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Caratteristiche di popolazione Totale: 107 PLWH

Male, n (%) 91/107 (85%)

Age at switch, years, median 49 (42-56)

Country of origin (Italy) 69/107 (64.5%)

Epidemiology

MSM

Eterosex

IDU

44/107 (41%)

20/107 (18.6%)

1/107 (0.9%)

At least one comorbidity, n (%) 16/107 (15%)

HBcAb positive, n (%) 26/107 (24%)

HCV Ab positive, n (%) 12/107 (11.2%)

Previous AIDS, n (%) 10/107 (9%)

CD4 nadir, median (cell/mm3) 748 (248-540)

BMI>30 4/107 (3.7%)

Number of previous therapies, median 3 (2-5)

GRT available 64/107 (59%)

OLI 49/107 (45.7%)

Caratteristiche di popolazione



PLWH che hanno iniziato la terapia LA
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TRIUMEQ DOVATO ODEFSEY JULUCA BIKTARVY SYMTUZA ALTRO

HAART allo switch



B B/F F CRF02-AG CRF01

HIV Sottotipo



Mediana (IQR) T0 T6 T12 p

CD4 741 (581-901) 710 (559-881) 721 (548-925) 0,04

% CD4 35 (30-41) 35 (32-40) 36 (31-42) 0,16

CD4/CD8 0,95 (0,72-1,16) 0,91 (0,74-1,19) 0,92 (0,75-1,24) 0,36

Parametri immunologici



Parametri metabolici

Mediana (IQR) T0 T6 T12 p

Colesterolo 

totale
182 (167-204) 183 (161-205) 183 (157-210) 0,29

HDL 52 (45-60) 52 (45-60) 54 (47-63) <0,01

LDL 114 (96-135) 109 (94-129) 111 (88-138) 0,62

Trigliceridi 92 (73-117) 88 (67-119) 81 (63-110) 0,02



Mediana (IQR) T0 T6 T12 p

BMI 24,6 (22,1-26,7) 24,3 (22,1-27,2) 25,2 (21,6-27,2) 0,36

Circonferenza 

vita
88 (83-96) 89 (84-97) 90 (83-99) 0,52

Circonferenza 

anche
94,5 (87-100) 95 (90-100) 99,5 (90-104) <0,01

Parametri metabolici



99 pazienti attualmente in LA

Sospensioni LA





• 17/107 (14%) BLIP virologici non confermati >50 e <400cp/mL

• 2/107 (1.9%) BLIP virologico confermato >50 e <400cp/mL
(HIV-RNA: 55 cp/mL  69cp/mL  NR)

(HIV-RNA: 56cp/mL  21cp/mL  27cp/mL in 4 mesi; interruzione)

• 1/107 (0.9%) BLIP virologico non confermato >400cp/mL non confermato

• 1/107 (0.9%) Viremia >400 confermata 
(HIV-RNA: 438cp/mL  1100cp/mL)

Test di Resistenza al fallimento :nessuna mutazione su RT e PR 

INSTI non amplificabile. Interruzione.

Efficacia virologica



TDM RPV

TDM RPV assessed in 65 PLWH

Prevalence of TDM RPV < 20ng/mL at IV2: 11 (16.9%)

 5/11 (45.5%) reached the target at IV3

 2/11 (18.2%) at IV4

 4/11 (36.4%) did not furtherly assess TDM RPV

Factors associated with TDM RPV <20ng/ml by logistic regressionUnadjusted OR TDM RPV <20 ng/mL P

OLI, no 8.23 (1.62-42.34) 0.011

BMI, >30Kg/m2 2.18 (0.36-13.01) 0.393

Hip circumference, >100cm 3.07 (0.72-12.98) 0.127



Perception of Stigma (n=79) 
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Questionario sulla percezione del dolore

Appena prima dell’iniezione si è sentito ansioso di ricevere l’iniezione?

Quanto fastidio Le ha dato il dolore durante l’iniezione?

Da quando ha ricevuto l’iniezione:

Quanto fastidio Le ha dato il dolore alla natica?

Quanto fastidio Le ha dato l’arrossamento al sito di iniezione?
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Questionario sulla percezione dell’iniezione

Quanto fastidio Le ha dato il gonfiore al sito di iniezione?

Quanto fastidio Le ha dato il prurito al sito di iniezione?

Quanto fastidio Le ha dato l’indurimento (la presenza di un bozzo) al sito di 

iniezione?

Quanto fastidio Le hanno dato i lividi presenti al sito di iniezione?
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T-CELL HOMEOSTASIS

• Clinical efficacy of injectable CAB plus RPV reported 

in several clinical trials (ATLAS, FLAIR, ATLAS-2M, LATTE, 

SOLAR)

• Preliminary reports of efficacy also with archived 

mutations (CARES)

• Potential option in patients with adherence issues 

and detectable viremia (IAS-USA update 2024)

• Lower genetic barrier compared to other oral 2-DR

Few data regarding T-cell homeostasis

• Muccini et al. (AIDS, 2024): significant increase 

in CD4/CD8 ratio reported (overall 0.08 per 

year, p<0.0001) after switch to LAI CAB/RPV 

from all previous regimens except for DTG/RPV

 0.08 per year from BIC/TAF/FTC, p=0.001

 0.09 per year from DTG/3TC, p=0.001

 0.06 per year from DTG/RPV, p=0.15

CAB/RPV



• No major impact were 

observed in T-cell homeostasis 

after switching from oral cART 

to injectable CAB/RPV

• Central memory CD4+ and 

CD8+ and naive CD8+ show a 

decreasing trend in PLWH 

switching from 2-DR but further 

investigation are needed to 

study the mechanisms and to 

confirm the finding
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