
 Diagnosi e terapia dell’epatite C 

Antonino Picciotto 
U.O.s. “Diagnosi e terapia delle epatopatie” 

 e Ambulatorio Trapianto di fegato 
Dipartimento di Medicina Interna e Specialità Mediche 

IRCCS A.U.O. San Martino  IST  Genova 

 



Agenda 

• Inquadramento del paziente con infezione da 
virus C 

- La sierologia 

- La clinica 

- La stadiazione morfologica 

• La terapia oggi 
-   Trattare o rimandare? 



 HCV:  caratterizzazione virologica  

HCV-RNA  
 Anti-HCV 

 
Genotipo 

(1a,1b; 

2a2c;3; 4)  

 

Che tipo di virus è ? 

Il virus replica ?  



Valutazione del paziente con infezione da virus C 

• Il laboratorio:       - I marcatori del virus C 

        - I test epatici 

                                ( AST, ALT,  fosfatasi alcalina, gamma-GT, bilirubina totale 

     e frazionata  

                                 proteine totali con elettroforesi, T.Quick) 

 • L’esame obiettivo:   Caratteri del fegato (volume, consistenza, margine) 

                                     Milza (volume) 

  

•   Gli esami strumentali:   -Ecografia addome superiore 

              -Biopsia epatica (“grading” della necrosi e della  

        infiammazione; “staging” della fibrosi) 

             - Elastografia epatica 



• L’identificazione dei pazienti con cirrosi è di particolare importanza perché: 

– ha impatto sulla diagnosi e sulla risposta alla terapia 

– rende necessario un monitoraggio per l’HCC.  

• La valutazione della gravità dell’epatopatia 
dovrebbe essere condotta indipendentemente dalle 

      concentrazioni di ALT dato che l’epatopatia può progredire in pazienti  

      anche con livelli di ALT persistentemente normali. 

• La valutazione della gravità della fibrosi epatica è 

      importante  quando bisogna impostare la strategia 

      terapeutica. 

• La biopsia epatica è ancora considerata il  metodo di riferimento per valutare 
il grado dell’infiammazione e lo stadio della fibrosi. 

Valutazione dell’epatopatia e impostazione della terapia  

1. EASL Clinical Practice Guidelines: management of hepatitis C virus infection. J Hepatol 2011;55:245–64; 2. Boesecke C et al. Management of HCV/HIV 
Coinfection. In: Hepatology. A Clinical Textbook. Chapter 17: Management of HCV/HIV Coinfection; 3. Dhawan DK. Hepatitis C Workup (liver biopsy). Updated 
22 July 2013.http://emedicine.medscape.com/article/177792-workup#showall. Data ultimo accesso luglio 2013. 



• Il grading e lo staging istologici consentono di valutare l’attività infiammatoria e  l’evoluzione del 
processo fibrotico. 

Staging:  valutazione della fibrosi come indicatore del vero stadio di malattia 

Grading:  valutazione dell’attività infiammatoria della malattia 

Inizio della 
malattia Cirrosi 

Evoluzione del processo fibrotico 

Grading e staging istologici 

1. Kleiner DE. Semin Liver Dis 2005;25:52-64. 
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Biopsia epatica: “staging” della fibrosi 

1. Hepatology 1981; 2. Hepatology 1996; 3. J Hepatol 1995 

Fibrosi 
Knodell (1) 

(HAI) 
Bedossa (2) 

(Metavir) 
Ishak (3) 

(HAI) 

Nulla 0 0 0 

Fibrosi portale (alcuni)  1 1 1 

Fibrosi portale (molti)  1 1 2 

Setti fibrotici (pochi) 3 2 3 

Setti fibrotici (molti)  3 3 4 

Cirrosi incompleta 4 4 5 

Cirrosi                          4 4 6 



  
•Test e metodiche non invasive per stadiare la fibrosi 

– Tests sierologici (FibroTest, ActiveTest, APRI …) 

– Valutazione della “stiffness (rigidità)” epatica (Fibroscan®) 

– Vantaggi 

• metodiche non invasive facili da ripetere nel tempo 

• costi relativamente contenuti del test rispetto alla biopsia 
(ma nel caso del Fibroscan® va ammortizzato il costo 
dell’apparecchio) 

– Limitazioni 

• scarsa discriminazione degli stadi intermedi (identifica 
bene F3/F4 vs F0/F1 ma non F1 vs F2 o F2 vs F3) 



Elastografia epatica (FibroScan)  

  

Rapido (5 min) 

Ambulatoriale 

Risultato immediato 

Breve training 
per l’esecutore 
(100 esami) 



Storia naturale dell’epatite da virus  C 

Epatite acuta 

Epatite cronica 

Cirrosi 

Epatocarcinoma 

Δ% 

Δ% 

Δ% 

http://www.brown.edu/Courses/Digital_Path/Liver/chronic_viral_hepatitis.htm
http://www.brown.edu/Courses/Digital_Path/Liver/chronic_viral_hepatitis.htm




Adapted from the US Food and Drug Administration, Antiviral Drugs Advisory Committee Meeting, April 27-28, 2011, Silver Spring, MD.  
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Milestones  therapy of chronic hepatitis C  



Risposta virologica sostenuta con PEG-IFN e BOC/TVR  
sulla base della storia terapeutica 

Poordad F, et al. N Engl J Med. 2011;364:1195-1206. Jacobson IM, et al. N Engl J Med. 2011;364: 2405-2416. Bacon BR, et al. N Engl J Med. 2011;364:1207-1217. Zeuzem S, et al. N Engl J Med. 
2011;364: 2417-2428. Bronowicki JP, et al. EASL 2012. Abstract 11. 
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Naive 

63-75% 

Relapsers 

69-83% 

Partial  
Responders 

40-59% 

Null 
Responders  

29-40% 

BOC cirrhosis: ≈12% experienced, <10% naive. TVR cirrhosis: ≈ 25% experienced, ≈ 6% naive 



Terapia dell’epatite C oggi (9 Aprile 2014) in Italia 

 

– Genotipo 1 : PegIFN e RBV +  Telaprevir o 

Boceprevir 

– Genotipi 2, 3, o 4:  PegIFN e RBV  













Terapia nel G1 “naive” 



Terapia nel G1 già trattato con PEG-IFN e RBV 



Terapia nel G2  



Terapia nel G3 



Terapia nel G4 



Terapia nella coinfezione HCV-HIV 



Terapia nei pazienti con cirrosi scompensata 
 in lista per OLT 



Terapia nei pazienti con recidiva  
di epatite C post-OLT 






