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HCV infection is a leading cause of cirrhosis, hepatocellular carcinoma, 
liver transplantation, and liver-related death worldwide

The HCV-related disease burden continues to increase as the infected 
population advances to late stage liver disease

The HCV-related disease burden continues to increase as the infected 
population advances to late stage liver disease
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Infected: 1% of the world population (71 million)

Diagnosed: 21% of the HCV infected (15 million)

Treated: <1% of those diagnosed (439 000)

Polaris Observatory. Hepatitis C. 2016. http://polarisobservatory.org/polaris/hepC.htm



In 2016, the 69th World Health Assembly approved the Global Health 
Sector Strategy to eliminate hepatitis infection by 2030

Global targets for the care and management of HCV

- 90% reduction in new cases of chronic hepatitis C

- 65% reduction in hepatitis C deaths

- treatment of 80% of eligible people with chronic hepatitis C 
infections



Eradicazione HCV

• In 2016, la 69° World Health Assembly ha approvato la
Global Health Sector Strategy per eliminare l’infezione epatitica
dal 2030

• La WHO  ha introdotto i target globali per la cura e il 
management dell’HCV che includono:

a. una riduzione del 90% dei nuovi casi di epatite cronica C
b. una riduzione del 65% delle morti da epatite C
c. Il trattamento dell’80% delle persone eligibili con infezione 

cronica C



• Eradicazione: permanente riduzione a zero 
dell’incidenza mondiale dell’infezione; non 
necessarie ulteriori misure

• Eliminazione: riduzione a zero dell’incidenza 
in una definita area geografica quale risultato 
di precisi interventi; misure di intervento 
continue richieste

• Controllo: riduzione nell’incidenza, 
prevalenza, morbidità, o mortalità di una 
malattia infettiva a livelli localmente 
accettabili; misure di intervento continue 
richieste



Quanto siamo lontani dall’eradicazione
• Una stima accurata globale della diffusione dell’infezione resta un 

problema per la scarsità e la bassa qualità dei dati epidemiologici  

• Nel 2015 circa 950.000 pazienti sono stati trattati con terapia 
antivirale, due terzi dei quali con DAA

• Circa 700.000 pazienti hanno ottenuto una SVR

• Pertanto solo l’1% del totale della popolazione infetta viene trattata e 
curata annualmente

• Necessarie strategie nazionali di screening e trattamento per ottenere 
una più rapida riduzione del numero degli infetti



Ostacoli all’eradicazione

• SVR non nel 100%

• La reinfezione è possibile nei gruppi a rischio

• Molti pazienti infetti non sono identificati dal sistema sanitario 
necessari screening

Senza l’effettuazione di screening e la disponibilità di 
vaccini, dal 2030 l’infezione HCV potrebbe essere 

eliminata ma probabilmente non eradicata 



HCV Reinfection Over 5 Yrs by Study Population

Low Risk
43 studies (n = 
7969;  average

FU: 3.9 yrs)
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14 studies (n = 771;  
average FU: 2.8 yrs)

HIV Coinfected
4 studies (n = 309;  average 
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Screening soggetti a rischio
• soggetti sottoposti a trasfusioni di sangue o plasmaderivati ;
• soggetti sottoposti ad interventi di chirurgia maggiore;
• soggetti che abbiano effettuato iniezioni con siringhe di vetro non monouso;
• soggetti sottoposti a tatuaggi e/o piercing;
• soggetti con insufficienza renale cronica in terapia dialitica;
• soggetti con infezione da HIV;
• soggetti con storia di uso di sostanze stupefacenti per via ev;
• detenuti in carcere o in strutture socio-sanitarie;
• conviventi o soggetti che possano aver avuto contatti a rischio con persone 

infette;
• omosessuali maschi;
• soggetti con alterazione delle transaminasi



Eldery patient PWID Limited time

Patients with        
psycological

problems
Prisoners CKD



The Lancet Global Health – 23 October, 2017

• 179 of 206 countries or territories report IDU (31 new compared to 2008)

• 15.6 million PWID worldwide
52.3% HCV+ (8.2 million people) – 17.8% HIV+ ( 2.77 million people )

– 9% Hepatitis B surface antigen (HBsAg)+
– 83% mainly opioids
– 33% mainly stimulants
– 58% history of incarceration

L Degenhardt et al. Global prevalence of injecting drug use and sociodemographic characteristics and 
prevalence of HIV, HBV, and HCV in people who inject drugs: a multistage systematic review. 



Statistical analysis of mean global genotype distribution of HCV between 
PWID and general population 

Epidemiology
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 GT 1a and GT 3 have a 
significantly greater prevalence 
among the PWID population than 
the general population

 GT 1b has a significantly 
greater prevalence among the 
general population than the 
PWID population

 No difference in prevalence of 
GT 2, or GT 4–6 (data not shown) 
among the PWID population and 
general population

Robaeys G, et al. J Hepatol 2016;65:1094–103 GT: genotype; PWID: people who inject drugs

PWID



Treatment as Prevention !!!

Ogni PWID con  
infezione da 

HCV è  capace 
di infettare  

almeno 20 altri  
consumatori 

entro i  primi 3 
anni  dall’inizio 
del  contagio !!

Magiorkinis G et al. Plos Comput Biol, 2013. 9(1): p. e1002879

Urgently needed: treat all PWID !!







Several factors associated with HCV transmission risk



Strategies for harm reduction among PWID: 
Linkage-to-care with HCV DAAs 

Few PWID have been treated

1. Aspinall EJ, et al. Clin Infect Dis 2013; 57(s2):S80–S89; 2. Dimova RB, et al. Clin Infect Dis 2013; 56:806–816;
3. Hellard M, et al. Clin Infect Dis 2009; 49:561–573; 4. Dalgard O. Clin Infect Dis 2005; 40(s5):S336–S338;
5. Grebely J, et al. J Gastroenterol Hep 2010; 25:1281–1284; 6. Grebely J & Dore GJ. Antiviral Res 2014; 104:62–72.

PWID LIVING WITH HCV INFECTION

1–2%
are 

treated  
each 
year



EASL, 2018



EASL, 2018
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Diagnosis & linkage to care combined intoa single visit !!

J Grebely, JJ Feld Exp Rev Mol Diag2017

How to enhance linkage-to-care ?



Treatment scale-up is
mandatory for HCV micro-
elimination among PWID!!!

OST

DOT
WITH  
DAAs

NSP



Micro-elimination in Action – The Scottish Model  !!!
Includes Multiple Health Care Engagement Pathways1

HCV = hepatitis C virus; PWID = persons who inject drugs; DBS = dried blood spot; HCP = health care provider; POC = point-
of-care.
1. Dillon, J. Presented at EASL Monothematic Conference "Striving towards the elimination of HCV", 2018.

HCV testing and 
treatment for all 
at-risk patients 

Primary/
secondary care

Venous blood 
test by physician

HCV treated in 
specialist nurse-led 

clinics

Pharmacies

DBS test by 
pharmacist

HCV treated in 
specialist nurse-led 
or pharmacist-led 

clinics

Drug treatment 
centers

DBS test by 
addiction HCP

HCV treated in 
specialist 

nurse-led clinics

Prisons

POC test by prison 
nurse

HCV treated in 
specialist 

nurse-led clinics

Needle exchange 
centers

DBS test by 
trained staff

HCV treated in 
specialist nurse-led 

clinics at needle 
exchange sites

Enhanced testing and treatment services targeting PWID

Dried Blood Spot





We Can Expedite the Diagnosis Process with Point-of-Care Testing1,2

RNA = ribonucleic acid; HCV = hepatitis C virus; SVR = sustained virologic response.
1. Grebely J et al. Int J Drug Pol. 2015;26:893‒898. 2. Grebely J et al. Expert Rev Mol 
Diagn. 2017;12:1109‒1115.

Living with 
HCV infection 

HCV antibody 
diagnosed

HCV RNA 
diagnosed

Linked to HCV 
care

Liver disease 
assessed

Initiated HCV 
treatment Cure (SVR)

Point-of-
care RNA 
testing

1 2 3

Collect capillary blood by 
finger-prick into a Minivette

Load blood directly into 
Xpert HCV Viral Load cartridge

Result 60‒120 
min

Point-of-care  
PCR test

http://www.google.com.au/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi_8q6QgPLOAhUKk5QKHRHXCAoQjRwIBw&url=http://ir.cepheid.com/releasedetail.cfm?releaseid=906875&bvm=bv.131783435,d.dGo&psig=AFQjCNGuvagRBfKHCUcvm3MF162G-7Xtcg&ust=1472950874332966


EASL, 2018



Semplificazione della diagnosi: valutazione     
pre-trattamento

1. Esclusione di altre cause di epatopatia
a. Alcol
b. HBsAg
c. antiHIV
d. Manifestazioni extraepatiche
e. Comorbidità (diabete, obesità, insufficienza renale, 

autoimmunità, patologie genetiche) 

2. Stadio fibrosi (importante per durata terapia)
a. fibroscan, elastografia
b. Biomarcatori (FIB-4, APRI, ecc)
c. Biopsia (se sospetto di eziologia mista)



Semplificazione della diagnosi: valutazione    
pre-trattamento

3. Test virologici
a. HCVRNA quantitativo
b. Genotipo HCV (?)
c. Test di resistenza (?)

4. Controindicazioni
a. Induttori CYP-450 (carbamazepina, fenitoina)
b. Child-Pugh B-C (no inibitori proteasi: paritaprevir, 

grazoprevir, glecaprevir o voxilaprevir)



Semplificazione del trattamento

No ribavirina

Abbreviazione durata del trattamento

 Efficacia pangenotipica

 Riduzione quantità di somministrazioni e di numero di 
compresse



Direct-acting antiviral (DAA) drugs, introduced in 2014, have 
substantially improved treatment effectiveness and safety 
compared with interferon-based treatment



Obiettivi della SVR ≈ CURA

• Eradicare il virus
• Ridurre la necroinfiammazione
• Arrestare la progressione della fibrosi
• Prevenire la cirrosi & le sue complicanze
• Prevenire l’epatocarcinoma
• Ridurre le manifestazioni extraepatiche 
• Aumentare la sopravvivenza





Efficacy and Safety of Sofosbuvir/Velpatasvir (SOF/VEL) for 12 Weeks in 
People with HCV GT 1-6 and Recent Injecting Drug Use

PWID

International Phase 4, open-label study of 103 patients

The majority of patients continued drug use throughout HCV therapy

Drug Use During Therapy
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Included patients with recent injection drug use (last 6 months) and 
compensated liver disease

SOF/VEL     
(12 weeks)

n=103
Age <40 years 25 (24%)
Female sex 29 (28%)

HCV genotype 1 / 2 / 3 /4 36 (35) / 5 (5) 
60 (58) / 2 (2)

Fibrosis stage (METAVIR) 
F0-F1 / F2-F3 /  F4

59 (62) / 27 (28)
9 (9)

Injecting drug use (in the last month)
Heroin 57 (55%)
Methamphetamines 31 (30%)
Other opioids 22 (21%)
Cocaine 13 (13%)

>Daily injecting drug use (in last 
month) 27 (26%)

Current OST, n (%)
Methadone 45 (44%)
Buprenorphine ± naloxone 16 (16%)

Adherence to HCV therapy

 Median: 94%
 Mean: 89% 





With an annual rate of 
treatment ≥ 35.000 
patients the pool of 
treatment will be depleted 
between 2025-2028

Kondili L et al, Liver Int. 2018;38:2190-2198

A modeling strategy to reach the WHO targets for HCV based on real life 
PITER and AIFA Registry dataImportance of Linkage to care

Kondili L et al, Liver Int. 2018;38:2190-2198

https://onlinelibrary.wiley.com/journal/14783231
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Linkage to care 
Centro Prescrittore

SERD Acerra – SERD Pozzuoli

Linkage to care 
Centro Prescrittore-SERD Giugliano





LA NOSTRA CASISTICA

• Trattati più di 90 pazienti (novembre 2019-settembre 2020. 
Stop Covid19 marzo-giugno 2020);

• 15 pazienti ancora in trattamento;
• Più di 200 screening anticorpali anti HCV (prima screening 

solo capillari, ora anche salivari – progetto HAND);









Progetto: ProCida senza la C
Progetto Condiviso:  U.O. MEDICINA INTERNA – DIREZIONE SANITARIA – 
 

Obiettivo: Sottoporre a screening  i pazienti con età >60 anni che sono in carico ai medici di 
medicina generale dell’Isola di Procida 
 
Razionale del progetto: 
 
Il progetto parte dall’obiettivo dell’OMS di eradicare il virus dell’HCV entro il 2030. Oggi grazie alla 
disponibilità dei nuovi DAAs che raggiungono tassi di cura superiori al 95%, con un profilo di safety 
elevato ed una durata di terapia che va da 8w a 12w, diventa possibile eradicare il virus dell’epatite 
C.  
L’UO di medicina interna dell’ospedale di Pozzuoli è un centro di riferimento, per la gestione e la 
cura del paziente affetto dall’Epatite C. Da un indagine epidemiologica della regione Campania, la 
prevalenza nella popolazione generale è di circa 3%. Essendo stato emanato un chiaro obiettivo da 
parte della Regione Campania a implementare lo screening sulla popolazione generale (nota regione 
Campania 0046429 del 23/01/2020), vorremmo proporre di sottoporre a screening  circa 2500 
soggetti con età >60, con comorbidità, e/o che abbiano ricevuto trasfusioni, e/o che siano stati 
utilizzatori di sostanze stupefacenti, e/o siano in carico ad un centro dialisi. 
 



Progetto: ProCida senza la C

Durata: 12 mesi 
 
Sede: a Procida, si terrà un incontro con i medici di medicina generale per condividere i criteri di 
screening e la loro disponibilità ad inviare, in un giorno al mese dedicato e presso un locale 
identificato dalla Direzione Sanitaria,  all’interno dell’ospedale di Procida, i pazienti con le 
caratteristiche sopra descritte e preventivamente sottoposti a screening. 
Modalità: Sensibilizzeremo gli utenti tramite materiale informativo affisso presso gli studi medici, 
le farmacie ed i laboratori di analisi e tramite brochure esplicative in merito all’importanza di 
diagnosticare l’Epatite C. 
I pazienti verranno testati sierologicamente dal medico di medicina generale ed i soggetti affetti da 
HCV inviati all’attenzione della Dott.ssa Maria D’Antò. 
Figure professionali coinvolte: Direzione Sanitaria Ospedale Procida, Responsabile centro 
prescrittore farmaci anti HCV Asl Na2 Nord, direttrice Distretto di Procida. 

Con la presente si chiede l’autorizzazione per implementare il progetto sopra descritto. 

 
Ringraziando porgiamo distinti saluti 



Grazie                per 
l’attenzione
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