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Italia 30.000 HIV/HCV



HBsAg and HCVAb positivity in 13.934 patients
enrolled in ICONA
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HIV/HCV

• Fattore di rischio principale: 

tossicodipendenza

• Problema emergente:

trasmissione sessuale in MSM 
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Systemic Effects of Inflammation on Health
During Chronic HIV Infection

Deeks SG, et al. Immunity. 2013;39:633-645.



Factors Contributing to “inflammaging” in 

HIV-Positive Pts
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Crowe S. IAS 2014 modified.



Ganga R. 2015 mod.











Lohse et al .    Data 1995-2015
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Jan 2017 Report

Cause of death according to HCVAb status
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Fattori correlati alla mortalità per cause epatiche: dati EUROSIDA

(Grint. D AIDS 2015)



HIV/HCV

• HIV accelera la progressione di HCV

• Rischio di evoluzione in

cirrosi maggiore HIV/HCV

• Cirrosi a 10-15 anni:

15-25% HIV/HCV

2.6-6.5% HCV

•(Thein H AIDS 2008 al.)
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HIV/HCV 
Terapia DAAs

• % risposta uguale  ai monoinfetti

• risposta non condizionata dal valore  CD4

• Scarsi effetti collaterali 



La coinfezione HIV/HCV

L’efficacia dei  DAAs è equivalente negli  HCV 
monoinfetti e HIV/HCV coinfetti



Hepatology 2015



Cirrosi 60%
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HIV/HCV 
terapia DAAs: criticità

• Interazioni con terapia antiretrovirale

• Durata della terapia



Interazioni DAAs e  terapia antiretrovirale
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GESIDA HIV/HCV Cohort:
HCV Eradication Reduces Liver-Related Outcomes

Liver Decompensation

Berenguer J, et al. J Hepatol. 2013;58:1104-1112.
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Hepatology in press



DAAs nella terapia della crioglobulinemia mista HCV correlata




