
Cagliari – 04 Giugno 2015

Nuove frontiere nella gestione 
dell'epatite C nel detenuto co-

infetto HIV-HCV.

E. Pontali
S.S. Sanità Penitenziaria-ASL 3 Genovese – C.C. di Genova-
Marassi & S.C. Malattie Infettive - E.O. Galliera – Genova



Cagliari – 04 Giugno 2015



Cagliari – 04 Giugno 2015

Co-infezione HIV-HCV

• Frequente co-infezione con HCV

• Nostro Istituto fino a 7 aa fa: 91%

• Nostro Istituto fino ad oggi: 80,6%

• Nostro Istituto il 23 Gennaio u.s.: 73,1%

• PrHep 1 (dati preliminari): dal 42% al 76%

• Progetto CCM: 51,6%
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Regimi Antiretrovirali 
somministrati
a 275 detenuti in terapia 
Antiretrovirale

Indagine puntuale su persone detenute  in 
Italia [SIMIT-SIMSPe 07/2013]
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ANTIRETROVIRAL DRUGS n (%)

Protease inhibitors (PI) 

Atazanavir 88 (32.0%)

Lopinavir 51 (18.5%)

Darunavir 23 (8.4%)

Fosamprenavir 9 (3.3%)

Saquinavir 1 (0.4)

Total 172 (62.6%)

Non nucleoside reverse trascriptase inhibitors 
(NNRTI)

Efavirenz 50 (18.2%)

Nevirapine 9 (3.3%)

Rilpivirine 8 (2.9%)

Etravirine 5 (1.8%)

Total 72 (26.2%)

3 Nucleoside Reverse Transriptase Inhibitors 
(NRTI)

Abacavir-Lamivudine-Zidovudine 6 (2.2%)

Integrase inhibitors (INI)

Raltegravir 24 (8.7%)

CCR5 inhibitors

Maraviroc 1 (0.4%)

NRTI backbone

Tenofovir disoproxilfumarate-emtricitabine 194 (70.5%)

Abacavir-lamivudine 41 (14.9%)

Zidovudine-lamivudine 12 (4.4%)

Other 28 (10.2%)

Regimi Antiretrovirali 
somministrati
a 275 detenuti in terapia 
Antiretrovirale

Indagine puntuale su persone detenute  in 
Italia [SIMIT-SIMSPe 07/2013]
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Le terapie antiretrovirali - CCM

Combinazione N %

2 NRTI + PI 145 62,8

2 NRTI + NNRTI 48 20,8

Raltegravir + PI 14 6,1

2 NRTI + INI 5 2,1

3 NRTI 4 1,7

Altre combinazioni 15 6,5

Totale 231 100
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Interazioni

• Liverpool University web site sulle 

interazioni farmacologiche delle 

molecole DAAs impiegate per il 

trattamento anti-HCV:

www.hep-druginteractions.org
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Daclatasvir

• Substrato di CYP3A4

• Substrato ed induttore di Pgp

• Ridurre a 30 mg: RIF, iperico, 

carbamazepina

• Aumentare a 90 mg: EFV 
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Daclatasvir
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Sofosbuvir

• Non è metabolizzato dal 

citocromo P450

• E' trasportato da PgP: i suoi 

induttori riducono SOF 

(rifampicina, carbamazepina, 

iperico)
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Sofosbuvir & ART
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Ledipasvir

• E' trasportato da PgP: i suoi 

induttori riducono LED 

(rifampicina, carbamazepina, 

iperico)

• Aumento concentrazioni TDF se 

presente RTV o cobicistat o EFV
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Ledipasvir
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Paritepravir, dasabuvir e 
ombitasvir/r

• Paritaprevir: metabolizzato da 

CYP3A4

• Ombitasvir e dasabuvir: possono 

essere metabolizzati da CYP3A4

• Ritonavir: noto
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Paritepravir, dasabuvir e 
ombitasvir/r
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Paritepravir, dasabuvir e 
ombitasvir/r
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Simeprevir

• Substrato di CYP3A4

• Alto legame farmaco-proteico

• Moltissime contro-indicazioni 

nella co-somministrazione 
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Simeprevir
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Grazie per

l’attenzione…


