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Una revisione sistematica della letteratura ha analizzato l'efficacia della terapia per l'epatite cronica C.

Questa testata si è già occupata in passato della terapia farmacologica dell'epatite C .
Fino a qualche anno fa il trattamento si basava essenzialmente sull'interferone associato alla ribavirina.

In questi ultimi anni, tuttavia, si sono resi disponibili e sono attualmente in fase di sperimentazione numerosi antivirali
che colpiscono il ciclo vitale del virus epatitico C (HCV) e che possono essere usati senza l'interferone (cosiddetti regimi
interferon-free).

Partendo da queste considerazioni è stata effettuata una revisione sistematica  per fare il punto sullo stato dell'arte. Lo
scopo della revisione era di determinare l'efficacia, la sicurezza e la tollerabilità dei vari schemi di trattamento, sia di
quelli che impiegano l'interferone, sia di quelli che non ne prevedono l'uso.
L'efficacia del trattamento era definita, secondo uno standard universalmente accettato, dalla comparsa di una "risposta
virologica sostenuta" vale a dire dalla scomparsa, dopo 12 o 24 settimane di trattamento, dell'RNA dell'HCV nel plasma.

La ricerca ha permesso di ritrovare 41 studi per un totale di poco più di 19000 pazienti arruolati.

I risultati della ricerca sono stati suddivisi dagli autori in tre gruppi.

1) Terapia per il genotipo 1:  gli autori ricordano che questo genotipo, più difficile degli altri da trattare, rappresenta
circa il 60%-75% dei casi di epatite cronica C. Il trattamento basato su sofosbuvir + peg-interferon + ribavirina ottiene
una risposta sostenuta nel 89%-90% dei casi. L'alternativa è rappresentata dalla associazione simeprivir +
peg-interferon + ribavirina che ottiene una risposta virologica sostenuta nel 79%-86% dei casi.

2) Terapia per il genotipo 2 e 3:  l'associazione sofosbuvir + ribavirina per 12 settimane nel genotipo 2 ottiene una
risposta virologica sostenuta nel 82%-93% dei casi; la stessa associazione usata per 24 settimane nel genotipo 3
ottiene una risposta virologica sostenuta nel 80%-95% dei casi.

3) Terapia dei pazienti con coinfezione di HCV e HIV e dei pazienti con cirrosi compensata:  il trattamento
dovrebbe essere lo stesso di quello effettuato nei pazienti con sola infezione da HCV e senza cirrosi.

Gli autori concludono il loro lavoro sottolineano che recentemente i CDC americani hanno ampliato le indicazioni per lo
screning dell'HCV e 	questo porterà ad un trattamento di sempre più pazienti.

Dal canto nostro ricordiamo che sono stai pubblicati recentemente numerosi studi su altri antivirali
e su diversi schemi di trattamento .

Chi volesse approfondire può far riferimento alle numerose linee guida esistenti tra cui quelle dell'Organizzazione
Mondiale della Sanità  e dello Scottish Intercollegiate Guidelines Network .

Renato Rossi
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