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FAI IL TEST!
La salute è un diritto
fondamentale. 
Non rinunciare
a questa opportunità.



CHE COS’È L’EPATITE C?

L’epatite C è un’infezione del fegato causata dal virus HCV, che si trasmette tramite contatto diretto 
con sangue infetto. 

GUARIGIONE 
SPONTANEA

10 anni 20 anni 30 anni

L’epatite C può essere silente per molti anni e diventare sintomatica solo nelle fasi avanzate della 
forma cronica, quando il danno al fegato è diventato molto grave, cioè all’instaurarsi di cirrosi e tumori. 

L’ EPATITE C È UNA MALATTIA CARATTERIZZATA DA DUE FASI: 

L’EPATITE C OGGI È CURABILE 

ACUTA CRONICA CIRROSI TUMORE AL FEGATO1 2



SONO A RISCHIO DI AVERE 
L’EPATITE C?

L’EPATITE C SI TRASMETTE TRAMITE IL SANGUE INFETTO

Le persone che utilizzano droghe per via endovenosa 
rappresentano il gruppo maggiormente a rischio di 
contagio, per la condivisione di siringhe. 
Le stime dicono che uno su due utilizzatori di sostanze 
per via endovenosa è affetto da HCV.

L’epatite C si può contrarre anche tramite la 
condivisione di strumenti usati per l’inalazione delle 
droghe in polvere poichè nelle secrezioni nasali 
spesso c’è sangue e nel sangue di chi è affetto da 
epatite C circola il virus.



Nella fase acuta  
della malattia, solo il 

Nella fase cronica della malattia,  
i pazienti con HCV possono non presentare 

sintomi fino allo sviluppo della cirrosi, 
caratterizzata da:

20% 

di pazienti sviluppa i sintomi:

FASE ACUTA FASE CRONICA

QUALI SONO I SINTOMI 
DELL’EPATITE C?

ITTERO (colorazione gialla di 
cute e sclere)

AFFATICABILITÀ

NAUSEA, VOMITO, FEBBRE, 
DOLORE ADDOMINALE

ITTERO 
(colorazione gialla 
di cute e sclere)

EDEMI (gonfiore 
agli arti)

ASCITE (addome 
gonfio e disteso)

SANGUINAMENTI

ENCEFALOPATIA EPATICA 
(confusione mentale, sonnolenza)



COSA ACCADE NELLE FASI  
AVANZATE DELLA MALATTIA?

CIRROSI EPATICA TUMORE AL FEGATO

Si sviluppa nel 30% dei casi, è una 
malattia potenzialmente mortale 
dovuta ad un danno severo del fegato 
e può portare a tumore. 

La cirrosi da HCV rappresenta il 
principale fattore di rischio per tumore 
al fegato (o epatocarcinoma).  
I soggetti con infezione da HCV 
hanno un rischio 20 volte maggiore 
di epatocarcinoma rispetto alla 
popolazione generale.

L’epatocarcinoma è un tumore spesso 
mortale.



COME FACCIO A SAPERE SE HO 
L’EPATITE C?

LA DIAGNOSI È SEMPLICE 

I test rapidi sono SEMPLICI da eseguire, forniscono RISPOSTE IN 15 MINUTI 
 e il loro RISULTATO è ALTAMENTE AFFIDABILE 

Lo screening ricerca gli anticorpi anti-HCV e può essere eseguito con:

PRELIEVO DEL SANGUE 
STANDARD

TEST RAPIDO
che si può effettuare su:

SANGUE CAPILLARE  
DEL POLPASTRELLO 

(FINGERSTICK)

SALIVA



COSA DEVO FARE SE IL TEST DI 
SCREENING È POSITIVO PER HCV?

TEST DI SCREENING POSITIVO 

Virus HCV nel sangue Virus HCV assente

Esami di approfondimento:
•	 Ecografia addominale
•	 Elastografia epatica (Fibroscan) 
•	 Prelievo ematico per genotipo 

HCV, test per HIV, HBV e HAV, 
emocromo, esami di funzionalità 
epatica e renale

INFEZIONE PREGRESSA,  
GUARITA SPONTANEAMENTE  

O DOPO TERAPIA

EPATITE C

HCV RNA è indicatore di infezione attiva 

*su sangue venoso o capillare

PRELIEVO EMATICO* DI CONFERMA PER  
LA RICERCA DI HCV RNA CIRCOLANTE NEL SANGUE 



POSSO GUARIRE DALL’EPATITE C?

TERAPIE PER L’EPATITE C

I farmaci ad azione antivirale diretta (DAA) di ultima 
generazione sono efficaci contro tutti i genotipi del 
virus e garantiscono la guarigione dall’epatite C in 
oltre il 95% dei casi, con rarissimi effetti collaterali. 

NUOVI ANTIVIRALI AD AZIONE DIRETTA

SENZA INTERFERONE
Le attuali terapie orali con farmaci ad azione diretta 
contro il virus hanno permesso il superamento del 
trattamento con interferone, che non viene più 
utilizzato. La terapia per l’epatite C è ora priva degli 
effetti collaterali che in passato la caratterizzavano. 



IN COSA CONSISTE LA TERAPIA CON 
ANTIVIRALI PER HCV?

IL TRATTAMENTO CON I DAA 

SOMMINISTRAZIONE E 
FREQUENZA

TOLLERABILITÀ

DURATA

COMPATIBILITÀ

prevede l’assunzione di  
1 o 3 compresse al giorno* 

è ben tollerato

dura dalle 8 alle 16 settimane*

è compatibile con l’assunzione di altri 
farmaci (e.g., antiretrovirali, antipsicotici, 
antidepressivi, metadone, buprenorfina)

*In base al regime terapeutico scelto



COSA SUCCEDE DOPO LA FINE 
DELLA TERAPIA E LA GUARIGIONE?

IL RISCHIO DI REINFEZIONE

A chi utilizza sostanze per via iniettiva viene eseguito prelievo 
per escludere una nuova infezione:

•	 UNA VOLTA ALL’ANNO 

•	 DOPO OGNI COMPORTAMENTO AD ALTO RISCHIO  
DI TRASMISSIONE

Una reinfezione è possibile dopo la guarigione, se ci si espone nuovamente al virus. 

GUARIRE DALL’EPATITE C NON SIGNIFICA ESSERE PROTETTI  
DA NUOVE INFEZIONI DA HCV 



COME SI PUÒ PREVENIRE 
L’INFEZIONE DA HCV?

NORME CHE POSSONO RIDURRE LA TRASMISSIONE DI HCV

Evitare lo scambio di siringhe e la condivisione 
di strumenti da inalazione

Evitare l’utilizzo di aghi e siringhe NON sterili 
(per consumo di sostanze stupefacenti o per 
esecuzione di tatuaggi e piercing)

Evitare i rapporti sessuali NON protetti

Evitare lo scambio di rasoi, spazzolini o altri 
oggetti potenzialmente infetti
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