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INTRODUZIONE
Il virus dell’epatite C (HCV) è il principale
responsabile di epatiti post-trasfusionali.
Sfortunatamente in circa il 50% dei casi la malat-
tia tende a cronicizzate. I test sierologici classici
presentano limiti diagnostici sia nella fase acuta
della malattia che nel suo decorso, mentre la tec-
nica Polimerase Chain Reaction (PCR), amplifi-
cando il materiale genetico virale, permette di
individuare la presenza del virus. L’identificazione
del genotipo virale e la quantizzazione della vire-
mia forniscono uno strumento diagnostico prezio-
so ai fini dell’impostazione terapeutica e del suo
monitoraggio (2). Le odierne metodologie analiti-
che hanno consentito di introdurre lo studio relati-
vo alla presenza del virus in altri fluidi biologici,
quali ad esempio il liquido seminale (1), nonché di
monitorare (3, 5) e comparare gli effetti di asso-
ciazioni farmacologiche (4, 6). Secondo
Squarcione et al., dalle schede di notifica indivi-
duale delle epatiti inviate al Ministero della Salute
si evince che la prevalenza della epatite C è più
significativa nel Centro-Sud della penisola, per-
tanto è stato condotto uno studio epidemiologico
descrittivo con la precisa finalità di stabilire l’esat-
ta prevalenza dei vari genotipi del virus dell’epati-
te C (HCV) e di eventuali infezioni miste nella
popolazione della Sicilia centro-meridionale che
afferisce al nostro centro.

Pazienti e metodologia
Questa indagine ha preso in esame 202 pazienti
che sono venuti alla nostra osservazione dalla
seconda metà del 2000 alla fine del 2001. Sono
stati studiati sia soggetti candidati alla terapia
antivirale o portatori di epatopatia più o meno
pronunciata, ma anche alcuni pazienti apparente-
mente in buona salute, naturalmente positivi alla
ricerca di anticorpi anti HCV con metodica

immunoenzimatica. Il test analitico utilizzato è il
“Genotype HCV III” della Nuclear Laser
Medicine basato su un’ibridazione inversa su stri-
scia di un amplificato ottenuto con la metodologia
PCR che consente l’identificazione dei 7 maggio-
ri tipi e dei sottotipi più comuni di HCV.

RISULTATI
I 202 pazienti sono stati catalogati nel seguente
modo (tabella 1, 2):

- Genotipo 1b 60.3% (62% di sesso maschile e
38% di sesso femminile);

- Genotipo 3a 13.9% (89% di sesso maschile e 11
% di sesso femminile);

- Genotipo 1a 10.9% (82% di sesso maschile e
18% di sesso femminile);

- Genotipo 2a or 2c 10.4% (57% di sesso maschi-
le e 43% di sesso femminile);

- Genotipo 4c or 4d 3.5% (71% di sesso maschile
e 29% di sesso femminile);

- Genotipo 1a+1b 1% (100% di sesso femminile).

DISCUSSIONE
Il genotipo più spesso coinvolto è l’1 (segnata-
mente 60.3% 1b, 10.9% 1a ed 1% 1a+1b), segue
a notevole distanza il 3a; i sottotipi 1a ed 2a or 2c
all’incirca si equivalgono, mentre il meno diffuso
nella nostra realtà è il sottotipo 4c or 4d. I casi di
confezione sfiorano l’1%. Analizzando i dati in
relazione al sesso dei pazienti si osserva che alcu-
ni genotipi prediligono in misura assai preminen-
te il sesso maschile (3a- 1a- 4c or 4d). Il 2a or 2c
ha invece una distribuzione più equilibrata fra i
due sessi. I 2 casi di confezione sono state evi-
denziati in pazienti di sesso femminile.
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SUMMARY
In this issue the prevalence of HCV genotypes was: 60.3% for 1b; 13.9% for 3a; 10.9% for 1a; 10.4% for 2a or 2c;
3.5% for 4c or 4d.The genotypes 1b, 3a, 1a and 4c or 4d are more frequent in males, while 2a or 2c have a more
equalized distribution in females and males. Two female patients with an infection of 1a + 1b genotypes were
observed.
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Tabella 1. Distribuzione percentuale genotipi HCV  

 




