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STUDIO DI FATTIBILITÀ:
PROTOCOLLO FC / IFNαααα / RIBAVIRINA

PZ ECA HCV+ GENOTIPO I
NON RESPONSIVI A IFNαααα / RIBAVIRINA

LETTERATURA IL 40% DEI PAZIENTI CON ECA
HCV+ NON RISPONDE ALLA TERAPIA STANDARD;
UNA RIDUZIONE DELLE COPIE DI HCV-RNA È STATA

OSSERVATA IN PAZIENTI SOTTOPOSTI A FC.



IN UNO STUDIO PILOTA 4 PAZIENTI AFFETTI DA HCV SOTTOPOSTI A TRAPIANTO DI FEGATO

DA VIVENTE, SONO STATI SOTTOPOSTI A CICLO DI FC, OLTRE A INTERFERONE E RIBAVIRINA,
PER ABBATTERE LA CARICA VIRALE (HCV RNA).

FC & VIREMIA HCV. EVIDENZE? (*)

I PAZIENTI HANNO RICEVUTO CICLI DI FC (MAX 5 PROCEDURE) IN CONCOMITANZA

DELL’INIZIO DELLA TERAPIA FARMACOLOGICA. I LIVELLI DI HCV RNA SI SONO RIDOTTI

DRASTICAMENTE (>90.0%).
A .

(*) IMPACT OF DOUBLE-FILTRATION PLASMAPHERESIS IN COMBINATION WITH

INTERFERON AND RIBAVIRIN IN LIVING DONOR LIVER TRANSPLANT RECIPIENTS WITH

HEPATITIS C. MASAHIKO TANIGUCHI ET ALL. TRANSPLANTATION 2006;81: 1747–
1749.

AD UN ANNO DAL TRAPIANTO IL VIRUS ERA SILENTE.

LA COMBINAZIONE FC / INTERFERONE / RIBAVIRINA SI È DIMOSTRATA

EFFICACE TRATTAMENTO PER ABBATTERE I LIVELLI DI HCV RNA. 







END POINT

FATTIBILITÀ DEL PROTOCOLLO

SAFE PROCEDURA

CINETICA HCV-RNA NELLA FC

RISULTATI CLINICI A +3 MESI; +1 ANNO; +2 ANNI

CRITERI DI RISPOSTA AL TRATTAMENTO: 
RISPOSTA COMPLETA (RC): HCV-RNA=0;
RISPOSTA PARZIALE (RP): RIDUZIONE HCV-RNA>50%;
NON RESPONDER (NR): RIDUZIONE HCV-RNA<50%.



FC & VIREMIA HCV: PROTOCOLLO B.A.

PAZIENTI HCV+ GENOTIPO I  - NON RESPONDER A IFN + RIBAVIRINA

VIREMIA BASALE>100KUI/ML, PERSISTENZA TRANSAMINASI ELEVATE, HBSAG-, 
ASSENZA CONTROINDICAZIONI ALL’AFERESI TERAPEUTICA. 

SEP. CELL. COBE SPECTRA – CIRCUITO TPE
FILTRAZIONE A CASCATA:FILTRAZIONE A CASCATA:
CARTUCCIA CASCADEFLO EC50W
50 ML PRO KG

1 PROCEDURA/7GIORNI/X 3
(VENERDÌ FC, SABATO IFN + RIBAVIRINA)
DETERMINAZIONE VIREMIA HCV PRE AFERESI DA SP
INDICE DI SOTTRAZIONE VIREMIA INTRA PROCEDURA INLET

– OUTLET A 1.000/2.000/3.000 PLASMA FRAZIONATO



pazienti arruolati: 10
M/F 9/1
età 35-52 anni
HIV+ in 7 casi. 
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END POINT

TUTTI I SOGGETTI HANNO TERMINATO IL

PROTOCOLLO FC

SAFE: 1 EPISODIO DI IPOTENSIONE ALLO

STACCO
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CINETICA HCV-RNA / FC
EC50W : DROP HCV VIREMIA



END POINT
UNA RIDUZIONE DELL’ENTITÀ DELLA SINTOMATOLOGIA SOGGETTIVA DA “IFN”

+3 MESI:  
RC OTTENUTA IN 4 CASI

RP IN 3 
NR IN 3 PAZIENTI. NR IN 3 PAZIENTI. 

+12 MESI
RC CONFERMATA IN 3 PAZIENTI, RIPRESA DELLA VIREMIA CON VALORI

ANALOGHI A QUELLI BASALI IN 7 PAZIENTI

+24 MESI
RC IN 2/10 PAZIENTI, CON PERSISTENZA DI VIREMIA AD ALTA CARICA IN

8/10 CASI
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PROSPETTIVE FUTURE

BOCEPREVIR (VITRELIS) INIBITORE ORALE PROTEASI HCV

ECA HCV GENOTIPO I ASSOCIATO A PEG IFN αααα EECA HCV GENOTIPO I ASSOCIATO A PEG IFN αααα E

RIBAVIRINA

TERAPIA 1° LINEA / TERAPIA 2° LINEA IN SOGGETTI NON

RESPONSIVI


