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Infezione da HCV con Rituximab



HCV 
• La terapia è pangenotipica con SOF+VEL+VAX 

oppure SOF+VEL. Entrambe le associazioni 
determinano il 96% di eradicazione virale ma se vi 

è cirrosi epatica gen 3,  la triplice terapia è più 
efficace nel 97% vs 95%

• SOF+GLEC+PIBR per 12 settimane si effettua nel 
2% di coloro che hanno fallito 

• (rescue therapy)

• HCV acuta: trattare per 8-12 settimane con 
pangenotipico



TRAPIANTO EPATICO HCV
• La percentuale sui trapianti era del 25% in epoca 

pre DAA, attualmente è al 5%. Sono aumentati i 
trapianti per NASH dal 3,6 all’ 8,9%

• Si è ridotta la mortalità post trapianto per cirrosi 
da HCV nei pre-trattati con DAA e trattati poi con 

Tacrolimus /ciclosporina

• Se trattati  con DAA pre trapianto si ha 
eradicazione nel 96% di HCV, se post trapianto 

nell’ 80%

• Si sono evidenziati 29 casi mondiali di riattivazione 
di HBV dopo 4-8 settimane dall’ inizio della DAA ( 

SOF+LED)



Epatocarcinoma (HCC) da HCV
• La media di comparsa di HCC nei 
trattati con IFN era dell’ 1% vs il 5% 

nei trattati con DAA e la media di 
comparsa era di 11,2 mesi e recidiva 

media a 11,6 mesi

SVR HCC/100 paz/anno : 0,90

NO SVR HCC/100 paz/anno: 3,45

SVR no cirrosi HCC: 0,34

NO SVR no cirrosi HCC : 1,82 



HBV trapiantati epatici 
• In Italia il 10% dei trapiantati è stato causato da 
HBV, se si considera anche l’ HDV il totale è il 18%.

• L’ integrazione ccc DNA nel genoma celluare rende 
quasi impossibile eradicare HBV ( presente anche 

nella tiroide, rene, linfonodi, app. 
gastrointestinale), nel futuro la terapia genica 

dovrà scindere il legame e la terapia antivirale lo 
distruggerà

• Il TAF ha minori effetti collaterali del TDF con 0.1% 
di resistenze 

• ETV ( Baraclude-Entecavir) ha allo stato attuale lo 
0,2% di resistenze, in Cina,per il largo utilizzo 1,5%



Terapia di HBV

• Farmaco di prima scelta : 
ENTECAVIR ( Baraclude)

• Farmaco , in caso di resistenza 
all’ Entecavir:

• Tenofovir alafenamide



Anti TNF in anticore +



Profilassi
• Se il paziente è anticore

positivo,S negativo, anti DNA 
HBV negativo si può non fare 
la profilassi con lamivudina
facendo uno stretto follow-

up. E’ mia opinione che 
sarebbe meglio fare la 

profilassi se non è possibile il 
follow-up stretto



Tacilizumab e abatacept in HBV



Treatment-related of VZV in RA-numero 
episodi per tipo di farmaco per paziente

ciclosporina

corticosteroidi

azatioprina

leflunomide



Varicella zoster in terapia con TNF



Infezioni virali riattivate dopo terapia con 
anti TNF o RTX o Infliximab



RITUXIMAB-anti CD20

• Determina, anche se raramente una 
riattivazione del virus JC ( PML) ossia della 

leucoencefalite multifocale progressiva per la 
quale ad oggi non vi è la terapia.

• HPV : modesti aumenti della replicazione 
virale

• TOCILOZUMAB: determina perforazioni 
intestinali con diverticoliti



DMARD ( composti chimici MTX, LFL,SSZ e target Tofacitinib,baracitinib
Agenti biologici: anti TNF,abatacept,Rituximab

(RTX),Tocilizumab,Anankira



Recettori citochinici



Tasso di incidenza del VZV per età



Nuovi antivirali



Infezioni Virali nei trapiantati



Monitoraggio non specifico del-
l’ immunodeficit



IPOGAMMAGLOBULINEMIA



Immunoglobuline e Ab monoclonali



Efficacia Ig



Citomegalovirus



Valutazione immunologica



Monitoraggio Immunologico CMV



CMV resistenza



Nuovi farmaci per CMV



Maribavir per CMV



Adenovirus



Adenovirus: antivirali



PIV: virus parainfluenzali



HUMAN POLYOMA VIRUS



HUMAN POLYOMA VIRUS



HUMAN POLYOMA VIRUS



PIV: virus parainfluenzali



HEV: epatite E



HEV



HEV :distribuzione geografica



Trasmissione HEV



HEV : contagio trasfusionale



Prevalenza in Europa di HEV



HEV: fattori legati alla trasmissione 



Infezione acuta da HEV



Fattori associati a cronicità negli HEV



HEV nei trapianti



Prevenzione HEV



Ribavirina o Sofosbuvir: fattori 
preditivi di guarigione



HEV: management



Sofosbuvir in HEV



HEV: sommario



Virus sinciziale respiratorio



RVIs: virus sinciziale respiratorio



RSV : terapia con immunomod



RSV: altre terapie sperimentali



Virus Sinciziale respiratorio - RSV



Virus Influenzale : terapia in trapiantati



Trattamento virus influenzale



Influenza:durata terapia



Opzioni terapeutiche future per il virus 
influenzale nei trapiantati



PIV: polyoma virus



HPV



Trattamento PIV



HPV : localizzazioni



Polyioma virus



Caarcinoma di MERKEL



HPyV.7



Polyomavirus-patologia



Polyiomavirus



BK Polyiomavirus in trapiantati di rene



BKPyV



VZV



Adenovirus



Adenovirus :terapia



Brincidofovir vs Cidofovir



Viremie in trapiantati di cuore e 
polmoni



HSCT trapiantato: viremia intestinale



I trapiantati hanno ulteriori 
rischi come la West Nile, 

Dengue, Chikungunia.
In Europa la West nile è 

endemica


