LE POSSIBILI STRATEGIE FUTURE: OBIETTIVO HCV ZERO
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OUTCOMES CLINICI CONSOLIDATI DOPO LA GUARIGIONE

DA HCV (SVR)

| Miglioramento degli » Extra-epatici

Diminuzione outcomes clinici
della trasmissione
dellinfezione ' | Tutte le cause di
Epaticl mortalita
. T QoL
| Cirrost | Neoplasie
| Scompenso della cirrosi | Diabete
| HCC L CVD

| Trapianto epatico per HCV | Malattie renali

T Performance
neurocognitive

Smith-Palmer J, et al. BMC Infect Dis. 2015;15:19. Negro F, et al. Gastroenterology. 2015;149:1345-1360.
George SL, et al. Hepatology. 2009;49:729-738.



PERCHE’ PENSARE AD UN OBIETTIVO HCV ZEROQO?

Trattamento e cura
del 100% degli infetti

| DAASs ottengono
il 100% di SVR

No reservoir animale
Pool di carriers quale reservoir
Terapia come cura e prevenzione

Prevenzione di tutte le
nuove infezioni croniche

Ottenimento della
eradicazione dell’infezione
da HCV




DEFINIZIONI DI ELIMINAZIONE/ERADICAZIONE DI UNA INFEZIONE

Controllo

Eliminazione

Eradicazione

Riduzione dell’incidenza, prevalenza e morbosita
dell’infezione ad un livello localmente accettabile.
Necessarie continue misure di intervento

Diarree infettive

Riduzione a zero dell’incidenza di una specifica
Infezione in una area geografica definita.
Necessarie continue misure di intervento

Polio

Permanente riduzione a zero dell’incidenza
dell’infezione a livello mondiale.

Non necessarie ulteriori misure di intervento
Vaiolo

MMWR Supplements 1999; 48 (SUOQ1); 23-27




TAPPE E REQUISITI NECESSARI NELLA ERADICAZIONE/

ELIMINAZIONE/CONTROLLO DI HCV CON I DAAs

« Terapia altamente efficace/facile da usare/disponibile universalmente l
« Alto tasso di diagnosi e di riferimento alle cure I

« Adeguatezza delle infrastrutture e capacitanza ad effettuare alti volumi di
trattamenti

« Conoscenza dei trattamenti da parte dei prescrittori ed educazione del
pazienti nel massimizzare 1I’aderenza

« Campagne pubbliche di sensibilizzazione al problema HCV

* Prezzi dei farmaci




CASCATAPER IL TRATTAMENTO DELLA INFEZIONE DA HCV

WHO 2017
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Source: WHO estimates, conducted by the Center for Disease Analysis.

WHO: Global Hepatitis Report 2017.



TAPPE PER OTTENERE IL CONTROLLO DELLA INFEZIONE DA

HCV: OBIETTIVO FVG HCV 0

Prevalenza stimata di HCV in FVG 1-1.5%
12000-18.000 persone

J
Diagnosi nota (30%)

Identificare le
diagnosi note

3600 - 5400

J
Trattati con DAAS (44-66%)

2400

Implementare le
l diagnosi ignote

v
Pianificare I’invio Screening HCVAD su popolazioni a maggior rischio
al trattamento Al
MSM, PWID, HIV Operatori Emotrasfusi
Prigionieri sanitari LFT anormali
V
SERD BN PDTA- MMG

Ospedali Ospedali




EPATITE DA HCV NELL’ERA DEI DAAs

Controllo della malattia

Un globale e urgente dovere etico/clinico

Eliminazione della malattia

Una opportunita raggiungibile per molti paesi/regioni

Eradicazione della malattia

Un sogno ancora irrealizzabile?




