

e HBcAb, HBcAb IgM, HBeAb, HBsAb, HBeAg negativi

e HBsAg 0.11 Ul/mL (POSITIVO), HBV-DNA < 20 Ul/mL NR
e HDV Ab totali e IgM negativi, HDV-RNA negativo

Febbraio e aprile 2023: quadro invariato



FOLLOW-UP

Luglio 2023:

e HBV-DNA 91 Ul/mL

e HIV-RNA < 20 cp/mL NR

 Bilirubina totale 0.86 mg/dL, AST 26 U/L, ALT 20 U/L, ALP 59 U/L, GGT 19 U/L

Settembre 2023:

 HBV-DNA 23.300 Ul/mL, HBsAg 12.66 Ul/mL (POSITIVO), HBeAg positivo
e HIV-RNA < 20 cp/mL NR

o AST 25 U/L, ALT 17 U/L

Scarsa aderenza



SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE IN MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI

~PANDOR

D -

CONCLUSIONI

Verosimile acquisizione dell’infezione da HBV e HDV in un periodo di esposizione
sessuale ongoing in assenza di terapia con tenofovir

Mai evidenziato un flare di transaminasi

Mai osservata sieroconversione per HDV

Quadro clinico mitigato/mascherato da assunzione di tenofovir (almeno inizialmente)

Programma futuro: controllo semestrale delle sierologie per HBV e HDV, di HBV-DNA e
HDV-RNA e dell'imaging.



GRAZIE PER LAT



