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

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

J Organizzazione Mondiale della Sanita ha un
obiettivo ambizioso: eliminare il virus del-
I'epatite C (HCV). Il raggiungimento di questo
obiettivo e previsto entro il 2030 ma l'arrivo del
virus SARS-CoV-2 e della conseguente pandemia
di COVID-19, ha complicato tutto il percorso di
diagnosi e cura dei pazienti con altre malattie e
anche di quelli con l'infezione da HCV. Con l'e-
mendamento Milleproroghe un fondo dedicato
¢ stato stanziato per lo screening dell'infezione
attiva da HCV, ma per compiere passi effettivi e
fondamentale una programmazione e un coor-
dinamento efficace, che vede tra i protagonisti le
regioni e il territorio.

Non vi sono dati epidemiologici nazionali e re-
gionali di prevalenza dell'infezione da HCV nel-
la popolazione generale in Italia. Secondo stime
matematiche (effettuate a gennaio 2020), prodotte
attraverso uno studio pubblicato recentemente
(1), in Reggio Emilia, ci sono circa 23.250 pazienti
con infezione cronica da HCV attiva ancora non
trattati con la terapia antivirale (Tabella 1). Consi-
derando che le persone infette che hanno uno sta-
dio di fibrosi FO-F3 sono potenzialmente asinto-
matiche, si stima che ci siano circa 19.370 pazienti
con infezione cronica da HCV ancora da diagno-
sticare, di cui circa 9.950 avrebbero contratto 1'in-
fezione attraverso 1'utilizzo attuale o pregresso
di sostanze stupefacenti, circa 5.900 mediante

tatuaggi, piercing o trattamenti estetici a rischio
e circa 2.850 attraverso la trasmissione sessuale
(Tabella 1). L'elevato numero di trattamenti anti-
virali in Emilia Romagna, come in tutt’Italia, ha
contribuito alla diminuzione del numero di in-
dividui infetti con uno stadio di fibrosi avanzata
(F4/cirrosi), curati gia nei primi anni dell’intro-
duzione dei farmaci ad azione antivirale diretta
(DAA). Tuttavia, si stima che ci siano circa 3.870
pazienti con malattia sintomatica che ancora non
hanno eradicato 'infezione da HCV. Quest'ulti-
mi dati potrebbero suggerire la mancanza di un
collegamento adeguato con i centri di cura degli
individui diagnosticati e/o di una prima diagnosi
in uno stadio avanzato della malattia del fegato.
Cio sottolinea ancora una volta la maggiore ne-
cessita di screening e di un immediato linkage to
care delle persone infette che ancora non hanno
eradicato il virus. La prevalenza dell’infezione at-
tiva in Emilia Romagna si stima intorno allo 0,5%,
nel range delle prevalenze in altre regioni d'Italia
(la prevalenza stimata dell’infezione attiva nelle
Regioni Italiane varia tra 0,4-0,7%).

La trasmissione nosocomiale era responsabile
di un tasso significativamente pit1 alto di preva-
lenza dell'infezione da HCV nel passato con pre-
valenze molto piul alta nelle fasce di eta superiori
ai 60 anni. Dalle stime attuali ¢ invece interessante
osservare che I'eta con un’alta prevalenza dell’in-
fezione attiva asintomatica sia intorno ai 50 anni, e
2/3 della popolazione ha un’eta media di 46 anni
(Tabella 2) . L'utilizzo di sostanze stupefacenti, at-
tuale e/o pregressa e tatuaggi o trattamenti este-
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tici a rischio, risultano le vie di trasmissione piu
frequenti, presenti rispettivamente in 51% e 30%,
della popolazione con infezione attiva asintoma-
tica in Emilia Romagna.

Negli anni 2021-2022, grazie al decreto-legge
sullo screening gratuito dell’infezione da HCV del-
le coorti di nascita dal 1969 al 1989, degli utiliz-
zatori di sostanze stupefacenti e dei detenuti, 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 gratui-
to in Emilia Romagna ¢é di circa 14.370 persone
con uno stadio di Fibrosi F0-F3 e di circa 3.590
con uno stadio di Fibrosi F4 (Tabella 3) (2).

B CONCLUSIONE

La presenza dell’infezione attiva ancora non
diagnosticata e/o non curata in Emilia Romagna
richiama 1’attenzione all'implementazione di pia-
ni di eliminazione indirizzati alla diagnosi e im-
mediato linkage to care a livello regionale.

REGIONE EMILIA ROMAGNA
Numero Stimato degli Infetti e Prevalenza dell'Infezione Attiva da HCV per Stadio di Fibrosi.

FO-F3 (Potenzialmente Asintomatici) 19.374 043

F4 (Potenzialmente Sintomatici) 3.879 0,08

Totale 23.253 0,51
Tabella 1 Tabella 2

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

Stadiazione
Vie di trasmissione fibrosi FO-F3 F4 Totale
epatica
Infotti
374 855 1229
Aghio irngho i A
Vetro oroval
""(?/5“" 0,0271
m‘_‘)‘ 9951 2045 11.99
PWID
Provgnaa 02197 00452 0.2649
Infetti
) 5905 589 6494
Tatuaggio

Infetti

Prevalenza
Infetti
(VA) 97 57 154
Prevalenza
Infetti
(VA) 2858 164 3.022
Prevalenza
Infetti (V.A.) 19.374 3819 23.253
Totale
Prevalenza (%) 0,4278 0,0857 0,5135

V.A. = Valore Assoluto

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

Stadiazione

Eta (gruppi) fibrosi FO-F3 F4 Totale
epatica
Infetti
(VA) 1.056 2 1.079
P 0023 0,0005 00238
Infetti
(VA) 4.351 145 4.49%
3140
P 0,0961 00032 0,0993
Infetti
(VA) 5,667 an 6139
Prevalenza
%) 0,1356
Infetti
(VA) 4481 953 5.434
Prevalenza
% 0,1200
Infetti
(VA) 3.830
Prevalenza
(%) 0,0846
Infetti
(VA 2215
714100
Prevalenza
(%) 0,0502
Infotti (V.A,) 19.374 34879 23253
Totale
Prevalenza (%) 04278 0,0857 05135

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

4) TRASFUSIONI E TRASMISSIONE NOSOCOMIALE 3% f

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

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 Emilia Romagna

14 375 4424 9951

%» Stima - Numero totale: 17 964 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 EMILIA ROMAGNA

La cascata di cura in popolazione generale,

in pazienti con diabete e negli utilizzatori

di sostanze

¢ In uno studio trasversale sulla popolazione
che includeva 534.476 residenti della provincia di
Reggio Emilia con I'obiettivo di valutare la casca-
ta di cura per l'infezione da HCV in popolazione
generale (PG) e in due popolazioni ad alto rischio:
pazienti con diabete mellito (DM) e consumatori
di sostanze (CS), la prevalenza del test anticor-
pale per 'HCV era dell’11,5%, 13,8% e 47,8% ri-
spettivamente nei pazienti PG, DM e CS, mentre
la prevalenza dell’HCV era rispettivamente di
6,5/1000, 12,6/1000 e 167/1000. La prevalenza
della positivita al’lHCV RNA e stata rispettiva-
mente di 4,4/1000, 8,7/1000 e 114/1000 nelle tre
popolazioni. HCV RN A-positivi non collegati alle
cure erano del 27,9%, 27,3% e 26% rispettivamente
nei gruppi di PG, DM e CS, mentre i tassi di quelli
guariti o che avevano eliminato il virus erano del
70,9%, 71% e 69,9%. Screening e il linkage to care

3589 1544 2045

rimangono una lacuna importante nella cascata di
cura dell’HCV in Nord Italia (2).

Strategie per ottimizzare il test per HIV, epatite,
sifilide in una Clinica di malattie infettive

e Dermatologiche di Modena: Risultati di
un’esperienza di collaborazione di 7 anni

e [’ambulatorio di Malattie Infettive (T&C-IDC)
e l'ambulatorio di Dermatologia e Malattie Ses-
sualmente Trasmissibili (STDs-DU) di Modena
hanno iniziato la collaborazione “Test & Counsel-
ling” nel 2010. L’obiettivo principale era analizzare
ilnumero di test di screening eseguiti nel T&C-IDC
e STDs-DU, confrontando i risultati ottenuti dopo
I'adozione del protocollo condiviso con il periodo
precedente. L'obiettivo secondario era valutare il
legame con la cura dei pazienti di nuova diagnosi.
Sono stati arruolati pazienti consecutivi riferiti al
T&C-IDC e STDs-DU da gennaio 2010 a dicembre
2016, con almeno un test di screening eseguito per
HIV, HBV, HCV e sifilide. La collaborazione tra
T&C-IDC e STDs-DU ha dimostrato di funzionare
bene aumentando la diagnosi nel tempo e ottenen-
do buoni risultati nel collegamento alla cura (3).
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Panoramica epidemiologica 1991-2019

in Emilia-Romagna

¢ La tossicodipendenza ¢ stata una tra le cause
importanti di trasmissione di HIV ed Epatiti, ed e
per questo che é stata riconosciuta I'importanza di
un attento monitoraggio del fenomeno. La Regio-
ne Emilia-Romagna, in accordo con i Servizi, ha
sempre perseguito tenacemente questo obiettivo,
tanto da posizionarsi sempre ai primi posti in Ita-
lia tra le Regioni per quota di esami effettuati su-
gli assistiti in trattamento (4). Un primo rilevante
risultato & dato dall’alta quota di assistiti SerD che
hanno effettuato ’esame sierologico per HIV ed
epatite C; considerando le persone con compor-
tamenti iniettivi, nel 2019 sono stati testati 1'89,7%
degli assistiti per HIV e 1'82,9% per HCV (5).

HIV e HCV: Processi evolutivi in tema

di dipendenze a Modena

— Il Policlinico di Modena, nelle due coniugazio-
ni attinenti la materia (la clinica delle malattie
infettive e il servizio di farmacologia e tossico-
logia clinica) ha affiancato e supportato l'azio-
ne dei servizi territoriali.

— TuttiiSerT erano in grado di fare o prescrivere
rapidamente prelievi sierologici e il counsel-
ling.

— I test sierologici possono essere effettuati nei
SerDP a qualunque ora durante 1'apertura al
pubblico ed inviati la mattina successiva ai la-
boratori d"analisi.

— La cartella clinica SistER segnala attivamente
I'assenza di test nell’ultimo anno.

— A cadenza annuale (ottobre) task force di medi-
ci ed infermieri recuperano i test non eseguiti.

— Nella formazione veniva richiesto di tenere
alta I'attenzione dei professionisti sugli scree-
ning sierologici.

— Nell'ultimo decennio la rete di screening e
cura fra SerDP e Malattie Infettive di Modena
ha garantito la presa in carico facilitata presso
reparto e DH, con contatti tra SerDP e Infet-
tivologi nei casi “difficili” per compliance, sia
per le infezioni da HIV che per quelle da HCV.

— Da dicembre 2019, nell’ambito di un proget-
to volto a favorire il networking locale intor-
no all’obiettivo dell’eradicazione dell’HCV, il
DSM-DP dell’AUSL di Modena e UNIMORE
hanno costituito un gruppo di lavoro che ha
definito un modello di gestione integrata del
paziente in terapia anti virale (6).

Verso I’eradicazione di HCV nei consumatori

di sostanze. Approccio multidisciplinare

alla terapia antivirale in Romagna

* Da gennaio 2016 a dicembre 2018, tutti i
PWID con infezione cronica da HCV afferenti a
5 servizi per le dipendenze patologiche (SerDP)
della Romagna sono stati prospetticamente va-
lutati. Ogni paziente é stato valutato dal perso-
nale del SerDP e dall’epatologo e avviato al trat-
tamento antivirale direttamente nella struttura
di provenienza. Tra i 165 pazienti arruolati, 162
(98,2%) hanno iniziato la terapia. Il 54,9% pre-
sentava una epatopatia avanzata e solo il 24,1%
era gia stato sottoposto ad un trattamento anti-
virale. 158 (97,5%) pazienti hanno ottenuto una
risposta virologica sostenuta. Questo modello di
assistenza multidisciplinare favorisce l’aderenza
al trattamento antivirale dei PWID con infezione
da HCV (7, 8).

Progetto Stop HCV EASY Test EASY
TREATMENT

e Easy test HCV-Link to Care Extra Ospedalie-
ro per HCV and HIV COVID 19 Screening &
Referral nelle popolazioni chiave dei consuma-
tori e dipendenti da sostanze, della marginalita
e disagio sociale e dei migranti irregolari. L'ini-
ziativa e stata promossa da Opengroup in rete
con le istituzioni Pubbliche e Sanitarie del terri-
torio e in particolare con il Policlinico Sant’Or-
sola Malpighi di Bologna, AUSL citta di Bolo-
gna, ASP Bologna e in condivisione delle buone
pratiche sperimentate sul territorio dalle realta
del terzo settore. Il progetto vuole capitalizzare,
ampliandolo, l'expertise, infrastruttura e ma-
teriali sviluppati dal consolidato progetto Stop
HCYV, iniziato nel 2017 in sinergia tra Opengroup
Plus Onlus e Azienda Ospedaliera Sant’Orsola
ASP Bologna. Il progetto si svolge presso la sede
dell’'UDS (UNITA DI STRADA) di ASP Bologna
gestita da Opengroup e attraverso I'UNITA MO-
BILE/AMBULATORIO MOBILE di Opengroup.
Il progetto consentira di offrire alla popolazione
target assistenza per la diagnosi, linkage to care,
cura e anche counseling mirati alla riduzione del
rischio/danno/reinfezioni (9).
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