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Il trattamento dei pz. co-infetti 
HIV-HCV con i farmaci

anti-HCV nella coorte veneziana
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Az. ULSS12 Veneziana:

pz. HIV+ attualmente seguiti

trattati 199
non trattati 6

trattati 576
non trattati 21

802 totali:
• 775 trattati (96,6%)
• 27 non trattati (3,4%)



Co-infezione HIV/HCV:

le dimensioni del problema

Incidenza nuove diagnosi di HIV 1985-2012 (ISS-COA)





Percentuale nuove diagnosi di HIV per nazionalità (ISS-COA)
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Distribuzione genotipi HCV
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Staging fibrosi



Trattamenti precedenti

49
60

non trattati

trattati

NR 37 – 61,6%
SVR 23 - 38,3%

86 da trattare



Cause di morte in pazienti con infezione da HIV – D. Joshi, Lancet 2011



The antiretroviral Therapy Cohort  Collaboration. CID 2010.



Outcome of HCV treatment in co-infected pts.
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Pz. co-infetti con SVR
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Tutti i pz. HIV+
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Efficacia terapia ARV
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Numero delle nuove diagnosi di infezione da HIV, per modalità di 
trasmissione e anno di diagnosi (2010-2013)





Pz. in terapia
Pz. sex F Gt terapia fase

CU ♂ F4 3 SOF+RBV 24w fine 09/15

FA ♂ F4 4 PAR/OMB/RTV+RBV 24w in corso

GA ♂ F4 1A SOF+LDV+RBV 12w in corso CTP-B

IA ♂ F4 1A PAR/OMB/RTV+DAS+RBV 24W in corso

MA ♂ F4 1A PAR/OMB/RTV+DAS+RBV 24W in corso

MG ♂ 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 ♀ F4 1A PAR/OMB/RTV+DAS+RBV 24W in corso

PM ♀ F4 3 SOF+RBV 24w fine 11/15

TD ♀ F4 4 PAR/OMB/RTV+RBV 24w in corso







Andrieux Meyer - Lancet Global Health 2015



 La persistente rilevanza delle patologie fegato-correlate 

come cause di morte nei soggetti HIV+ rende prioritario il 

trattamento dell’HCV in tutti i soggetti anche con fibrosi 

<F3;

 Anche per gli elevati costi della terapia con DAAs è 

giustificato il ricorso a strategie di ottimizzazione/risparmio 

della terapia ARV, senza però perdere di vista i principali 

obiettivi di aderenza e successo virologico;

 La prospettiva di una alta probabilità di successo di 

queste terapie non deve però fare diminuire la 

sorveglianza dell’HCC, considerato l’avanzato livello di 

fibrosi raggiunto in molti anni di persistenza dell’HCV nella 

nostra coorte di pz.

Considerazioni



Outcome of HCV treatment in co-infected pts.
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 Stessa composizione qualitativa

 Stessa quantità di sostanza attiva

 Stessa forma farmaceutica
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