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Malattie croniche fegato

emergenza epidemiologica e clinica a livello nazionale e mondiale

Prevalenza dell’infezione 1% circa (circa 500.000) 

L’Italia ha la più alta mortalità HCV-relata  

Maggior prevalenza ≥ 65anni e nel Sud Italia



La prevalenza dell’infezione da HCV in Italia ha riportato un incremento
significativo negli studi condotti nell’ultima decade dello scorso secolo.

Impatto della popolazione oltre i 60 anni con alte prevalenze della
patologia per un’infezione largamente diffusasi a ridosso della metà dello
scorso secolo (età media dei pazienti trattati ad oggi è di 65 anni).

Una seconda ondata epidemica si è osservata tra 1980-2000 per abuso di
stupefacenti, tatuaggi, procedure a rischio (scarse norme igieniche).



L’OMS ha definito la strategia per l’eliminazione dell’epatite virale
con obiettivo riduzione del 90% delle nuove infezioni e del 65% dei
decessi causati entro il 2030.

Strumento essenziale per il raggiungimento degli obiettivi è stata la
piena disponibilità delle nuove terapie antivirali ad azione diretta
(DAA) che dal 2016 hanno completamente modificato lo scenario
terapeutico.

Obiettivo del trattamento antivirale è il raggiungimento della SVR

(risposta virologica sostenuta).
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Non essendo possibile ad oggi uno screening di massa è
necessario ed utile identificare tutte le popolazioni target con un
approccio più di micro-eliminazione che miri ad identificare
tutte quante le infezioni “sommerse” ed a creare dei percorsi di
cura semplici e ben definiti.

Popolazione «sommersa» Linkage to care
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Popolazione «sommersa»
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Infezione cronica da HCV

Patologia sistemica multi-organo con 

multiple manifestazioni extra-epatiche:

sindrome crioglobulinemica, patologie 

autoimmuni, linfomi, malattia 

cardiovascolare, dismetabolismo, etc

Cacoub P, NEJM, 2021



Popolazione più.. «sommersa» ?



In tale “sommerso” non vanno trascurati tutti i soggetti che vivono in comunità

chiuse, soprattutto se non autosufficienti o con comportamenti a rischio.



Paziente geriatrico (soprattutto se istituzionalizzato) è esposto a maggior rischio

di trasmissibilità dell’infezione e di evoluzione delle stessa per ragioni

anagrafiche, sociali e cliniche.

1) Comorbidità

2) Istituzionalizzazione

3) Fragilità

4) Maggior esposizione (per i sopracitati motivi) all’intervento

medico\infermieristico ed al danno iatrogeno

5) Malattia cerebrovascolare cronica e/o degenerativa (aumento della

promiscuità soprattutto in residenza, ancor più nel contesto psichiatrico)



Cofattori e meccanismi età-relati possibilmente coinvolti nell’aumento rischio di

sviluppo e progressione di malattia epatica evolutiva includono:

- immunosenescenza e depressione immunitaria relata ad eventuale

comorbidità

- aumentata vulnerabilità al danno da stress ossidativo ed alterata funzione

mitocondriale

Impatto ulteriore negativo sugli outcomes, anche

indipendentemente dalla malattia epatica, secondario al

condizionamento extra-epatico della patologia.
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I dati riportati in letteratura circa la prevalenza degli anti-HCV in tali comunità sono

pochi ed eterogenei, sia riguardo la popolazione geriatrica in generale che quella

psichiatrica e sono assai variabili sebbene, in ogni caso, la prevalenza di anti-HCV

sia prevalentemente e significativamente superiore rispetto al resto della

popolazione.
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Primo progetto pilota di screening nei pazienti istituzionalizzati nei diversi
setting dell’RSA dell’Italian Hospital Group di Guidonia (2020).

Risultati preliminari, in corso di pubblicazione, mostrano una prevalenza
di positività per anti-HCV del 4,4% e tale positività è risultata associata,
in particolar modo, alla presenza di patologia psichiatrica.

Supporto non condizionante di AbbVie
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Risultati molto preliminari ma:

-conferma del dato epidemiologico di prevalenza elevata in RSA

-rilevanza del setting psichiatrico nella preparazione della migliore
strategia di screening (pazienti più giovani e notevolmente a più alto rischio
di trasmissione ed evoluzione verso le complicanze)



Sviluppo di screening più esteso e maggiormente
rappresentativo del territorio nazionale nei pazienti
istituzionalizzati nei diversi setting di tutte le strutture che
aderiscono al Gruppo Studio GEROCOVID SIGG-RSA.

Supporto non condizionante di GILEAD



Identificazione a livello nazionale delle strutture\RSA aderenti alla rete sviluppata nel corso

della pandemia da COVID-19 (GEROCOVID SIGG-RSA) pronte a partecipare allo

screening

Implementazione di un programma esteso di screening mirato (previo consenso

informato ed assenso al prelievo di sangue capillare) per la popolazione residente nelle

strutture\RSA, con integrazione della piattaforma di raccolta dati ed approvazione dei dovuti

Comitati Etici

Definizione del numero di pazienti arruolabili per ogni centro e successivo invio dei kit

capillari per anti-HCV (in progress)



Screening effettivo di tutti i pazienti residenti previo consenso informato (in progress)

Raccolta dati e definizione del numero di pazienti sottoposti a screening e tasso di positività 

(confronto con eventuale precedente dato di prevalenza in struttura)  (in progress) 

In caso di positività allo screening: conferma del dato (e referral)



5

1

13

2

7

5

1

20

54 centri localizzati in tutto il territorio nazionale
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24 centri ad oggi raggiunti in tutto il territorio nazionale

Dati ad oggi disponibili

18 positivi ad anti-HCV capillare/184 pazienti 

sottoposti a screening e registrati

Dato in progress: tasso di positività 9.7%





-Esiste un sommerso di pazienti con HCV da intercettare e trattare.

-Le RSA rappresentano un setting per il quale è essenziale sviluppare

strategie di screening e soprattutto di linkage to care ben definite.

-In tale contesto, e non solo, la popolazione psichiatrica

rappresenta un cosmo nel quale lo screening per HCV è essenziale,

anche per l’impatto che tali pazienti (spesso più giovani) hanno con

l’evoluzione della malattia sul Sistema Sanitario.



paolo.gallo@policlinicocampus.it
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