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**eRVR= HCV-RNA non rilevabile in entrambe le settimane di trattamento specificate

si consigliano controlli biochimici e virologici mensili e
se HCV-RNA rilevabile eseguire anche lo studio delle resistenze virali
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se HCV-RNA rilevabile eseguire anche lo studio delle resistenze virali
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si consigliano controlli biochimici e virologici mensili e
se HCV-RNA rilevabile eseguire anche lo studio delle resistenze virali
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si consigliano controlli biochimici e virologici mensili e
se HCV-RNA rilevabile eseguire anche lo studio delle resistenze virali
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**eRVR= HCV-RNA non rilevabile in entrambe le settimane di trattamento specificate

si consigliano controlli biochimici e virologici mensili e
se HCV-RNA rilevabile eseguire anche lo studio delle resistenze virali
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si consigliano controlli biochimici e virologici mensili e
se HCV-RNA rilevabile eseguire anche lo studio delle resistenze virali
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**¢eRVR= HCV-RNA non rilevabile in entrambe le settimane di trattamento specificate

si consigliano controlli biochimici e virologici mensili e
se HCV-RNA rilevabile eseguire anche lo studio delle resistenze virali



