RAZIONALE

Le epatiti virali croniche costituiscono tutt'oggi un rilevante problema di sanita pubblica a livello mondiale.
Negli vltimi anni I'introduzione degli antivirali ad azione diretta (Direcltly-Acting Antivirals, DAAs) contro il virus
epdtitico C (HCV) ha rivoluzionato lo scenario terapeutico dell’epatite cronica da HCV con il conseguimento,
particolarmente con i DAAs di terza generazione, della eradicazione dell'infezione in oltre il 98% dei pazienti.
l’Organizzazione Mondiale della Sanité (World Health Association, WHO) si proposta come obiettivo
la diagnosi dell’infezione in almeno il 90% dei soggetti infetti ed il trattamento di almeno 1'80% degli stessi
nei 45 paesi ad elevato reddito, attraverso strategie di screening implementate con metodiche di semplice
attuazione ed a risposta immediata con la relativa rapida presa in carico ed il trattamento universale di tutti i
soggetti infetti, consentendo cosi la eliminazione dell’infezione da HCV come minaccia per la salute pubblica.
Per il raggiungimento di tale obiettivo sono necessari programmi non solo di “macroeliminazione” ma anche e
soprattutto di “microeliminazione” attraverso il trattamento di popolazioni ristrette di pazienti quali soggetti che
fanno uso di sostanze da abuso (People Who Use Drugs, PWUD) e reclusi: queste popolazioni rappresentano,
insieme ai soggetti maschili che fanno sesso con altri maschi (Males who have Sex with Males, MSM) coinfetti
con il Virus dell'lmmunodeficienza Umana (HIV). In atto I'interesse é anche rivolto a livello internazionale verso
I'epatite cronica da Virus Epatitico B (HBV) ed il relativo virus difettivo Delta (HDV) per i quali cominciano a
comparire in fase preclinica e clinica i relativi DAAS che interferiscono con il ciclo biologico, prima di tutte
la Bulevirtide, inibitore dell’interazione di entrambi i virus a livello del loro recettore sull’epatocita (NTCP),
consentendo cosi una azione “one shot two targets”. Inoltre I'interesse della comunita scientifica rimane molto vivo
verso le comorbidita tra virus epadtitici e le patologie dismetaboliche (MAFLD, Diabete Mellito) ed autoimmuni,
nonché nei confronti delle forme avanzate di epatopatia cirrotica con le sue complicanze quali lo scompenso
ascitico, I'encefalopatia porto sistemica, I'End Stage Liver Disdease (ESLD) e I'Epatocarcinoma (HCC).

Queste tematiche esposte saranno sviluppate nell’ambito del Congresso tra gli epatologi del CLEO, con il
contributo di esperti di rilievo nazionale ed internazionale.
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27 GIUGNO

9:30
10:00

10:20

10:40

11:00

Registrazione dei partecipanti e Welcome Coffee

Saluto delle autoritq, istituzioni e del Dott.
Direttore Generale A.O. S. Anna e S. Sebastiano
Introduzione al convegno:

Opening Lectures: introducono
LETTURA: Storia evoluzionistica dei virus epatitici
, Presidente CLEO
LETTURA: Epaititi Virali “Food Borne”: Last But Not The Least !
, Presidente GrECAS

PRIMA SESSIONE
INFEZIONE DA HBV e HDV

Moderatori:

11:20 Impiego nella pratica clinica dei tools HBV: attualita e prospettive future

11:40 Standards terapeutici nell’infezione cronica da HBV

12:00 Epidemiologia e storia naturale dell’infezione da HDV in ltalia:
Progetto Delta-Cleo (D-Cleo)

12:20 Update and future therapeutic options in HDV infections

12:40 Interactive Discussant

13:00 LETTURA MAGISTRALE

13:30 -

Future therapeutic options in HBV infection

14:30 Light Lunch

SECONDA SESSIONE

INFEZIONE DA HCV VERSO LA MACRO-
MICROELIMINAZIONE GLOBALE E ITALIANA:
IL RUOLO DELLE POPOLAZIONI SPECIALI

Moderatori:

15:00

15:30

15:50

16:10

16:30

16:50

17:10

17:30

18:00

18:20

LETTURA MAGISTRALE

Macroelimination of HCV: Update on WHO and EASL strategies
globally, regionally and at country level

Programmi di eliminazione di HCV in ltalia: a che punto siamo?
HCV Free-Hospital: Modelli e percorsi a confronto

HCV free Jails: Modelli e percorsi a confronto

Update on Microelimination of HCV in PWUD: The Scottish Model

Best practice for HCV elimination in special populations as migrants,
prisoners and PWUD: The French Model

Best practice for HCV elimination in special populations as migrants,
prisoners and PWUD: The Sicilian Model

LETTURA
“Caserta Model of HCV care”: a proof-of-concept of DIT

Interactive Discussant

Chiusura prima giornata

28 GIUGNO

TERZA SESSIONE

EPATOPATIA CRONICA DA HCQV,
COMORBIDITA’ E COMPLICANZE

Moderatori:

9:00

9:30
9:50
10:10
10:40

11:00

11:20

11:40

12:00

12:20
12:40
13:00

13:20

13:30

LETTURA MAGISTRALE

HCV and cardiovascular risk: a “fringe benefit” of DAAs?
Update su HCV e NAFLD

Update su HCV e Diabete di tipo 2

Update su HCV e Manifestazioni Autoimmunitarie

Nuovi approcci diagnostici e terapeutici della EPS

nella Cirrosi Epatica virale

Coffee Break

Update sulla terapia antivirale della cirrosi epatica
compensata e scompensata in HCV

Update sul management del paziente critico HCV:
il delisting ed il monitoraggio post-DAAs

Eventi clinici e follow-up post-eradicazione di HCV
nell’epatopaziente avanzato

Epidemiologia e patogenesi dell’HCC virale
Management farmacologico dell’HCC avanzato nella Cirrosi virale

Discussione Interattiva

Take Home Messages

Light Lunch

Compilazione Questionario ECM
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