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L'infezione cronica da virus
dell’epatite C (HCV) in Campania

B LA STIMA DELLA POPOLAZIONE CON
INFEZIONE DA EPATITE C CRONICA ATTIVA
IN CAMPANIA

Con il Decreto n.65 del 13/12/2017, la Regio-
ne Campania ha sfruttato al meglio le risorse
economiche messe a disposizione dal fondo per i
farmaci innovativi. Sono stati centralizzati i pro-
cessi di acquisto, uniformata l'identificazione dei
centri prescrittori, sono stati emanati dei Percorsi
Diagnostici Terapeutici Assistenziali molto dina-
mici e adeguati alle esigenze contingenti. Inoltre,
sono stati sviluppati protocolli operativi e definiti
con i Medici di Medicina Generale (MMG) i criteri
di identificazione dei pazienti a rischio che sono
stati inseriti in un’anagrafe regionale ed & stato
potenziato 1'uso dei test salivari. Un altro proget-
to fortemente voluto & rappresentato dalla som-
ministrazione dei farmaci all’interno delle strut-
ture carcerarie (1).

Nel 2016 e stato condotto un importante studio
di sieroprevalenza dell'infezione da HCV nel-
la regione Campania. Un campione sistematico
casuale 1:3 della popolazione generale adulta di
Napoli e stato selezionato da tre registri di pa-
zienti di MMG in tre diversi quartieri della citta.
Di 1.500 soggetti selezionati casualmente, 1.315
(87,7%) hanno partecipato allo studio. Quaranta
soggetti (3,0%; 95% CI: 2,1-4,0) erano anti-HCV-
positivi, con HCV-RNA rilevato mediante PCR
in 31 (77,5%) di questi. La prevalenza dell’anti-
HCV aumenta con ’eta, con un picco (8,2%) nel-
le persone nate negli anni 1945-1955. Complessi-
vamente, il 22,5% dei soggetti positivi anti-HCV

non era a conoscenza del proprio stato. Nella
grande citta di Napoli, l'infezione da HCV e piu
comune nelle persone di eta superiore ai 60 anni.
Le differenze socioeconomiche hanno un ruolo
importante nella diffusione di questa infezione.
I soggetti HCV positivi nati negli anni 1945-
1955 sono quelli che traggono il maggior bene-
ficio nell’essere identificati e indirizzati ad un
percorso di cura efficace. L'intenso numero dei
trattamenti effettuati negli ultimi 5 anni ha note-
volmente diminuito il numero degli infetti nella
regione (2). Una stima delle persone attualmente
infette da HCV ancora non curata, considerando
anche le key population, che presentano come
fattori di rischio principale il consumo di sostan-
ze stupefacenti, sara utile ai fini di un miglior
approccio Regionale nell’ambito del piano di eli-
minazione dell’infezione da HCV.

Secondo stime matematiche (effettuate a gennaio
2020) prodotte attraverso uno studio pubblica-
to recentemente, (3) nella Regione Campania, ci
sono circa 36.740 pazienti (una prevalenza pari
allo 0.64%) con infezione cronica da HCV attiva
ancora non trattati con la terapia antivirale (Ta-
bella 1).

Considerando che le persone infette che hanno
uno stadio di fibrosi FO-F3 sono potenzialmente
asintomatiche, si stima che ci siano circa 25.650
(prevalenza pari allo 0.44%) pazienti con infezio-
ne cronica da HCV ancora da diagnosticare, di
cui circa 12.720 avrebbero contratto 1'infezione at-
traverso l'utilizzo attuale o pregresso di sostanze
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stupefacenti, circa 7.350 mediante tatuaggi, pier-
cing o trattamenti estetici a rischio e circa 3.591 at-
traverso la trasmissione sessuale (Tabella 1)

L’elevato numero di trattamenti in Campania,
come in tutt’Italia, ha contribuito alla sostanziale
diminuzione del numero di individui infetti in
uno stadio di fibrosi avanzata (F4/cirrosi) cura-
ti gia nei primi anni dell’introduzione dei DAA.
Tuttavia, si stima che ci siano ancora circa 11.080
pazienti (prevalenza pari allo 0,19%) con malat-
tia sintomatica che ancora non hanno eradicato
I'infezione da HCV. Questi dati potrebbero sug-
gerire la mancanza di un collegamento adeguato

con i centri di cura degli individui diagnosticati
e/o di una prima diagnosi in stadi molto avan-
zati della malattia epatica. Cio sottolinea anco-
ra una volta la maggiore necessita di screening
e di un immediato linkage-to-care delle persone
infette che ancora non hanno eradicato il virus
(Tabella 1).

Confrontando i dati soprariportati con i dati di
prevalenza dell'infezione da HCV ancora non
diagnosticata in altre regioni d’Italia, non ci sono
differenze significative tra varie regioni (la preva-
lenza varia tra 0,41-0,72%). Nel passato, la trasmis-
sione nosocomiale era responsabile di un tasso

REGIONE CAMPANIA
Numero Stimato degli Infetti e Prevalenza dell'infezione Attiva da HCV per Stadio di Fibrosi.

FO-F3 (Potenzialmente Asintomatici) 25.656 0,45

F4 (Potenzialmente Sintomatici) 11.088 0,19

Totale 36.744 0,64
Tabella 1 Tabella 2

Numero di infetti e Prevalenza (%) per via di trasmissione e stadiazione per
la fibrosi epatica - Regione Campania

Stadiazione
Vie di trasmissione fibrosi FO-F3 F4 Totale
epatica
Infetti
1234 4639 5873
Aghi e siringhe di (VA)
vetro Preval
’e‘(?/;““ 0,1028
'('\‘,fj\‘f)i 12721 4207 16.953
PWID
P’”‘(?,:f““ 02228 00740 0,2968
e 7351 999 8350
Tatuaggio
Prevalenza - 0 1462
(%) '
e 600 810 1410
e 153 139 2
Prevalenza
(%) -- 00t
e 3591 b 3866
Prevalenza
(%) -- 0,0677
Infetti (V.A.) 25,656 11.088 36.744
Totale
Prevalenza (%) 0,4492 0,1941 0,6433

V.A. = Valore Assoluto

Numero di infetti e Prevalenza (%) per fascia d’eta e stadiazione per la
fibrosi epatica - Regione Campania

Stadiazione
Eta (gruppi) fibrosi FO-F3 F4 Totale
epatica
Infetti
(VA) 1.358 39 1.397
Pfe‘{.?,:f"“ 00238 0,0007 0,0245
Infetti
(VA) 5.469 251 5.720
3140
P”‘@!f”“ 00958 0,0044 0,1002
Infetti
(VA) 7.281 1.051 8.332
Prevna:enza -- 0’ 1459
Infetti
(VA) 6.006 2464 8.470
Prevalenza
(%) -- o* e
Infetti
(V.A.) - 7I 1 71
Prevalenza
%) - 0’ 1
Infetti
714100
Prevalenza
%) 0,0990
Infetti (V.A.) 25.656 11.088 36.744
Totale
Prevalenza (%) 0,4492 0,1941 0,6433

V.A. = Valore Assoluto
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2) TATUAGGI E TRATTAMENTI ESTETICI 29%

4) TRASFUSIONI E TRASMISSIONE NOSOCOMIALE 7% f

La distribuzione
dei fattori di rischio
nella popolazione
“sommersa”
(Fibrosi FO-F3) per
I'infezione da HCV
in Campania.

Tabella 3

Stima del numero degli infetti e prevalenza (%) per coorti di nascita dal 1969 al 1989 e popolazioni con fattori di rischio (Utilizzatori di
sostanze) diagnosticati dallo screening gratuito dell’infezione da HCV (Come da decreto legge art 25 sexies) (2) - Regione Campania

18 417 5691 12726

%» Stima - Numero totale: 23 365 4—]

*Esclusi individui con fattore di rischio utilizzo di sostanze; ** Non inclusi nel calcolo i detenuti.

significativamente piti alto di prevalenza dell’infe-
zione da HCV con prevalenze molto pit alte nelle
fasce di eta superiori ai 60 anni. Invece, dalle stime
attuali e interessante osservare che l'eta con la piu
alta prevalenza dell'infezione attiva asintomatica
sia intorno ai 50 anni e 2/3 della popolazione ha
un’eta media di 46 anni (Tabella2). L'utilizzo di
sostanze stupefacenti, attuale e/o pregressa e ta-
tuaggi o trattamenti estetici a rischio sono le vie di
trasmissione pit frequenti presenti, nel 49% e 29%
rispettivamente, della popolazione con infezione
attiva asintomatica in Campania.

Grazie al decreto legge sullo screening gratuito
dell'infezione da HCV delle coorti di nascita dal
1969 al 1989, degli utilizzatori di sostanze stupe-
facenti e dei detenuti, negli anni 2021-2022 si pro-
spetta un lavoro mirato delle Regioni per aumen-
tare lo screening e il linkage-to-care. La stima del
numero degli individui infetti, potenzialmente
diagnosticati tramite lo screening gratuito nella
regione Campania, € di circa 18.400 persone con
uno stadio di Fibrosi FO-F3 e di circa 4.950 con uno
stadio di Fibrosi F4 (Tabella 3) (2).

4948 721 4227

B CONCLUSIONE

Conclusione. La regione Campania mantiene an-
cora un numero significativamente elevato di sog-
getti asintomatici per l'infezione da HCV e altret-
tanto alto di soggetti con una malattia sintomatica
ancora non curati. Queste stime richiamano 1’at-
tenzione verso l'implementazione di piani di eli-
minazione indirizzati alla diagnosi e I'immediato
linkage-to-care a livello regionale.

B MODELLI DI EMERSIONE DEL SOMMERSO
E CURA NELLA REGIONE CAMPANIA

Programma di screening e linkage-to-care

in Utilizzatori di Sostanze (PWID)

* A Salerno é stata impostata una rete tra carceri
e SerD, che ha funzionato molto bene nel recupe-
rare le popolazioni spec1a11 E stato condotto un
programma di screening in PWID frequentan-
do sette centri per le dipendenze nel Sud Italia,
nonché un programma di trattamento nell’Unita
di Malattie del Fegato dell’Azienda Ospedalie-
ra Universitaria di Salerno. Sono stati utilizzati i
test salivari Ora Quick per lo screening dei PWID
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dal 1 aprile al 30 settembre 2018. Nel programma
sono stati arruolati consecutivamente 593 sogget-
ti; 250 (41,8%) erano HCV-Ab-positivi; 143 (24,1%)
erano a conoscenza della loro infezione ed erano
stati testati per HCV-RNA: 83 erano positivi e 60
negativi; i restanti 107 soggetti (18,1%) non erano
mai stati testati in precedenza e non erano a cono-
scenza della loro infezione. E’ stato identificato un
totale di 160 (26,9%) pazienti HCV RNA-positivi
ai quali e stata offerta la terapia antivirale con i
DAA. 1I collegamento alla cura fornito e stato si-
curo ed efficace e non é stato registrato alcun caso
di reinfezione (4).

o [ stata valutata la prevalenza dell’infezione da
HCV in un istituto penitenziario del Sud Italia at-
traverso un programma di screening e trattamen-
to point-of-care attraverso uno studio osservazio-
nale prospettico in due fasi: in primo luogo, sono
state esaminate tutte le cartelle cliniche dei pri-
gionieri, per verificare l'esecuzione di HCV-Ab.
Successivamente, e stato eseguito un programma
di screening e trattamento universale point-of-
care. Sono stati arruolati 670 pazienti. Comples-
sivamente, 310 (46,27%) erano gia stati testati per
HCV-Ab. All'inizio dello screening, il 23,28% dei
pazienti e stato dimesso, mentre 1'8,35% ha rifiu-
tato. Dei restanti 458 soggetti, 58 (12,67%) erano
positivi per HCV-Ab e 46 positivi per HCV-RNA.
Tutti sono stati trattati con i DAA, ottenendo il
100% di SVR. Alla fine del programma, ad un to-
tale di 491 (73,28%) soggetti e stato testato I'HCV-
Ab. Sessantanove (14,05%) sono risultati positivi.
Un totale di 214 soggetti (31,94%) sono stati persi
al follow-up. La prevalenza di HCV-Ab nei carce-
rati  stato del 14,05%. Si conclude che sono neces-
sari maggiori sforzi per fornire uno screening per
HCV-ADb nei detenuti (5).

B MODELLO CASERTA- MODELLO DI
ASSISTENZA INTEGRATO E SEMPLIFICATO
TRA GLI OSPEDALI E | CANALI PWID

E stata valutata l'efficacia di un modello inno-
vativo per eliminare l'infezione da HCV in una
popolazione ad alto rischio in un servizio per il
disturbo da uso di sostanze (SUD). Tra gennaio e
dicembre 2018, e stato condotto uno studio pro-
spettico, interventistico, basato su audit eseguiti
da medici di malattie infettive in una struttura
SUD a Piedimonte Matese, per migliorare le co-

noscenze sull'infezione da HCV. Il periodo di pre-
intervento e stato definito gennaio-dicembre 2017
e il periodo post-intervento gennaio-dicembre
2018. I soggetti seguiti presso la struttura SUD nei
periodi pre-intervento e post-intervento sono sta-
ti rispettivamente 318 e 275. Rispetto al periodo
pre-intervento, il numero di soggetti anti-HCV-
positivi testati per HCV-RNA é stato piu alto nel
periodo post-intervento (91% vs 27%, p<0.0001),
cosi come il numero che ha iniziato la terapia con
i DAA. Dei 18 soggetti HCV RNA-positivi nel
periodo pre-intervento, solo 3 (16,6%) avevano
iniziato la terapia con i DAA, percentuale signi-
ficativamente inferiore a quella osservata dopo
l'inizio del programma, rispettivamente 63 (84%)
su 75 soggetti (p<0.0001). Tutti hanno ottenuto
I'SVR. L'uso di questo modello innovativo attra-
verso una stretta interazione tra 1'Unita di Malat-
tie Infettive e la struttura SUD ha determinato un
aumento significativo dei test dell’ HCV RNA, del
collegamento alla cura e dell’inizio della terapia
nella popolazione PWID (6).

e E stata osservata una riduzione del numero di
pazienti ad alto rischio che abbandonano la cura
grazie ad un percorso di assistenza piit breve. E
stata osservata una riduzione di circa il 50% dei
tempi per l'assistenza ai pazienti. Sono stati sot-
toposti allo screening 410 individui e curati 85 in-
dividui infetti.

B SCREENING, COLLEGAMENTO ALLA CURA
E TRATTAMENTO DELLINFEZIONE
DA EPATITE C NELLAMBITO DELLE CURE
PRIMARIE NEL SUD ITALIA

L’obbiettivo e stato quello di valutare il linkage-
to-care dei pazienti con diagnosi di epatite cro-
nica da HCV e supportare la ricerca proattiva di
nuovi pazienti con l'infezione da HCV in un con-
testo di cure primarie. Si tratta di uno studio di
coorte retrospettivo su 44 medici di medicina ge-
nerale che gestivano 63.955 abitanti della regione
Campania. A giugno 2019, sono stati identificati
gli adulti con diagnosi di HCV gia nota o quel-
li con profilo ad alto rischio per l'infezione da
HCV e riesaminati dai medici di base per nuova
una diagnosi di infezione da HCV e per valutare
il legame con la cura e il trattamento per i pa-
zienti con infezione da HCV. Complessivamente,
sono stati identificati 698 pazienti con infezione
da HCV, 596 con diagnosi di infezione da HCV
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gia nota e 102 identificati testando il gruppo ad
alto rischio (2.614 soggetti). Il 38,8% era gia trat-
tato con i DAA. I1 9% e stato indirizzato al cen-
tro specialistico e il 42,3% non & stato inviato ai
centri specialistici per le cure. Proporzioni simili
sono state trovate per i pazienti con una diagnosi
di HCV gia nota e per quelli di nuova diagno-
si. I risultati hanno suggerito che ci deve essere
maggiore sensibilizzazione, consapevolezza ed
educazione tra i medici di base al fine di miglio-
rare i test per I'HCYV, il collegamento alla cura e
al trattamento (7).

H INIZIATIVE DI MICROELIMINAZIONE

’Stop Covid-Zero epatite C”: iniziativa nata a Ca-
sola, un comune di 3.900 abitanti in provincia di
Napoli, messa a punto dall’associazione EpaC in
collaborazione con 1’Asl Napoli 3 Sud, il Comune
di Casola e Astra onlus (peri trapiantati di fegato).
I progetto ha previsto I'esecuzione simultanea di
un test capillare per la ricerca degli anticorpi anti-
HCV e un test rapido per la ricerca degli anticorpi
(IgG-IgM) anti Sars-Cov2. I pazienti positivi ad
HCV sono stati avviati alla terapia presso il centro
di cura per le malattie epatiche dell’ospedale di
Gragnano.

“Combo — Screening HCV /Covid 19”: iniziativa
di importante impatto sanitario e sociale, pro-
mossa dalla Direzione Sanitaria dell’Ospedale
Evangelico Betania e dalla U.O. Epatologia. Dal
gennaio 2020 tutti i pazienti ricoverati (ordinario,
day hospital, day surgery, preospedalizzazione)
vengono sottoposti a screening attraverso un test
capillare per la ricerca degli anticorpi anti-HCV.

Una volta verificata la positivita agli anticorpi, gli
specialisti epatologi prendono in carico il paziente
avviandolo, se opportuno, ad esami di secondo li-
vello e, quando necessario, alla terapia antivirale.
Tale iniziativa testimonia, ancora una volta, 1’at-
tenzione che la Regione Campania pone al tema
della prevenzione dell’epatite C e si inquadra in
un contesto coerente con il Piano di eliminazione
dell’lHCV.
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