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Ghidurile internationale de management al pacientilor infectati cu HIV recomanda
initierea terapiei anti retrovirale (HAART) la pacientii cu coinfectie HIV-VHB indiferent de
numarul de celule CD4 din cauza riscului crescut de progresie a fibrozei, cirozei si

HCC (EACS Guidelines 2018).

Criterii de includere in tratament:
* cala monoinfectia cu VHB
+ alegerea tratamentului depinde de instituirea sau nu a terapiei HAART
- tratarea hepatitei B la coinfectatului HIV-VHB care nu primeste HAART va
trebui sa evite utilizarea lamivudinei, entecavirului si tenofovirului, pentru a nu determina mu-

tatii de rezistenta ale HIV (Panel of ARV Guidelines 2018).

Principii generale:
* co-infectatii HIV-VHB ar trebui sa primeasca HAART inclusiv
Tenofovir, care are activitate antivirala impotriva HIV si VHB, cu monitorizarea toxicitatii
(renald, densitatea osoasa, hepatica) pe parcursul terapiei
* oprirea HAART care contine tenofovir trebuie evitata la persoanele cu
co- infectie HIV-VHB din cauza riscului ridicat de evolutie severa a hepatitei si decompensarii

hepatice prin reactivarea VHB



* entecavirul reprezinta o alternativa de tratament anti-VHB, fara o
activitate potentd impotriva HIV

* pacientii cu ciroza hepatica si celule CD4 scazute necesitda monitorizare
atenta in primele luni dupa initierea HAART din cauza sindromului de reconstructie imuna si
decompensare hepatica ulterioard prin epuizarea enzimelor hepatice

« deoarece monoterapia cu tenofovir sau entecavir poate induce mutante

rezistente la HIV, toti pacientii cu AgHBs pozitiv trebuie testati pentru HIV inainte

de introducerea acestor medicamente in tratamentul infectiei cu VHB (EACS Guidelines 2018;
Panel of ARV Guidelines 2018; EASL 2018).

1. Tratament doar pentru VHB - fara criterii de initiere a terapiei HAART (EACS
Guidelines 2018; EASL 2018; Protocol national hepatita B 2017):

» nu se folosesc antivirale active si pe HIV (lamivudind, tenofovir,
entecavir) dacd intre timp pacientul nu primise deja una din aceste terapii

pentru infectia cu HIV
* optiuni terapeutice:
 Interferon pegylat a-2a
o Doza recomandata: 180 pg/saptamana
o Durata terapiei: 12 luni sau
» Adefovir
o Doza recomandata: 10 mg/zi

o Durata terapiei: pana la obtinerea seroconversiei in sistemul

HBs si Inca 6 luni de consolidare, dupa seroconversie.

2. Tratament doar pentru HIV — fara criterii de initiere a terapiei antivirale fata de
VHB (EACS Guidelines 2018; EASL 2018; Protocol national hepatita
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B 2017):
» Pacientul va fi adresat unui Centru specializat in tratamentul HIV
3. Tratament combinat HIV-VHB (EACS Guidelines 2018; EASL 2018;
Protocol national hepatita B 2017):

Criterii de includere 1n tratament:
* cala hepatita cu VHB (AgHBe pozitiv sau negativ) si HIV
« tratament ARV ce include tenofovir + lamivudina

» de evitat monoterapia cu lamivudind pentru evitarea dezvoltarii rezistentei

HIV.

Pacientii cu VHB rezistent la lamivudinad dar cu HIV cu sensibilitate pastrata la

Lamivudina si crestereaADN- VHB >1log10 copii/ml fata de nadir:
* se mentine lamivudina si se adauga tenofovirului la schema HAART

+ pot fi alese entecavirul sau adefovirul.

4. Pacientii cu ciroza VHB si HIV — naivi (EACS Guidelines 2018;

EASL 2018; Protocol national hepatita B 2017):

+ evitarea decompensdrii bolii hepatice prin sindromul de reconstructie

imuna;

 tratament cu tenofovir + lamivudind si completarea schemei ARV — tip
HAART.
COINFECTIA HIV-VHC

Indicatii de tratament, principia generale:
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e Tratamentul VHC ofera posibilitatea eradicarii infectiei VHC, acest lucru fiind potential
avantajos pentru managementul ulterior al persoanei cu HIV, in contextul progresiei rapide a
fibrozei hepatice la pacientii cu coinfectie HIV-VHC (in mod special la persoanele cu valoare
CD4 <200 cel/uL) si a raspunsului bun la tratamentul VHC cu antivirale cu actiune directa
(AAD).

¢ Obtinerea raspunsului virusolgic sustinut (RVS) este asociata cu rate de supravietuire mai
mari, chiar si in stadii incipiente de fibroza (F0-2), sugerand beneficiile terapiei VHC dincolo de
cura VHC si prevenirea progresiei bolii hepatice.

e Procentele similare de vindecare VHC si tolerabilitate la pacientii cu coinfectie HIV-
VHC comparative cu monoinfectatii VHC sub terapie AAD ridica un semn de intrebarea asupra
considerdrii persoanelor coinfectate HIV - ca un grup separat de pacienti.

e Serecomanda ca indicatiile si schemele de tratament sa fie aceleasi ca si Tn monoinfectia
cu VHC.

e Scopul principal al tratamentului VHC este RVS, respectiv ARN-VHC nedetectabil 12-
24 saptamani de la terminarea tratamentului.

e Daca infectia cronicd VHC si infectia HIV sunt detectate concomitent, cu valoarea
CD4>500 celule/pL, se recomanda initierea tratamentului VHC, pe baza indicatiei de tratament
(> F1 fibroza) inainte de initierea ARV, pentru a evita potentiale interactiuni medicamentoase
intre ARV-uri st HCV AAD, care sunt numeroase.

e Regimurile terapeutice pe baza de IFN nu se mai recomanda decat pacientilor cu infectie

VHC GT3 eligibile pentru IFN (EACS Guidelines 2018).
Tratamentul infectiei cronice VHC - la persoanele coinfectate HIV-VHC

e Optiunile de tratament sunt redate in tabel (preluare EACS Guidelines 2018):
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HCV GT Regim de tratament Durata tratamentului & utilizarea ribavirinei
Non-cirotic Cirozd compensata gézc;zg 'I("Pef:{lgnsapeé.t%ﬂh
184 SOF + SMP +/- RBV 12 s&pt fars RBV 12 saptamani cu RBV ' Ny se recomanda
sau 24 sapt. fara
RBVY
SOF/LDV +/- RBV 12 sapt fard RBV 12 sapt. cu RBV sau 24 sapt. fara RBV la
pacientil cu ciroza sau ceil in faza pre-/post-
transplant
SOF + DCV +/- RBV 12 sapt fara RBV 12 cu RBV sau 24 sapt. fara RBV la
pacientil cu ciroza sau cel in faza pre-/post-
transplant
SOF +VEL 12 sapt. 12 sapt. cu RBV
OBVIPTVIr + DSV 12 sapt. in GT 1b Nu se recomanda
OBVIPTVIr + DSV + RBY 12 sapt. in GT 1a 24 sapt. in GT 1b Nu se recomanda
24 sapt. in GT 1a
OBVIPTVIr + RBV 12 s8pt. in GT 4 24 sapt. in GT4  Nu se recomanda
EBR + GZR 12 sapt. in GT 4 Nu se recomanda
2 SOF + RBV 12 sapt v 16-20 sapt.
SOF +VEL 12 sapt 12 sapt. cu RBV
3 SOF + PEG-IFN/RBV Nu se recomanda’™ 12 sapt. la pacientii Nu se recomanda
eligibili pentru PEG-
IFN
SOF + RBV 24 sapt. Nu se recomanda
SOF+DCV+/-RBV 12 sapt. fara RBV 24 sapt. cu RBV
SOF+VEL 12 sapt. 12 sapt.
cu RBV
5 SOF/LDV 12 sapt. farda RBY 12 sapt. cu RBY
SOF+ VEL 12 sapt. 12 sapt. cu RBV
6 Tn lipsa datelor clinice despre DAA-uri In infectia cu VHC GT6, pacientii vor primi tratament similar ca cei cu

infectie VHC GT1 514

DCV = daclatasvir; DSV = dasabuvir; EBR =elbasvir; GZR =grazoprevir; LDV = ledipasvir; OBV = om-
bitasvir; PTV/r = paritaprevir/RTV; RBV = ribavirind; SMP = simeprevir; SOF = sofosbuvir; VEL = velpatasviri.

i. Persoanele cu factori predictivi ai unui raspuns negativ pot fi tratate timp de 24 de saptamani cu RBV (fac-
tori predictibili negativi: experimentati terapeutic, trombocite < 75x10 3 /uL)

ii. Posibila prelungire a perioadei de tratament pana la 16 saptamani la pacientii naivi cu ciroza sau relapseri;
pana la 20 de saptamani la pacientii cu ciroza experimentati therapeutic

iii. Vedeti cap. Tratamentul cu interferon la pacientii cu co-infectie HCV/HIV

iv. Prelungirea cu pana la 16 saptamani i introducerea RBV la pacientii cu GT1a cu NS5a RASs (substitute
asociate rezistentei) si/sau HCV-RNA>800.000 iU/mL la baseline si pacientii cu GT4 si valori la baseline HCV -
RNA >800.000 iU/mL.
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Tratamentul infectiei acute VHC

e In absenta AAD aprobate in cazul infectiei VHC acute, tratamentul cu PEG-IFN trebuie
stabilit in urma deciziei informate a pacientului, care se bazeaza pe toxicitatile cunoscute si
tratamentul pe termen lung din cadrul bi-terapiei, chiar si cu riscul de a nu indeplini dorinta ime-
diata de vindecare rapida a HCV, in mod special la pacientii BSB cu risc mai mare de trans-
mitere HCV si 1n tarile unde AAD pot fi rambursate pentru infectia cronica VHC cu fibroza >F3.

e Dupa diagnosticarea cu infectiei acute, viremia ARN-VHC trebui re-evaluata dupa 4
saptamani.

e Tratamentul trebuie discutat in cazul pacientilor fard o scadere cu 2*logl10 a ARN-VHC,
dupa 4 saptdmani comparativ cu ARN-VHC initial si la persoanele cu persistenta ARN-VHC
la12 saptamani de la diagnosticare.

e Intreruperea timpurie a bi-terapiei este justificati la persoanele care se confrunti cu efecte
secundare semnificative ale PEG-IFN si/sau RBV.

e in tarile cu acces la AAD si rambursare potential individuald pentru tratamentul infectiei
acute cu HCV, sofosbuvir/ledipasvir timp de 6 saptamani s-a dovedit a fi eficient. Se recomanda
prelungirea tratamementului pana la 8 saptdmani la persoanele cu baseline ARN-VHC (> 6log10

IU/mL) (EACS Guidelines 2018).

Algoritm pentru management-ul infectieci HCV acute la pacientii coinfectati HIV-VHC
(preluat din EACS Guidelines 2018):
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