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Sottotitolo: 1l progetto di informazione, prevenzione e
screening denominato “Red Carpet” é stato concepito
in collaborazione tra i Servizi della UOC Dipendenze
afferenti alla ASST Fatebenefratelli-Sacco e la I Divi-
sione di Malattie Infettive della stessa Azienda, in
relazione alla problematica della diagnosi e cura del-
l'infezione da HCV.

Introduzione

Linfezione da HCV & una delle principali cause di epa-
topatia cronica nel mondo; ha un impatto sulla Salute
Pubblica in termini di bisogno assistenziale e costitui-
sce non solo un problema di ordine clinico, ma anche
di natura sociale per la qualitd e l'aspettativa di vita
delle persone affette. Linfezione presenta, nel suo
essere silente, una particolarita che la rende ancora pid
subdola: la maggior parte dei portatori cronici non pre-
senta sintomi o segni evidenti della malattia, pertanto
la percentuale di pazienti non identificati definita
anche come “sommerso” & estremamente difficile da
valutare. Sussiste infatti un‘oggettiva difficolta nelli-
dentificazione dei soggetti HCV+, in particolar modo se
si considerano alcune “popolazioni speciali” come i
tossicodipendenti ed i carcerati, popolazioni note in
Letteratura per essere ad elevata prevalenza.
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Recentemente |'Organizzazione Mondiale della Sanita
ha posto lobiettivo di eradicazione dell’epatite C a
livello mondiale entro il 2030.

Obiettivo

Il progetto di informazione, prevenzione e screening
denominato “Red Carpet” é stato concepito in collabo-
razione tra i Servizi della UOC Dipendenze afferenti alla
ASST Fatebenefratelli-Sacco e la I Divisione di Malattie
Infettive della stessa Azienda, in relazione alla proble-
matica della diagnosi e cura dell'infezione da HCV, nel
rispetto del piano nazionale di eradicazione della stes-
sa. Obiettivo primario é stato quello di diagnosticare,
informare ed indirizzare i soggetti affetti da disturbo
da uso di sostanze, afferenti ai sopracitati Servizi,
verso una corretta gestione della patologia, orientan-
doli in un percorso clinico adeguato e di qualita che
eviti inutili dispersioni di tempo, oltre al rischio di
interruzione del follow-up, e riduca il rischio di tra-
smissione in questa popolazione ad alto rischio ed ele-
vata prevalenza di infezione.

Metodi

Nellambito del progetto Red Carpet, approvato dalla
ASST Fatebenefratelli Sacco e finanziato grazie ad con-
tributo incondizionato di AbbVie per lacquisto di
materiale destinato alla realizzazione del suddetto pro-
getto. Da fine Marzo 2021 sono iniziate le valutazione
dei pazienti con disturbo da uso di sostanze afferenti
al SerD Accursio; pil recentemente sono stati coinvolti
anche i pazienti afferenti al SerD Canzio. I soggetti
reclutati sono stati sottoposti a screening presso le
nostre sedi mediante lutilizzo di test rapido salivare
(OraQuick HCV) per la ricerca di HCV-Ab e successiva-
mente, in caso di positivita, a test XPERT HCV VL
Fingerstick, saggio in vitro basato sulla reazione a
catena della polimerasi Real Time dopo retrotrascrizio-
ne (RT-PCR). Questo test permette il rilevamento e la
quantificazione dell'RNA del virus dell’epatite C.

Risultati

La coorte afferente al SerD Accursio al febbraio del
2021 contava 377 pazienti.

Erano gia noti per avere una positivita ad HCV-Ab 168
pazienti (44%); di questi erano HCV-RNA positivi 16
pazienti (9%): 6 pazienti erano gia in valutazione pres-
so centri specialistici, 10 non avevano avuto nessun
contatto con strutture di secondo livello.

Ventidue pazienti non avevano mai eseguito un test
per la ricerca di HCV-RNA. Ad oggi 16 pazienti sono
pertanto stati testati: sei pazienti sono risultati posi-
tivi per HCV-RNA e 10 negativi.
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Dei 168 pazienti HCV-Ab noti, 130 erano HCV-RNA
negativi, 100 (59%) dei quali erano gia stati trattati
con alfa-interferon, PEG interferon o DAAs.

Dei restanti 209 pazienti, erano noti per avere un
riscontro recente di HCV-Ab negativo 36 pazienti
(10%): per questo sottogruppo non sono stati ritenuti
necessari ulteriori controlli di screening, al di la della
necessaria sorveglianza nei pazienti a piu alto rischio.

Infine era ignota la sierologia per HCV di 173 pazienti
(45%), popolazione sulla quale si sono maggiormente
concentrati i controlli di screening. I test rapidi sali-
vari per valutazione di HCV-AB sono stati eseguiti su
106 pazienti (61%) (grafico 1). Novantuno pazienti
(86%) sono risultati negativi, mentre 15 pazienti (14
%) sono risultati positivi.

Non hanno eseguito il test salivare 67 pazienti (39%):
due pazienti per rifiuto ad eseguire il test, dieci per
impossibilita ad eseguire il test, 53 per scarsa com-
pliance. Dei 15 pazienti risultati positivi al test saliva-
re per la ricerca degli anticorpi, 8 sono risultati positi-
vi @ HCV-RNA e 7 sono risultati negativi.

Grafico 1 test salivare HCV AB

m effettuato
= non effettuat

Conclusioni

In sintesi, hanno eseguito il test per la ricerca di HCV-
RNA 46 persone. Tale gruppo comprende 12 pazienti di
cui erano gia noti i dati virologici, ma per i quali e
stato esequito il test per conferma: tutti i risultati dei
test hanno confermato i dati attesi.

Dei 37 pazienti di cui non era disponibile HCV-RNA, 31
sono stati sottoposti a test XPERT HCV VL Fingerstick;
6 invece ne hanno rifiutato l'esecuzione. Diciassette
pazienti dei 31 testati al Servizio sono risultati positivi
per HCV-RNA (grafico 2.)

La coorte di pazienti positivi per HCV-RNA si compone
oltre che di questi 17 pazienti, anche dei 16 positivi
gia noti per riscontri precedenti, per un totale 33
pazienti.

Di questi 33 pazienti, 19 sono stati inviati alla I
Divisione di Malattie Infettive dell'Ospedale Sacco, 6
ad altri Centri, 1 nel frattempo ha cambiato servizio, 7
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non sono ancora stati inviati al trattamento eradicante
per motivazioni diverse: un paziente presenta scom-
penso psicopatologico, un paziente é allettato, uno é
extracomunitario e sta regolarizzando la propria posi-
zione, 4 rifiutano al momento linvio per scarsa com-
pliance (grafico 3.)

La procedura di screening proposta presso i nostri ser-
vizi é stata accolta con favore e ha consentito di inter-
venire soprattutto su pazienti storicamente refrattari
ad ogni intervento sia per scarsa compliance che per
problematiche legate alla difficolta di reperimento di
accessi venosi. Laccesso facilitato presso la I Divisione
di Malattie Infettive dell'Ospedale Sacco, come previ-
sto dal Progetto Red Carpet, prevede che il paziente
esegua in un’unica seduta ambulatoriale esami emati-
ci, ecografia addome e fibroscan; cid ha rappresentato
per i pazienti una modalita efficace di adesione ai pro-
grammi di diagnosi e cura, favorendo anche un mag-
gior ingaggio terapeutico presso il SerD ed un miglio-
ramento della relazione con gli operatori.

L'esperienza del progetto Red Carpet ha evidenziato
quanto sia importante nella nostra popolazione di
pazienti eseguire un attento screening delle infezioni
a pil alto rischio di trasmissione parenterale, e quanto
questo obiettivo, con i test rapidi utilizzati per la dia-
gnosi, sia realizzabile. Sarebbe auspicabile per il fututo
disporre nei nostri Servizi di tali strumenti cosi come
di percorsi facilitati verso i Centri Specialistici.
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