AGGIORNAMENTI

m EpAaTOLOGIA

Eradicazione dell’HCV
nei pazienti difficili e complessi

J analisi retrospettiva delle
coorti di pazienti con cirrosi
da HCV trattati con regime

a base di interferone ha messo in
luce i chiari benefici clinici della
guarigione virologica. Con l'arrivo
degli antivirali diretti I'aspettativa e
quella di confermare e ampliare
questi benefici, dato che questi
farmaci sono somministrabili anche
a pazienti con malattia epatica dete-
riorata precedentemente esclusi
dal trattamento con interferone.
Sul tema M.D. ha intervistato
Massimo Colombo - Ordinario di
Gastroenterologia dell’Universita
degli Studi di Milano e Direttore
UO di Gastroenterologia ed Epato-
logia, della Fondazione IRCCS Ca’
Granda Ospedale Maggiore Policli-
nico di Milano.

B Pazienti “difficili”

| benefici clinici determinati dalla
guarigione virologica da epatite C
sono sostanzialmente la diminuzio-
ne della mortalita per ogni causa e
I'importante riduzione della morta-
lita per insufficienza epatica e net-
ta riduzione delle morti per epato-
carcinoma.

“La disponibilita dei nuovi regimi
orali anti-HCV ha permesso di otte-

nere elevati tassi di guarigione an-
che in alcune popolazioni di pazien-
ti in precedenza controindicati ai
trattamenti a base di interferone
(soggetti con severa insufficienza
epatica, scompensati, con trapian-
to d'organo). Tra i pazienti con epa-
tite C, questi soggetti rappresenta-
no la quota piu difficile da guarire e
a cui vanno sommati i nefropatici e
i pazienti esposti a co-medicazioni
per altre patologie.

“Le principali cause di fallimento
terapeutico sono la gravita della
compromissione epatica, I'omissio-
ne di ribavirina, 'insufficiente dura-
ta di trattamento e precedenti trat-
tamenti - spiega Colombo.

Nella pratica clinica il fallimento
terapeutico in simili pazienti puo
essere evitato protraendo il tratta-
mento a 24 settimane (perdipiu in
Italia siamo ‘fortunati’ perché pos-
siamo somministrare 24 settimane
di regime terapeutico a parita di
costi) e aggiungendo, ogni qual
volta e possibile, ribavirina.

Nei pochi pazienti cirrotici che falli-
scono ci0 nonostante, in quanto
hanno quote variabili di virus gene-
ticamente resistenti ai farmaci
somministrati, & possibile il ritratta-
mento con farmaci di diversa classe
oppure, se le prospettive cliniche lo
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permettono, attendere i nuovi regi-
mi terapeutici gia sperimentati nel
ritrattamento dei fallimenti ad antivi-
rali diretti.

» Paziente con insufficienza renale

Oltre al paziente cirrotico con grave
compromissione epatica o scom-
pensato, un‘altra categoria difficile &
il paziente con insufficienza renale,
in particolare i trapiantati renali con
epatite C, che avevano acquisito il
virus attraverso le emotrasfusioni e,
non di rado, anche attraverso la ne-
frodialisi cronica. Oggi questa popo-
lazione pud essere guarita in tre
mesi utilizzando diverse formule di
cura con i regimi orali disponibili.
Inoltre i pazienti con insufficienza
renale terminale in attesa di trapian-
to renale possono avere accesso
all'impego di reni prelevati da cada-
vere o da donatori viventi epatite C
positivi. Oggi negli USA si attende
sino a 7 anni per un trapianto di reni,
anni spesi in nefrodialisi, ma se |l
paziente accetta un rene da un sog-
getto affetto da epatite C deve solo
attendere 17 settimane e poi con tre
mesi di cura - nella totalita dei casi -
sara permanentemente guarito
dall'epatite C contratta dal rene in-
fetto. E una rivoluzione copernicana
che cambia la vita dei pazienti con
insufficienza renale terminale”.
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