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Overdracht van hepatitis C virus (HCV)

http://www.cdc.gov/ncidod/diseases/hepatitis/c/cfact.pdf



1. Epidemiology of HCV in MSM



ttps://www.cdc.gov/hepatitis/populations/ms
m.htm

CDC FACT Sheet for gay and bisexual men:

“Having a sexually transmitted disease or HIV, sex 
with multiple partners, or rough sex appears to 
increase a person’s risk for Hepatitis C”
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Vanhommerig et al,  OFID  2015

Factors associated with acute HCV among HIV‐infected men who 
have sex with men: MOSAIC study, the Netherlands



Predicted HCV incidence in HIV‐positive MSM in relation to 
calendar time: meta‐analyses using pooled data 

Hagan et al, AIDS 2015



HCV incidence among MSM with documented dates of HIV 
seroconversion:  CASCADE in Eurocoord study

van Santen et al, EACS Barcelona 2015 & submitted



HCV reinfection incidence among HIV‐positive MSM
NEAT study, 2002‐2014: 7.3/100 py (95% CI 6.2‐8.6)

Ingiliz et al, J Hepatol 2017

5‐15  per 100 py

2‐year cumulative rate: 25‐33%

Lambers et al AIDS 2011 ; Martin  et al AIDS 
2013,Thomas et al AIDS 2015



HCV prevalence among HIV positive MSM 
Results from systematic reviews and meta‐analyses

Midpoint prevalence 6.4% (IQR 3.2%‐10.0%) 
• Odds of HCV antibody in HIV‐positive vs. HIV‐negative MSM: 7.5 (95% CI 4.4‐12.7) 

Platt et al, Lancet Infect Dis 2016

Pooled anti‐HCV prevalence: 8.1%; HCV RNA prevalence 5.3‐7.3%
• Non‐injecting drug use MSM  6.7% ↑ increasing prevalence over time

• Injecting drug use MSM  40.0%, ↓ decreasing prevalence over time

Jordan et al. Int J of  STD&AIDS



Time from HIV seroconversion to HCV infection
CASCADE in Eurocoord study

van Santen et al, EACS Barcelona 2015 & submitted



Anti‐HCV prevalence among HIV‐negative MSM 
Biannual cross‐sectional surveys, STI Clinic Amsterdam, The Netherlands, 2007‐2012 
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HCV Ab+ among HIV- MSM

Update Urbanus et al, AIDS 2014

0.4% ‐1.2%

Tseng et al J Formos Med Assoc 2012; Price et al HIV Med 2013; Blaxhult et al Int J 
STD AIDS 2013; Schmidt  et al BMC Public Health 2014; Tsai et al BMJ Open 2015

3.4% (Toronto, strongly associated with lifetime IDU)

Remis et al PloSOne 2016 



HCV incidence in HIV negative MSM

Richardson et al JID 2008 ; Ruan JAIDS 2009 ; Jin et al  
SexTransm Infect 2010; Witt et al Clin Infect Dis2013; 
Vanhommerig JAIDS 2014;,  Tsai et al BMJ open 2015, 

Individual studies (restricted to studies with data>2005)
• Europe/North America/China: 0‐0.11 per 100 py
• Taiwan: 0.32‐0.49 per 100 py

Meta‐analysis
• pooled incidence: 0.15 per 100 py (95% CI 0.08 ‐ 0.22) 

Yaphe et al, Sex Tranms Infect 2012



2. HCV infections and PrEP users 

Less serosorting?



HCV infections among PrEP users

McCormack  et al Lancet 2015; Volk Clin Infect Dis 2015; 
Molina N Eng J Med 2015

Previous PrEP trials and demonstration projects 
• excluded MSM with HCV 
• tested only a subset of the participants at baseline 
• did not report on HCV prevalence 

During PrEP follow‐up 
• HCV incidence rate: about 0.7‐1.3/100 py



Amsterdam PreP (AMPrEP) demonstration project

/

PrEP is being offered 
• To MSM and transgender people as part of an integrated prevention package 

at a large and free‐of charge STI clinic, 2015‐2018
• Choice: daily or event‐driven PrEP

Baseline characteristics of 376 individuals starting PrEP, 2015‐2016
• Majority (73%) chose daily PrEP
• HCV (antibodies and/or RNA) prevalence (before PrEP start)

4.8% (95% CI 2.9%‐7.5%)  Higher than expected
• Two third was unaware of their HCV infection
• Those with HCV: younger age, more partners with whom rCAS was reported, 

recent IDU, an STI, and chemsex (univariate)

Hoornenborg et al. AIDS2016, Durban July 2016; CROI 2017



AMPrEP Demonstration project

4/

The vast majority of HIV‐negative MSM were infected with HCV 
subtype 1a (73%), followed by subtype 4d (20%) and 2b (7%)

All HCV mono‐infected MSM were part of robust MSM‐specific 
HCV clusters containing predominantly MSM with HIV infection

Hoornenborg et al. AIDS2016, Durban July 2016; CROI 2017



HCV infections at baseline, AMPrEP

Hoornenborg et al. AIDS2016, Durban July 2016; CROI 2017



3. PrEP guidelines and HCV testing

See e.g. CDC, WHO guidelines

Most guidelines on the use of PrEP are not specific on whether 
or not to test for HCV infection 
• PrEP Baseline screening 

CDC 2014: 

‘HBV and HCV infection status should be documented by screening 
serology before TDF/FTC is prescribed as PrEP’

• PrEP follow‐up screening

Idem: STI clinic testing guidelines



4. Conclusions
PrEP implementation:  Viral hepatitis C screening required?

HCV prevalence is still modest and HCV incidence of primary infection relatively 
low among HIV‐positive MSM when compared to PWID
• HCV incidence is not decreasing in HIV positive MSM (data until 2015) 
• Reinfection rates are high

HCV prevalence seems low and stable among HIV negative MSM
• Recent data suggest that MSM starting PrEP and MSM on PrEP are at risk 

of HCV infection

HCV sequences obtained from HIV‐negative MSM starting PrEP are highly 
interspersed with HCV sequences obtained from HIV‐positive MSM
• PrEP users with HCV infection might act as a key bridge population to the 

larger population of HIV negative individuals



Recommendations
PrEP implementation:  Viral hepatitis C screening required

?

These recent developments highlight the importance of

 Increased engagement in existing HCV testing guidelines for HIV‐positive 
MSM

 Increased HCV treatment uptake  (DAA)
 Developing effective behavioural interventions to prevent primary 

infections and  reinfections
 Offering routine HCV testing to MSM at PrEP enrollment and follow‐up 

visits
 Including HCV testing recommendations in PrEP guidelines
 Besides education and behavioral interventions, continued real‐time 

monitoring of HCV infection among the larger HIV‐negative MSM for 
timely detection of potential HCV spread





Acknowlegdements

• Patrick Ingiliz, Berlin, Germany
• Elske Hoornenborg, Thijs van de Laar, Titia Heijman, Daniela

van Santen, Amsterdam, The Netherlands


