
CASO CLINICO



•Uomo

• 35aa

•MSM

•Nazionalità francese

•Di rilevante in anamnesi: infezione da Dengue e 

Salmonellosi nell’estate 2024 durante viaggio a Bali



Infezione da HIV nota dal 2013 durante ricovero per

ipostenia, mialgie e sindrome neurologica dndd.

Non disponibile documentazione: alla diagnosi riferiti

CD4+ > 400/mmc. Non disponibile GTR al basale.



Storia TARV

• RAL+TDF/FTC (2013-2021)

• BIC/TAF/FTC (2021; per 9 mesi)

• DOR/3TC/TDF (2021-2024)

Presa in carico presso i nostri ambulatori Dicembre 2023.

• CAB+RPV (gennaio 2024 lead in orale; febbraio 2024 

prima somministrazione IM)



Valutazione Medicina ad indirizzo metabolico: settembre 2024

• Esami ematici: LDLc non a target per la classe di rischio (valore desiderato

LDLc < 100 mg/dL, valore del paziente LDLc 142 mg/dL); assenza di rialzo di

transaminasi.

• EcocardiografiaTT: nei limiti.

• Ecografia addome e Fibroscan: steatosi epatica lieve di grado I, assenza di

fibrosi epatica significativa.

• Impedenzometria: massa magra 62.8%, massa grassa 37.2% (VN 14-23%)

 Si attendeva a introdurre terapia con statina e si dava indicazione a modifiche

dello stile di vita (dieta attenta e attività fisica).



A gennaio 2025 per riferito aumento di peso (da 90Kg a

105Kg), a 12 mesi dall’introduzione di CAB+RPV, senza

franche modifiche dello stile di vita si effettuava nuovo

switch pro-attivo a Delstrigo (DOR/3TC/TDF).

Ultimi parametri viroimmunologici (02/2025): CD4+

1067/mmc (46%), ratio CD4+/CD8+ 2.14, HIV-RNA NR.







Studio SOLAR (Switch Onto Long-Acting Regimen)

Studio di fase IIIb, randomizzato e in aperto, condotto in 118 centri in 14 paesi
diversi.

Confronto tra l’efficacia, la sicurezza e la soddisfazione dei pazienti nel passaggio
da una terapia orale daily con BIC/TAF/FTC a terapia long acting con CAB+RPV
somministrata ogni 8 settimane.



Studio SOLAR (Switch Onto Long-Acting Regimen)

Valutato anche l’impatto metabolico dimostrando che lo switch non comportava
modifiche clinicamente rilevanti; in particolar modo valutati:
• Variazioni ponderali: dopo 12mesi il gruppo CAB+RPV LA ha registrato una

variazione mediana di -0.4Kg; il gruppo BIC/TAF/FTC ha registrato una
variazione di +0.05Kg.

• Circonferenze corporee (vita e fianchi): differenze trascurabili.
• BMI: differenze clinicamente non rilevanti.
• Sindrome metabolica e resistenza all’insulina: stabile in entrambi i gruppi

senza differenze significative.



Studio SCohoLART
(Single-Center Cohort Study of HIV positive people treated with Long-Acting Antiretroviral Therapy)

Studio di coorte prospettico monocentrico, condotto presso l’IRCCS San Raffaele di Milano.

Valutare sicurezza, efficacia e impatto metabolico del passaggio da una terapia orale daily a
una terapia long-acting con CAB+RPV. Si è valutata la treatment discontinuation (TD) per
qualsiasi motivo, incluso virological failure (VF) definito come HIV-RNA ≥ 50 copie/mL in due
misurazioni consecutive o un singolo HIV-RNA ≥ 1000 copie/mL.



Studio SCohoLART

(Single-Center Cohort Study of HIV positive people treated with Long-Acting Antiretroviral Therapy)

Valutato anche il profilo metabolico; in particolar modo:
• Peso corporeo.
• BMI.
• Colesterolo totale, HDL, LDL, colesterolo totale/HDL, trigliceridi.
• Glucosio.
• Indice HOMA-IR (HOmeostasys Model Assessment-Insuline Resistence).

Nel 10.1% della coorte LA (52/514) si è osservata TD. Di questi, 2/52 hanno interrotto per
weight gain.



Grazie per l’attenzione!


