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Sinergia HIV/HCV 

• La mortalità per malattia epatica rimane una delle principali cause di 
morte non AIDS correlate nei soggetti HIV in trattamento 
antiretrovirale 

• ESLD e HCC sono le principali cause di morte nei coinfetti, a differenza 
della popolazione HIV+HCV- in cui le neoplasie non AIDS definenti, 
l’AIDS e gli accidenti cardiovascolari risultano i motivi piu frequenti di 
exitus 

• La terapia antiretrovirale si è dimostrata in grado di ridurre il rischio di 
morte nei pazienti coinfetti, dimostando che il rischio di tossicità 
epatica della HAART è inferiore al beneficio clinico 











• C.S.   Maschio  F.R. TD  anni 50 

• A conoscenza di sieropositività per HIV dal 1990 

• Viene alla nostra prima osservazione nel 2000 in ricovero in regime 
ordinario 
• Esofagite da Candida 

• Linfociti CD4+ 1% 4/mmc 

• HIV-RNAq 260.800 copie/ml 

• HCV- Ab positività 

• Combivir e Kaletra 



• Ritorna alla nostra osservazione nel 2005, dopo un lungo periodo di 
scarsa compliance ai controlli clinici e laboratoristici per ripresa 
dell’abitudine voluttuaria (eroina per vena) 

 

• Endocardite della tricuspide da Stafilococcus Aureus 

• Insufficienza tricuspidalica grave 

• Kaletra e Truvada 

 

 

 



• Nel 2008 per lo scarso recupero immunologico e i frequenti blip 
viremici al paziente viene prescritta terapia con Truvada, Norvir, 
Prezista ed Isentress 
• Linfociti CD4+ 11% 156/mmc 

• HIV-RNA 718 copie/ml 

• ALTx2 vn 

• HCV-RNAq 470.000 

• Genotipo 1a 



• Nell’aprile 2011 per la grave insufficienza tricuspidalica con episodi di 
scompenso cuore destro il paziente viene sottoposto ad intervento di 
sostituzione della tricuspide con protesi St Jude Epic n.31. 
Miglioramento marcato delle performance cardiache  

• Inizia TAO con Coumadin 

 

• Luglio 2011 HIV-RNA < 50 copie/ml linfocitiCD4+ 23% 350/mmc 



      Aprile 2015 
• Terapia ARV immodificata (Prezista, Norvir, Truvada e Isentress) con 

persistente recupero immunologico e saltuari blip viremici  

 

• HCV RNA qt 857.000 copie/ml; genotipo 1 a; AST 67; ALT 77; colinesterasi 
3860; piastrine 71.000 linfociti; CD4+ 24% 237/mmc; HIV-RNA 46 copie/ml  

• Child Pugh A 5 

 

• Sospende Norvir e Prezista, continua Truvada e Isentress 

• Aggiunge Sovaldi e Olysio 

• Continua Coumadin 





 







Maggio 2015 (a 4 w dall’inizio) 

• HCV RNA non rilevabile; AST 34; ALT 24; colinesterasi 3946; piastrine 62.000; 
linfociti CD4+ 25% 260/mmc; HIV-RNA 46 copie/ml  

 

Luglio 2015 (termina terapia con DAA) 

• HCV RNA non rilevabile; AST 42; ALT 26; colinesterasi 4585; piastrine 56.000; 
linfociti CD4+ 24% 276/mmc; HIV-RNA 40 copie/ml  

 

 



Ottobre 2015 (a 12 w dalla sospensione) 

• HCV RNA non rilevabile; AST 41; ALT 22; colinesterasi 4968; piastrine 64.000; 
linfociti CD4+ 28% 245/mmc; HIV-RNA <20 copie/ml  

• SVR 

• Nessuna interferenza con la TAO 

• Buona compliance alla terapia  

 



CONCLUSIONI 

• Terapia in coinfetto genotipo 1a con cirrosi per 12 settimane senza 
RBV con SVR 

• Attenzione alle interazioni con i farmaci arv e non solo, ma anche con 
altri farmaci assunti dai coinfetti per co-morbidità (TAO in questo 
caso) 

• De-intesificazione di HAART spesso possibile e auspicabile per ridurre 
il carico di effetti collaterali e perché no la spesa farmaceutica 

• Persistente scarsa attenzione alla categoria dei coinfetti da parte delle 
linee guida AIFA  
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