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

J elevato numero di casi sommersi da HCV
rende necessario definire strategie d'interven-
to efficaci nei tempi e nei costi al fine di favorire:

— la diagnosi dei casi sommersi e 'accesso al
trattamento dei casi eleggibili;

— l'ottimizzazione delle fasi di screening-dia-
gnosi-referral-terapia-follow up;

— l'esatta individuazione dei ruoli delle diverse
figure sanitarie coinvolte nella gestione del pa-
ziente.

Per ottimizzare il Piano di eliminazione regiona-

le & necessario individuare i pazienti infetti non

diagnosticati. Una quantificazione dei casi infetti
da virus dell’epatite C, non diagnosticati in quan-
to asintomatici oppure diagnosticati, ma ancora
non curati € sicuramente opportuno e di aiuto nel
piano regionale di eliminazione dell’infezione da

HCV in Calabria (1).

Secondo modelli matematici utilizzati per stimare

il numero degli infetti da virus dell’epatite C che

ancora non hanno eliminato il virus, per mancata

diagnosi o presa in cura (2, 3), nella regione Ca-

labria, a gennaio 2020, si stimavano circa 16.120

individui (una prevalenza di 0,82%) con infezione

cronica da HCV attiva ancora non trattati con la
terapia antivirale (Tabella 1). Si stima che ci siano
circa 10.500 (prevalenza pari allo 0,64%) pazienti

con infezione cronica da HCV con uno stadio di

fibrosi FO-F3 ancora da diagnosticare, di cui circa

5.100 avrebbero contratto l'infezione attraverso
l'utilizzo attuale o pregresso di sostanze stupe-
facenti, circa 3.030 mediante tatuaggi, piercing
o trattamenti estetici a rischio e circa 1.410 attra-
verso la trasmissione sessuale (Tabella 1). Il trat-
tamento con i farmaci DAA, a partire dall’anno
2015, 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 5.610 pazienti (prevalen-
za pari allo 0,29%) con una malattia avanzata e
potenzialmente diagnosticata, ma che ancora non
hanno eradicato I'infezione da HCV per mancan-
za 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 delle persone infette che ancora non hanno
eradicato il virus (Tabella 1).

Confrontando i dati sopra riportati con i dati del-
la stima di prevalenza dell’infezione da HCV an-
cora non diagnosticata in altre regioni d’Italia (la
prevalenza dell’infezione non diagnosticata sti-
mata in varie regioni d’Italia varia tra 0,41-0,72%),
la Calabria fa parte delle regioni con prevalenze
piu alte di infezioni da HCV non diagnosticate.
Nel passato, la trasmissione nosocomiale era re-
sponsabile di un tasso significativamente pit1 alto
di prevalenza dell'infezione da HCV con preva-
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lenze molto pit alte nelle fasce di eta superiori
ai 60 anni. Invece, dalle stime attuali ¢ interes-
sante osservare che i 2/3 della popolazione con
un’infezione asintomatica da virus dell’epatite C
hanno un’eta media di 46 anni (Tabella 2). Attual-
mente, 1'utilizzo di sostanze stupefacenti, attuale
e/o pregressa e tatuaggi o trattamenti estetici a
rischio sono le vie di trasmissione pitt frequen-
ti, presenti rispettivamente nel 49% e 29% della
popolazione con infezione da HCV attiva asinto-
matica in Calabria. Negli anni 2021-2022, grazie

al decreto legge sullo screening gratuito dell’in-
fezione da HCV delle coorti di nascita dal 1969 al
1989, degli utilizzatori di sostanze stupefacenti e
dei detenuti, si prospetta un lavoro mirato delle
Regioni per aumentare lo screening e il linkage- to-
care. La stima del numero degli individui infetti,
potenzialmente diagnosticati tramite lo screening
gratuito nella regione Calabria, & di circa 7.380
persone con uno stadio di Fibrosi FO-F3 e di circa
2.320 persone con uno stadio di Fibrosi F4 (Tabel-
la 3) (2).

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

FO-F3 (Potenzialmente Asintomatici) 10.506 0,53

F4 (Potenzialmente Sintomatici) 5.614 0,29

Totale 16.120 0,82
Tabella 1 Tabella 2

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

Stadiazione
Vie di trasmissione fibrosi FO-F3 F4 Totale
epatica
'"f‘;\")‘ 611 2461 3072
Aghi e siringhe di o
EE Prevalenza
) 0,1567
Infetti
(VA) 5.100 1.987 7.086
PWID
P’*‘{?,lf“‘a 0.2601 01013 0,3615
Infetti
' (VA) 3.032 515 3.546
Tatuaggio
Prevalenza
(%) 0,1809
Infetti
VA) 731
Prevalenza 00373
(%) '
Infetti
(VA) 124
Prevalenza 0,0063
%) :
Infetti
(VA) 1.560
Prevalenza 0,0796
(%) !
Infetti (V.A.) 10.506 5.614 16.120
Totale
Prevalenza (%) 0,5359 0,2864 0,8223

V.A. = Valore Assoluto

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

Stadiazione
Eta (gruppi) fibrosi FO-F3 F4 Totale
epatica
Infetti
(VA) 533 18 551
P'e‘ff/l‘f““ 00272 00009 0,0281
Infetti
(VA) 2172 18 2290
Pfe‘i.?/l)e“‘a 0,108 0,0060 0,168
Infetti
(VA) 2.8% 500 3394
Prevalenza
%) 0,731
Infetti
(VA) 3.682
Prevalenza
(%) 0,1878
Infetti
(VA) 3322
Prevalenza
%) 0,1695
Infetti
(VA) 2.881
71-100
Prevalenza
(%) 0,1470
Infetti (V.A.) 10.506 5.614 16.120
Totale
Prevalenza (%) 0,5359 0,2864 0,8223

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

4) TRASFUSIONI E TRASMISSIONE NOSOCOMIALE 8% f @

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

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 Calabria

7378 2278 5100

2320 333 1987

%} Stima - Numero totale: 9 698 (—]

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

B CONCLUSIONE

I processo di eliminazione dell’Epatite C in Ca-
labria richiede un impegno organizzativo volto a
favorire I'emersione del sommerso e l’avviamen-
to al trattamento antivirale delle persone con infe-
zione attiva da HCV.

H IL PROGRAMMA DI ERADICAZIONE
DELLINFEZIONE DA HCV IN REGIONE
CALABRIA

Prevede: costituzione di una Cabina di Regia con

lo scopo di:

— uniformare e monitorare le attivita degli Spe-
cialisti operanti nei Centri Prescrittori, unifor-
mare i comportamenti tramite incontri perio-
dici di aggiornamento e discussione di linee
guida e buone pratiche operative;

— registrare dati di diagnosi e cura utilizzando
un comune modello gestionale verificato e cer-
tificato;

— attuare una campagna di screening con 1'o-
biettivo di intensificare la ricerca dei pazienti

non noti al SSR e dei casi HCV-positivi som-
mersi;

— sviluppo di un database regionale, nel rispetto
di quanto previsto dalla vigente normativa in
materia di trattamento dei dati, che permetta
di avere un costante aggiornamento su:

* numero di pazienti sottoposti a screening;

* numero di pazienti in trattamento/tratta-
ti;

e dati relativi a efficacia e sicurezza del trat-
tamento;

¢ valutazione e monitoraggio a breve, medio
e lungo termine, compresi anche fallimenti
e non responders.

Disporre: che i management delle Aziende Sa-
nitarie della Regione Calabria adottino ogni ini-
ziativa utile per I'implementazione del Piano di
eradicazione dellHCV di cui “Programma era-
dicazione HCV Regione Calabria”, con il coin-
volgimento di:
— medici specialisti (internista, infettivologo, ga-
stroenterologo) in servizio presso le U.U.O.O.
dei Centri autorizzati alla prescrizione dei far-
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maci DAAs e identificati con DCAn. 127/2015
e DCAn.164/2018;

— medici specialisti operanti nei SER.D. e nelle
Carceri;

— farmacisti di comunita, aderenti alla “Farma-
cia dei servizi”.

Incaricare i medici specialisti (internista, infetti-
vologo, gastroenterologo) operanti presso i Centri
autorizzati alla prescrizione, i medici specialisti di
SER.D. e delle Carceri a:
distribuire i kit di autoanalisi;
— censire i cittadini sottoposti a screening;
— indirizzare gli assistiti, ove necessario, sulla
scorta anche di protocolli in essere, verso le
strutture di riferimento regionale (1).
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