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

Le epatiti croniche da HCV sono diffuse in Pu-
glia. Come in molte altre regioni italiane, non
vi sono dati certi e ufficiali sul numero di epatiti
croniche da HCV. Secondo modelli matematici
utilizzati per stimare il numero degli infetti da vi-
rus dell’epatite C che ancora non hanno eliminato
il virus, per mancata diagnosi o presa in cura (1,
2), nella regione Puglia a gennaio 2020 si stimava-
no circa 30.000 individui (una prevalenza di
0.76%) con infezione cronica da HCV attiva anco-
ra non trattati con la terapia antivirale (Tabella 1).
Si stima che ci siano circa 20.080 (prevalenza pari
allo 0.51%) pazienti con infezione cronica da HCV
con uno stadio di fibrosi FO-F3 ancora da diagno-
sticare, di cui circa 10.190 avrebbero contratto 'in-
fezione attraverso 1'utilizzo attuale o pregresso di
sostanze stupefacenti, circa 5.600 mediante ta-
tuaggi, piercing o trattamenti estetici a rischio e
circa 2.670 attraverso la trasmissione sessuale (Ta-
bella 1). L'elevato numero di trattamenti in Pu-
glia, ha contribuito alla sostanziale diminuzione
del numero di individui infetti con uno stadio di
fibrosi avanzata (F4/cirrosi) curati gia nei primi
anni dell’introduzione dei DAA. Tuttavia, si stima
che ci siano ancora circa 9.930 pazienti (prevalen-
za pari allo 0.25%) con una malattia avanzata e po-
tenzialmente diagnosticata che ancora non hanno
eradicato l'infezione da HCV per mancanza di un
collegamento adeguato con i centri di cura. Cio
sottolinea ancora una volta la maggiore necessita
di screening e di un immediato linkage-to-care del-
le persone infette che ancora non hanno eradicato
il virus (Tabella 1).

Confrontando i dati soprariportati con i dati della
stima di prevalenza dell’infezione da HCV ancora
non diagnosticata in altre regioni d’Italia, non ci

sono differenze significative tra la prevalenza
dell'infezione non diagnosticata in Puglia e in va-
rie regioni dove tale prevalenza stimata varia tra
0,41-0,72%. Nel passato, la trasmissione nosoco-
miale era responsabile di un tasso significativa-
mente pitt alto di prevalenza dell’infezione da
HCV con prevalenze molto pit1 alte nelle fasce di
eta superiori ai 60 anni. Invece, dalle stime attuali
e interessante osservare che i 2/3 della popolazio-
ne con un’infezione asintomatica da virus dell’epa-
tite C hanno un’eta media di 46 anni (Tabella 2).
Attualmente, 1'utilizzo di sostanze stupefacenti,
attuale e/o pregressa e tatuaggi o trattamenti
estetici a rischio sono le vie di trasmissione piut
frequenti, presenti rispettivamente nel 51% e 28%
della popolazione con infezione da HCV attiva
asintomatica in Puglia. Negli anni 2021-2022, gra-
zie al decreto legge sullo screening gratuito del-
l'infezione da HCV delle coorti di nascita dal
1969 al 1989, degli utilizzatori di sostanze stupe-
facenti e dei detenuti, si prospetta un lavoro mi-
rato delle Regioni per aumentare lo screening e il
linkage to care. La stima del numero degli indivi-
dui infetti, potenzialmente diagnosticati tramite
lo screening gratuito nella regione Puglia, & di
circa 14.420 persone con uno stadio di Fibrosi FO-
F3 e di circa 4.410 con uno stadio di Fibrosi F4
(Tabella 3) (2).

B CONCLUSIONI

Riprendere il processo di eliminazione dell’Epati-
te C in Puglia significa uno specifico impegno or-
ganizzativo volto a favorire ’emersione del som-
merso e l'avviamento al trattamento antivirale
delle persone con infezione attiva da HCV.
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REGIONE PUGLIA
Numero Stimato degli Infetti e Prevalenza dell'infezione Attiva da HCV per Stadio di Fibrosi.

FO-F3 (Potenzialmente Asintomatici) 20.088 0,51

F4 (Potenzialmente Sintomatici) 9.930 0,25

Totale 30.017 0,76
Tabella 1 Tabella 2

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

Stadiazione
Vie di trasmissione fibrosi FO-F3 F4 Totale
epatica
e 975 4156 5431
Aghi e siringhe di .
e Prevalenza
(%) 0,1294
Infetti
(VA) 10.196 3823 14.019
PWID
P"‘(?}j“” 02571 00964 03535
Infetti
. (VA) 5.601 879 6.480
Tatuaggio
Prevalenza
%) 0,1634
Infetti
(VA) 1.265
Prevalenza 0,0319
(%) '
Infetti
(VA) 121 13 235
Prevalenza
%) - 0009
Infetti
(VA) 2674 214 2.888
Prevalenza 0,0728
(%) '
Infetti (V.A.) 20.088 9.930 30.017
Totale
Prevalenza (%) 0,5065 0,2504 0,7569

V.A. = Valore Assoluto

H PROGRAMI DI SCREENING E LINKAGE
TO CARE NELLA REGIONE PUGLIA

Un progetto di microeliminazione
dell’infezione da HCV in persone con problemi
di dipendenze in Puglia - IRCS Casa Sollievo
della Sofferenza di San Giovanni Rotondo
Provincia di Foggia

¢ Obiettivo primario: pianificare e fornire un
programma di trasporti e cure dedicati per i pa-
zienti con Disturbi da Dipendenza ed epatite C che

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

Stadiazione
Eta (gruppi) fibrosi FO-F3 F4 Totale
epatica
Infetti
(VA) 993 33 1.026
Prevsea 00250 00008 0,059
Infetti
(VA) 4.050 214 4.263
P’e‘f?,l‘f““ 0,1021 00054 0,075
Infetti
(VA) 5592 884 6.476
Prevalenza 01633
(%) !
Infetti
(VA) 6.927
Prevalenza
%) 0,1747
Infetti
(VA) 6.120
Prevglenza 0,1543
Infetti
(VA) 5.206
71-100
Prevalenza
%) 0,1313
Infetti (V.A.) 20.088 9.930 30.017
Totale
Prevalenza (%) 0,5065 0,2504 0,7569

V.A. = Valore Assoluto

vivono nelle aree periferiche della regione Puglia.

L'intervento si auspica di portare tassi pit1 elevati

di screening, collegamento efficace alla cura, inizio

e completamento dei trattamenti DAA. Il progetto

prevede di espandere il lavoro collaborativo coin-

volgendo fino a 15 SERD del Nord della Puglia.

Il programma consiste in:

— incontri con medici e team SERD, campagne
educative per i pazienti e screening degli indivi-
dui con disturbi da dipendenza e dei loro partner
utilizzando il test Quick HCV orale in ogni SERD,
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2) TATUAGGI E TRATTAMENTI ESTETICI 28%

4) TRASFUSIONI E TRASMISSIONE NOSOCOMIALE 7% ,/;?

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

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 Puglia

14 425 4229 10 196

%y Stima - Numero totale: 18 840 4—]

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

— servizi di trasporto dedicati,
— valutazione completa delle malattie virologiche
e del fegato.

Questo programma garantira lo screening dei pa-
zienti con sospetta infezione all'interno del SERD,
il collegamento alla cura dei soggetti di nuova
diagnosi e il completamento del trattamento per
i soggetti che devono iniziare la terapia con i
DAA (3).

Epatite C, eliminare il virus entro il 2030

Al via il progetto “HCV free Hospital”
all'TIRCCS Casa Sollievo della Sofferenza

- San Giovanni Rotondo

* L’obiettivo e informare, sottoporre a scree-
ning, ed eventualmente prendere in carico per il
trattamento i pazienti ricoverati. Il progetto si ar-
ticolera in 4 fasi: fase preliminare di tipo educa-
zionale, informativa, successivi test di laboratorio
e infine, se necessario, la presa in carico del pa-
ziente. Con un confronto pianificato, in collabora-

4415 592 3823

zione con il team del Laboratorio Analisi, I'Unita
di Epatologia identifichera e inserira nel percorso
di cura i soggetti che presenteranno un’infezione
attiva (4).

Far emergere il sommerso nei
tossicodipendenti che afferiscono ai Ser. D

* Per il tossicodipendente con epatite C occor-
rono “due specialisti: uno di Malattie Infettive e
l’altro di dipendenze patologiche”. E proprio in
questa direzione, nonostante un rallentamento
delle attivita a causa del Covid, si & mossa 1’in-
tesa siglata tra la Asl di Bari e il reparto di Ma-
lattie Infettive dell’Universita, per cui “una vol-
ta a settimana lo specialista infettivologo Ser.D.
a visitare i pazienti. L'intervento mira di arriva-
re al 100% di procedure completate, cioe di pa-
zienti diagnosticati con il test rapido, poi inviati
alle Malattie Infettive e presi in carico dallo
stesso reparto. Si tratta di una collaborazione
concreta tra specialisti che si incontrano nello
stesso servizio (5).
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Screening e management dei pazienti HCV
positivi nell’ambulatorio della malattia

renale cronica

e Larticolo presenta uno studio sistematico, os-
servazionale prospettico, della durata di 18 mesi,
di gestione e di trattamento del’HCV nei pazienti
nefropatici maggiorenni non in dialisi afferenti
all’ambulatorio di malattia cronica renale. In 18
mesi sono giunti all” osservazione 2798 pazienti
nefropatici ambulatoriali. Tra di essi sono stati
identificati 108 pazienti anti-HCV positivi (preva-
lenza del 3.85%). 1l test per 'HCV-RNA e risultato
positivo in 78 pazienti e, dopo una valutazione
epatologica e 'assenso al trattamento, 51 di essi
sono stati sottoposti a terapia con nuovi farmaci
ad azione antivirale diretta (DAAs). Di essi, 34
hanno concluso il trattamento durante il periodo
dei 18 mesi, con una SVR 12 del 100%. Conclusioni:
Il trattamento con i nuovi DA As si conferma sicuro
ed efficace, e si associa al miglioramento delle
complicanze renali. Uno screening sistematico dei
pazienti nefropatici puo contribuire a raggiunge-
re l'obiettivo OMS di eliminare I'HCV entro il
2030 (6).

Progetti di micro-eliminazione

nella provincia di Lecce

* Le comunita di recupero della provincia di
Lecce hanno verificato un’alta prevalenza di posi-
tivita all’epatite C tra i loro utenti attivandosi con
il progetto di microeliminazione “Community C
free”. I dati registrati evidenziano un tossicodi-
pendente su tre positivo e uno su quattro non sa
di averla. L'Associazione Comunita Emmanuel,
organizzatrice del progetto, ha strutture operative
nel Nord Italia, in Lombardia e in Piemonte dove,

tra le persone accolte, I'infezione da HCV e intor-
no al 30-35%. L'elemento di criticita preoccupante
che caratterizza tutte le sedi e che, nel primo pe-
riodo di accoglienza, almeno un quarto della po-
polazione, non € a conoscenza del proprio status
HCV (7).
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