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GENOTIPO HLA-B*57:01 E TERAPIA CON ABACAVIR:  
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Background 
Abacavir (ABC) è un farmaco antiretrovirale utilizzato per il trattamento di pazienti con Infezione da Virus dell’Immunodeficienza Umana 
(Human Immunodeficiency Virus, HIV). Tuttavia circa il 5-8% dei pazienti trattati con abacavir sviluppano una reazione di ipersensibilità 
(hypersensitivity reaction-HSR) che consiste nell’insorgenza di una sindrome clinica multiorgano caratterizzata da febbre, rash cutaneo, 
cefalea e disturbi gastrointestinali, con una manifestazione sistemica più severa e rapidamente progressiva durante una successiva        
riesposizione al farmaco che può causare anche la morte del soggetto. Lo studio dell’allele MHC di classe I HLA-B*57:01, test di farmaco-
genomica ormai validato e attuabile anche nella routine per prevedere l’ipersensibilità all’abacavir, consente di ottenere un valore       
predittivo nei confronti di tale reazione identificando soggetti a basso rischio e soggetti ad alto rischio sulla base della presenza o meno di 
tale allele.  

Nel presente lavoro si riporta uno studio prospettico su 
n. 96 pazienti con età compresa tra 18 e 71 anni, affetti 
da HIV, afferenti all’U.O.C. di Malattie Infettive della ASL 
di Taranto da novembre 2016 ad aprile 2018, sui quali, 
prima di iniziare il trattamento farmacologico con       
abacavir, è stato eseguito uno screening per la presenza 
dell’allele HLA-B*57:01 per l’identificazione dei pazienti 
a rischio di sviluppare HSR e per valutare il valore       
predittivo negativo in pazienti con test negativo. 

Conclusioni 
I risultati ottenuti hanno dimostrato per il test genetico relativo all’individuazione 
dell’allele HLA-B*57:01 un valore predittivo negativo del 100% in quanto nessun      
paziente con un test negativo ha sviluppato la reazione di ipersensibilità in seguito a 
terapia con ABC e questo, in relazione all’osservazione clinica, ha permesso di ridurre 
la quota di diagnosi di HSR.  
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Materiali e Metodi 
Il test HLA-B*57:01 Real Time (Nuclear Laser Medicine) si basa    sull’i-
solamento del DNA genomico da campioni di sangue intero in pro-
vetta da 2ml con 0,2% di soluzione al 3% di EDTA e amplificazione 
Real Time con primer allele-specifici. 
I risultati sono interpretati dal software dello strumento (ABI 7300-
Applied) tramite la presenza di una curva di fluorescenza che            
interseca la curva di threshold.  

Risultati 
I pazienti risultati positivi al test sono stati n 4 
su 96 (4,16%) e ad essi è stata riservata una  
diversa opzione terapeutica. Ai restanti 92    
pazienti è stato somministrato un trattamento 
farmacologico con abacavir e sono stati seguiti 
per circa 6 settimane con attenta osservazione 
clinica per valutare l’eventuale insorgenza dei 
segni correlati con la reazione di ipersensibili-
tà: nessun paziente ha mostrato reazioni clini-
che avverse in seguito a tale terapia. 


