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L'infezione cronica da virus
dell’epatite C (HCV) nel Lazio

B LA STIMA DELLA POPOLAZIONE CON
INFEZIONE DA EPATITE C CRONICA ATTIVA
NEL LAZIO

Nel 216, 'Organizzazione Mondiale della Sa-
nita (OMS) ha definito la strategia per l'eli-
minazione dell’epatite virale, con 1’obiettivo di
ridurre del 90% le nuove infezioni e del 65% i de-
cessi causati dall’epatite virale entro il 2030.

Per raggiungere gli obiettivi dell’OMS ¢ fonda-
mentale una programmazione delle attivita ne-
cessarie per aumentare lo screening dell’infe-
zione attiva da HCV ancora non diagnosticata e
il successivo linkage-to-care degli individui infetti.
L'obiettivo potra essere raggiunto solo mediante
un coordinamento efficace. In quest’ottica, una sti-
ma del numero di pazienti con infezione attiva an-
cora non diagnosticata oppure diagnosticata ma
non avviata alla terapia puo essere di supporto.

Secondo stime matematiche (effettuate a gennaio
2020) prodotte attraverso uno studio pubblicato
recentemente (1), nel Lazio ci sono circa 53.300
pazienti (una prevalenza pari allo 0.9%) con in-
fezione cronica da HCV attiva ancora non trattati
con la terapia antivirale (Tabella 1).

Considerando che le persone infette che hanno
uno stadio di fibrosi FO-F3 sono potenzialmente
asintomatiche, si stima che ci siano circa 35.800
(prevalenza pari allo 0,63%) pazienti con infezio-
ne cronica da HCV ancora da diagnosticare, di
cui circa 17.500 avrebbero contratto 1'infezione at-
traverso 1'utilizzo attuale o pregresso di sostanze

stupefacenti, circa 10.700 mediante tatuaggi, pier-
cing o trattamenti estetici a rischio e circa 4.960 at-
traverso la trasmissione sessuale (Tabella 1)
L’elevato numero di trattamenti nel Lazio, come
in tutt’Italia, ha contribuito alla sostanziale dimi-
nuzione del numero di individui infetti in uno
stadio di fibrosi avanzata (F4/cirrosi) curati gia
nei primi anni dell’introduzione dei DAA. Tut-
tavia, si stima che ci siano ancora circa 17.500
(prevalenza pari allo 0,31%) pazienti 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 avanzati
della malattia epatica. Cio sottolinea ancora 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 le varie regioni (la
prevalenza varia tra 0,41-0,72%). Nel passato la
trasmissione nosocomiale era responsabile di un
tasso significativamente pitt alto di prevalenza
dell’infezione da HCV, con prevalenze molto piut
alte nelle fasce di eta superiori ai 60 anni. Invece,
dalle stime attuali, & interessante osservare che
I'eta con un’alta prevalenza dell’infezione attiva
asintomatica sia intorno ai 50 anni, e 2/3 della
popolazione ha un’eta media di 46 anni (Tabel-
la2). L'utilizzo di sostanze stupefacenti, attuale
e/o pregressa e tatuaggi o trattamenti estetici a
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rischio sono le vie di trasmissione piu frequenti,
presenti nel 49% e nel 30% rispettivamente, del-
la popolazione con infezione attiva asintomatica
nel Lazio.

Grazie al decreto-legge sullo screening gratuito
dell’infezione da HCV delle coorti di nascita dal
1969 al 1989, degli utilizzatori di sostanze stu-
pefacenti e dei detenuti, negli anni 2021-2022 si
prospetta un lavoro mirato delle Regioni per au-
mentare lo screening e il linkage-to-care. La stima
del numero degli individui infetti, potenzial-
mente diagnosticati tramite lo screening gratu-
ito nella Regione Lazio, & di circa 25.220 persone

con uno stadio di Fibrosi FO-F3 e di circa 7.940
con uno stadio di Fibrosi F4 (Tabella 3) (2).

B CONCLUSIONE

La regione Lazio mantiene ancora un numero si-
gnificativamente elevato delle persone asintoma-
tiche con l'infezione da HCV. Si stima altrettanto
alto il numero delle persone non curate con una
malattia sintomatica. Queste stime richiamano
I'attenzione all'implementazione di piani di eli-
minazione indirizzati alla diagnosi e I'immediato
linkage-to-care a livello regionale.

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

FO-F3 (Potenzialmente Asintomatici) 35.804 0,63

F4 (Potenzialmente Sintomatici) 17.534 0,31

Totale 53.338 0,94
Tabella 1 Tabella 2

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

Stadiazione
Vie di trasmissione fibrosi F0-F3 F4 Totale
epatica
Infetti
1.648 6.700 8.348
Aghi e siringhe di (VA)
vetro Preval
’e‘(?/;““ 0,1460
'('\‘,fj\‘f)i 17515 6.857 24373
PWID
P’”‘(?,:f““ 03063 0,199 04262
'('\‘,ff\'f)i 10707 1973 12680
Tatuaggio
Prevalenza 02217
(%) ’
e 2059
P““@!f"" 0,0360
'('\‘,fj‘_‘)‘ 7
Prev?:enza 0,0073
e 4.969 493 5462
Prevalenza
%) 0,0955
Infetti (V.A.) 35.804 17534 53.338
Totale
Prevalenza (%) 0,6261 0,3066 0,9327

V.A. = Valore Assoluto

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

Stadiazione
Eta (gruppi) fibrosi FO-F3 F4 Totale
epatica
Infetti
(VA) 1.722 50 1772
"’e‘{.?,:f"“ 0,0301 0,0009 0,0310
Infetti
(VA) 7.160 375 7.535
3140
P”‘{E,:f”“ 0,1252 0,0065 01318
Infetti
(VA) 10.011 1,655 11.666
Prevna:enza -- 012040
Infetti
(VA) 8.636 3963 12.599
Prevalenza
(%) -- 0'2203
Infetti
(V.A.) - 10‘960
Prevalenza
%) - 0]1916
Infetti
714100
Prevalenza
%) 0,1540
Infetti (V.A.) 35.804 17.534 53.338
Totale
Prevalenza (%) 0,6261 0,3066 0,9327

V.A. = Valore Assoluto
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2) TATUAGGI E TRATTAMENTI ESTETICI 30%

4) TRASFUSIONI E TRASMISSIONE NOSOCOMIALE 6,7% j

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

Tabella 3

Stima del numero degli infetti e prevalenza (%) per la coorte 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 Lazio

25221 7705 17 516

%» Stima - Numero totale: 33 165 4—]

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

B MODELLI DI EMERSIONE DEL SOMMERSO
E CURA NELLA REGIONE LAZIO

* Sin dal 2015 la Regione Lazio ha organizzato
una Rete di Centri per la presa in carico dei pa-
zienti con epatite C ed un Sistema di Sorveglianza
Regionale coordinato dal Seresmi — Determina-
zione G01222 del 12/02/2015 proposta n. 1613:
“Razionalizzazione dell'uso dei nuovi farmaci
per la cura dell’epatite cronica attiva (HCV)”. Gli
obiettivi della rete sono: raccogliere informazioni
relative all’epidemiologia dell’infezione da HCV
nel Lazio, informazioni relative a tutti i pazienti
potenzialmente candidabili al trattamento, otti-
mizzare 'accesso alle cure e costruire un siste-
ma regionale per il supporto e controllo dell’e-
rogazione delle nuove terapie per il trattamento
dell’HCV (1). La Regione Lazio ha definito pro-
grammi all’eliminazione dell’infezione specifica-
ti nella Determinazione n. 408935 del 26 giugno
2017-Utilizzo dei farmaci antivirali ad azione di-
retta nella terapia dell’epatite C cronica (2).

e Gli specialisti della Fondazione Policlinico Uni-
versitario Agostino Gemelli IRCCS hanno realizza-
to un percorso clinico assistenziale (PCA) dedicato

7 944 1087 6857

alla persona con infezione da HCV-infetta. Come
per diversi Percorsi Clinici Assistenziali (PCA) gia
introdotti presso il Policlinico Universitario A. Ge-
melli, uno dei punti di forza di questo percorso ri-
siede nella multidisciplinarita della presa in carico
dei pazienti HCV infetti che vede il coinvolgimen-
to multidisciplinare e multiprofessionale di tutti gli
specialisti interessati.

e L'Istituto Nazionale Malattie Infettive (INMI)
Lazzaro Spallanzani svolge attivita di consulenza
e prescrizione terapeutica ai detenuti con infezione
da HIV e coinfezione HIV/HBV/HCV /HDV, dei
Penitenziari di Rebibbia, Regina Coeli, Civitavec-
chia secondo una convenzione in essere da pit di
15 anni (3).

La Determinazione n. 408935 del 26/06/ 2017
Proposta n. 11614 del 22/06/2017 della Regione
Lazio, prevede considerazioni sulle popolazio-
ni speciali. “In considerazione dell’allargamento
dei criteri prescrittivi, della disponibilita di regi-
mi meno costosi e della prevalenza dell’infezione
nella popolazione carceraria si ritiene necessario
istituire un percorso prescrittivo ed erogativo per
gli assistiti in regime penitenziario, identificando



10 | Loreta A. Kondili

nell’ospedale L. Spallanzani il centro prescrittore
ed erogatore per le terapie da avviare nelle case
circondariali di Roma (Regina Coeli, Rebibbia,
Civitavecchia), gli ospedali provinciali per le case
circondariali delle province di Frosinone, Latina,
Rieti e Viterbo”.

¢ La ASL di Latina con la UOC Malattie Infettive
del Presidio ospedaliero S. Maria Goretti di Latina si
& contraddistinta con il progetto strutturato “HCV
ZERO NEL POLO PONTINO” che ha perseguito
un’attivita di screening presso i SerD e le carceri, re-
alizzando Point of Care (POC) con test&treat effica-
ci. E stata inoltre stipulata una convenzione tra ASL
di Latina, Comune di Latina e 1’Associazione Arci-
gay Latina Seicomesei — APS per la realizzazione
del Progetto “Prevenzione HIV e infezioni sessual-
mente trasmesse in epoca di pandemia COVID-19:
Check-point di Latina come integrazione ospedale-
cittadinanza e territorio”. L'obiettivo e quello di
promuovere la cultura della prevenzione anche in
epoca pandemica, partendo dall’implementazione
dell’offerta dei test per HIV, HCV e sifilide attraver-
so I'impiego e I'esecuzione di test rapidi in forma
anonima, in un centro gestito da membri volontari
dell’Associazione, opportunamente formati. E ga-
rantita la successiva presa in carico delle persone
con test reattivo, in collaborazione con personale
medico e/o infermieristico del Presidio ospedalie-
ro S. Maria Goretti di Latina - ASL Latina, con il
coordinamento di un responsabile medico.

B ALTRE INIZIATIVE

¢ Durante la pandemia la ASL Roma 1 si ¢ atti-
vata per offrire agli utenti dei SerD lo screening

congiunto SARS-CoV2/HCV permettendo una
continuita di cura per le malattie infettive.

e La ASL Roma 6 ha intrapreso un’importante at-
tivita di screening dell’epatite C presso i SerD del
proprio territorio. Inoltre, ha attivato con il Poli-
clinico di Tor Vergata un POC per quei pazienti
che si trovano in una periferia logisticamente di-
sagiata, come il SerD di Anzio. Questo ha permes-
so un test&treat sul territorio molto importante
anche durante la pandemia.

e La provincia di Rieti si € impegnata nella dia-
gnosi e cura degli utenti dei SerD e delle carceri
con un programma di eliminazione ben struttura-
to e con un testé&treat efficace.

® Sono stati realizzati numerosi eventi rivolti
alla medicina di base che hanno sensibilizzato le
strutture ospedaliere alla realizzazione di percor-
si dedicati per i pazienti inviati dal territorio. Un
esempio & il Policlinico Agostino Gemelli ed il San
Filippo Neri.
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