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Follow up in comunita ad alta prevalenza di HBV
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Chronic HBV - Global Unmet Medical Need

3 50 M people chronically infected with HBV
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Lozano R, Naghavi M, Foreman K et al. The Lancet 2012; 380: 2095-128
World Health Organization: Fact Sheet No. 204. Hepatitis B, revised, August 2008. Geneva: WHO. www.who.int/mediacentre/factsheets/fs204/en/index.html




Hepatitis distribution in C
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Note: 2012-2016 average.

Morbidity range: 15 to 250 (/100,000)
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*Data for Hong Kong, Macao and Taiwan not included | Source China ChC




Popolazione straniera residente nel Comune di Prato dal
1979 al 2018* (Annuario Statistico del Comune di Prato)
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Stranieri residenti nel Comune di Prato per
continente di provenienza*
Dati agg.ti 31 dicembre 2018
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*Annuario Statistico del Comune di Prato




Popolazione cinese residente nel Comune di Prato dal 1990
al 2018* (Annuario Statistico del Comune di Prato)
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Prato: Composizione Demografica

Mentre in Italia la popolazione piu numerosa e quella
africana, nell’area fiorentina e pratese la comunita piu
rappresentata e quella cinese.

Immigrati cinesi In Italia : ca.

Immigrati cinesi a Prato: ca. 145/1.000 ab.







Ambulatorio pazienti cinesi a Prato

dal 2003




Patologie concomitanti ad HBV

v In questo tipo di popolazione, caratterizzata da
basso livello socio-economico, ad HBV si associa:

7 In circa 10% del maschi
/
7 In circa 5% (spesso rifiutano

o0 mal gestiscono il trattamento insulinico)
v di conseguenza >



Ambulatorio pazienti cinesi

1000 visite
all’anno

* In Cina terapie a
pioggia (a
pagamento) senza
criterio.. come
proseguire ?




Ambulatorio pazienti cinesi

presain
carico e




Gravide a Prato e HBsAg+ (2002-2006)

HBsAg+ |Categorie Totali

265 (2,14%) |Totale Gravide 12384

15(0,19%) |Gravide Italiane 8049

53 (3,55%) |Gravide altra naz. 1500




Criticita materno-fetali nelle cinesi

v Vertificare la condizione HBV con dosaggio HBV-
DNA: senza mediazione scarsi controlli, donne inviate
in ambulatorio con barriera linguistica completa e
spesso senza una lettera di accompagnamento

v Eventuale counselling sul ritorno al lavoro e prosieguo
di1 eventuali terapie antivirali post-partum

v Sorvegliare 1l completamento del ciclo vaccinale nel
neonato: alcune madri c1 riferiscono solo 1° dose poi
nessun richiamo



Breve Caso a lieto fine...

v Huai ha solo 19 ann1 quando viene in ambulatorio nel
2013

v Anche la sorella di 21 anni1 € gia in terapia nel nostro
ambulatorio

v Normopeso, non beve

/ ALT 483, HBeAg+, HBV-DNA 10-E8, HBsAg
13.000

v Atg Delta positivo senza anticorpi HDV (?)
v Ecografia nella norma




Breve Caso: Il trattamento

v Nel giugno 2014, visto le ALT sempre piu elevate,
PEG-IFN 180 mcg + TDF

v L’1dea sarebbe d1 partire in associazione poi in base
alla eventuale sieroconversione anti-HBe decidere se e
come continuare

v (i1a a 12 settimane sieroconversione anti-HBe e
viremia 10-E2, HBsAg 3300. ALT 113

v A 24 settimane viremia azzerata, HBsAg 1000: s1
sospende TDF e s1 prosegue PEG-IFN. Delta negativo.




Breve Caso Clinico: come proseguire?

v A 48 settimane piccoli blip viremici, HBsAg
scende sotto 1000 (740 UI), ALT sempre mosse
(50-93 UI)

v Non fidandoci continuiamo PEG-IFN fino a 72 sett
v Nel frattempo HBsAg tendente a zero...

v A 96 settimane dall’inizio terapia HBsAg negativo
¢ anti-HBs 19 UI; dopo la cessazione del PEG-IFN
immediata normalizzazione delle transaminasi




Breve Caso Clinico: epilogo

v Ora Huai ha quasi 26 anni € da 4 anni1 ¢ guarito con
anti-HBs a titolo protettivo (80 UI)

v La cura con PEG-IFN ¢ lunga e impegnativa,
richiede parecchie visite di controllo (molte
rinviate) € spesso viene rifiutata per la astenia che
comporta

v Come sarebbe stato possibile un FU cosi lungo
senza 1’aiuto di1 un medico madrelingua?



Saluti e auspici per gli anni "20...




Auspici per gli anni "20...
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Pero: se non vogliamo che rimangano solo degli
auspici...

necessitiamo di nuove risorse e di giovani da
formare con cui condividere I risultati fin qui
ottenuti da noi 60enni ...







