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Il paziente epatologico infettivo incluso HIV

U. Visco Comandini

Il termine di “paziente epatologico infettivo” in ambito trapiantologico, pud essere
inteso in due diverse accezioni, e cioé come un paziente che va al trapianto di fegato
(OLT) per motivi infettivi, oppure come un paziente che sviluppa infezioni mentre e in
attesa di OLT.

Partiamo dal primo dei due casi. Quanto pesano oggi gli OLT per cause infettive
rispetto a quelle non infettive? In Europa vi e stato un progressivo calo della percentuale di
OLT effettuati per cirrosi virali, che nel 2015 sono divenute meno del 30% rispetto a quasi
il 50% del 2000%. In controtendenza invece il numero di trapianti di fegato nei soggetti con
infezione da HIV, piu che raddoppiati tra il 2012 ed il 2017 che in Italia sono ormai
stabilizzati a circa 50 casi I'anno (circa il 5% di tutti gli OLT)% Nel 2018 il decreto del
Ministero della Salute del 1° febbraio ha modificato la precedente normativa, consentendo
la donazione di organi anche a soggetti HIV positivi su riceventi HIV positivi,
incrementando quindi il numero dei trapianti in questi soggetti®.

Passiamo ora al secondo punto, cioe le infezioni che si sviluppano nel paziente
cirrotico in generale ed in particolare nei soggetti in attesa di trapianto di fegato.

Il paziente con cirrosi epatica presenta un rischio incrementato di contrarre infezioni
batteriche per almeno quattro fattori, innanzitutto fattori clinici come I'ascite, la gravita
dellinsufficienza epatica, i sanguinamenti, cui si aggiungono la disbiosi intestinale, la
conseguente compromissione immunologica mediata dalleccesso di stimolazione
antigenica indotta dall'incremento di permeabilita della barriera intestinale, nonché la
traslocazione batterica diretta dall'intestino al torrente ematico®. Questi fattori si traducono,
per un paziente cirrotico che sviluppa una infezione, in un rischio di morte nel breve
termine del 4-6%, nel caso di una cirrosi scompensata “semplice”, ma che aumenta fino al
30-78% nel caso si tratti di insufficienza epatica acuta su cronica (ACLF).
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La peritonite batterica spontanea (PBS) € la piu frequente delle infezioni batteriche che
si sviluppa nel paziente cirrotico. La PBS & un’infezione frequente nei pazienti con cirrosi e
ascite, ed e associata ad una letalita di circa il 20-30%. La sua presentazione clinica
prevede tipicamente febbre, dolore addominale, peggioramento della funzione epatica,
insufficienza renale acuta, encefalopatia epatica, scompenso epatico inatteso, variamente
associati, ma talvolta puo essere del tutto asintomatica. Una paracentesi diagnostica e
quindi indicata in tutti i casi di prima comparsa di ascite ed in tutti i casi di peggioramento
clinico immotivato in un paziente ascitico. La diagnosi di PBS si basa sul riscontro di un
numero di leucociti neutrofili sul liqguido ascitico superiore a 250 cellule per microlitro. |
germi implicati sono principalmente gram negativi (E.coli, K.pneumoniae) ed Enterococchi,
ma solo in una minoranza di casi si riesce ad isolare il germe responsabile. La terapia
empirica della PBS, prevede classicamente una cefalosporina di terza generazione
associata ad un carico di albumina®, ma dove si riscontra una elevata prevalenza di ceppi
multiresistenti si puo ricorrere a Piperacillina/tazobactam. Nel caso di PBS nosocomiali si
possono utilizzare meropenem e daptomicina, in quanto I'efficacia della terapia antibiotica
& un importante predittore di sopravvivenza a 90 gg°.

La profilassi antibiotica per la PBS con fluorochinolonici & stata argomento di forte
dibattito scientifico negli ultimi 20 anni, per il bilancio tra benefici immediati* * e rischio di
selezionare nel singolo paziente germi multiresistenti. La scelta attualmente prevalente
basata su metanalisi®, & quella di utilizzare l'antibiotico non assorbibile rifaximina, che
risulta ugualmente efficace senza indurre antibioticoresistenza.

L’'incidenza della PBS nel paziente cirrotico € certamente associata all'utilizzo di
Inibitori della pompa protonica®, il cui utilizzo va limitato allo stretto necessario.
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