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• Base per la buona pratica clinica 
quotidiana e universale

• Metodologia rigorosa ma complessa
• Stabiliscono punti fermi ma sono 

necessari  tempi lunghi per l’elaborazione 
e  stesura

• Analisi comparativa per stakeholders

LINEE GUIDA











• Consultazione più rapida
• Metodologia agile ma meno controllata
• Indicazioni di comportamento in un mondo 

in rapida evoluzione
• Indicazioni su nuove strade da percorrere

RACCOMANDAZIONI



Tutti i pazienti naive o experienced
con malattia epatica da HCV 
compensata o scompensata 
dovrebbero essere considerati 
suscettibili di terapia (A1)

Raccomandato per tutti i pazienti 
con infezione cronica HCV eccetto 
quelli con una limitata spettanza di 
vita da cause extra-epatiche (IA)

Chi trattare ?



Prioritario nei pazienti con fibrosi 
avanzata o cirrosi 
(Metavir score F3-F4)

In caso di risorse limitate è più 
appropriato trattare prima coloro 
che hanno il maggiore rischio di 
complicanze

PRIORITA’ NEL 
TRATTAMENTO



Il trattamento dovrebbe essere 
prioritario indipendentemente dal 
grado di fibrosi nei pazienti con 
coinfezione HBV o HIV, in attesa o 
dopo OLT , crioglobulinemia con 
significanti manifestazioni 
extraepatiche, fatigue debilitante

Priorità massima a causa del più 
elevato rischio di complicanze:
Metavir F3-F4
Trapianti di organi solidi
Crioglobulinemia con gravi  
manifestazioni extraepatiche

Il trattamento è giustificato nei pazienti 
con fibrosi moderata (Metavir F2)

Priorità elevata  a causa di elevato 
rischio di complicanze:
coinfezione HBV e HIV,  Metavir F2, 
NASH, fatigue debilitante, diabete 
mellito insulino-resistente e porfiria 
cutanea tarda

PRIORITA’ NEL TRATTAMENTO



L’indicazione per la terapia e il timing 
può essere individualizzato nei pazienti 
con fibrosi Metavir F0-F1 in assenza di 
manifestazioni extraepatiche

Il trattamento antivirale è 
raccomandato in tutti i pazienti con 
infezione cronica 

PRIORITA’ NEL TRATTAMENTO



RACCOMANDAZIONI EASL 
EPATITE CRONICA C SENZA CIRROSI



RACCOMANDAZIONI EASL 
EPATITE CRONICA C CON CIRROSI



AASLD/IDSA/IAS–USA. 
Recommendations for testing, 

managing, and treating hepatitis 
C.

Population LDV/SOF OMV/PTV/RTV + DSV SMV + SOF

GT 1a, no cirrhosis 12 wks 12 wks + RBV 12 wks ± RBV

GT 1a, cirrhosis 12 wks 24 wks + RBV 24 wks± RBV

GT 1b, no cirrhosis 12 wks 12 wks 12 wks

GT 1b, cirrhosis 12 wks 12 wks + RBV 24 wks

GT 1 P/R failure, no 
cirrhosis

12 wks
12 wks + RBV (1a)

12 wks (1b)
12 wks ± RBV

GT 1 P/R failure, cirrhosis
24 wks or 

12 wks + RBV
24 wks + RBV (1a)
12 wks + RBV (1b)

24 wks ± RBV

GT 1 SOF failure, cirrhosis 24 wks ± RBV Not recommended Not recommended

GT 1 PI failure, no cirrhosis 12 wks Not recommended Not recommended

GT 1 PI failure, cirrhosis
24 wks or 

12 wks + RBV
Not recommended Not recommended

RACCOMANDAZIONI AASLD/IDSA
GENOTIPO 1







La Repubblica tutela la salute come fondamentale 

diritto dell’individuo e interesse della collettività, e 

garantisce cure gratuite agli indigenti.

Art. 32
COSTITUZIONE ITALIANA



GRAZIE!


