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A Razionale

Il Ws ha come obiettivo quello di met-
tere a confronto clinici che trattano le
patologie legate al virus dell HIV e HCV
alla luce dell’avvento delle nuove tera-
pie antiretrovirali che dal 1995 ad oggi,
hanno consentito, un miglioramento
della quantita e qualita di vita ai pa-
zienti con infezione da HIV, e un con-
trollo duraturo della replicazione virale
migliorando notevolmente la qualta
della vita; argomento pil recente ma
di grande attualita il trattamento con i
nuovi DAA per la terapia dell’ infezione
da HCV.

Ad oggi come sappiamo non esistono
terapie eradicanti del virus, questo
comporta quindi un trattamento cro-
nico che alungo tempo si correla a pro-
blemi di aderenza, di tossicita e di
necessita di introdurre terapie conco-
mitanti con la conseguenza di porre
grande attenzione alle possibili intera-
zioni farmacologiche.

La presenza di HCV e un fattore aggra-
vante e nelle persone con HIV questa
patologia e stata riscontrata pit comu-
nemente in passato in pazienti tossico-
dipendenti ma anche tra omosessuali
con comportamenti a rischio.
L’epatite C € anche la prima causa di
danno epatico nei pazienti HIV+ i nuovi
schemi per la cura di HCV hanno dimo-
strato una efficacia elevata, pur eviden-
ziando talvolta interazioni farmacolo-
giche in particolare con NRTI e IP.

Vi sono terapie anti HIV che sono in
grado di minimizzare questo ostacolo
grazie a loro caratteristiche farmaco-
logiche. Con I'avvento di nuove mole-
cole anti HCV e con la disponibilita di
nuovi farmaci anti HIV con pit alti profili
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di efficacia e tollerabilita sara molto im-
portante il confronto con gli attuali
schemi terapeutici atti alla soluzione
del problema nel paziente coinfetto.
Va comunque ricordato che le persone
coinfette HCV/ HIV hanno una mag-
giore probabilita di malattia epatica
(epatite cronica e cirrosi) come pure
una maggiore probabilita di sviluppo di
polmoniti batteriche e infezioni fun-
gine.

La prospettiva di terapia a lungo ter-
mine e la disponibilita di avere pit mo-
lecole con caratteristiche e/o tossicita
differenti, favoriscono l'indicazione ad
un percorso terapeutico "personaliz-
zato e quindi ottimizzato" della HAART,
questo deve essere inteso come ricerca
di soluzioni che mirino ad assicurare il
mantenimento dell'efficacia viro-immu-
nologica e di consentire una migliore
qualita di vita al paziente.

Il termine "ottimizzazione della HA-
ART" in condizioni di soppressione vi-
rologica (HIV-RNA<50 cp/ml) & utiliz-
zato per indicare strategie finalizzate
al miglior risultato possibile attraverso
switch terapeutici differenti tra loro,
con la conseguente modifica dei regimi
terapeutici che porta alla riduzione del
numero di farmaci antiretrovirali op-
pure del numero di somministrazioni
e/o di compresse giornaliere, conse-
guentemente migliorando quindil’ade-
renza del paziente.

Pertanto con i pazienti vanno accura-
tamente valutati, bilanciati e discussi i
potenziali rischi e benefici di schemi
personalizzati di trattamento, modulati
sulla base delle esigenze del caso con
la presenza di coinfezioni e patologie
concomitanti questo deve ovviamente
guidare sempre la scelta migliore.
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