
Epatite C: accertamenti
Razionale In Svizzera, almeno 70’000 persone presentano un’infezione dovuta al virus dell’epatite C. Almeno

la metà evolvono in epatite cronica con un rischio accresciuto di cirrosi epatica e carcinoma epa-
tocellulare. Nuove terapie permettono ad una parte di questi pazienti infettati cronicamente di
guarire. Questo giustifica, in caso di test di depistaggio reattivo, la ricerca di un’infezione attiva.
Consigliamo di eseguire primariamente una PCR qualitativa dal siero. L’immunoblot, eseguito fino
ad ora quale conferma, resterà riservato per le situazioni con PCR negativa.

Indicazione • Rischio
- lesione percutanea con strumento contaminato con sangue infetto
- trasfusione di sangue antecedente al 1992

• Elevazione delle transaminasi
• Stanchezza cronica

Test di depistaggio

Conferma

Controllo del decorso

Materiale / Tariffa HCV Ac depistaggio: provetta siero con gel, gialla-oro, centrifugato PT 40 / CHF 40.–
HCV PCR ql: provetta EDTA, lilla / PT 200 / CHF 200.–

provetta siero con gel, gialla-oro, centrifugato
HCV immunoblot: provetta siero con gel, gialla-oro, centrifugato PT 80 / CHF 80.–
HCV PCR qn: provetta EDTA, lilla PT 275 / CHF 275.–
HCV genotipo: provetta EDTA, lilla PT 275 / CHF 275.–

Informazioni PD Dr. med. Lukas Matter, responsabile immunologia
Dr. med. Dieter Burki, sost. responsabile immunologia
Letteratura su richiesta

Commissione di redazione Dr. med. Herbert Köppl, specialista in patologia FIAC, responsabile citologia 

Anticorpi HCV
depistaggio

HCV RNA PCR
qualitativa (ql)

infetto attivo da HCV

valutazione epatologica

HCV RNA PCR
quantitativa (qn)

limite di rilevabilità: 600 IU / mL

negativo

negativo
(< 100 copie / mL)

no
genotipo HCV 

HCV RNA PCR qn / ql 
durante o dopo la terapia secondo il
tipo di schema terapeutico adottato

(www.sevhep.ch)

Infezione da HCV poco probabile;
ricontrollo 6 mesi dopo 

l’ultima potenziale esposizione

negativo

reattivo*

terapia?

si positivo

*in caso di risultato al limite o test di depistaggio debolmente positivo verrà eseguito un test di conferma degli
anticorpi HCV

test di conferma anticorpi HCV
(immunoblot)

positiva

controllo trimestrale delle ALT (GPT),
se rialzo nuova valutazione
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malattia passata o infezione attiva
con viremia bassa




