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Infezioni da virus dell’epatite C nell’anziano: studio sierologico e

valutazione dei fattori di rischio.
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Riassunto - Gli autori hanno condotto uno studio sicroepide-
miologico sulle infezioni da HCV nell’anziano nel quale sono
stati considerati 489 soggetti con oltre 65 anni, suddivisi in
quattro sottogruppi: 142 ospiti dell'istituto per anziani (1IPA),
[44 pazienti con patologia acuta ricoverati presso la Divisio-
ne di Geriatria del nostro Ospedale, 108 pazienti ambulato-
riali afferiti ai punti prelievi del nostro Laboratoriio, 95 ex
donatori di sangue. Gli anti-HCV sono stati ricercati con una
metodica ELISA di seconda generazione ¢ la loro presenza ¢
stata confermata mediante il RIBA di seconda generazione.
L'11% deghi anziani esaminati era anti-HCV positivo con
oscillazioni dal 4% osservato tra gli ex donatori, al 17% os-
servato tra gli ospiti dell'TPA. Non abbiamo osservato corre-
lazione tra anti-HCV ¢ sesso, eta, pregressa infezione da
HBYV, storia di trasfusioni ¢ ALT sierica. Abbiamo trovato
una correlazione tra anti-HCV e autosufficienza. istituziona-
lizzazione e presenza di malattic croniche del fegato. In Ttalia
I'HCV & il principale virus a trasmissione parenterale, agente
di infezioni nosocomiali ed una dclle maggiori cause di cpa-
topatie croniche. In gran parte delle forme “community ac-
quired” non ¢ peraltro possibile evidenziare la via di infezio-
ne. Negh anziani istituzionalizzati I'alta frequenza di anti-
HCY puo essere ricondotta, soprattutio in pazienti non auto-
sufficienti, alla promiscuita, alle frequenti cadute ¢ ad cpisodi
di confusione mentale acuta. Tra gli ospiti dell'TPA abbiamo
osservato una correlazione inversa tra anti-HCV ¢ durata
delllistituzionalizzazione, Cio deporrebbe per infezioni con-
tratte in una fase precoce dellistituzionalizzazione con suc-
cessiva clearance del virus ¢ scomparsa degli anticorpi.

Parole chiave: Epatite C, anti-HCV,| istituzionalizzazione del-
Fanziano.

Summary - “Hepatitis-C virus infection in the elderly: a sero-
logical study and evaluation of risk factors": A scroepidemio-
logic survey on HCV infection in the elderly was carried out
miven that, in Italy, HCV is the principal parenteral viral
agent for the transmission of noscomial infection; it is also
one of the major causes of chronic liver disease whose origin
cannot be traced. Four hundred and eighty-nine subjects
over the age of 65 were studied: 142 were from the institute
for aged (IPA); 144 were patients who had been admitted to
the geriatrics unit at our hospital for acute disease; 108 out-
paticnts who had to undergo blood testing at our laboratory
and 95 ex-blood donors. A second generation commercial
Clisa was used to confirm the presence of the virus and a se-
cond generation Riba was used as backup. 11% of those exa-
mined were anti-HCV positive: the range was from 4%
among the ex-blood donors to 17% among those at the IPA,
There was no correlation between anti-HCV and sex, age,
previous HBV infection, history of blood transfusions or Alt

activity. Our results show that there 1s a correlation between
the self reliant elderly, those institutionalized and those with
chronic liver discase and anti-HCV. Among the institutiona-
lized elderly. especially in those who were not self reliant the
high frequency of anti-HCV may have been due to close
proximity with others, frequent falls and episodes of mental
confusion. Among those at the IPA, an inverse correlation
was observed between anti—HCV and the duration of reco-
very; this may be due to the fact that HCV infection had ta-
ken place before admittance and clearence of the virus and
the disappearance of the circulating antibodies had alrcady
occurred.

Key words: hepatitis C, anti-HCV, elderly instituzionaliza-
tion,

Introduzione

L'esistenza di un agente epatotropo a (rasmissione
parenterale diverso da quelli allora noti fu dimostrata
su base clinica ¢d epidemiologica negh anni "700 ma
solo nella primavera del 1989 si € reso disponibile un
test affidabile per la dimostrazione degli anticorpi
verso questo agente, nel frattempo denominato virus
dell'epatite C (HCV)" % Si tratta di un RNA-virus
con un genoma, interamente sequenziato di circa
10x107 nucleotidi. La struttura genomica presenta no-
tevoli alfinita con i Flavivirus, e permette di ricono-
scere regioni strutturali (Core, E1, E2/NS1) ¢ non
strutturali (NS2, NS3, NS4, NS5)* “. T dati attualmen-
te disponibili circa la sieroepidemiologia del’HCV in-
dicano come la sua diffusione, in Italia, sia piuttosto
modesta tra i donatori di sangue (1%) e gli adolescen-
ti (0.4%)% ° La percentuale di sieropositivi ¢ assai
maggiore tra i tossicodipendenti eroinomani (70%),
gli emofilici (73%), i talassemici (58%). gli emodializ-
zati (27%)’. I soggetti che passano parte della loro vi-
ta in comunita chiuse, soprattutto se non autosuffi-
cienti, sono maggiormente esposti ad infezion virali a
trasmissione parenterale, soprattutto da virus dell’epa-
tite B (HBV)". 1 dati riportati in letteratura circa la
prevalenza degli anti-HCV in comunita chiuse riguar-
dano soprattutto pazienti psichiatrici ¢ bambini han-
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dicappati e presentano risultati assai variabili da isti-
tuzione ad istituzione ma comunque costantemente
superiori a quanto osservato tra i donatori” ', Recen-
lemente alcuni lavori italiani sembrano negare un
ruolo all'istituzionalizzazione dell’'anziano quale fatto-
re di rischio per le infezioni da HCV'! 12,

Il presente studio si propone di portare il nostro per-
sonalc contributo alla conoscenza delle infezioni da
HCV negli anziani, in particolare per quanto riguarda
le forme “community acquired”. Nella casistica consi-
derata abbiamo studiato la relazione fra alcuni poten-
ziali fattori di rischio quali I'eta, il sesso, una pregres-
sa diagnosi di epatopatia cronica, I"attivita sierica del-
l'alanina amino transferasi (ALT), emotrasfusioni,
I'eventuale istituzionalizzazione e la sua durata con la
prevalenza degli anticorpi anti-HCV.

Materiali ¢ Metodi

Selezione della casistica: sono stati esaminati 489 an-
ziani di eta superiore ai 635 anni, eta media 75.2+8.1,
dei quali 236 maschi e 253 femmine. Questi soggetti
sono stati suddivisi in quattro sottogruppi: 1) Soggetti
istiluzionalizzati: tutti i 142 ospiti dellistituto per an-
ziani (IPA) del comune di Chioggia; 2) Soggetti ospe-
dalizzati: 144 pazienli ricoverati consecutivamente
per patologie acute presso la Divisione di Geriatria
del nostro Ospedale: 3) Soggetti ambulatoriali: 108
pazienti afferii consccutivamente ai punti prelievi del
Laboratorio Analisi per I'esecuzione di esami emato-
chimici; 4) Ex donatori di sangue: 95 ex donatori abi-
tuali di sangue che avevano sospeso le donazioni al
compimento del 65° anno di eta prima del 1990 (in
quell'anno divenne infatti obbligatorio lo screening
per gli anti-HCV di tutte le unita di sangue raccolte).
Le caratteristiche anagrafiche dei quattro gruppi con-
siderati sono riportate nella tabella 1. Limitatamente
ai gruppi | e 2 dalla documentazione clinica sono sta-
ti desunti dati relativi a pregresse trasfusioni, epatopa-
tie, allo stato di autosufficienza del soggetto valutato
secondo Katz'?,

Tabella 1 - Descrizione della casistica esaminata,

A. Francescon ¢ Collaboraton

Test sierologici: i campioni di sangue sono stati prele-
vati mediante puntura della vena antecubitale, con
materiale sterile monouso; il siero € stato ottenuto en-
tro quattro ore dal prelievo, suddiviso nelle opportu-
ne aliquote e conservato a -30°C sino al momento di
effettuare i test sierologici. Ogni paziente ¢ stato inda-
gato per la sierologia dei virus dell'epatite B e C uti-
lizzando le metodiche routinariamente in uso presso il
nostro Centro Trasfusionale. Per i marcatori del-
'HBV: I'HBs, le IgG anti-HBc, le IgG anti HBs ab-
biamo utilizzato test ELISA (Roche/MI), su strumen-
tazione automatica dedicata. La ricerca degli anti-
HCV ¢ stata effettuata utilizzando un test ELISA di
seconda generazione (Ortho/MI) utilizzante quali an-
tigeni adesi in fase solida, oltre la proteina C-100.3,
codificata dalla regione NS4 e costituente I'originale
antigene utilizzato dai primi studi’ ?, anche due altri
antigeni, denominati rispettivamente C-22 codificato
dal Core virale, e C-33c¢ codificato dalla regione NS3.
L'introduzione nel test diagnostico di questi ulteriori
antigeni ne ha grandemente incrementato le caratteri-
stiche di sensibilita e specificita'™ '*. Tutti i campioni
“inizialmente reattivi” sono stati ripetuti con lo stesso
metodo; se “ripetibilmente reattivi” sono stali sottopo-
sti a test di conferma mediante immunoblotting. I test
di conferma utilizzato ¢ stato il RIBA II (Orto/MI)
utilizzante quattro antigeni ricombinanti (5.1.1,
C-100-3, C22, C33c) immobilizzati su di una striscia
di nitrocellulosa. Sono stati considerati RIBA positivi
i campioni presentanti almeno due immunoreattivita
virus specifiche; RIBA negativi i campioni non pre-
sentanti alcuna immunoreattivita virus specifica; inde-
terminati i campioni presentanti immunoreattivita ver-
50 una sola banda virale'®. Ai fini di questo studio so-
no stati considerati anti-HCV positivi solo i campioni
risultati ripetibilmente reattivi in ELISA e confermati
con il RIBA. L'attivita della alanina transaminasi
(ALT) ¢ stata determinata, nel siero fresco, secondo
le raccomandazioni I[FCC, senza utilizzo di piridossal
fosfato: sono stati considerati normali i valori sino a
46 UI/L.

Provenienza della casistica Numerosita
Gruppol  (Ospiti Ist. per Anziani) 142
Gruppo Il (Divisione per Acuti) 144
Gruppoe III (Ambulatoriali) 108
Gruppo IV (Ex donatori di sangue) 95
Totale 489

Eta Maschi Femmine
N. N.
824+ 95 70 49% 72 51%
7794104 47 33% 97 67%
734+ 6.7 46 43% 62 57%
69.3x 39 73 7% 22 23%
752+ 8.1 236 48% 253 52%

Gruppo I: ospiti dellIstituto per Anziani.

Gruppo II: pazienti ricoverati in Divisione di Geriatria per patologia acuta.
Gruppo Il pazienti ambulatoriali afferenti ai punti prelievo del Laboratorio di Analisi.

Gruppo I'V: ex donatori di sangue, posti in quiescenza per limiti d’eta prima del 1990,
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Analisi statistica: per il confronto delle proporzioni
abbiamo utilizzato il test Chi quadro di Pearson ¢ per
il confronto delle medie abbiamo utilizzato il test t di
Student. Tutti i limiti fiduciali delle medic si intendo-
no calcolati al 95%.

Risultati

Come indicato nella tabella 1, i pazienti istituzionaliz-
zati, ricoverati in ospedale ed afferenti al Laboratorio
Analisi, avevano una composizione simile per sesso e
per classe d'eta, mentre gli ex donatori erano tenden-
zialmente piua giovani ¢ pit frequentemente maschi. In
tutti i 489 soggetti studiati abbiamo rilevato il “per-
formance status™ trovando 341 (70%) anziani auto-
sufficienti; la ALT era aumentata in 92 pazienti
(19%). Tra gli ospiti dell'lstituto per Anziani, gli ex
donatori ed i degenti in reparto per acuti, 381 sogget-
ti in tutto, nel 9% (34 casi) era nota una pregressa
diagnosi di epatopatia cronica e I'8% (29 casi) aveva
subito emotrasfusioni. La prevalenza degli anti-HCV,
dei portatori cronici di HBsAg e dei soggetti con evi-
denza sicrologica di pregressa infezione da HBV sono
riportate nella tabella 2. La prevalenza globale dei
soggetti presentanti evidenza sierologica di pregressa
infezione da HBV era del 67%, senza differenze

147

significative tra maschi (72%) e femmine (60%). 1
portatori cronici di HBsAg erano il 2.4%, con un rap-
porto di cronicizzazione (anti-HBc¢ positivi/HBsAg
positivi) di 28.5. La percentuale dei soggetti anti-HB¢
positivi non ditferiva nei primi tre gruppi, mentre era
significativamente (p <<0.05) inferiore nel quarto. La
prevalenza degli anti-HCV ¢ risultata significativa-
mente (p <<0.05) pit elevata negli anziani istituziona-
lizzati (16%) rispetto ai ricoverati in ospedale per
acuti (11%) ¢ ai pazienti afferenti al laboratorio (9%)
che non differivano tra loro. Gli ex donatori presenta-
vano una prevalenza di antu-HCV del 4%, significati-
vamente inferiore di quanto osservato sia nei soggetti
viventi in residenza (p <<0.01) che negli anziani de-
genti per malattie acute e nei soggetti afferenti al la-
boratorio (p <<0.05). I risultati dell'analisi dell’asso-
ciazione tra la presenza di anti-HCV ed i fattori di ri-
schio considerati ¢ esposta nella tabella 3. Non abbia-
mo rilevato nessuna associazione tra presenza di anti-
HCV e sesso del paziente, attivita della ALT sierica
al momento del prelievo, una anamnesi positiva per
emotrasfusioni, evidenza sierologica di pregressa infe-
zione da HBV. Sono risultate correlate in maniera
statisticamente significativa (p <<0.05) con la presen-
za di anti-HCV la presenza di una epatopatia cronica
e l'istituzionalizzazione.

Tabella 2 - Prevalenza degli anti-HCV., dei portatori dei HBsAg ¢ dei soggetti con pregressa infezione da HBV in una popolazio-

ne di anziani provenienti da diversi contesti sociali.

(-

Provenienza della casistica Soggetti HCV positivi HBsAg positivi HBYV positivi
Gruppo Il (Ospiti Ist. per Anziani) 142 24% 7% 11-23 3 2% 109 77%
Gruppo Il (Divisione per Acuti) 144 16% 1% 6-16 5 3% 104 72%
Gruppo Il (Ambulatoriali) 108 10% Yo 5-15 3 3% 70 64%
Gruppo IV (Ex donatori di sanguc) 95 4% % 1-7 0 0% 44 47%

Per ognuno dei quattro gruppi considerati sono indicati, in numero assoluto e percentuale, i soggetti positivi per anti-HCV,
HBsAg, HBY. Per gli anti-HCY sono inoltre indicati 1 limiti fiduciali al 95%.

Tabella 3 - Correlazione tra presenza degli anti-HCV ¢ fattori di rischio esaminati.

Parametro i esame N. anti-HCV+ Limiti fiduciali Significativita
dell’associazione

Eta <75 269 10% 5-15
Tra76 ¢85 173 11% Hh-16 NS
> NO a7 12% 5-19
Sesso maschile 236 12% 10-14 NS
Sesso 253 1 0% 8-12 -
ALT clevata 92 14% 12-16 NS
ALT normale 397 10% 9-11
Epatopatia si 34 18% 16-20 -
Epatopatia no 347 8% 5-11 p<lb3
Trasfusioni si 29 14% 11-17 NS
Trastusioni no 352 8% 6-10 ’
HBV positivi 327 1 1%, 9-13 NS
HBY negativi 162 1% 8-14 '
Autosuflicienza si 341 9% 7-11 -
Autosufficienza no 148 16% 1319 p<0.05
Istituzionalizzazione si 142 17% 11-23 -

. . . . o - 05
Istituzionalizzazione no 347 % 4-13 p<0.0

Per ognunoe dei parametri considerati sono indicate: la prevalenza di anti-HCV con i limiti liduciali al 95%, il numero dei soggett
su cui il dato e stato rilevato, la significativita delle differenze rilevate,
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Abbiamo poi valutato la prevalenza dei soggetti anti-
HCV positivi nella popolazione esaminata stratificata
per anno di nascita: nella classe d’eta compresa tra 65
e 75 anni il 10% (29/269) era anti-HCV positivo,
contro 'l 1% (20/173) osservato tra 76 ed 85 anni ed
il 10% (5/47) rilevato per 1 soggetti con oltre 86 anni.
[imitatamente agli ospiti dell'lPA abbiamo posto in
relazione la durata dellistituzionalizzazione con la
prevalenza degli anti-HCV (Fig. 1). Tra i 59 anziani
ospiti dell'lPA da meno di due anni ben 15 (25%)
presentavano anti-HCV| tra 1 41 anziani ospiti per un
periodo compreso tra 2 ¢ 5 anni il 14% (6-41) erano
anti-HCV positivi, tra 1 42 anziani ospiti dell'IPA da
oltre 5 anni il 7% (3/42) presentavano anti-HCV. 1l
gruppo di anziani ospiti dell'TPA da meno di due anni
presentava una prevalenza di anti-HCV significativa-
mente superiore sia al gruppo istituzionalizzato da
2-5 anni (p <<0.05) sia rispetto al gruppo istituziona-
lizzato da oltre 5 anni (p <<0.01). Gli altri due gruppi
non differivano tra di loro in maniera statisticamente
significativa.
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Fig. | - Prevalenza degli anti-HCV in ospiti dellIstituto per
Anziani a seconda della durata dell'istituzionalizzazione. |
142 ospiti dell'lstituto per Anziani sono stati suddivisi in tre
sottogruppi: il primo costituito da 59 soggetti (¢ta media 83
anni) istituzionalizzati da meno di due anni, il secondo costi-
wite da 41 sogget (cta media 79 anni) istituzionalizzati da
oltre 2 ma meno di 5 anni, il terzo costituito da 42 soggetti
(cta media 85 anni) istituzionalizzati da oltre 5 anni (* p
<<(,05 versus 2-5 anni —p <001 versus oltre 5 anni).

Discussione

La popolazione considerata nel nostro studio, costi-
tuita esclusivamente da anziani ultrasessantacinquenni
residenti nella citta di Chioggia, presenta peculiari ca-
ratteristiche d'eta, fattori di rischio associati all'esposi-
zione di virus trasmissibili per via parenterale, stile di
vita. Per quanto riguarda la sicroepidemiologia del-
ITIBV il 67% degli anziani csaminati presentava evi-
denza sierologica di pregressa infezione, mentre 1 por-

A. Francescon e Collaboratori

tatori di HBsAg crano solo il 2.2%. Si tratta verosi-
milmente di infezioni contratte molto tempo prima,
come suggerito dalla prevalenza di HBsAg, piu bassa
di quella osservata nella popolazione generale della
nostra citta; infatti € noto che una certa percentuale di
portatori cronici di HBsAg va incontro, nel tempo a
clearence spontanea dell'antigenemia ed a sierocon-
versione con comparsa di anti-HBs'”. Del resto un al-
to rapporto tra anti-HBc positivi ¢ portatori cronici di
HBsAg ¢ tipico delle infezioni contratte in eta adul-
ta's. L'elevata percentuale di soggetti sieropositivi
lesimonia comunque l'esposizione della popola-
zione considerata a virus epatotropi a trasmissione
parenterale.

Chioggia si caratterizza per una elevata incidenza di
infezioni da HBV, come dimostrato da recenti studi
epidemiologici'™ '%, al pari di qualche altra zona del
nord Italia quale la Lombardia, ove D’Angelo e coll."”
hanno rilevato una prevalenza simile - 62% - negli
anziani. E comunque interessante notare come vi sia
una correlazione tra eta e prevalenza di soggetti anti-
HBc positivi ¢ come tale prevalenza sia piu elevata
tra 1 soggetti istituzionalizzati. Cid puod essere dovuto
al concorso di piu fattori: I'eta piu avanzata di tale
gruppo e la provenienza di tali pazienti dalle fasce piu
deboli dal punto di vista socio-economico, la possibi-
lita, anche se remota, di forme acquisite in comunita.
In effetti tra gli ospiti dell'TPA ben il 77% presenta
evidenza sierologica di pregressa infezione da HBV:
questa alta prevalenza di soggetti sieropositivi potreb-
be ridurre le possibilita di circolazione del virus. In
Chioggia la prevalenza degli anti-HCV ¢ del 2% tra 1
donatori di sangue™ mentre la percentuale dei siero-
positivi tra i tredicenni ¢ 0.4%°. La prevalenza totale
osservata tra i 489 anziani esaminati era 1 1%.

Nei paesi occidentali, la percentuale di soggetti pre-
sentanti anticorpi anti-HCV tende ad aumentare con
I'eta della popolazione considerata, anche se nel for-
mare tale dato un peso notevole viene giocato dalla
selezione della casistica, dalla scelta del test da utiliz-
zare, dal tipo di criteri diagnostici adottati. Esaminan-
do separatamente 1 quattro sotlogruppi osserviamo
che tra gli ospiti dell'TPA i1 17% presentava anti-
HCV. mentre la prevalenza di sieropositivi era del-
'l 1% tra 1 pazienti acuti ricoverati presso la Divisio-
ne Geniatrica del nostro Ospedale, del 9% tra gli an-
ziani afferenti ai punti prelievi del nostro Laboratorio
e del 4% tra gli ex donatori. Mentre la percentuale di
questi ultimi ¢ assai simile a quanto riportato da Al-
bano ¢ coll. (4.1%)*, le altre percentuali sono assai
pit elevate di quanto riportato da altri Autori in sog-
getti anziani sia in Italia che negli USA. In Italia, Flo-
reani ¢ coll. osservavano una prevalenza di anti-HCV
pari al 2.2%'', Pauletto e coll. 2.6%'%, Rapicetta ¢
coll. 0.7%?7'. Negli USA, Simor ¢ coll. riportano una
prevalenza di anti-HCV in anziani istituzionalizzati
pari all'l.4%. La differenza nella prevalenza rispetto
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ad alcuni degli studi citati potrebbe in parte essere le-
gata a differenze nelle metodologie diagnostiche uti-
lizzate. Nel presente studio infatti la ricerca degli anti-
corpi anti-HCV e stata condotta utilizzando un test di
seconda generazione che ¢ dotato di una sensibilita
pit clevata® ?* rispetto a quelli di prima generazione
utilizzati in alcuni degli studi italiani citati’’s !> 21
Queste differenze nella tecnologia diagnostica adotta-
ta non possono invece essere chiamate in causa per
giustificare l'incidenza marcatamente piu bassa rileva-
ta da Simor e coll.** in anziani nordamericani, in
quanto questi autori hanno utilizzato, come nel pre-
sente studio, un test di seconda generazione.

Queste considerazioni sembrano quindi indicare effet-
tivamentc una maggiore prevalenza di sieropositivi
nella popolazione da noi esaminata. Del resto I'arca
indagata si caratterizza per una elevata endemia di
epatopalie croniche e per una mortalita da carcinoma
epatocellulare sei volte maggiore che in altre parti d'I-
talia®®. Tra gli ospiti dell'TPA, peraltro, abbiamo os-
servato una prevalenza di anti-HCV significativamen-
le maggiore di quanto evidenziato negli altri tre grup-
pi. Diverse segnalazioni recenti hanno riportato, in
anziani istituzionalizzati, prevalenze simili alla nostra.
A Milano Negri-Chinaglia e coll. riportavano, in due
diversi lavori, una prc.,»dlc,n/d del 20%*" tra pazienti
oncologici ¢ del 13% in una popolazione meno sele-
zionata®® e, sempre a Milano Lucchi e coll. riportano
una prevalenza del 22% in anziani affetti da patologia
acuta extraepatica®’.

Per quanto riguarda la disamina dei fattori di rischio
non abbiamo rilevato differenze significative nella
prevalenza degli anti-HCV nei pazienti suddivisi per
sesso ed eta. Tale osservazione potrebbe suggerire la
presenza di un certo effetto coorte, riconducibile ad
una remota iper-endemia di epatite C, di cui, nel no-
stro studio, si sia rilevata la memoria immunologica.
Per valutare questa possibilita abbiamo valutato le ra-
tio di sieroconversione. rappresentanti lincidenza
percentuale annua di comparsa di anti-HCV. Con i
test ed 1 criteri adottati per questo studio abbiamo ri-
levato una ratio di sieroconversione pari a (.03 tra gli
adolescenti* e di 0.06 tra i donatori di sangue afferen-
ti al nostro Centro Trasfusionale. Tale ratio tende a
mantenersi piuttosto costante tra 1 18 e i 65 anni'”,
mentre ¢ maggiore (0.2) trai 13 ed i 18 anni® *": pro-
babilmente in questo periodo contribuiscono ad au-
mentare l'incidenza delle sieroconversioni sia vie di
trasmissione parenterale apparente (esperienze di tos-
sicofilia, tatuaggi, body piercing) e/o inapparente (at-
tivita sessuale). Le ratio di sieroconversione osservate
nei quattro gruppi di anziani erano 0.2 per gli ospiti
dell'IPA, 0.14 ¢ 0.12 rispettivamente tra 1 ricoverati
in Divisione Geriatrica ed 1 pazienti ambulatoriali, di
0.06 tra gli ex donatori. Cid portercbbe ad escludere
la presenza di un effetto coorte. Anche 1 livelli di
ALT determinati al momento dell'arruolamento nello
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studio non correlano con la presenza di anti-HCV. In
effetti € noto che nel follow-up dei pazienti con epati-
te C il singolo valore normale di ALT non ha pratica-
mente alcun significato e si utilizzano dosaggi a ca-
denza mensile™. Alcuni autori, proponevano I'utilizzo
degli anti-HBc come marcatore paradosso di epatite
non-A e non-B nella prcsumionc che tale parametro
indicasse 'appartenenza a gruppi genericamente a ri-
schio per infezioni virali a trasmissione parentera-
le?! #2. Tale ipotesi non ¢ stata assolutamente confer-
mata nella nostra casistica ed appare comunque im-
proponibile in aree in cui la maggior parte della po-
polazione adulta presenta evidenza sierologica di pre-
gressa infezione da HBV.

Per quanto riguarda la mancata associazione tra anti-
HCV e trasfusioni. se € vero che oltre il 90% delle
epatiti post-trasfusionali ¢ da ricondurre ad una infe-
zione da HCV é altrettanto vero che solo una esigua
minoranza delle infezioni da HCV ¢ post-trszueiona-
le, ed anzi, nella maggior parte dei casi non ¢ possibi-
le dimostrare una via apparente di esposizione paren-
terale®. I pazienti con epatopatia cronica presentava-
no una prevalenza di anti-HCV significativamente
maggiore. In effetti I'infezione di HCV rappresenta. in
Chioggia, la piu importante causa nell'etiopatogenesi
delle epatiti croniche, della cirrosi epatica, del carci-
noma epatocellulare®. Era inoltre possibile evidenzia-
re una relazione statisticamente significativa tra anti-
HCV da un lato, istituzionalizzazione ed autosuffi-
cienza dall’altro. Effettivamente ¢ logico ritenere che
anziani non autosufficienti ¢/0 istituzionalizzati siano
maggiormente esposti al rischio di infezioni virali a
trasmissione parenterale soprattutto per la necessita
di sottoporli a procedure invasive diagnostiche e/o
terapeutiche.

Tra gli ospiti dell'TPA abbiamo osservato una relazio-
ne inversa tra anti-HCV e durata dell'istituzionalizza-
zione. Negli anziani non istituzionalizzati (sottogruppi
Il e IIT) la prevalenza di sicropositivi era tra il 9% e
I'11%, nei pazienti con meno di due anni di istituzio-
nalizzazione questa saliva al 25% per tornare in se-
guito a valori che non differivano dai controlli. Rite-
niamo che la durata dell'istituzionalizzazione costitui-
sca una variabile indipendente quale fattore di rischio
per le infezioni da HCV e non costituisca un semplice
epifenomeno dovuto ad una particolare aggregazione
dei pazienti per due motivi: in primo luogo la distri-
buzione delle eta degli ospiti dell'IPA non differisce
in maniera statisticamente significativa a seconda del-
la durata della istituzionalizzazione; in secondo luogo
tra i pazienti istituzionalizzati da meno di due anni si
ha un aumento dei soggetti con ALT elevata. Sembra
quindi ipotizzabile una alta incidenza di infezioni, pe-
raltro in gran parte clinicamente non evidenti, in una
fase precoce di istituzionalizzazione o nel periodo im-
mediatamente precedente. Si tratterebbe, in gran par-
te dei casi, come peraltro spesso osservato nell’anzia-
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no, di infezioni oligosintomatiche con rapida clearen-
ce dell'antigene, perdita degli anticorpi diretti verso
antigeni virali non strutturali ¢ persistenza, in una
percentuale dei casi, dei soli anti C22. Cio comporte-
rebbe, come peraltro gia osservato, la reattivita ai test
ELISA con RIBA indeterminati*.

Conclusioni

Alla luce dei risultati ottenuti riteniamo che nell'an-
ziano in buona salute ¢ con uno stile di vita corretto
(ex donatori ad esempio) I'aumento della prevalenza
dei soggetti anti-HCV positivi sia da ricondurre al
sommarsi delle possibilita d’esposizione al virus du-
rante Iarco degli anni. A suffragio di questa ipotesi
sta I'osservazione che in questo gruppo, pur osservan-
dosi una prevalenza maggiore di quanto descritto nei
nostri donatori di sangue, si rileva la stessa ratio di
sieroconversione, cioe la stessa incidenza percentuale
annuale di sieroconversioni. La situazione sembra
cambiare radicalmente quando I'anziano perde il suo
stato di salute o peggio di autosufficienza. Il paziente
geriatrico presenta spesso una polipatologia cronica
invalidante che alterna fasi di relativa quiescenza a fa-
si di acuzie durante le quali & frequente il ricorso a te-
rapie parenterali od al ricovero in reparti per acuti.
Durante tali ricoveri il paziente verra, con frequenza,
sottoposto a procedure diagnostiche ¢/0 terapeutiche
invasive ed a volte ad emotrasfusioni per correggere
gli stati di oligoemia frequenti in questi soggetti. I pa-
ziente geriatrico pud inoltre presentare disturbi della
motilita con frequenti cadute favorite anche dalle alte-
razioni dello stato di vigilanza conseguenti, talvolta, al
ricorso a terapic sedative prescritte (a volte incon-
gruamente) per i non rari episodi di confusione men-
tale acuta. Nei pazienti geriatrici, peraltro, ¢ alta I'in-
cidenza dclle cerebropatic vascolari e degenerative e
cid comporta, soprattutto in casa di riposo, un au-
mento della promiscuita con scambi di oggetti per I'i-
giene e la pulizia della persona: forbicine, spazzolini,
rasoi etc. Tali pazienti, sopratiutto se istituzionalizzati
¢ non autosufficienti, si procurano frequentemente so-
luzioni di continuo cutanee, per episodi di aggressi-
vita verso gli altri ospiti, il personale ¢ anche verso se
stessi. Come risultante di questi fenomeni aumenta la
prevalenza di anti-HCV positivi, con un aumento del-
la ratio di sieroconversione. Tale fenomeno € di entita
crescente in anziani con patologia ancora gestibile a
domicilio (¢ quindi sostanzialmente autosufficienti),
appare piu evidente in pazienti geriatrici con patolo-
gia acuta ricoverati in una divisione ospedaliera di
diagnosi e cura, per raggiungere il massimo in ospiti
di una casa di riposo, ove & presente un alto numero
di ospiti non autosufficienti.
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