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Categorie di DAAs 
di seconda generazione disponibili

• Inibitori dell’NS3/4A (Proteasi): …..previr
• Inibitori dell’NS5A: .....asvir
• Inibitori nucleosidici dell’NS5B: …..buvir
• Inibitori non nucleosidici dell’NS5B: …..buvir



Farmaci e coformulazioni impiegati 
inin 

regimi orali  Interferon‐free

• Sofosbuvir (Sovaldi 400 mg cp)
• Simeprevir (Olysio 150 mg cp)• Simeprevir (Olysio 150 mg cp)
• Daclatasvir (Daklinza 60 mg cp)

L di i /S f b i (H i 90/400 )• Ledipasvir/Sofosbuvir (Harvoni 90/400 mg cp)
• Ombitasvir/Paritaprevir/Ritonavir
(Viekirax 12.5/75/50 mg cp) 

• Dasabuvir (Exviera 250 mg cp)

• Ribavirina (cp da 200 mg)Ribavirina (cp da 200 mg)



Protagonisti dal marzo 2015

Da marzo 2015



Caratteristiche del campioneCaratteristiche del campione

Ambulatorio di Medicina Interna
UOC di Malattie Cardiovascolari Geriatriche

AOU «Mater Domini» di CatanzaroAOU  Mater Domini  di Catanzaro 

Periodo di arruolamento:Periodo di arruolamento:
9 marzo – 31 luglio 2015

Pazienti: 90       Maschi/Femmine  1:1
Età media: 63 2 anni (Limiti: 35 78)Età media: 63.2 anni      (Limiti: 35 – 78)
Viremia basale:  7.540 ‐ 21.000.000



Distribuzione per genotipo viralep g p



Distribuzione per categoria AIFAp g



Schemi di trattamento impiegatiSchemi di trattamento impiegati



Complessità del trattamento anti‐HCV
negli anninegli anni

Inibitori della Proteasi di I G.
Telaprevir e Boceprevir

Aderenza ottimale



EFFICACIA  DELLA TERAPIA



Errori di assunzione. Nostra esperienza
N = 5 (4.7%)N   5 (4.7%)



Eventi Avversi. Nostra esperienza
(N = 43; 48%)



Eventi Avversi. Nostra esperienza
(N = 43)(N   43)



Aderenza ottimaleAderenza ottimale



Tipo di rispostap p

Dopo 4 settimane di sospensione del ciclo terapeutico 
Risposta favorevole: 97%Risposta favorevole: 97%

2 fallimenti



Conclusioni

• Il trattamento si è notevolmente semplificato
• L’aderenza è conseguentemente migliore
• La potenza delle terapie è evidente nonostante gli stadi 

ti di l tti d i t tt tiavanzati di malattia dei trattati
• I pazienti hanno età avanzata e assumono politerapie per 

comorbiditàcomorbidità
• La terapia è ritagliabile per genotipo, comorbidità e 

interazioni farmacologiche quindi per tuttiinterazioni farmacologiche, quindi per tutti
• Come sempre accade in medicina, l’arma vincente è il 

rapporto di fiducia medico‐pazientepp p
• Fondamentale, come sempre, la collaborazione tra le 

diverse figure professionali: clinico, farmacista, 
farmacologo, microbiologo, infermiere, ecc


