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Objectius de |

"OMS

El Virus de I'Hepatitis C (VHC) és una malaltia que, sense simptomes
aparents, pot evolucionar produint complicacions mortals.

Es per aquest motiu que 'OMS estableix un seguit d’objectius per tal
d’aconseguir un mon on la transmissio de I’hepatitis virica es pugui

parar i totes les perso

nes que viuen amb hepatitis tinguin accés a

serveis d’atencio i tractament segurs, assequibles i efectius.
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WHO global health sector strategy on viral hepatitis 2016—2021. Available at: http://www.who.int/
hepatitis/strategy2016-2021/ghss-hep/en/. Published on 2017.

Infeccioé per VHC: evolucié natural cap a
complicacions potencialment mortals

Hepatitis C aguda

Hepatitis C cronica
aprox un 85%

Cirrosi
aprox un 20% en 20 anys
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Seeff LB. The history of the “natural history” of hepatitis C (1968-2009). Liver Int. 2009; 29 (supl 1):89-99.

Recuperacio

aprox un 15%

v

Hepatocarcinoma
1%-4%/any

Com podem detectar els pacients no
diagnosticats?

Poblacions en situacio de risc d’infeccié pel VHC!
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1. Albillos A, et al. Consenso de recomendaciones para el diagnostico precoz, la prevencion y la atencion clinica de la hepatitis C en Atencion Primaria. Madrid: Luzan 5; 2017.

’any 2018 el 0,22% de la poblacié de més de 18
anys era portadora del VHC (aproximadament 80.000
persones)

El 71% de les persones pendents de tractar ja han
estat diagnosticades previament i estan “perdudes en
el sistema”. El 29% restant estan infectades i no ho
saben.

’any 2017 a Catalunya I'1,1% de la poblacié de més
de 18 anys havia estat en contacte amb el virus |
n'era portadora el 0,38%.

La prevalenca del VHC és superior en aquells
pacients de = 50 anys.

L’'Hepatitis C és I’unica infeccio viral que es cura,
gracies als tractaments antivirals.

Hi ha molts beneficis del tractament antiviral de
I’Hepatitis C.

Evitar la progressio de la malaltiat2

Eliminacio de

I'hepatitis €12 Millorar la qualitat de vida**

i aumentar la supervivencia?

Estalvi de costos'?

Reduccio de les manifestacions
extrahepatiquesS? i els seu costos
associats*1°

Evitar la transmissio !

1 Allillos A, el d. Consernso de recomendaciones para d diagnésiico precoz, la prevenadn y la alenadn dinica de la hepairis C en Alenadn Primeria. Madnd: lusfn 5, 2017 2. 1a
vanguardia. Tralar a lodos los pacenies, dave para avanzar haaa la diminaadn de la hepalriis C. 3. Bonkovsky HI, el a_ J Hepalol . 2007,46(3) 420-31. 4 Bonkovsky HI, el al | 2
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