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HCV, TOSSICODIPENDENZA, DAA

Fino a pochi anni fa i PWID erano esclusi dal trattamento

Aderenza

Eventi avversi

Reinfezione

Interazioni 
farmacologiche

Popolazione a > R di trasmissione

-- L’uso iniettivo di 
sostanze responsabile 
del 23% delle nuove 
infezioni

-- Ogni consumatore 
può infettare altri 20 
consumatori nei primi 
3 aa dal contagio

Oggi target prioritario 

I PWID ottengono gli 
stessi risultati di SVR, 
con buoni livelli di 
aderenza e 
accettabilità





CASO CLINICO

-- Uomo 

-- 58 aa

-- Ex tossicodipendenza 

da oppiacei e cocaina ev

in OST

-- Seguito regolarmente 

dal SERT, non uso di 

sostanze dal 2017

-- Fumatore

-- No potus

-- Epatopatia cronica da 

HCV nota dal 2001

-- OBI, HIV Neg, Lue Neg



Genotipo 1a (dic 2017)

Eco addome (ott 2017): 
steatosi, non lesioni focali, 
milza nei limiti

Fibroscan (ott 2017): F2

AST/ALT nella norma

Naive a qualunque 
terapia anti HCV

Non uso di sostanze da 8 
mesi

TP domiciliare: metadone 
70 mg

12/02/2018

MAVYRET

8 settimane

2018



13/03/2018
4 SETTIMANE

10/04/2018
8 SETTIMANE

Buona compliance e aderenza

No effetti collaterali

HCVRNA 33 UI/ml

Transaminasi nella norma

Buona compliance e aderenza

No effetti collaterali

HCVRNA <15 UI/ml

Transaminasi nella norma



31/07/2018

SVR12

HCVRNA <15 UI/ml

AST 15, ALT 14, Bil tot 0,7

GB 8880, PLT 180000, crea 0,98



NOVEMBRE 2018
…24 SETTIMANE DALLA FINE TERAPIA

HCVRNA 

86600 UI/ml

AST 27, ALT 40, bil tot 0,5, 

gammaGT 24, crea 1,1, GB 

8410, PLT 189000 

LATE RELAPSE ?

REINFEZIONE ?

* Nega 

comportamenti a 

rischio

* Regolare followup

al SERT con controlli 

settimanali tutti 

negativi

* Pz compliante



17/01/2019

HCVRNA 74300 UI/ml

Genotipo: 1 a

AST 27, ALT 32

RESISTENZE

Eco addome (dic 2018):
Lieve epatomegalia con 

ecostruttura omogenea a grana 

grossolana come per 

epatopatia diffusa, non lesioni 

focali





13/05/2019
RETREATMENT

Inizia VOSEVI
(Sofosbuvir/Velpatasvir/Voxilaprevir)

12 settimane 

14/08/2019
FINE TERAPIA

HCVRNA<15 UI/ml

Transaminasi nella norma

Compliance e aderenza 

ottimali

No effetti collaterali



NOVEMBRE 2019
A 12 SETTIMANE DALLA FINE TP

HCVRNA <15 UI/ml
AST 22, ALT 17, gammaGT 14, bil tot 

0,5, crea 0,96

SRV



PREVISTO CONTROLLO 

A 24 SETTIMANE A 

FEBBRAIO 2019



1. Stimare il tasso di 

ricorrenza in base al 

gruppo di rischio

2. Valutare il peso 

determinato da recidiva 

tardiva o reinfezione

Nel gruppo ad alto rischio 

(drug users, carcerati…), le 

ricorrenze erano dovute 

principalmente da reinfezioni 

(19.06/1000 PYFU)
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LATE RELAPSE: 
POSSIBILI CAUSE DI AUMENTATO RISCHIO DI RIATTIVAZIONE

Persistenza di bassi livelli di virus 
a livello epatico 

Piccole quote di HCV RNA sierico 
<15UI/ml presenti a livello sierico

Persistenza di HCV a livello 
extraepatico (PBMCs)



RIFLESSIONI

-- Le vere late relapse sono molto più rare delle re-infezioni

-- Pensare a nuovi modelli di cura: trattamento multidisciplinare 

e integrato (SER.D, infettivologo, infermieri, psicologo…)

-- Follow-up più prolungato nei soggetti a maggior rischio

-- Analisi filogenetica

-- Resistenze al baseline ?


