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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 



HIV e nefropatia

Anni ‘80 nefropatia HIV correlata

• HIVAN – glomerulosclerosi con flogosi tubulo interstiziale e 

fibrosi

Razza nera - Polimorfismo apolipoproteina L1 – APOL1sul 

cromosoma 22

• HIVICK – nefropatia da immunocomplessi 

• HIV –TMA micorangiopatia trombotica 



HIV e nefropatia

Anni 2000 comorbilità dovuta a :

- Infiammazione cronica

- Invecchiamento

- Patologie concomitanti : diabete, ipertensione, HCV

- Terapia antiretrovirale (TDF, inibitori proteasi)



Interazione con trasportatori di membrana, aumento della 

creatinina serica e < eGFR



HCV e patologia renale

– Crioglobulinemia mista (crioglobulinemia tipo II )[1]

– Glomerulonefrite membranoproliferativa  (MPGN)[1]

– Poliarterite nodosa [2]

– Nei paesi industrializzati la prevalenza di HCV 

varia dal 2.6% al  23.0% in pazienti ESRD (mean: 

13.5%)[2]

– HCV è associato in maniera indipendente ad un 

aumento di mortalità dei pazienti in dialisi.  

1. Ozkok A, et al. World J Gastroenterol. 2014;20:7544-7554. 2. Saadoun D, et al. Arthritis Care Res 

(Hoboken). 2011;63:427-435. 3. Satapathy SK, et al. J Clin Exp Hepatol. 2014;4:8-13.



Lohse et al .    Data 1995-2015



CROI 2016
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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.)



2016



9044 soggetti

eGFR < 30 ml/ dialisi/ trapianto/morte   58 (0.64%)



Prevalence of different non-AIDS related co-morbidities at different age strata 
in naive patients, according to HCVAb positivity

Jan 2017 Report
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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%





2016



• 213 pazienti HIV/HCV con fibrosi F2

• 62,7% HCV gen 1°

• Risposta EOT 96,9%

• 6 pazienti con viremia rilevabile

• Nessun evento avverso di grado 3-4 

• 59,5% ha modificato ART pre-terapia

L’associazione Exviera eViekirax nel trattamento di pazienti con 

confezione HIV-HCV:

risultati preliminari di un programma per uso compassionevole. 
(Andreoni M. et al, SIMIT 2015)



HIV/HCV 
terapia DAAs: criticità

• Interazioni con terapia antiretrovirale

• Durata della terapia



Interazioni DAAs e  terapia antiretrovirale



Dosing Considerations for Pts With Renal 

Impairment

 OBV/PTV/RTV + DSV: no dose adjustment required with mild, moderate, or 
severe renal impairment (CrCl: ≥ 15 mL/min)[1,2]

 LDV/SOF and SMV + SOF: no dose adjustment required with mild or 
moderate renal impairment (CrCl ≥ 30 mL/min)[3,4]

– Safety and efficacy not established in severe renal impairment or hemodialysis 

– TARGET data demonstrate feasibility of SOF-containing regimens but renal and urinary AEs 
increased across decreasing eGFR strata[5]

 DCV: no dose adjustment required with any degree of renal impairment (studied in subjects with 
CrCl: ≥ 15 mL/min)[6]

 RBV: dose adjustment required for CrCl < 50 mL/min[7]

1. OBV/PTV/RTV + DSV [package insert]. 2. Pockros PJ, et al. EASL 2015. Abstract L01. 3. LDV/SOF [package insert]. 

4. AASLD/IDSA. HCV Management. http://www.hcvguidelines.org. 5. Saxena V, et al. EASL 2015. Abstract LP08. 

6. DCV [European package insert]. 7. RBV [package insert].

CrCl RBV Dose

30-50 mL/min Alternating 200 mg and 400 mg every other day

< 30 mL/min 200 mg/day

Hemodialysis 200 mg/day



Interazioni DAAs e ART

• Ledipasvir  e velpatasvir possono  

aumentare la concentrazione di TDF in 

particolare se usati con PI/b

• Non usare  LDV o VEL con  tenofovir se CrCl < 60 mL/min ed 

in associazione con PI/b

• OBV/PTV/RTV + DSV e PI/b : considerare uso 

PI senza booster

AASLD/IDSA. HCV Management. http://www.hcvguidelines.org



TURQUOISE 1b: DRV in HIV/HCV-

Coinfected Pts With OBV/PTV/RTV + DSV

1. Wyles D, et al. CROI 2016. Abstract 574.

2. Ruane PJ, et al. EACS 2015. Abstract LBPS7/1. Slide credit: clinicaloptions.com

 Sustained HCV virologic response achieved in 22/22 pts[1]

 5 pts with detectable HIV-1 RNA (42-79 copies/mL) during 
coadministration[2]

– No HIV-1 RNA > 200 copies/mL

– No apparent association with DRV PK (3 pts on BID, 2 pts on QD 
DRV)

Least Square Means 

Ratios vs DRV Alone 

(90% CI)[1]

DRV QD + OBV/PTV/RTV

+ DSV + RBV

(n = 10)[1]

DRV BID + OBV/PTV/RTV 

+ DSV + RBV

(n = 12)[1]

Cmax 0.924 (0.723-1.181) 0.921 (0.755-1.122)

AUC 0.833 (0.711-0.975) 0.876 (0.732-1.048)

Ctrough 0.643 (0.443-0.934) 0.730 (0.578-0.921)

http://www.clinicaloptions.com/oncology


HIV/HCV 
terapia DAAs: criticità

• Interazioni con terapia antiretrovirale

• Durata della terapia





3333

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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