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Az. ULSS12 Veneziana:
pz. HIV+ attualmente seguiti

802 totali:
trattati 199 e 775 trattati (96,6%)
non trattati 6 * 27 non trattati (3,4%)

B Mestre
597 "1Venezia

trattati 576
non trattati 21
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Anno didiagnosi

Percentuale nuove diagnosi di HIV per nazionalita (ISS-COA)




Az. ULSS12 Veneziana:
pz. coinfetti HIV/HCV

HIV

m HIV/HCV




Distribuzione genotipi HCV

41 - 37,6% 1A

m1B
29 - 26,6%

H3

w4



Staging fibrosi

17 - 15,6%
FO-F1
31 - 28,4%

F3




Trattamenti precedenti

86 da trattare

M non trattati

M trattati
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Liver disease

Cardiovascular
disease

Cause of death

MNon-AIDS
malignant diseases




Cause of death according to time since start of cART

AIDS

Non-AIDS Malignancy
Non-AlIDS Infection
CVvD

Violent deaths

Liver related

Respiratory disease
Renal failure
Other causes (N<20)

B < 1 year
PN 1-2 years
B >2 years

1 '

4 6

8 10

Crude rate per 1000 person years

The antiretroviral Therapy Cohort Collaboration. CID 2010.




Outcome of HCV treatment in co-infected pts.

» Testing and counseling

* Treatment of chronic
Infection

— Sustained virologic response
is possible’

— Sustained virologic response
is durable?

— Sustained virologic
response prevents death?

Survival after HCV treatment for
493 with no SVR and 218 with SVR

SVR
o ‘Q:
No SVR
80%
60%
40%
20%
P = <.001 by log-rank test
0%

I I I I I I I I I
0 B 12 18 24 20 36 42 48

Months after HCV treatment

1. Torriani F.J, et al. New Engl J Med. 2004,351:438-450. 2. Soriano V, et al. Antivir Ther. 2004;9:987-992.

3. Berenguer J, et al. Hepatology. 2009:50:407-413.



Staging fibrosi

17 - 15,6%
FO-F1
31 - 28,4%

F3




1A

1B

d 2

w3

w4

wl ?



Terapie ARV

3° farmaco

i NN

i Pl

L INSTI

M 2+

ki no



Efficacia terapia ARV
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Categorie di rischio

risk

3-3,6%

W TD

u MSM
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Nat Ist Super Sanitd 2014:27(9, Suppl. 1):3-47
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Pz. in terapia

terapia

CU d F4 3 SOF+RBV 24w fine 09/15
FA d F4 4 PAR/OMB/RTV+RBV 24w in corso
GA d F4 1A  SOF+LDV+RBV 12w in corso CTP-B
IA d F4 1A  PAR/OMB/RTV+DAS+RBV 24W in corso
MA o} F4 1A  PAR/OMB/RTV+DAS+RBV 24W in corso
MG d F4 1A  PAR/OMB/RTV+DAS+RBV 24W in corso
RF ? F4 1A PAR/OMB/RTV+DAS+RBV 24W in corso
CA ? F4 4  PAR/OMB/RTV+RBV 24w in corso
MG Q F4 1A PAR/OMB/RTV+DAS+RBV 24W in corso
PM Q F4 3 SOF+RBV 24w fine 11/15
D Q F4 4 PAR/OMB/RTV+RBV 24w in corso
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Documento pubblicato on line in data 17 Dicembre 2014

Aggiornamento del 24 Febbraio 2015

(enoftipo 3: naive o experienced con qualsiasi tipo di risposta a precedente trattamento

SOF + RBV 24 seftimane Ottimale ()

Documento pubblicato on line in data 17 Dicembre 2014

Aggiornamento del 22 Settembre 2015

Genotipo 3: naive o experienced ad IFN/RBV con cirrosi Child-Pugh A o B con qualsiasi
tipo di risposta a precedente trattamento

SOF + RBV M4 settimane Subottimale
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Considerazioni

m La persistente rilevanza delle patologie fegato-correlate
come cause di morte nei soggetti HI\VV+ rende prioritario |l
trattamento dellHCV in tutti i soggetti anche con fibrosi

<F3;



Outcome of HCV treatment in co-infected pts.

» Testing and counseling

* Treatment of chronic
Infection

— Sustained virologic response
is possible’

— Sustained virologic response
is durable?

— Sustained virologic
response prevents death?

Survival after HCV treatment for
493 with no SVR and 218 with SVR

SVR
o ‘Q:
No SVR
80%
60%
40%
20%
P = <.001 by log-rank test
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Months after HCV treatment

1. Torriani F.J, et al. New Engl J Med. 2004,351:438-450. 2. Soriano V, et al. Antivir Ther. 2004;9:987-992.

3. Berenguer J, et al. Hepatology. 2009:50:407-413.



Considerazioni

m Anche per gli elevati costi della terapia con DAAs e
giustificato il ricorso a strategie di ottimizzazione/risparmio
della terapia ARV, senza pero perdere di vista i principali
obiettivi di aderenza e successo virologico;



Journal of Antimicrobial Chemotherapy Advance Access published April 22, 2015

Journal of
J Antimicrob Chemather AntlmlCl’Oblﬂl
doi:10.1093/jac/dkv083 Chemotherapy

Persistence and adherence to single-tablet regimens in HIV treatment: a
cohort study from the French National Healthcare Insurance Database

Francois Raffil, Yazdan Yazdanpanah?23, Francis Fagnani*, Caroline Laurendeau®,
Antoine Lafuma** and Julie Gourmelen?

Conclusions; These results sugaest that persistence is higher in HIV patients treated with an STR compared with
other administration schedules. Significant benefit in terms of adherence was observed with the STRin compari-

son with regimens with 1 dally intake but no difference was observed when comparing with regimens involving
=1 pill once dally.




Equivalenti o generici

L'italia ha recepito il Codice con il decreto legislativo 24 aprile 2006, n. 219. In questo decreto, la
definizione di equivalente (generico) é riportata nell’articolo 10, comma 5, lettera b. L'articolo definisce il
medicinale generico come “un medicinale che ha la stessa composizione qualitativa e quantitativa di
sostanze attive e |a stessa forma farmaceutica del medicinale di riferimento nonché una bioequivalenza
con il medicinale di riferimento dimostrata da studi approg sponibilita”.

medicinali rici i uival nti

chlamano i farmacn-copla deu medicinali dl marca non piu protetti da brevetto. In Italia si & preferito definire
questi medicinali “equivalenti”, con esplicito riferimento al concetto di bioequivalenza, una condizione in

assenza della quale questi farmaci non possono ottenere |'autorizzazione all'immissione in commercio
(AIC).

m Stessa composizione qualitativa
m Stessa quantita di sostanza attiva
m Stessa forma farmaceutica




Considerazioni

m La prospettiva di una alta probabilita di successo di

gueste terapie non deve pero fare diminuire la
sorveglianza dellHCC, considerato I'avanzato livello di
fibrosi raggiunto in molti anni di persistenza dellHCV nella

nostra coorte di pz.



0.4 -

Fraction alive

Fraction free from complications

0.0

1 L ']
o 1 2 3 4 5
Time since start of follow-up (years)

1 L 1 L 1
1 2 3 4 B
Time since start of follow-up (years)

To conclude, we found a reduced but persistent long-term
risk of developing HCC after achievement of SVR in patients
with HCV-related cirrhosis. This risk persisted at least 8 years
after SVR had been achieved in some patients. This indicates
that continued surveillance for HCC should be maintained

during prolonged time periods.

CID 2013:57 (15 July) ¢ Aleman et al












