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RUBRICA DALLA RICERCA ALLA PRATICA

Infliximab therapy for Crohn’s disease in the presence
of chronic hepatitis C infection

Terapia con Infliximab del morbo di Crohn in presenza di infezione cronica
da epatite C

S. Campbédll, S. Ghosh
Eur J Gastroenterol Hepatol 2001; 13: 191-2

Commento acuradi Mauro Galeazzi

RIASSUNTO (TRADUZIONE)

Il trattamento del morbo di Crohn con infliximab rappresenta una importante terapia nei pazienti con la forma fisto-
lizzata della malattia, refrattaria al trattamento con farmaci convenzionali. Tuttavia esistono preoccupazioni nell’ usa-
re questo farmaco in pazienti con concomitante infezione cronica da HCV. Tali preoccupazioni sono determinate dal
rischio teorico di un accelerato scompenso epatico dovuto all’ effetto immunomodulante dell’ Infliximab. Noi descri-
viamo il caso di un pazente affetto da morbo di Crohn e concomitante infezione attiva da epatite C sottoposto a te-
rapia con Infliximab che non ha mostrato alcun peggioramento della funzionalita epatica e dei livelli di carica vira-

le testati con PCR.

COMMENTO

bbiamo ritenuto interessante citare questo case

report in quanto ci da |’ occasione di affrontare
unadiscussione sul problemanon ancorarisolto del
trattamento di molte malattie autoimmuni sis-
temiche con corticosteroidi e/o farmaci citotossici
ed ora anche con farmaci biologici, in presenza di
infezione cronica da HCV. Ci siamo infatti recen-
temente imbattuti in un caso analogo di unapaziente
affetta da artrite reumatoide con concomitante in-
fezionedaHCV in cui, non avendo ellarisposto dle
terapie convenzionali cosi comerichiesto dal prog-
etto ANTARES, eversando in gravi condizioni, ab-
biamo dovuto optare per la terapia con infliximab
e basse dosi di methotrexate. La paziente € in trat-
tamento ormai da due anni, laviremia e sempreri-
masta bassa e non abbiamo assistito a peggiora-
mento delle funzioni epatiche. Il problemanon & di
poco conto in quanto ci troviamo spesso di fronte a
questo dilemma: quanto in un paziente con artrite
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reumatoide € preferibile e meno rischioso usare
citotossici in associazione tra loro e con corticos-
teroidi come indicato dal progetto ANTARES o
passare direttamente al’ uso del biologici?

L’ esperienza quotidiana ha negli ultimi anni ridi-
mensionato il timore di utilizzare farmaci citoto-
ssici e corticosteroidi in corso di infezione cronica
da HCV specie se non sintomatica. E ipotizzabile
cheancheil rischio dei biologici possarilevarsi, in
tal senso, piui teorico chereale. Per dirimere questo
dubbio basterebbe raccogliere I’ esperienza accu-
mulata nel corso degli ultimi tre anni nel tratta-
mento di molte patologie reumatiche e non con i
nuovi anti-TNF. Penso infatti che come é capitato
anoi di dover prendere la decisione di somminis-
trare il farmaco in quella condizione, sia capitato
anche amolti colleghi; € anche possibile che molti
pazienti con HCV e normale funzionaita epatica
siano stati messi sotto trattamento con biologici in-
avvertitamente perchélaricercadell’ HCV non era
richiestadai protocolli. Se questi casi esistono, vis-
to che la letteratura non riporta atre esperienze,
invito i colleghi interessati a segnalarli in questa
rubricadi Reumatismo. Potrebbe uscirne qualcosa
di interessante e un contributo utile a valutare con
maggior precisione il dubbio sui rischi dell’ anti-
TNF nell’infezione da HCV.



