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Epidemiologia:

Prevalenza infezione HCV in  emodialisi:

- < 5    %    : Nord Europa

- 3-20   %   : Europa Sud/ Stati Uniti

- 10-70 %   : Paesi in via di sviluppo  

Fabrizi, Int J. Artificial Organs 2008 



DOPPS:  studio prospettico osservazionale
8615 emodializzati
7 nazioni 
Database dal 1997- 2001

Prevalenza (%) Incidenza (ptz/anno %)

- Francia 10,4 2 

- Germania 3,8                   1,7

- Italia 20,5                 3,9

- Giappone 14,8                 3,1

- Spagna 22,9                 3,5

- UK  2,6                   1,2

- USA 14                    2,5

Fissel R, Kidney Int 2004



Dr. Laudon



Prevalenza HCV Emodialisi PAT 
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Elevata prevalenza di infezione da 
HCV:

� Emotrasfusioni

� Trasmissione nosocomiale 



Fissel, Kidney Int 2004



Fattori di rischio:

� Età Dialitica 

� Alta prevalenza di HCV nel centro 
dialisi

� Sesso maschile

� Diabete mellito 

� Pregresso trapianto d’organo

� Pregressa epatite B

� Intravenous drug use

Fissel, Kidney Int 2004





Caratteristiche dializzato:

�Aminotrasferasi

� Elisa Test/ RIBA test

�Determinazione di HCV RNA

� Istologia epatica



Aminotransferasi

� Livelli plasmatici di ALT non sono un 
adeguato marker di danno epato-cellulare
nell’ infezione cronica da HCV nei 
dializzati.

ALT sono elevate :

� 4-67 % dei ptz sieropositivi

� 12-31 % ptz con HCV RNA 

� 33 %  con epatite cronica istologicamente 
accertata 

Pereira B Kidney Int 1997



ELISA / RIBA tests

� Ridotta sensibilità ELISA e RIBA di 
1° e 2 ° generazione 

� Sensibilità migliorata  con ELISA e 
RIBA di 3° generazione 

� Meshari et al:  coorte di  HCV RNA +

28 % neg. x ELISA 3° gen.

(Am J Kidney Dis. 1995)



Carica Virale nel dializzato

� Il campione va 
sempre prelevato 
all’inizio della seduta 
in quanto l’eparina 
può interferire con le 
metodiche di 
determinazione 

(PCR)

- La carica virale può 
risultare inferiore 
rispetto alla 
popolazione 
generale

- Differenze tra HCV 
RNA pre ED ed
HCV RNA post ED



Biopsia Epatica 



Trasmissione nosocomiale

� Bassa prevalenza e incidenza HCV in ptz
in dialisi peritoneale/emodialisi domiciliare

� Forte relazione tra prevalenza ed 
incidenza nelle unità di emodialisi

� Relazione tra anni di emodialisi e 
probabilità di essere sieropositivo

� Analisi molecolari indicano omogeneità di 
HCV genotipi nelle stesse unità di dialisi   
(Epidemiologia molecolare)



Trasmissione Nosocomiale 

Standard Precautions infection control
(CDC):

� Mani operatori sanitari 

� Farmaci 

� Strumenti medicali

� Trasmissione verticale monitor-
paziente 









Trasmissione nosocomiale 

� Flaconi di eparina

� Urokinasi

� Ferro 

� Sol fisiologica 

� Colloidi

� Sol. Gluc.

� Bracciali x PA

� Premifistole

� Clamp

� Forbici



Trasmissione verticale  attraverso 
monitor emodialisi ?

� Diffusione sangue-
dialisato

� Disinfezione linee 
interne 

� Disinfezione monitor 
esterno 

� Reflusso sangue su 
sensore pressione 
venosa 

� Isolamento pazienti



Selezione candidati alla terapia 
antivirale

� Rischi/benefici ( patologie 
psichiatriche ed ematologiche)

� Istologia. Epatite cronica  
moderata-severa; fibrosi

� Programma di Tx renale 

� Elevata aspettativa di vita  





Terapia

� Meta analisi 

� 24 studi prospettici/529 ptz in 
emodialisi

� IFN std : monoterapia

� SVR: 39 % ( 33 % x genotipo 1)

� Drop out 19 %

Fabrizi et Al, J Viral Hepat 2008



� Meta analisi: PEG IFN monoterapia in ptz
emodializzati 

� 16 trial clinici ( 2003-2008)

� 254 ED ptz; studi di coorte nella > parte dei casi.

� > parte ptz HCV genotipo 1 

� Efficacia:     SVR         33 % (95 % CI, 24-43) 

� Tollerabilità:Drop out  23% (95%  CI, 14-33)

Terapia :

Fabrizi  J Medical Virology 2010



-Nei pazienti dializzati con infezione 
da HCV il decorso clinico è
generalmente meno aggressivo e un  
adeguato trattamento antivirale 
induce accettabili risultati in termini 
di SVR. 

- HCV RNA load è frequentemente 
inferiore rispetto alla popolazione 
con normale funzione renale 

Pol et Al Kidney int 1993
Rampino et Al Kidney Int 1999





Badalamenti, AJKD 2003



Hemodialysis prevents liver disease caused by hepatitis
C virus: role of hepatocyte growth factor
Rampino T. et Al, Kidney Int 1999

� 10 ptz in ED vs 11 
ptz NKD

� Campione omogeneo 
x durata infezione, 
HCV genotipo (1b)

� Biopsia epatica

� Determinazione 
sierica di HGF 0
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Conclusioni :

� Alta prevalenza ed incidenza

� Trasmissione nosocomiale 

� Terapia attuale 

� Direzioni future







GRAZIE PER L’ATTENZIONE !
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