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Il trattamento della epatite C nel paziente 
HIV-positivo: le peculiarità di un grande successo
Treatment of hepatitis C in HIV-positive patients: 
some features of a great success

Nell'era della terapia antiretrovirale altamente 
efficace, la malattia epatica allo stadio termi-

nale rimane una delle principali cause di morte 
tra i pazienti con infezione da HIV e coinfezione 
da HCV (1,2). Le conseguenze dell'infezione da 
virus dell'epatite C nei pazienti HIV-positivi, in 
particolare tra quelli con un grado di immunode-
ficienza più avanzata, sono rilevanti e compren-
dono una progressione della malattia epatica più 
rapida, una più alta incidenza di malattia epatica 
allo stadio terminale e una aspettativa di vita più 
breve dopo scompenso epatico (3-5).
Da queste premesse si capisce la grande impor-
tanza di una terapia estremamente efficace e 
con un alto livello di tollerabilità, come quella in-
trodotta dall’avvento dei nuovi farmaci ad azio-
ne antivirale diretta (DAAs) che hanno aperto la 
possibilità della eradicazione della infezione da 
HCV. 
Vi sono, a questo proposito, due risultati otte-
nuti utilizzando questi farmaci nella popolazione 
HIV-positiva, che sono in parte sorprendenti e 
inattesi. Il primo è relativo all’ efficacia in ter-
mini di risposta virologica sostenuta a 12 set-
timane (SVR12), sostanzialmente equiparabile 
nella popolazione mono-infetta e in quella con 
coinfezione HIV/HCV. Infatti i pazienti coinfetti 
avevano tradizionalmente tassi di risposta più 
bassi al trattamento con peginterferone e riba-
virina rispetto agli individui senza infezione da 
HIV. Viceversa, numerosi studi hanno dimostrato 
un'efficacia dei regimi antivirali contenenti DAAs 
paragonabile a quello osservata nei pazienti 
monoinfetti (6-9). Pertanto, i risultati di studi 
su nuovi regimi a base di antivirali ad azione di-

retta, ottenuti in pazienti con sola infezione da 
HCV, possono essere estrapolati per valutare la 
possibile efficacia nei pazienti coinfetti HIV/HCV.
Il secondo aspetto di rilievo osservato con l’uti-
lizzo dei farmaci DAAs nei pazienti HIV-positivi è 
la sovrapponibilità dei tassi di SVR12 ottenuti nei 
trials clinici e negli studi di “real world”, come 
ben dimostrato dal lavoro di Barbara Menzaghi 
pubblicato su questo numero di JHA (10). Tale 
dato non deve apparire scontato, se conside-
riamo ad esempio la discrepanza esistente, nel 
campo della terapia antiretrovirale, tra i risultati 
ottenuti in termini di successo virologico tra gli 
studi clinici e gli studi osservazionali (11). 
La possibilità di eradicare la malattia da HCV nei 
soggetti HIV-positivi è da considerarsi quindi un 
grande successo, anche se le caratteristiche pe-
culiari di questa popolazione richiedono un ap-
proccio specifico. I pazienti devono essere infatti 
monitorati per quanto riguarda l'aderenza e gli 
effetti collaterali. Occorre inoltre considerare il 
rischio di interazioni farmacologiche tra farmaci 
antiretrovirali e DAAs che rimane un problema 
di gestione importante, unico per i pazienti coin-
fetti con HIV/HCV: in molti casi occorre ottimiz-
zare il trattamento antiretrovirale per prevenire 
possibili interazioni. Infine le co-morbidità, le 
malattie psichiatriche e la dipendenza da so-
stanze di abuso possono complicare l'erogazio-
ne delle cure a questa complessa popolazione 
di pazienti, anche se programmi che prevedano 
un'assistenza psichiatrica e la stabilizzazione del-
le dipendenze possono consentire con successo 
il trattamento.
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