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L'infezione cronica da virus
dell’epatite C (HCV) nelle Marche

econdo modelli matematici utilizzati per sti-

mare il numero degli infetti da virus dell’epa-
tite C che ancora non hanno eliminato il virus, per
mancata diagnosi o presa in cura (1, 2), nella re-
gione Marche, a gennaio 2020, si stimavano circa
16.170 individui (una prevalenza di 1,04%) con in-
fezione cronica da HCV attiva ancora non trattati
con la terapia antivirale (Tabella 1). Si stima che
ci siano circa 10.610 (prevalenza pari allo 0,69%)
pazienti con infezione cronica da HCV con uno
stadio di fibrosi FO-F3 ancora da diagnosticare, di
cui circa 5.430 avrebbero contratto 1'infezione at-
traverso l'utilizzo attuale o pregresso di sostanze
stupefacenti, circa 3.000 mediante tatuaggi, pier-
cing o trattamenti estetici a rischio e circa 1.380
attraverso la trasmissione sessuale (Tabella 1). I
trattamenti 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 sti-
ma che ci siano ancora circa 5.560 pazienti (preva-

lenza pari allo 0,36%) con una malattia avanzata
e potenzialmente diagnosticata che ancora non
hanno eradicato 'infezione da HCV per la man-
canza 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 soprariportati con i dati del-
la stima di prevalenza dell’infezione da HCV
ancora non diagnosticata in altre regioni d’Italia
(la prevalenza dell’infezione non diagnosticata
stimata in varie regioni d’Italia varia tra 0,41-
0,72%), le Marche fanno parte tra le regioni con
prevalenze piu alte di infezioni da HCV non
diagnosticate. Nel passato, la trasmissione noso-
comiale era responsabile di un tasso significati-
vamente pil alto di prevalenza dell’infezione da
HCV con prevalenze molto piu alte nelle fasce
di eta superiori ai 60 anni. Invece, dalle stime at-
tuali e interessante osservare che i 2/3 della po-
polazione con un’infezione asintomatica da vi-
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rus dell’epatite 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 tra-
smissione pil frequenti, presenti rispettivamen-
te nel 51% e 28% della popolazione con infezione
da HCV attiva asintomatica nelle Marche. Negli
anni 2021-2022, grazie al decreto legge sullo scre-
ening gratuito dell’infezione da HCV delle coorti

di nascita dal 1969 al 1989, degli utilizzatori di
sostanze stupefacenti e dei detenuti, si prospet-
ta un lavoro mirato delle Regioni per aumenta-
re lo screening e il linkage- to- care. La stima del
numero degli individui infetti, potenzialmente
diagnosticati tramite lo screening gratuito nella
regione Marche, & di circa 7.560 persone con uno
stadio di Fibrosi FO-F3 e di circa 2.770 persone
con uno stadio di Fibrosi F4 (Tabella 3) (2).

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

FO-F3 (Potenzialmente Asintomatici) 10.618 0,68

F4 (Potenzialmente Sintomatici) 5.557 0,36

Totale 16.174 1,04
Tabella 1 Tabella 2

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

Stadiazione
Vie di trasmissione fibrosi FO-F3 F4 Totale
epatica
Infetti
518 1.953 241
Aghie siringhe di (VA)
EE Prevalenza
%) 0,1595
Infetti
(VA) 5432 2472 7.904
PWID
P’e‘{f/l)em 03507 0,159 05102
Infetti
' (VA) 2997 558 3.555
Tatuaggio
Prevalenza
(%) 0,2295
Infetti
(VA) 611
Prevalenza 0,0395
(%) ’
Infetti
(VA) 46 62 108
Prevalenza 0,0070
(%) :
Infetti
(VA) 1.383 143 1.525
Prevalenza 0,0985
(%) '
Infetti (V.A.) 10.618 5,557 16.174
Totale
Prevalenza (%) 0,6854 0,3587 1,0442

V.A. = Valore Assoluto

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

Stadiazione
Eta (gruppi) fibrosi FO-F3 F4 Totale
epatica
'(Q,fi“)' 5 18 463
P'e‘ff/l‘f““ 00287 00011 0,029
'"(vfj*\")' 1966 128 2094
P“"f.?/l)ema 01269 0,0083 01352
'"(vfi“)' 2927 510 3437
Prev%l')enza 02219
'"(v‘i“)' 3853
Prevalenza 0.2487
(%) ’
'("','i")' 3479
Prevalenza
i 0,2246
Infetti
714100 A o
Pre\@l:nza 0,1839
Infetti (VA) 10618 5557 16.474
Totale
Prevalenza (%) 0,6854 0,3587 1,0442

V.A. = Valore Assoluto
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2) TATUAGGI E TRATTAMENTI ESTETICI 28%

4) TRASFUSIONI E TRASMISSIONE NOSOCOMIALE 7% f @

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

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 Marche

7 562 2130 5432

2778 306 2472

%) Stima - Numero totale: 10 340 (—]

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

B CONCLUSIONE

II processo di eliminazione dell’Epatite C nelle
Marche richiede un impegno organizzativo vol-
to a favorire I'emersione del sommerso e 1’avvia-
mento al trattamento antivirale delle persone con
infezione attiva da HCV

B PROGRAMMI DI SCREENING E LINKAGE
TO CARE NELLA REGIONE MARCHE

Nelle Marche le problematiche legate alla popola-
zione degli utilizzatori di sostanze e con patologie
correlate, come 'HCV, sono principalmente due.
La prima e che nella popolazione tossicodipen-
dente vi € innanzitutto la possibilita di trovare una
presenza di epatite C molto alta, pari al 25-30%;
trattandosi di soggetti ad alto rischio e che fa uso
iniettivo di droghe. L"altra questione importante &
che gli utilizzatori di sostanze, riconoscono poco la
propria patologia da dipendenza e si curano poco.
Per questo, il problema pit1 grande & coinvolger-
li in una attivita di screening. Gli interventi messi

in atto prevedono anche l'utilizzo delle unita di
strada per limitare 1'uso e lo scambio delle sirin-
ghe, il quale determina non solo una diminuzio-
ne del’HCV ma anche dell’'HIV. Il punto centrale
¢ inoltre lo screening, con la possibilita di avere
test rapidi capillari che consentono di allargare
la popolazione e di monitorare una parte di essa
davvero molto ampia. Lo screening deve far parte
integrante del lavoro di un Ser.D., sempre in col-
legamento con i clinici delle malattie infettive (3).
Nelle carceri lo screening sara piuttosto agevo-
le. Cio che e complicato e il passaggio successi-
vo, che prevede l'arrivo al centro di riferimento
della terapia. Nei Ser.D. sara pit facile di prima,
anche se per arrivare ai centri di cura il paziente
deve essere fortemente incentivato e motivato. La
fascia d’eta 30-50 anni comprende molte persone
che non hanno la minima intenzione di sottoporsi
al test. Fare un test a casa, dal medico di famiglia,
sara fondamentale. Cosi come sara fondamentale
che il paziente venga motivato e venga facilitato
ad arrivare alle strutture per la presa in carico e
per la terapia (3).
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