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Perché elImInare l’ePatIte c (hcV) nella Persona con hIV?

Le principali ragioni sono:

1. L’elevata mortalità per epatocarcinoma e cirrosi scompensata, entrambe correlate 
alla più rapida progressione della malattia epatica nelle persone con HIV [1].

2. L’impatto negativo della coinfezione da HCV su:
a. Funzione renale [2], e in genere sulla mortalità non correlata a malattia epatica 

oppure all’HIV [3];
b. Recupero delle cellule T CD4+ in coso di terapia anti-HIV (cART) [4].

3. Il possibile impatto negativo della coinfezione da HCV su:
a. Progressione della malattia da HIV anche in coso di cART [5];
b. Osteoporosi [6];
c. Malattia cardiovascolare [7];
d. Insorgenza di diabete [8].

l’eradicazione dell’epatite c si associa, inoltre, ad una diminuzione dell’incidenza 
dello scompenso epatico e della mortalità, principalmente in pazienti con malat-
tia epatica avanzata [9], ma anche in quelli con fibrosi moderata [10,11].

attenzIone alla teraPIa comPlessIVa

Le persone con HIV devono valutare le interazioni tra tutti i farmaci che assumono, pena 
l’inefficacia delle terapie assunte e/o una possibile maggior tossicità. In particolare, chi 
intraprende anche un percorso terapeutico per la cura dell’Epatite C necessita di una 
attenzione ulteriore, al fine di accertarsi di intraprendere un percorso terapeutico com-
plessivo in sicurezza.

Infatti, un’interazione tra farmaci accade quando la risposta farmacologica o clinica alla 
somministrazione contemporanea di due o più medicinali è diversa da quella attesa, 
quando essi sono somministrati singolarmente. Più semplicemente, può accadere che 
gli effetti di un farmaco vengono modificati dalla presenza di un altro farmaco.

alcunI regImI “sIcurI” Per curare l’ePatIte c

Tra i regimi terapeutici attualmente a disposizione per il trattamento dell’Epatite C, le 
Linee Guida Italiane sull’utilizzo dei farmaci antiretrovirali e sulla gestione diagnostico-
clinica delle persone con infezione da HIV-1 [12] riportano, tra gli altri, il regime a base di 
Daclatasvir + Sofosbuvir, (Tabella 1), per i quali sono presenti studi specifici sulle intera-
zioni farmacologiche tra la terapia anti-HIV e quella anti-HCV (Tabella 2) [13].



Durata del trattamento e uso di ribavirina
genotipi regime terapeutico 

anti-hcV
non cirrotici cirrotici 

compensati
cirrotici scompensati

1 e 4 SOF + DCV ± RBV 12 settimane 
senza RBV

12 settimane con RBV o 24 settima-
ne senza RBV in cirrotici o pre/post 
trapianto(i)

2 SOF + DCV ± RBV 12 settimane 
senza RBV

12 settimane senza RBV o 12 settimane 
con RBV

3 SOF + DCV ± RBV (ii) 12 settimane 
senza RBV

16-24 settimane con RBV

Legenda:
RBV = ribavirina, SOF =sofosbuvir, DCV = daclatasvir.
(i) = Persone con cirrosi e predittori negativi di risposta possono essere trattati per 24 settimane con RBV (predit-
tori negativi: precedente fallimento di terapie a base di interferone, conta piastrine < 75x103/uL). 
(ii) = Basata su opinione di esperti e dati preliminari di studi registrativi e/o di programmi di accesso espanso. 

Farmaci anti-hIV Daclatasvir ribavirina sofosbuvir

Abacavir

Atazanavir/ritonavir o Atazanavir/cobicistat

Darunavir/ritonavir o Darunavir/cobicistat

Dolutegravir

Efavirenz

Elvitegravir/Cobicistat/Emtricitabina/TAF

Elvitegravir/Cobicistat/Emtricitabina/Tenofovir

Emtricitabina

Emtricitabina/TAF

Lamivudina

Lopinavir

Raltegravir

Rilpivirina

Tenofovir

Legenda:
☺ = Nessuna interazione/Nessuna interazione attesa.
☺ = Ridurre il dosaggio di Daclatasvir a 30 mg al giorno.
☺ = Aumentare il dosaggio di Daclatasvir a 90 mg al giorno.
☺ = Cautela. Monitorare il paziente.

tabella 1 - Regimi terapeutici per la cura dell’Epatite C nella persona con HIV e HCV

tabella 2 - Interazioni farmacologiche tra alcuni farmaci anti-HIV e anti-HCV



conclusIonI

La comunicazione medico-paziente è sempre un aspetto imprescindibile per garantire 
un percorso di benessere della persona. Porre attenzione a questi dati consente di af-
frontare senza imprevisti il percorso terapeutico per l’eradicazione dell’HCV. 
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