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EPATITE C (HCV) INTRODUZIONE (1)

Nel Mondo:

» 130-150 milioni di persone con infezione cronica da HCV
» Ampia variabilita di distribuzione geografica

In Italia

» Trend in diminuzione =
Incidenza nel 2014: 0,2 per 100.000

* WHO (2015) - www.who.int/mediacentre/factsheets/fs164/en/
** Seieva (Cnesps-Iss) - http://www.epicentro.iss.it/problemi/epatite/Epidemiologialtalia.asp




INTRODUZIONE (2)

. Attualmente NON e disponibile un vaccino

g @@REENHN@ nelle persone a rischio

QD DIAGNOSI PRECOCE

fondamentale per prevenire i problemi di salute risultanti
dall’'infezione e trasmissione del virus

Follow-up per nati da madri sieropositive per HCV

per identificare i soggetti
con trasmissione verticale del virus




INTRODUZIONE (3)

Grave problema sanitario a livello mondiale!

Nel Mondo*:

» 1/3 della popolazione esposta al virus
» 240.000.000 di persone con infezione cronica da HBV

.

= Africa Subsahariana e Asia Orientale
(5-10% popolazione adulta cronicamente infetta)
= Medio Oriente e Subcontinente Indiano
(2-5%)
= Europa Occidentale e Nord America
(1%)

In Italia

Incidenza nel 2014: 0,8 per 100.000 **

* WHO (2015 -
** Seieva (Cnesps-Iss) -




INTRODUZIONE (4)

VACCINO contro HBV DISPONIBILE dal 1982

» Efficacia del 95% nel prevenire infezione
e sviluppo della malattia cronica e cancro del fegato

| nati da madri portatrici del Virus dell’Epatite B
necessitano di cure specifiche
per prevenire la trasmissione del Virus da madre a figlio




MATERIALI E METODI (1)

Periodo: Gennaio 1993 — Agosto 2015
Punto Nascita dell’A.O.U. Maggiore della Carita di Novara

HCV RNA materno

v

NEGATIVO POSITIVO
Primi giorni: ALT, bilirubina Primi giorni: ALT , bilirubina
2-3 mesi: HCV-RNA A1l e 3 mesi: HCV-RNA, ALT

HCV-RNA NEGATIVO
A 15 mesi: HCV-Ab

HCV-Ab NEGATIVO ‘ 

STOP Follow-up

15 mesi;: HCV-ADb /

HCV-RNA POSITIVO (Infetto)
HCV-Ab POSITIVO * ALT, HCV-RNA quantitativo

Riba o controllo HCV-Ab  * Eco epatica annuale
dopo 6 mesi » Eventuale biopsia epatica




MATERIALI E METODTI (2)

EPATIVE B (HBY)

!

* Ig specifiche anti-HBV i.m. 40 U/Kg
| dose vaccino anti-HBV
entro 12 ore di vita

!

A 1l mese:
Il dose vaccino anti HBV c/o Nido

!

Successive dosi vaccino anti-HBV secondo
calendario vaccinale c/o ASL di Riferimento

!

A 12 mesi:
Dosaggio titolo HBsAb




TOTALE dei nati nel periodo considerato: RISULTATI (1)

34.902 bambini
di cui 6.971 (19.97%) nati da genitori immigrati

W ==) 497 nati da madre sieropositiva per HCV

I 101 I I 0
Madri portatrici di HCV-RNA: area di provenienza | " 82 d! cilighive 'ta“ana (73%)
(117 bambini su 34.902 nati: incidenza = 0,34 %) | = 32 di origine straniera (27%)

o . 1 Italia
.| maAsia v/ Tutti i neonati sono stati sottoposti
f : & Est Europa a foIIo_W-gp per Ia_ pOSSIbIle. |
V| mAStca Subsair trasmissione verticale dell'infezione
;  Nord Africa
® America Latina

» 4 bambini risultano infetti dal Virus HCV (2 italiani 2 stranieri)
> per 11 bambini sono ancora in corso i controlli clinici e sierologici




RISULTATT (2)

= 346 (0.99%) nati da madre HBsAg positiva
= 127 di origine italiana (37%)

Madri portatrici di HBsAg: area di provenienza = 219 di origine straniera (63%)

(n. 346 bambini su 34.902 nati = incidenza 0,99%)

11%

7% * Italia

| B Asia

m Est Europa

= Africa Subsahriana
# Nord Africa

B America Latina

v Tutti i bambini nati da madre HBsAgQ positiva sono stati sottoposti

ad immunizzazione attiva e passiva alla nascita
e hanno eseguito le successive vaccinazioni secondo il calendario previsto
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CONCLUSIONI (1)

» La provenienza delle madri positive per il virus dell’'epatite C rispecchia le aree a
maggiore endemia con un crescente aumento negli anni delle madri immigrate dai
Paesi Asiatici.

» Discreta prevalenza del virus anche nel nostro Paese

>1 Numero di donne HBsAg + nei Paesi con un programma vaccinale che prevede
la vaccinazione obbligatoria dei nuovi nati (per es. Italia, Romania)

» Ancora significativa la prevalenza di donne in eta fertile portatrici di Virus HB nelle
madri straniere immigrate da Paesi dove la copertura vaccinale e piu carente

E’ fondamentale effettuare la corretta sorveglianza sierologica delle
gestanti in modo da garantire ai figli un adeguato programma di
prevenzione e/o follow-up




CONCLUSIONLI (2)

» | genitori devono essere correttamente informati sui rischi che l'infezione di
guesti virus puo determinare, sull'importanza dellimmunizzazione per I'HBV e della
sorveglianza sierologica per 'HCV

» Occorre prevedere materiale informativo in diverse lingue e I'eventuale
collaborazione delle mediatrici culturali al fine di garantire al neonato le cure piu
adeguate e fornire alla famiglia le principali norme di educazione sanitaria per
evitare la diffusione del virus.
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GRAZIE PER L'ATTENZIONE |




