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HCV

HCV RNA+ ve

Anti-HCV neg.
HCV RNA neg.

significa epatite C improbabile

Anti-HCV pos. 
più HCV RNA ripetuto neg.
significa epatite C eliminata

Anti-HCV neg. 
HCV RNA pos. 

significa epatite C acuta

Anti-HCV pos.
più HCV RNA ripetuto pos. 

significa epatite C cronica
(cronica se > 6 mesi)

Potrebbe trattarsi di epatite C? Analizzare i risultati Ricercare HCV RNA Follow up e invio a specialista

Richiesta del paziente

Pannello epatico anomalo

Interesse del medico

Presenza di fattori di rischio 
• Uso di droghe iniettabili 
• Condivisione di strumenti per sniffare 
• Nascita in paesi ad alta prevalenza
• Trasfusioni di sangue e prodotti ematici 

prima del 2005 in Svizzera
• Tatuaggi e piercing non sterili
• Procedure mediche e dentali non sterili 

e trasfusioni di sangue in paesi ad alta 
prevalenza 

• Detenzione in prigione
• Lesioni da punture da aghi 
• La trasmissione da madre a figlio è di circa 

il 5%
• La trasmissione in famiglia è rara, ma può 

avvenire se si condividono rasoi, set per 
manicure e spazzolini da denti

• La trasmissione sessuale è rara ma può 
avvenire in determinate popolazioni, quali  
uomini che hanno rapporti sessuali con 
altri uomini (MSM) o persone positive al 
virus dell’immunodeficienza umana (HIV) 

Prescrivere:
Anticorpi epatite C (Ab) 

pannello epatico
 

Se possibile 
epatite acuta, 

prescrivere anche  
HCV RNA

 

Ottenere consenso informato in modo culturalmente appropriato 
Discutere:
• Motivo dell’esame 
• Fattori di rischio
• Significato di un test anticorpale positivo
• Disponibilità del trattamento se HCV PCR positivo 
• Meccanismo per comunicare i risultati degli esami

Anti-HCV neg.
Pannello epatico 
normale significa 

epatite C improbabile, 
HCV RNA non 

necessario)

Anti-HCV neg. 
Pannello epatico o 
possibile epatite C 

acuta

Anti-HCV pos.

Ripetere
Anti-HCV, pannello epatico
se rischio recente (possibile 

periodo finestra)  
o continuo

Opzione 1
Ulteriore valutazione

e trattamento in assistenza 
sanitaria di base

– vedere pagina seguente

Opzione 2
Inviare a specialista per valutazione

e trattamento

Ripetere
HCV RNA, pannello epatico 

se rischio continuo 

Ittero o epatite acuta Comunicare i risultati degli esami 
Se i risultati sono positivi, bisognerebbe sempre consegnarli di persona e 
spiegare:
• Storia naturale
• Modalità di trasmissione e riduzione del rischio
• Disponibilità del trattamento
• Necessità di monitoraggio costante, potenzialmente a vita
• Fattori dello stile di vita, es. ridurre al minimo consumo di alcool, dieta 
• Disponibilità di servizi di supporto tra pari, servizi di informazione e di sup-

porto 
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EPATITE C: Gestione e trattamento in Svizzera HCV
Fase Medico Ulteriori informazioni

1 Confermare 
infezione cronica 
da HCV

• Anti-HCV pos. indica esposizione al virus HCV 
• HCV RNA pos. conferma infezione in corso

2 Controllare 
genotipo HCV, 
carica virale e 
screening basale

• Il genotipo HCV determina la scelta del trattamento 
• Test HCV RNA quantitativo - se carica virale bassa, può consentire terapia più breve 

se genotipo 1 
• Emocromo completo (CBC)
• Urea, elettroliti, creatinina 
• Pannello epatico
• INR

3 Valutare fibrosi 
epatica: possibile 
cirrosi?

• Documentazione della presenza o assenza di cirrosi 
• Lo stato cirrotico determina regime terapeutico e durata del trattamento
• Rilevare segni di malattia epatica cronica all’esame obiettivo: nevi aracnoidei, eritema 

palmare, ittero, asterissi, epatomegalia, splenomegalia, ascite, edema periferico
• Intraprendere valutazione non invasiva della fibrosi: 
o Valutazione con FibroScan se disponibile (>12,5 kPa compatibile con cirrosi) 
o Biomarcatori sierici come APRI (se punteggio >1,0, rischio significativo di cirrosi), 

FIB-4, HepaScore
• Albumina bassa e/o conta piastrinica bassa sono suggestive di cirrosi
• Ecografia epatica se sospetta cirrosi per rilevare ipertensione portale (splenomegalia, 

vena porta dilatata, ascite, varici) e screening per HCC 
4 Individuare altre 

cause di malattia 
epatica

• Ricercare la presenza di coinfezione virale:
o HIV Ab
o Epatite A – ricercare epatite A IgG; vaccinare se neg.
o Epatite B – ricercare HBsAg, anti-HBc e anti-HBs; vaccinare se tutti neg.

• Forte consumo di alcool 
• Steatosi epatica 
• Ulteriori indagini (es. studio del ferro) se indicate o pannello epatico anomalo post-

trattamento
5 Rilevare altre 

comorbilità 
importanti

• Malattie renali 
• Salute mentale
• Uso di droghe e alcool
• Cardiopatia - potrebbe non essere in grado di usare la ribavirina (causa anemia); 

eseguire ECG se prescritta ribavirina e paziente ha fattori di rischio per MCV
6 Rivedere precedente 

trattamento di HCV
• Scelta e durata del trattamento sono influenzate da genotipo e precedente 

esperienza con / risposta a trattamento per HCV  
7 Considerare 

contraccezione, 
gravidanza

• I DAA non sono raccomandati per l’uso nelle donne in gravidanza o in allattamento 
• La ribavirina è un farmaco della categoria X. Se si prescrive ribavirina è necessaria 

una doppia forma di contraccezione durante il trattamento e per 6 mesi post-
trattamento

Fase Medico Ulteriori informazioni
8 Valutare aderenza • Determinare probabilità di aderenza alla terapia, disponibilità a ricevere il 

trattamento 
9 Scegliere regime 

terapeutico e 
verificare interazioni 
farmacologiche 

• Fare referimento al Treatment of Chronic Hepatitis C - SASL-SSI Expert Opinion 
Statement

• Controllare le potenziali interazioni farmacologiche con i medicamenti attuali, 
inclusi i farmaci da banco su www.hep-druginteractions.org. Potrebbe essere 
necessario modificare la scelta e la dose dei DAA, o riesaminare i farmaci attuali 
prima del trattamento

11 Trattare e 
monitorare 

• Compilare un modulo per l’assicurazione malattia per la prescrizione 
• Il monitoraggio deve essere personalizzato (vedere tabella 1) 
• Gli effetti collaterali della terapia con DAA in genere sono lievi

12 Follow-up post-
trattamento 
(tabella 1)

• Non è richiesto ulteriore follow-up per HCV per i pazienti che non presentano 
cirrosi, sono guariti (SVR 12) e hanno valori epatici normali

• Per i pazienti che hanno SVR12, ma valori del profilo epatico persistentemente 
elevati, è opportuna l’ulteriore valutazione di altre malattie epatiche

• I pazienti con cirrosi devono essere monitorati a vita: 
o Ecografia addome semestrale (screening per carcinoma epatocellulare)
o Sorveglianza endoscopica per varici esofagee
o Osteoporosi; densitometria ossea DEXA biennale e monitoraggio vitamina D 

sierica 
APRI: (AST to Platelet Ratio Index) indice del rapporto AST/piastrine; FIB-4: Fibrosi 4; SVR12: HCV RNA plasmatico non 
rilevabile 12 settimane dopo la fine del trattamento

T abella 1: Monitoraggio durante e dopo il trattamento

Monitoraggio di routine per un regime terapeutico di 12 settimane

Esami del sangue Virologia HCV

Settimana 0 CBC, urea ed elettr, 
pannello epatico

HCV RNA 
(quantitativo)

Durante trattamento 
(facoltativo)

Pannello epatico

Settimana 12 
(fine del trattamento) 

Pannello epatico

Settimana 12 dopo la 
fine del trattamento 
(SVR)

Pannello epatico HCV RNA 
(qualitativo)

Nota: A ogni visita valutare l’aderenza alla terapia, eventi avversi della 
terapia e interazioni farmaco-farmaco. Alcuni pazienti necessitano di 
monitoraggio più stretto

                                   Livello AST (IU/L)
                

AST (limite superiore di normalitá) 
 

APRI =                                (IU/L)                             x 100
                                                                 
                            Conta piastrinica (109/L)

  PUNTEGGIO APRI
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