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Terapia delle micosi e parassitosi opportunistiche nel 
paziente con AIDS 

 
Nella storia naturale dell’infezione da HIV si possono avere varie micosi e parassitosi: 
 
Stadio B (o ARC: AIDS Related Complex): 

• Candidiasi orofaringea o vulvo-vaginale persistente 
 
Stadio C (o AIDS conclamata): 

• Candidiasi orofaringea severa che invade l’esofago (stadio C o AIDS conclamata) 
• Polmonite (e altre localizzazioni: fegato, milza, surrene) da Pneumocystis carinii 
• Criptococcosi meningea 
• Istoplasmosi disseminata 
• Toxoplasmosi cerebrale 
• Isosporiasi con diarrea 
• Criptosporidiosi con diarrea 

 
Le infezioni normalmente benigne causate da funghi, virus, batteri e parassiti possono 
essere causa di gravi patologie quando l’HIV abbia determinato la riduzione dei linfociti 
T CD4. 
La polmonite da Pneumocystis carinii è una delle manifestazioni principali dell’AIDS. 
Spesso si riscontrano candidiasi orale, toxoplasmosi cerebrale e meningite criptococcica, 
così come prolungate e gravi infezioni virali (herpes simplex virus, virus della varicella 
zoster, EBV, CMV, papovavirus JC). L’insorgere di tubercolosi, di altre malattie da 
micobatteri e di diarrea causata da patogeni comuni (Salmonella, Shigella, 
Campylobacter species) e da agenti eziologici meno comuni (criptosporidi, micobatteri e 
Amoeba species) sono altre complicanze di riscontro frequente. 
 
 
 
 
 
 
http://www.aidsinfo.nih.gov/guidelines/op_infections/OI_112801.html 
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Criptosporidiosi  Rifambutina o Claritromicina. 
 
Candidiasi  profilassi non consigliata (la malattia acuta è facilmente curabile e 
comunque non è di solito mortale; non si vuole correre il rischio di far insorgere ceppi 
resistenti o di sviluppare interazioni farmacologiche; la profilassi costa). Comunque, se 
la candidiasi è frequente, si può ricorrere a Fluconazolo o Itraconazolo. 
 
Microsporidiosi  non è nota alcuna profilassi valida, al momento. 


