Ritaglio stampa ad uso esclusivo del destinatario, non riproducibile.

[ J N
Estratto da pag. 32 la Martedi
07/05/2013
Direttore Responsabile Diffusione Testata UN |VERS|TA DEGLI
Ew%vEsLeI[r))Ir{e]gssgog Ezio Mauro 449.238 STUDI DI PARMA
LE GUARIGIONI IGENOTIPIZES GLIINTOLLERANTI IN COMBINAZIONE
Nei pazienti con genotipo Guarito il 67% dei pazienti Guariti 161 su207 intolleranti Nei pazienti con genotipo 2
1/4/5/6 trattati con genotipo 2 e 3 curato all'interferone (78%) e 3, sofosbuvir eribavirina
con sofosbuvir, ribavirina per 3 mesi con sofosbuvir congenotipo2e3 per 3 mesi: guarigione
einterferone pegilato eribaviring; stesso dato che hanno assunto nel 50%; analogo protocollo
per 3 mesi 295 guaritisu 327 ma per 6 mesi di interferone sofosbuvir per tre mesi per 4 mesi haguarito il 73%
(90%j {studiio Neutrino) e ribavirina (studio Fission) (studio Positron) (studio Fusion)

Farmaco orale, rapido, salvavita
avanzalaricercama costipmualti
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patite C, in Europasia-
mo ai primi posti della
classifica. Per numero
di infetti (un milione

250mila) epermortalitadatumo-
re primitivo del fegato che, col-
pendo5milapersoneall’anno, ne
uccide in Italia una ogni ora. Per
loro, in particolare per i pazienti
chenonpossonoassumereinter-
ferone, la speranza arriva da un
nuovo farmaco, il sofosbuvir, la
cui efficacia & confermata da
quattro studi clinici (Neutrino,
Fission, Positron e Fusion) Ma &
costoso: trai 30 e i 50 mila euro il
protocollo terapeutico, contro i
25milaattuali. Irisultatisono sta-
ti presentati al quarantottesimo
meeting dell’European associa-
tion of the study of the liver (Easl)
che si & appena concluso ad Am-
sterdam.

Ad annunciarlo & la @I
e, la holding che ha svi-

luppato il nuovo inibitore della
polimerasi NS5B, proteina che
svolge un ruolo fondamentale
nella replicazione del virus HCV.
Difattolamolecola,chesiassume
perviaorale, ottienel’eradicazio-
ne del virus in una percentuale
elevata(finoal90%), intempibre-
vi e anche senza ricorrere all’in-
terferone. «Oggi le terapie inno-
vative sono condizionate da tre
variabili: — premette Massimo
Colombo, direttore di Medicina
specialistica e Trapianti d’Orga-
no all’'universita di Milano — co-
sto, sicurezza e miglioramento
dellacapacitaoperativadeicentri
di riferimento. Al momento, in-
terferone, ribavirina e inibitori
delle polimerasi hanno ridotto
questiparametri,mail sofosbuvir
rivoluzionera la terapia, soprat-
tutto nelle categorie dove agisce
senza interferone (genotipi 2 e

3)».Inparticolare,icirroticiinsta-
dio avanzato o i soggetti “intolle-
ranti”, per i quali la nuova mole-
cola rappresenta la semplifica-
zione delle cure tradizionali a ba-
se di interferone. In pily, col van-
taggio di tempi di somministra-
zione accorciati. Effetti collatera-
li¢ «Non ce ne sono — risponde
Colombo — e questo consentira
dirisparmiaresulloro trattamen-
to come accade, ad esempio, nel-
I'anemia che costringe alla som-
ministrazione di eritropoietina.
Tra l'altro, il sofosbuvir, non
creando resistenze genetiche nel
virus, evita al paziente i frequenti
controlli della carica virale, con-
trolli mirati a individuarne l'e-
ventuale comparsa».

I dati, pubblicati sul New En-
glandJournal of Medicine, rivela-
no che gli studi hanno coinvolto

mille pazienti e che meno del 2%
ha dovuto interromperlo a causa
di eventi avversi. «Sofosbuvir ap-
partiene alla prima generazione
diterapie orali— aggiunge Anto-
nio Craxj, direttore di Epatologia
all'ospedale di Palermo — e si ri-
volge a tutti i pazienti con epatite

cronicaCperchésuperalabarrie-
ra del genotipo». La Gilead ha gia
presentato alla Food and Drug
Administration la domanda di
approvazione, mentre I'Ema eu-
ropeapotrebbe dareil vialiberaa
cavallotrail2014 e il 2015.

LA SCHEDA

DALLAAALLAE
1 CINQUE TIPI
AD ALTO TASSO
DI CONTAGIO

I momento si

conoscono cinque

virus (A, B, C, D, E),
ma laricerca potrebbe
individuarne di nuovi. | piu

comuni sono i primitre, di
cuiperAeBsono
disponibilii relativi vaccini,
mentre ilvirus C, che si
trasmette attraverso il
sangue, puo essere
combattuto solo grazie alla
prevenzione. E per questo,
basta riferirsi ai fattori di
rischio: rapporti sessuali
non protetti, condivisione
disiringhe durante
l'autoinfusione di
stupefacenti o di strumenti
datoilette, tatuaggi
effettuati senza controllo
sterilita, trasmissione del
virus da madre a figlio
durante la gravidanza,
trasfusione di sangue
infetto (risale a epoca pre-
screening obbligatorio),
interventi di chirurgia
dentale. In tutto il mondo,
le stimerivelano che circa
200 milioni di persone
sarebbero oggi infettate
dal virus dell’epatite C,
mentre secondo I'Oms
ogni anno siregistrano tra
3 e4 milionidinuove
infezioni. Killer silente, la
patologia (nel 90% dei
casi) decorre senza sintomi
per anni, e nel 20/30% dei
pazienti progrediscein
cirrosi epatica. Alcol e
concomitante infezione da
HIV aggravano e
accelerano i danni al

fegato.
(g.d.b.)
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