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Introduzione

L’associazione EpaC onlus da molti anni fornisce consulenze gratuite a
tutti coloro che richiedono aiuto, consigli e chiarimenti sulle epatiti
virali dando risposte a tutti: pazienti, familiari, cittadini e operatori sani-
tari. Quest’attivita continuativa ci ha permesso di capire quali sono gli ar-
gomenti e le domande piu frequenti che interessano i soci, sostenitori e
utenti dei nostri forum e siti web. La nostra missione statutaria ci impone,
nei limiti delle risorse, di realizzare strumenti informativi adeguati che ri-
spondano alle esigenze dei destinatari. In questo caso, abbiamo deciso di
realizzare una guida sull’epatite C, utile per i cittadini, i pazienti ed i loro
familiari. Fino ad oggi non esisteva nulla di cosi completo, comprensibile
e scientificamente ineccepibile.

L’esperienza maturata ci insegna che esistono vari modi di fare informa-
zione. A noi interessa farla in modo approfondito e abbiamo scelto di pub-
blicare una serie di circa 300 domande sull’epatite C, che ci sono giunte
in questi anni, con le relative risposte dei medici nostri consulenti.

Le domande riguardano situazioni di vita reale nelle quali i lettori
possono trovare risposte concrete e affidabili fornite da specialisti esperti.
Abbiamo suddiviso le domande e le risposte nei diversi ambiti di maggior
interesse: |’epidemiologia, la storia naturale, la prevenzione, le modalita
di contagio, I’interpretazione degli esami diagnostici, la terapia, i diritti
del malato e molto altro. Questa guida ¢ stata sottoposta alla revisione cri-
tica di un gruppo di pazienti e la parte scientifica ¢ stata curata da personale
medico specializzato sull’epatite C.

Non abbiamo certo la pretesa di rispondere a tutte le domande che potreb-
bero scaturire riguardo 1’epatite C ma siamo certi che questa guida con-
tenga numerose risposte semplici e chiare sull’argomento.

Ringraziamo tutti coloro che hanno contribuito alla realizzazione di questo

prodotto che ci auguriamo possa essere utile e di facile consultazione per
medici, pazienti e cittadini.

Ivan Gardini — Presidente Associazione EpaC onlus
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Prefazione

L’infezione cronica da virus dell’epatite C € un grave problema sanitario
a livello mondiale. Secondo le stime dell’OMS (Organizzazione Mondiale
della Sanita) circa 170 milioni di persone nel mondo sono portatori cronici
dell’infezione, mentre in Italia si stima che vi siano almeno 300.000 casi
gia diagnosticati e molti altri ancora da scoprire.

In un sottogruppo di questi ’epatopatia puo evolvere verso la cirrosi,
I’epatocarcinoma e lo scompenso epatico in un tempo variabile che ¢ in
funzione non solo del virus ma anche di eventuali co-fattori (abuso alco-
lico, diabete, obesita, altre infezioni virali).

Nel nostro Paese la diffusione e le modalita di trasmissione dell’infezione
si sono profondamente modificate negli ultimi anni con un progressivo
declino dei nuovi casi. Tuttavia la gran parte dei malati attuali sono coloro
che hanno contratto il virus in passato attraverso il contatto con sangue,
emoderivati e organi infetti, con 1’uso di strumenti sanitari non sterili,
I’abuso di droghe per via endovenosa, con tatuaggi e piercing.

Per anni le nostre capacita di cura sono state limitate dalla scarsa efficacia
dei farmaci, dalla loro limitata tollerabilita e dall’impossibilita d'impiego
nei pazienti con malattia piu avanzata. Finalmente pero, grazie alla
disponibilita dei nuovi antivirali molto efficaci e sicuri, si ¢ aperta una
“nuova era” nel trattamento dei pazienti e 1’obiettivo finale ¢ di debellare
completamente il virus C in tutti i soggetti infetti. Tuttavia, prima di giun-
gere a questo risultato passeranno ancora molti anni e nell’attesa che
questo accada bisogna continuare a fare “educazione e informazione” non
solo a coloro 1 quali convivono con questo problema ma anche e soprat-
tutto alla popolazione generale.

EpaC, che da anni svolge un servizio insostituibile per chi convive con
una malattia di fegato, ha pensato e ideato questa pubblicazione che con-
tiene le risposte a molte delle domande che negli anni sono state rivolte
all’associazione.

Il nostro augurio ¢ che possa essere uno strumento di conoscenza e di
educazione sanitaria per i pazienti ma anche per tutti i cittadini che
vogliono approfondire le loro conoscenze in tema di epatite C.

Dr. Mauro Vigano e il gruppo di lavoro
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L'epidemiologia dell’EPATITE C

Come varia I’epidemiologia del virus C nel mondo?

Secondo le stime dell’Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS), nel
mondo sono circa 170 milioni le persone colpite dal virus dell’epatite
C, pari al 2,3% della popolazione globale, con un’ampia variabilita di
distribuzione geografica. La maggioranza di chi ha contratto I’infezione
risiede in alcuni Paesi dell’Asia (Taiwan, Mongolia, Pakistan), del-
1’ Africa sub-sahariana (Camerun, Burundi, Gabon) e del Mediterraneo
orientale (Egitto). L’OMS ha calcolato che ogni anno si registrano circa
4 milioni di nuovi casi di epatite C. Bisogna tuttavia sottolineare che tali
dati potrebbero rappresentare una sottostima del reale quadro epidemio-
logico globale dell’epatite C, che decorre spesso in modo asintomatico
in quanto chi contrae I’infezione puo non manifestare anche per molti
anni alcun segno o sintomo della malattia e sfuggire cosi alla diagnosi.

Qual é ’epidemiologia dell’infezione da virus C oggi in Italia?
L’Italia mantiene il primato della nazione europea con la piu alta preva-
lenza, si ritiene, infatti, che nel nostro Paese la percentuale di soggetti
infettati dall’HCV rappresenti lo 0,50 della popolazione generale e vi
siano pertanto circa 300.000 persone infettate. Tuttavia ¢ certo che que-
sta stima possa essere in eccesso poiché non si ha una valutazione siste-
matica su tutto il territorio nazionale ma solo dati epidemiologici in
alcune aree geografiche del Paese e su popolazioni a rischio, senza che
questi dati possano essere automaticamente trasferiti alla popolazione
generale.

Quali sono le modalita di trasmissione del virus C?

L’epatite C si trasmette attraverso il contatto con sangue infetto o mate-
riali biologici contaminati con sangue infetto. In passato le principali
vie di trasmissione erano legate alle trasfusioni di sangue e di emoderi-
vati, all’uso di strumenti sanitari non monouso (cure odontoiatriche, uso
di strumenti appuntiti o taglienti non sterili), tatuaggi, piercing, rasoi e
piu in generale a qualsiasi manovra che prevedeva 1’uso di strumenti o
dispositivi non monouso. La via di trasmissione del virus C si definisce
“parenterale” perché la penetrazione del virus avviene per via ematica

—
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o attraverso la cute in seguito a ferite anche molto piccole o inapparenti.
La modalita di trasmissione sessuale, (pit comune in altre infezioni quali
I’epatite B e I’infezione da HIV), non trova riscontri scientifici (cioe
nulla) nelle coppie monogame eterosessuali e la trasmissione verticale
(da madre a figlio) ¢ riportata in letteratura come un evento molto raro
nelle donne HIV-sieronegative (meno del 5%).

Quali sono i soggetti piu a rischio di epatite C?

In base alle vie di trasmissione menzionate i soggetti a maggior rischio
sono le persone anziane - perché ¢ piu probabile che possano essere ve-
nute in contatto in maniera inapparente con il virus - e i soggetti sotto-
posti a emotrasfusioni, infusione di emoderivati e trapianti di organi
solidi o che abbiano fatto emodialisi fino ai primissimi anni dopo 1’iden-
tificazione del virus (avvenuta nel 1989) e i soggetti che hanno fatto uso
di droghe per endovena.

Come varia tra Nord e Sud la prevalenza di HCV in Italia?
Nella popolazione generale la prevalenza dell’infezione C ha un gra-
diente Nord-Sud e correla con 1’aumentare dell’eta.

<0,5

05-a
. 12
_—2 -4
- 46
_— 6 - <8
-

1 No recent data
Not included in review

Non-visible countries
B Liechtenstein
= Luxembourg
B Malta

Figura 1 — Distribuzione geografica dell’infezione HCV in Europa
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E’ raccomandato sottoporre tutti gli individui allo screening per
identificare i soggetti anti-HCV positivi?

In Italia non & raccomandata la ricerca sistematica dei soggetti HCV-po-
sitivi mediante screening di massa, poiché giudicato non conveniente in
termini di costo-efficacia. Lo screening per HCV ¢ invece raccomando
in alcune categorie d’individui "a rischio" poiché, essendo 1’infezione
spesso completamente asintomatica, solo lo screening permette 1’iden-
tificazione precoce dei portatori. In base alle indicazioni dell’Istituto Su-
periore di Sanita ¢ raccomandato effettuare il test per infezione da HCV
nelle seguenti categorie a maggior rischio:

> Soggetti che fanno o hanno fatto uso di stupefacenti per via endovenosa;

> Emodializzati;

> Soggetti che hanno ricevuto emotrasfusioni o trapianti d’organo
prima del 1992;

> Soggetti che hanno ricevuto fattori della coagulazione emoderivati
prima del 1987,

» Soggetti attualmente conviventi o che abbiano convissuto con
individui con infezione da HCV;

> Soggetti con attivita sessuale promiscua che presentano una storia
di malattie sessualmente trasmesse;

» Bambini nati da madre anti HCV positiva;
> Soggetti con crioblobulinemia mista essenziale;

> Soggetti con tatuaggi e body piercing (se eseguiti in ambienti non
igienicamente protetti, ad esempio carceri o istituti non certificati);

> Soggetti con infezione da HIV;

> Soggetti immigrati provenienti da regioni ad endemia elevata.

La storia naturale dell’epatite C

Qual ¢ la probabilita che I’infezione da virus C diventi cronica?
Nell’epatite C la tendenza alla cronicizzazione avviene nell’80% dei casi
ed ¢ determinata dal fatto che il virus C, per la sua caratteristica di essere
instabile e quindi soggetto a frequenti mutazioni, stimola una scarsa ri-
sposta immunitaria.

N
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La scarsa efficienza dei sistemi di difesa naturali fa si che I’organismo
non riesca a eliminare il virus con persistenza dello stesso nel fegato
oltre che in altri organi.

Ho 50 anni e soffro di epatite cronica C positiva da almeno 15 anni.
Cosa mi devo aspettare? E’ vero che tutti i pazienti evolvono a cir-
rosi e in seguito sviluppano il tumore epatico?

Solo una minoranza (circa il 30%) dei pazienti evolve verso la cirrosi e
di questi solo alcuni sviluppano I’epatocarcinoma o lo scompenso asci-
tico. E’ fondamentale che si faccia seguire presso un centro specialistico
ed eventualmente consideri I’avvio del trattamento antivirale.

Guarigione

20-40% == EPATITE ACUTA ) Decesso, rarissimo

!

dopo 6 mesi dall'infezione

!

EPATITE CRONICA
60 - 80%

l

dopo 10-30 anni nel 20 -35%
dei soggetti con epatite
cronica

!

CIRROSI

l

ogni anno nel 4 - 6% dei
soggetti con cirrosi

{

| TUMORE | Tratto da Epatite Virale - Marcello Piazza

Figura 2 — La storia naturale dell’infezione cronica C

Se la malattia non viene curata quanti anni si puo vivere?

Non ¢ possibile predire con precisione il decorso della malattia nel sin-
golo individuo. E’ fondamentale capire lo stadio della malattia per va-
lutare il trattamento antivirale in grado di arrestare la progressione del
danno epatico.

N
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Cosa comporta la presenza del virus C nel fegato?

La continua replicazione del virus all’interno del fegato ¢ responsabile del
verificarsi dell’inflammazione e della morte (necrosi) delle cellule epatiche
(epatociti). Tale fenomeno determina delle alterazioni anatomiche e fun-
zionali a carico dell’organo, caratterizzate dalla distruzione degli epatociti
e dalla formazione di tessuto cicatriziale (fibrosi) fino alla cirrosi.

Quali sono i sintomi e i segni di un’epatite C acuta?

La fase acuta dell’epatite solitamente determina una sintomatologia mo-
desta che per lo pit non ¢ avvertita dal paziente, motivo per cui molto
spesso la diagnosi viene posta quando la malattia ¢ gia cronicizzata. In
alcuni casi tuttavia vi possono essere: ittero (colorazione gialla della cute
e delle sclere), emissione di urine scure, febbre e stanchezza (astenia).

Quando si definisce che ’epatite ¢ diventata cronica?

Per convenzione si definisce cronica una malattia le cui manifestazioni
cliniche e/o di laboratorio persistono oltre i sei mesi dall’esordio. Nel
caso specifico dell’epatite C si definisce cronica quando ’HCV RNA ¢
rilevabile nel sangue per oltre 6 mesi.

L’infezione cronica da HCV puo essere asintomatica?

La maggior parte dei pazienti con un’epatite cronica rimane del tutto asin-
tomatica o paucisintomatica, per questo la malattia pud rimanere per
lungo tempo misconosciuta. Tuttavia alcuni pazienti possono lamentare
svogliatezza, astenia e calo della concentrazione.

E’ certo pero che i sintomi ed i segni si manifestano con il progredire
della malattia che diventa “scompensata’ quando compare il versamento
liquido addominale (ascite), gli edemi agli arti inferiori, il coma
epatico, I’emorragia digestiva e I’ittero.

Anni fa mi avevano detto che avendo le transaminasi normali non vi
era indicazione al trattamento antivirale oggi pero scopro di avere
una cirrosi. Come ¢ possibile?

Anche pazienti con transaminasi normali debbono essere tenuti sotto con-
trollo periodico ed eventualmente valutati per il trattamento antivirale
questo perché non ¢ sufficiente una singola determinazione delle transa-
minasi per etichettare la gravita della malattia. L’epatite C puo avere un

(6 )
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andamento fluttuante nel tempo e al virus C possono anche associarsi dei
cofattori di malattia in grado di accelerare il decorso della malattia.

Ad un controllo occasionale degli esami ematochimici ho scoperto
la positivita del’HCYV, cosa significa?

La presenza dell’anticorpo per HCV (HCV-AD) ¢ indicativo dell’avve-
nuta esposizione al virus dell’epatite C. E’ utile eseguire ulteriori accer-
tamenti per meglio caratterizzare tale condizione e per capire se si tratta
di epatite con attiva replicazione virale.

Controlli: transaminasi, gamma-gt, fosfatasi alcalina, bilirubina totale e
frazionata, HCV RNA. Nel caso si dimostri la presenza dell’HCV RNA
¢ fondamentale eseguire ulteriori accertamenti e sottoporsi a visita spe-
cialistica ed ¢ opportuno che anche i suoi famigliari e/o conviventi ese-
guano la ricerca dell’HCV-Ab.

Sono preoccupato perché ai controlli annuali risulta sempre la po-
sitivita degli anti-HCV. Cosa devo fare?

Tutti coloro i quali sono venuti in contatto con il virus C mantengono
per sempre la positivita dell’anticorpo indipendentemente dal fatto che
I’infezione sia o meno attiva. E’ utile ricercare ’HCV RNA con tecnica
sensibile in almeno due occasioni successive e se lo stesso risulta nega-
tivo significa che non vi € un’infezione in atto. Anche i soggetti guariti
dopo un trattamento antivirale rimangono per sempre HCV-Ab positivi.

Da anni sapevo di avere I’epatite C ma negli ultimi esami il dato
della replicazione virale ¢ di 432.370 Ul/ml, ’ecografia dimostra la
presenza di moderata epatomegalia, le transaminasi elevate. Cosa
devo fare?

Gli esami confermano la presenza di un’infezione cronica da virus C in
cui |’attiva replicazione virale puo aver determinato un certo danno nel
fegato. Vi ¢ I’indicazione ad effettuare una valutazione specialistica
nell’ipotesi di un eventuale trattamento antivirale.

A quale livello di viremia 1'epatite C diventa pericolosa e va trat-
tata?

Nel soggetto immunocompetente non esiste una correlazione tra il valore
della viremia e il danno epatico e tantomeno esiste un valore che rende
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“pericolosa” I’infezione. Consideri che il valore della viremia (purche
positivo) non costituisce un parametro da considerare per I’avvio della
terapia.

Recentemente mi hanno diagnosticato una cirrosi da virus C, cosa
significa?

La parola cirrosi identifica 1’alterazione nodulare del fegato con le con-
seguenti alterazioni della vascolarizzazione che ne derivano.

La deposizione del tessuto fibroso ha determinato la formazione di no-
duli. Lo stadio di cirrosi induce la comparsa dell’ipertensione portale e
delle modificazioni funzionali all'interno del fegato che rappresentano
un importante fattore di rischio per la comparsa dell’epatocarcinoma e
dello scompenso epatico. Nel suo caso ¢ fondamentale considerare
quanto prima I’avvio del trattamento antivirale al fine di ottenere 1’era-
dicazione del virus ed evitare 1’ulteriore progressione del danno epatico

E’ possibile identificare pre-
cocemente i pazienti che
avranno le complicanze piu
gravi a causa dell’epatite C?
E’ verosimile che coloro i
quali hanno piu elevati livelli
di fibrosi, un’eta avanzata, ed
abbiano molteplici fattori di
danno epatico, oltre al virus C,
possano avere un decorso di
malattia piu accelerato.

Com’¢ possibile modificare
la prognosi di un paziente
con epatite cronica C?

Il modo piu semplice ¢ quello
di trattare il virus ed eradicarlo.

Figura 3 — La cirrosi
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Interpretazione degli esami diagnostici

Gli esami ematochimici

So di avere ’epatite cronica C. Per la prima volta mi ¢ stato deter-
minato il genotipo: 1a. Che cosa significa tale risultato?

Sono noti 7 genotipi e 67 sottotipi del virus C. Il suo virus ¢ di genotipo
1, sottotipo a. Ad oggi, ai differenti genotipi corrisponde anche una di-
versa durata ed efficacia del trattamento antivirale.

In futuro, con la disponibilita dei nuovi e piu potenti regimi antivirali
attivi su tutti i genotipi (pangenotipici), tale differenziazione perdera
d’importanza.

Come mai a distanza di 6 mesi dal precedente controllo PTHCV RNA
¢ passato da 122.500 UI/ml a 650.000 Ul/ml. Significa che la malattia
sta peggiorando?

L’HCV RNA puo avere un andamento fluttuante nel tempo. Tuttavia non
vi ¢ alcuna correlazione tra i livelli di replicazione virale e il danno
epatico.

Sono HCV-Ab positivo, ma il test per THCV RNA risulta sempre
negativo. Qual ¢ la mia condizione?

Lei ¢ un paziente che ¢ venuto in contatto con il virus C senza che I’in-
fezione abbia cronicizzato.

L’HCV RNA risulta basso: 3.800 Ul/ml. Si puo dire che il virus ¢
stato eliminato o ¢ solo dormiente?

Finché un paziente rimane HCV RNA positivo non si puo dire che il
virus sia stato eliminato.

Il mio medico curante mi ha prescritto degli esami da cui risulta che
sono HBsAg positivo e HCV-ADb positivo. Cosa significa?

Potrebbe avere una co-infezione da virus B e C. Serve conoscere il va-
lore delle transaminasi, degli indici di funzione epatica, "THCV RNA e
I’HBV DNA.

(10 )
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Ho P’epatite C e le transaminasi molto alte: ALT=760, AST=252,
gamma-gt=82. Quando devo ripetere le analisi?

Deve farsi vedere quanto prima da uno specialista per decidere i succes-
sivi esami da fare.

Sono positivo alPHCV con transaminasi poco mosse: AST=62,
ALT=102 e viremia positiva. Puo trattarsi di un’epatite C in fase
d’incubazione?

No, si tratta di un’infezione in atto. Bisogna completare tutti gli accerta-
menti e sottoporsi a un controllo specialistico.

Hepatitis C virus

~ RNA

- E protein

Vorrei sapere il significato del test HCV RNA = 11.000 UI/ml.
Dall’esame risulta che lei ha un’infezione da HCV. Tuttavia la sola deter-
minazione della viremia non consente di fare una diagnosi € una prognosi
accurata della sua condizione clinica. E’ necessario ripetere gli esami e
aggiungerne degli altri.

Sono HCV-AD positivo, AST=17, ALT=15, HCV RNA 234.000 UI/ml.
C’¢ bisogno di una terapia?

11 suo profilo ¢ di un soggetto con infezione attiva ma con normalita delle
transaminasi. Serve che completi gli accertamenti e che si sottoponga a
visita specialistica.

(11 )
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Sono affetto da epatite cronica C ed ho fallito un trattamento antivi-
rale con interferone e ribavirina, I’ecografia dell’addome superiore
(che controllo ogni sei mesi) ¢ negativa, ma I’alfa-fetoproteina ¢ ele-
vata. Mi devo preoccupare?

L’alfa-fetoproteina ¢ un marcatore neoplastico. Tuttavia i valori possono
alzarsi in maniera aspecifica come per esempio per una riacutizzazione
epatitica. Ne parli col suo medico per valutare se possa essere utile com-
pletare gli accertamenti con una TAC dell’addome o una RMN con mezzo
di contrasto al fine di identificare eventuali lesioni focali epatiche.

Com’¢ possibile che sebbene abbia una viremia elevata (700.000
Ul/ml) le transaminasi siano normali?
Non vi € una correlazione diretta tra la carica virale e le transaminasi, €
tantomeno con il danno indotto dal virus.

Quali test bisogna eseguire per conoscere se si ¢ affetti da epatite C?
Deve far eseguire la ricerca degli anticorpi anti-HCV e, successiva-
mente, se questi risultano positivi, la ricerca di HCV RNA.

Ho avuto dei rapporti sessuali con una persona sconosciuta.
A 100 giorni circa dall’esposizione a rischio la ricerca degli anticorpi
per HCV ¢ risultata negativa. Quanto ¢ lungo il periodo finestra?
Generalmente il test sierologico per HCV va ripetuto anche dopo 6 mesi
da un evento a rischio.

Dopo 8 mesi da un evento a rischio, ho fatto gli anticorpi sia per
HCYV sia per HIV risultato entrambi assenti. Posso stare tranquillo?
Non sono necessari ulteriori controlli essendo trascorsi piu di 6 mesi
dall’evento a rischio.

Ho partorito mia figlia dopo aver terminato con successo la cura
per PHCV. Ora ha 5 anni ed il test per HCV che le ho fatto control-
lare ¢é risultando negativo. Devo controllarlo nuovamente nel tempo?
No, non ¢ necessario ripeterlo.

I miei esami del sangue indicano: AST 15, ALT 19, anti-HCV posi-
tivo. Ho paura!
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Per ora si tratta di positivita del test anticorpale, ma potrebbe trattarsi
anche di un falso positivo. Si rivolga al suo medico per eseguire
la ricerca diretta del genoma virale (HCV RNA). In base all’esito si va-
lutera I’eventuale necessita di ulteriori approfondimenti.

Sette anni fa ha contratto il virus C. Fortunatamente dopo la fase
acuta ’HCV RNA ¢ risultato persistentemente negativo. Ogni anno
faccio i controlli ma ’anticorpo (anti-HCYV) é sempre positivo. Posso
dire di aver sconfitto per sempre il virus C?

Lei rientra tra le persone che sono guarite spontaneamente dall’infezione
e per le quali non vi ¢ alcun rischio di riattivazione del virus.

Ho appena ritirato gli esami del sangue dopo 8 mesi dalla fine della
cura con interferone e ribavirina. L’HCV RNA ¢ non rilevabile.
Cosa significa?

Significa che lei ¢ guarito e che ha una risposta virologica sostenuta
(SVR).

Nel 1998 feci 12 mesi di terapia antivirale con interferone e ribavi-
rina e da quel momento le transaminasi si stabilizzarono e io tornai
a vivere una vita normale. Poco tempo fa ho fatto HCV RNA quan-
titativo e ’esito é: <12 Ul/ml, come va interpretato?

Lesito dell’esame ¢ negativo (virus non rilevabile) dunque stia tranquillo.

Ho un esame anti-HCV “dubbio”, ma HCV RNA quantitativo e
qualitativo e risultato negativo in due occasioni. Cosa devo pensare?
E’ possibile che si tratti di una falsa positivita del test anticorpale.

HCV RNA: 15.400.000 UI/ml. Mi dite se i valori sono preoccupanti ?
L’esame indica che ¢ presente il virus C con viremia elevata. La viremia
non correla direttamente con la gravita di malattia. Maggiori infor-
mazioni vengono invece fornite dagli esami del sangue, in particolare
da quelli di funzionalita epatica, dall’ecografia e dal Fibroscan, oltre che
dalla valutazione clinica complessiva.

Sono un ex tossicodipendente, avevo sempre i valori nella norma,
ma mi sento sempre stanco. Per la prima volta ho controllato la
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carica virale: 928.757 Ul/ml mentre le ALT sono normali. Pensa che
il virus si sia attivato?

Il virus ¢ presente nel sangue, occorre valutare tutti gli esami di funzio-
nalita epatica, ecografia e Fibroscan per decidere 1’eventuale indicazione
alla terapia antivirale.

HCYV RNA quantitativo: 4.359.200 UI/ml. Cosa significa e che posso
fare?

L’esame indica una positivita per HCV con viremia rilevabile. E’ neces-
sario eseguire esami completi di funzionalita epatica, un’ecografia del-
I’addome e una successiva visita specialistica per valutare 1’indicazione
al trattamento.

Sono particolarmente stanco e a un controllo degli esami risultano:
AST 84, ALT 66, gamma-GT 247, HCV RNA 960.930 Ul/ml. Vorrei
capire la gravita della mia malattia.

Gli esami ci dicono che lei ha un’epatite attiva per cui potrebbe essere indi-
cato un trattamento antivirale. Per stimare correttamente lo stadio di malattia
sono necessari oltre agli esami completi di funzionalita epatica anche
un’ecografia addome, il Fibroscan ed un’accurata valutazione clinica.

Scrivo per mia nonna di 88 anni a cui hanno scoperto gli anticorpi
per il virus C e PHCV RNA: 230.000 UI/ml. Credo che sia da esclud-
ere qualsiasi approccio terapeutico ma quali sono le precauzioni da
seguire visto che la nonna vive in famiglia con noi?

11 virus ¢ presente nel sangue e pertanto la nonna
¢ potenzialmente contagiosa. In casa occorre
seguire le normali norme d’igiene universale,
evitando di condividere gli oggetti taglienti
o che potenzialmente possono entrare in
contatto con il sangue (forbicine,
lamette, spazzolino), facendo
attenzione in caso di
piccoli  incidenti
con fuoriuscita

di sangue.
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Sono risultata positiva agli anti-HCV. L’HCV RNA é 113.720 Ul/ml,
GOT 29, GPT 49, GGT 18. Ho I’epatite C? A che stadio?

Gli esami indicano che lei ¢ affetta da epatite, per stadiare la malattia ¢
necessario effettuare degli esami completi di funzionalita epatica,
ecografia addome e Fibroscan.

Dopo un comportamento a rischio per infezione da HCV ho control-
lato a 97 giorni PTHCV RNA quantitativo per sapere se avevo con-
tratto il virus C. L’esame ¢ risultato: non rilevabile. Volevo sapere
se posso stare tranquillo

L’HCV RNA negativo ¢ indicativo del fatto che non vi ¢ stata infezione.

A 18 mesi dal termine della duplice terapia ’THCV RNA ¢ ancora
negativo. Vorrei sapere che probabilita ci sono che il virus possa
ridiventare positivo.

La possibilita di ripositivizzarsi € nulla.

Dopo la cura con la duplice terapia sono da
13 anni HCV RNA negativo. Che possibilita
ci sono dopo tutti questi anni che il virus
torni a replicare? Posso ritenermi definiti-
vamente guarito? Ogni quanti anni devo
ripetere il test per IHCV RNA?
Il rischio ¢ nullo. Non serve che ricontrolli
I’HCV RNA.

Nel 2005 ho scoperto di essere positivo al virus C (genotipo 2a/2c).
Da allora controllo gli esami ogni 6 mesi e i risultati sono sempre
normali. Si puo o si deve ricorrere alla terapia farmacologica anche
con malattia asintomatica?

I tempi di progressione del danno epatico da virus C in caso di transa-
minasi normali sono piu lenti che in caso di alterazione degli indici di
citonecrosi. Tuttavia, soprattutto nel genotipo come il suo (2a/2c) si puo
osservare una riattivazione improvvisa e rapidamente evolutiva. Il mio
consiglio ¢ di rivalutare I’indicazione alla terapia indipendentemente dai
valori degli esami ematici e dal grado di fibrosi.
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La biopsia epatica

Sono affetto da epatite cronica C, recentemente mi hanno proposto
I’esecuzione di una biopsia epatica per definire accuratamente lo
stadio della fibrosi e valutare la possibilita di avviare un trattamento
antivirale con i nuovi farmaci. Non le nascondo il mio timore circa
P’esecuzione di tale accertamento.

La biopsia epatica ¢ di grande utilita per definire accuratamente lo stadio
di malattia, stabilendo cosi la prognosi e la necessita del trattamento. La
biopsia epatica permette di conoscere il livello della fibrosi e dell’in-
flammazione epatica e di identificare I’eventuale presenza di co-fattori
di danno epatico (steatosi, sovraccarico di ferro, segni di abuso alco-
lico...). I pazienti con alterazioni della coagulazione o con controindi-
cazioni maggiori possono essere sottoposti a biopsia epatica
transgiugulare mentre i pazienti con chiari segni clinici e laboratoristici
di cirrosi avanzata e/o scompensata vanno avviati al trattamento senza
necessita di eseguire una biopsia. Con la disponibilita del Fibroscan, la
necessita di ricorrere alla biopsia epatica si € notevolmente ridotta

Fig. 4 - La biopsia epatica percutanea
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Quali sono i rischi di una biopsia epatica?

La biopsia epatica ¢ una procedura invasiva, con un tasso di complicanze
potenzialmente severe dello 0.03%, che solitamente interessano soprattutto
1 pazienti con i gradi piu avanzati di malattia. Spesso i pazienti sono rilut-
tanti a sottoporsi a tale esame, tuttavia, nei centri di riferimento, I’esecu-
zione di una biopsia epatica percutanea sotto guida ecografica rappresenta
un esame assolutamente sicuro e non particolarmente doloroso.

Moderata & . ¥ : Severa

Fig. 5 - I diversi gradi dell’infiammazione epatica

Puo chiarirmi cosa significa il referto della mia biopsia? Epatite vi-
rale cronica con infiammazione portale rappresentata da lieve
necrosi dalla lamina limitante (grado 2) con aggregati linfoidi.
Attivita lobulare rappresentata da lieve necrosi focale con modesti
depositi di ferro negli epatociti e nelle cellule di kupffer. Spazi portali
fibrotici e ampliati (grado 1).

11 quadro bioptico indica un’epatopatia cronica con iniziale fibrosi, lieve
inflammazione e accumulo di ferro. Per un corretto inquadramento ¢
necessaria una valutazione clinica complessiva e 1’esecuzione di esami
ematochimici.
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Cirrosi Cirrosi
incompleta completa

e

Portale

Periportale

Fig. 6 - I diversi stadi della fibrosi epatica

Mi aiuta a capire il risultato della biopsia? Struttura lobulare con-
servata, flogosi cronica portale moderata con lieve necrosi dell’in-
terfaccia. Attivita necro-infiammatoria lobulare moderata, focale
steatosi macrovescicolare da lieve a moderata (30-40%). Fibrosi
portale ed in setti porto-portali. Epatite cronica con setti con asso-
ciata steatoepatite.

Dalla biopsia risulta un’epatite cronica con un livello significativo di fi-
brosi cui si associa il danno infiammatorio della steatosi. Le consiglio
di sottoporsi a visita epatologica per valutare I’indicazione a trattamento.

Vorrei chiedere un parere sull’esito di una biopsia epatica. Epatite
cronica con minima attivita necroinfiammatoria e modica fibrosi
portale (grado 3, stadio 1 secondo Ishak)

La biopsia depone per un’infiammazione cronica e per una fibrosi lieve.

Sono HCV RNA negativo. Dovrei fare una biopsia epatica per ve-
rificare la presenza di fibrosi?
Non ¢ assolutamente indicata 1’esecuzione di una biopsia epatica.

Vorrei un parere sulla mia biopsia epatica. Le sezioni epatiche
mostrano architettura conservata. Gli spazi portali appaiono
modicamente allargati per la presenza di un moderato infiltrato lin-
foide. Si apprezza inoltre modesta fibrosi portale e periportale con
presenza di iniziali setti fibrosi porto-portali. Il quadro ¢ compatibile
con un’epatite cronica con moderato grado di attivita (grado 3, sta-
dio 2 secondo Ishak).
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Il termine “grado” si riferisce all’entita dell’attivita necro-infiammatoria,
mentre lo “stadio” si riferisce alla gravita della fibrosi epatica. Consideri
che gli stadi della fibrosi vanno da 0 a 6 (cirrosi). Nel suo caso si tratta
di una malattia con bassa attivita inflammatoria ma con una fibrosi mod-
erata.

Epatite cronica portale con espansione fibrosa degli spazi portali e
lieve steatosi. Volevo sapere se si tratta di una cosa grave o se si
tratta di una diagnosi con prognosi favorevole visto che sono affetto
da epatite C da circa 15 anni.

L’istologia depone per una malattia con fibrosi lieve (potremmo consid-
erare uno stadio 2 secondo Ishak).

La diagnosi istologica della biopsia ¢ la seguente: epatite cronica at-
tiva di grado moderato (grado 2) con fibrosi porto-periportale e setti
porto-portali (stadio 2). Come classificherebbe la mia situazione e
che grado di gravita potrebbe raggiungere tra 20 anni?

E’ una malattia moderata. Tuttavia vi ¢ una probabilita del 20-30% che
un quadro simile possa evolvere negli anni verso una cirrosi.

Per decidere se iniziare una terapia antivirale mi hanno proposto la
biopsia. Sono terrorizzata. Ci sono metodi diagnostici alternativi?
La biopsia non ¢ sempre obbligatoria ma rimane la modalita piu accurata
per valutare e quantificare 1’attivita necro-infiammatoria e lo stadio della
fibrosi epatica. Come procedura alternativa esiste il Fibroscan che
misura I’elasticita del parenchima epatico.

Vorrei sapere che cosa ne pensate della biopsia al fegato. Sono con-
fusa e non so che decisione prendere.

Non ¢ sempre obbligatoria prima di intraprendere il trattamento antivi-
rale ma se il suo medico I’ha consigliata vuol dire che la ritiene neces-
saria.
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1l Fibroscan

Ho sentito parlare del Fibroscan, in cosa consiste?

Negli ultimi anni, diversi studi hanno valutato il ruolo dell’elastografia
transiente (Fibroscan), una tecnica
semplice e riproducibile che permette
di ottenere in tempo reale la mi-
surazione della rigidita del fegato per
la diagnosi non invasiva della fibrosi
epatica. Gli studi hanno documentato
dei valori soglia per la cirrosi (13
kPa) e per la fibrosi significativa (10
kPa). Tuttavia, la capacita del Fi-
broscan di identificare correttamente
i pazienti con livelli intermedi di fi-
brosi non ¢ eccellente.

Inoltre ¢ noto che nonostante la fi-
brosi epatica sia il principale deter-
minante dei valori misurati con il
Fibroscan, altre variabili relative alle
caratteristiche sia del paziente che
della malattia epa-tica possono in-
fluenzarne i risultati.

Per la prima volta mi ¢ stato fatto un Fibroscan che ¢ risultato 5.4
kPa. Posso stare tranquillo?

Consideri che per un fegato normale il valore del Fibroscan deve essere
inferiore (o quanto piu vicino) a 5 kPa. Tuttavia il risultato del Fibroscan
deve essere inquadrato nel contesto della malattia, ovvero deve essere
correlato con 1 valori degli esami ematici e di immagine, con I’esame
obiettivo e con i risultati di un’eventuale biopsia epatica.

Ho scoperto recentemente di avere I’epatite C (genotipo 2a/2¢, HCV
RNA 1.470.000). Ho transaminasi e bilirubina normali. Ho eseguito
il Fibroscan: 5,1 kPa. La mia domanda ¢ se ¢ veramente essenziale
la biopsia epatica per poter iniziare la terapia?
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Il quadro di malattia sembra molto lieve. La biopsia andrebbe riservata
a casi selezionati nei quali il clinico nutre dei dubbi circa lo stadio di
malattia e/o la presenza di altre patologie epatiche.

Ho scoperto ’epatite C nel 1995. Da allora ho fatto regolarmente
dei controlli ogni 6 mesi, a tutt’oggi la situazione ¢ sempre rimasta
stabile con qualche rara variazione delle transaminasi.

Ho fatto il Fibroscan e il risultato ¢ stato di 7.3 kPa, rispetto all’anno
precedente che era 6.8. I valori sono preoccupanti?

La differenza ¢ minima e potrebbe anche non essere significativa. Tut-
tavia per un corretto inquadramento ¢ necessaria una valutazione clinica
complessiva.

Ho P’epatite C dal 1992. 1l valore del Fibroscan ¢ 26 kPa. Con questo
valore posso accedere ai nuovi farmaci?

1l valore del Fibroscan suggerisce la presenza di una cirrosi e pertanto
rientra tra i criteri per la rimborsabilita del Sofosbuvir.

Negli ultimi 3 anni ho eseguito 3 Fibroscan (uno all’anno) con i
seguenti risultati: 3,8 kPa, 4,4 kPa e 4,6 kPa. Vorrei un parere
riguardo il valore crescente nel tempo. Puo essere indice di progres-
sione di malattia nonostante i valori degli esami siano normali?

Le lievissime differenze non sono da considerarsi significative visto che
si mantengono nell’ambito della normalita.

Un Fibroscan di 10.4 kPa a che stadio di fibrosi corrisponde?
Il risultato del Fibroscan va sempre interpretato alla luce dei dati clinici
e di laboratorio. Il suo valore corrisponde a una fibrosi significativa.

Quattro anni fa il valore del Fibroscan era 5,8 kPa mentre adesso ¢
aumentato a 8.1 kPa e la cosa mi preoccupa non poco. Anche se si
negativizzasse il virus dopo la cura, il danno epatico rimarra per
sempre?

L’aumento del valore rilevato con il Fibroscan deve essere meglio inda-
gato. In caso di risposta al trattamento il danno epatico in termini di le-
sioni cellulari sparisce. La fibrosi ha un margine di miglioramento che
¢ tanto maggiore quanto meno avanzata ¢ 1’epatopatia.
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Ho HCYV con genotipo 1a, Fibroscan: 18 kPa, ecografia addominale:
ecostruttura epatica lievemente disomogenea. Si puo dire che ho un
inizio di cirrosi?

11 valore del Fibroscan ¢ elevato e potrebbe essere compatibile con la
diagnosi di cirrosi. Le consiglio pero di effettuare una valutazione epatolo-
gica con esami di funzionalita epatica completi anche per valutare I’indi-
cazione a ulteriori accertamenti e ad un’eventuale terapia con i farmaci di
nuova generazione.

Precedente Fibroscan 20 kPa e adesso 31 kPa: é grave?

11 dato depone per una cirrosi. Tuttavia un aumento dei valori di Fibroscan
quando si parte da un basale gia elevato non hanno necessariamente un si-
gnificato di aggravamento della patologia. E’ necessaria una valutazione
piu approfondita (visita, ecografia addome, gastroscopia, esami ematici).

Da 29 anni affetto da epatite C. Ho eseguito il Fibroscan valore 15,6
kPa, ecografia nulla di anormale. Il mio medico dice che non sono in
cirrosi.

11 Fibroscan ¢ un esame con dei limiti. Alcuni fattori (sovrappeso, ele-
vazione delle transaminasi, steatosi) possono interferire con i risultati. Per
capire il suo stadio di malattia servono altri accertamenti (ecografia ad-
dome, esami ematochimici, visita medica) ed eventualmente la biopsia
epatica che rimane 1’esame piu accurato in grado di fornire il dato reale
della fibrosi epatica.

Vorrei sapere il significato dei seguenti accertamenti. Fibroscan: 10
kPa, biopsia epatica con grado 3 e stadio 3 secondo Ishak.

1l grado d’infiammazione e lo stadio di fibrosi valutati attraverso la biopsia
epatica ed il Fibroscan risultano moderati.

Transaminasi e gamma-GT sempre normali, come pure le altre analisi
e l’ecografia Fibroscan 5 kPa. Mi sento fisicamente molto bene e non
sono motivato ad iniziare il trattamento antivirale.

Nonostante la persistente normalita delle transaminasi, i bassi valori di Fi-
broscan e la normalita dell’ecografia le consiglio di mantenere regolari con-
trolli clinici e degli esami per identificare eventuali peggioramenti del
quadro clinico e/o la possibilita di avviare un trattamento antivirale, magari
con i nuovi antivirali.
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L’ecografia epatica

Ad un anno dalla fine della

cura con interferone e riba-

virina, ’HCV RNA risulta - |

non rilevabile, gli esami
sono normali mentre I’eco-

grafia evidenzia un fegato
disomogeneo. E’ possibile . ‘
che la terapia abbia cau- | )
sato un danno al fegato? l

La disomogeneita del fegato

segnalata all’ecografia po-

trebbe essere antecedente 1’inizio della terapia. Non vedo perché pensare
aun “danneggiamento” del fegato da parte della terapia visto che il virus
¢ stato eliminato e gli esami di funzionalita epatica sono normali.

Sono un paziente con epatite cronica C, a un recente controllo
ecografico mi hanno trovato una struttura epatica disomogenea.
Cosa significa?

All’esame ecografico la struttura di un fegato normale ¢ omogenea. Nei
pazienti con un’epatopatia, di qualsiasi natura essa sia, con I’accumularsi
della fibrosi il pattern ecografico diventa disomogeneo, fino al
“grossolano” e al “francamente nodulare”. Quest’ultimo aspetto
ecografico ¢ tipico della cirrosi. La descrizione di una struttura disomo-
genea identifica un certo grado di sofferenza epatica in conseguenza del-
I’infiammazione e della fibrosi. Le consiglio di eseguire un Fibroscan,
un esame rapido che definisce la rigidita del fegato e fornisce una stima
del grado di fibrosi presente nel fegato.

Ho Pepatite C. Dall’ecografia risulta che ho una steatosi di grado
lieve. Gli esami dimostrano transaminasi e gamma-gt nella norma.
Sono malata?

11 primo consiglio ¢ di sottoporsi a una visita specialistica e di correggere
le abitudini alimentari e gli stili di vita che possono aver condizionato
la comparsa della steatosi.
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| sintomi nei pazienti con epatite C

Sono un ragazzo di vent’anni affetto da epatite C. Le mie mani e la
bocca sono molto secche, come se non bevessi....¢ colpa del virus?
11 virus puo danneggiare le ghiandole salivari determinando xerostomia
(bocca secca). Si rivolga ad un otorino per controllare che non vi sia una
riduzione della salivazione.

Ho PHCYV da qualche anno dopo un esordio con transaminasi alte.
I sintomi che avevo allora (stanchezza) permangono. Le transami-
nasi sono basse ma PHCV RNA ¢é sempre presente. I miei sintomi
sono normali?

Spesso 1 pazienti con epatite cronica C riferiscono la stanchezza quale
sintomo prevalente. Tuttavia nessun sintomo si puo definire “normale”,
occorre una visita medica per chiarire se non vi siano altre cause.

Da 29 anni affetto da epatite cronica attiva C. Convivo con i sintomi
della malattia. Ad oggi pero la mancanza di salivazione mi complica
notevolmente la qualita di vita. Le chiedo se & possibile che questo
sintomo dipenda dall’epatite.

La secchezza delle fauci da ridotta salivazione ¢ un sintomo che puo es-
sere correlato al virus C ma anche al fumo o all’uso di farmaci (tra cui
anche la ribavirina che si utilizza nel trattamento dell’epatite C).

Le consiglio di approfondire con una visita otorinolaringoiatrica e con
un test denominato scialometria.

Il valore delle mie transaminasi ¢ nella norma e tutti gli altri valori
sono normali, ma continuo ad avvertire una spossatezza anche in
seguito a minimi sforzi e un senso di mancamento. Vorrei sapere se
¢ normale e come mi posso comportare.

La fatica puo essere un sintomo dell’infezione cronica da HCV. Valuti
pero con il suo medico se esistono altre cause che possano giustificare
la sua stanchezza.

Puo ’eritema palmare essere collegato al’HCV?
Spesso nei pazienti epatopatici (soprattutto se cirrotici) vi € eritema palmare.

Sono affetta da epatite C e porpora agli arti inferiori. Ci potrebbe
essere una correlazione tra le due malattie?

11 virus C potrebbe indurre la formazione delle crioglobuline che deposi-
tandosi nei piccoli vasi determinano vasculite e porpora.
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Mia madre di 74 anni ¢ malata di epatite C. Negli ultimi 2 anni soffre
molto di prurito e spesso finisce in ospedale per gonfiore generale
(gambe e soprattutto addome). Vorrei sapere la prognosi e se € pos-
sibile un trapianto di fegato?

Quello di cui lei mi parla ¢ sicuramente uno scompenso ascitico legato
alla cirrosi. Si tratta di una fase avanzata della malattia epatica che con-
diziona una riduzione della sopravvivenza. Occorre impostare una te-
rapia diuretica, limitare D’introito di liquidi e sale nella dieta,
monitorizzando regolarmente la diuresi, la pressione arteriosa, il peso
corporeo e gli esami di funzione renale. Per quanto riguarda il trapianto
di fegato siamo oltre il limite anagrafico fissato a 65 anni dalla maggior
parte dei centri trapiantologici italiani.

Sono affetta da epatite C cronica con transaminasi poco sopra la
norma, mi chiedo se il virus possa agire sul sistema nervoso cau-
sando dep