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Principali obiettivi che si pone il trattamento della 
Epatite C, sono:

• Eradicazione virale, con eliminazione della infezione.
• Riduzione del rischio di ulteriori contagi, in tutta la popolazione ed in particolare,nei

gruppi a rischio.
• Prevenzione o cura delle possibili manifestazioni extraepatiche, legate alla presenza di

HCV
(vasculite crioglobulinemica, Linfomi……).

• Blocco della progressione della malattia epatica e/o riduzione della fibrosi esistente.
• Riduzione delle percentuali di scompenso epatico o di comparsa di HCC.
• Riduzione del numero di pazienti in lista trapianto.





Eliminazione HCV: una sfida globale: 
proiezione previsionale eradicazione HCV



Elenco 12 criteri di trattamento
• Criterio 1: Pazienti con cirrosi in classe di Child A o B e/o con HCC con risposta completa a terapie resettive chirurgiche o loco-

regionali non candidabili a trapianto epatico nei quali la malattia epatica sia determinante per la prognosi.
• Criterio 2: Epatite ricorrente HCV-RNA positiva del fegato trapiantato in paziente stabile clinicamente e con livelli ottimali di 

immunosoppressione.
• Criterio 3: Epatite cronica con gravi manifestazioni extra-epatiche HCV-correlate (sindrome crioglobulinemica con danno d'organo, 

sindromi linfoproliferative a cellule B, insufficienza renale).
• Criterio 4: Epatite cronica con fibrosi METAVIR F3 (o corrispondente Ishak).
• Criterio 5: In lista per trapianto di fegato con cirrosi MELD <25 e/o con HCC all'interno dei criteri di Milano con la possibilità di una

attesa in lista di almeno 2 mesi.
• Criterio 6: Epatite cronica dopo trapianto di organo solido (non fegato) o di midollo in paziente stabile clinicamente e con livelli 

ottimali di immunosoppressione.
• Criterio 7: Epatite cronica con fibrosi METAVIR F2 (o corrispondente Ishak) e/o comorbilità a rischio di progressione del danno 

epatico [coinfezione HBV, coinfezione HIV, malattie croniche di fegato non virali, diabete mellito in trattamento farmacologico, 
obesità (body mass index ≥30 kg/m2), emoglobinopatie e coagulopatie congenite].

• Criterio 8: Epatite cronica con fibrosi METAVIR F0-F1 (o corrispondente Ishak) e/o comorbilità a rischio di progressione del danno 
epatico [coinfezione HBV, coinfezione HIV, malattie croniche di fegato non virali, diabete mellito in trattamento farmacologico, 
obesità (body mass index ≥30 kg/m2), emoglobinopatie e coagulopatie congenite].

• Criterio 9: Operatori sanitari infetti.
• Criterio 10: Epatite cronica o cirrosi epatica in paziente con insufficienza renale cronica in trattamento dialitico.
• Criterio 11: Epatite cronica nel paziente in lista d'attesa per trapianto di organo solido (non fegato) o di midollo.
• Criterio 12: Epatite cronica o cirrosi epatica in pazienti che non possono accedere alla biopsia epatica e/o al fibroscan per motivi 

socio-assistenziali



Centri per la prescrizione ed erogazione dei nuovi 
farmaci per curare l’epatite in Piemonte

ALESSANDRIA ALBA ASTI
BIELLA BRA CHIVASSO
CUNEO NOVARA OMEGNA
ORBASSANO TORINO TORTONA
VERCELLI

https://www.epatitec.info/terapie/centri-cura-nuovi-antivirali/piemonte#1
https://www.epatitec.info/terapie/centri-cura-nuovi-antivirali/piemonte#2
https://www.epatitec.info/terapie/centri-cura-nuovi-antivirali/piemonte#3
https://www.epatitec.info/terapie/centri-cura-nuovi-antivirali/piemonte#4
https://www.epatitec.info/terapie/centri-cura-nuovi-antivirali/piemonte#5
https://www.epatitec.info/terapie/centri-cura-nuovi-antivirali/piemonte#6
https://www.epatitec.info/terapie/centri-cura-nuovi-antivirali/piemonte#7
https://www.epatitec.info/terapie/centri-cura-nuovi-antivirali/piemonte#8
https://www.epatitec.info/terapie/centri-cura-nuovi-antivirali/piemonte#9
https://www.epatitec.info/terapie/centri-cura-nuovi-antivirali/piemonte#10
https://www.epatitec.info/terapie/centri-cura-nuovi-antivirali/piemonte#11
https://www.epatitec.info/terapie/centri-cura-nuovi-antivirali/piemonte#12
https://www.epatitec.info/terapie/centri-cura-nuovi-antivirali/piemonte#13


Corretto accesso alla prima visita Epatologica
per HCV

Esami ematici recenti(non più vecchi di tre mesi), con:
Emocromo, creatinina, glicemia, bilirubina totale e frazionata,AST, ALT, GGT, PT, 
CHE,elettroforesi proteica,HIV-Ab, HbsAg, HbcAb IgG, HAV IgG, HCV-RNA, con Genotipo 
virale.

° ETG addome superiore, non più vecchia di 6 mesi, nei pz con Fibrosi F 3 – F 4;
ETG addome superiore, non più vecchia di 1 anno nei pazienti con Fibrosi F 0 - F 2

° Elastografia epatica, non più vecchia di 1 anno;
° EGDS nei pazienti cirrotici;

° Accurata anamnesi farmacologica sulle terapie in atto.



about 30% of unnecessary endoscopies (VNT) 

VNT



VNT

55% HCV Child A 89% EVs 23%

Avoided EGDS 25%



498 pts
85% HCV
EVs 51%

°Additional 22.5% avoided EGDS 44%          ° <5% missed HRVs

VNT



Corretta impegnativa mutualistica per la prescrizione della 
Elastografia Epatica

• Fare ricetta dematerializzata con la dicitura:

• ETG addome superiore
con Codice 88741.0

• N.B: ricordare sempre  di inserire  la eventuale  ET.



Provenienza dei pazienti epatopatici HCV+ 
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Fibrosi epatica di questi pazienti alla prima visita 
(dati relativi ad HCV)

 40 % di pazienti con elastografia F0-F1
 30 % di pazienti con elastografia F 2
 15 % di pazienti con elastografia F3
 15 % di pazienti con elastografia F4

 N.B: nel 2019, 3 diagnosi di HCC alla prima visita.
 N.B. complessivamente, alla prima visita, il 30 % presentavano una fibrosi 

F3-F4………



Trattamenti avviati per criterio

NB: I trattamenti avviati con il precedente criterio 7 sono stati distribuiti,
sulla base della stadiazione METAVIR, nei nuovi criteri 7 e8



Gilead’s Waves of HCV Drug 
Development

*Anticipated date of approval 

SOF, sofosbuvir, HCV NS5B nucleotide inhibitor; LDV, ledipasvir, HCV NS5A inhibitor; STR, single tablet regimen; VEL, velpatasvir, HCV NS5A inhibitor; VOX, voxilaprevir (GS-9857) 
HCV NS3/4A Protease Inhibitor
Harvoni® SmPC, Gilead Sciences, April.  2016, Sovaldi® SmPC, Gilead Sciences, January 2016

2013

SOF approvals: FDA (12/6/13), EU (1/17/2014), Japan (3/26/2015)
All-oral therapy for GTs 2,3: SOF+RBV (12-24 weeks)
Effective, short duration for GTs 1,4,5,6: SOF+PegIFN+RBV (12 weeks)
LT patients: SOF+RBV (24 weeks)

Wave 1
2013

2014-
2015

LDV/SOF STR approvals: FDA (10/10/14), EU (11/18/14), Japan (7/3/15)
Simple, all-oral therapy for GTs 1,3,4,5 or 6 (See section 4.2 of Harvoni®▼ SmPC for treatment duration 
for subgroups and GT’s)

Wave 2
2014

2015+

SOF/VEL: Pangenotypic STR
Simple, all-oral therapy for 12 weeks for GT 1-6: TN, TE, non-cirrhotic, cirrhotic, including CTP-B 
decompensated cirrhosis (12 weeks with RBV)

Wave 3
2016*

Wave 4
2017+*

SOF/VEL/VOX: Pangenotypic STR 
Phase 3 studies are ongoing to evaluate 8-week treatment duration and retreatment of DAA 
failures. 

‡
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Impatto del Covid-19 sull’ambulatorio di Epatologia

• Ambulatorio interrotto dal 1 marzo al 9 giugno 2020
• Prestazioni saltate 900
• Terapie non prescritte 60
• Terapie prescritte ma non ritirate 70
• 4 diagnosi di HCC formulate a settembre ma presenti certamente 

nei mesi precedenti 
• 10 cirrosi scompensate trattate telefonicamente a domicilio 
• 2 pazienti da inviare al Centro Trapianti di fegato di Torino per 

patologie in realtà presenti da marzo 2020





Grazie per la vostra attenzione


	Accesso al trattamento per HCV presso l’Ospedale di Alessandria
	Principali obiettivi che si pone il trattamento della Epatite C, sono:���
	Diapositiva numero 3
	Diapositiva numero 4
	Elenco 12 criteri di trattamento
	Centri per la prescrizione ed erogazione dei nuovi farmaci per curare l’epatite in Piemonte
	Corretto accesso alla prima visita Epatologica�per HCV
	Diapositiva numero 8
	Diapositiva numero 9
	Diapositiva numero 10
	Corretta impegnativa mutualistica per la prescrizione della Elastografia Epatica
	Provenienza dei pazienti epatopatici HCV+ 
	Fibrosi epatica di questi pazienti alla prima visita (dati relativi ad HCV)
	Trattamenti avviati per criterio
	Diapositiva numero 15
	Diapositiva numero 16
	Diapositiva numero 17
	Diapositiva numero 18
	Impatto del Covid-19 sull’ambulatorio di Epatologia
	Diapositiva numero 20
	Diapositiva numero 21

