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Bologna, 13 ottobre 2020 - Aderenza alla terapia di mantenimento e prevenzione di complicanze gravi
quali l’encefalopatia epatica e l’ascite, potenziare l’assistenza infermieristica territoriale, formare il
paziente e caregiver, rendere sostenibili le cure e di conseguenza aumentare l’aspettativa e la qualità di
vita.

Questi
gli argomenti discussi durante il Webinar ‘La realtà italiana della cirrosi epatica
in epoca post-Covid tra terapie e impatto socio economico’, organizzato da
Motore Sanità con i principali interlocutori dell’Emilia Romagna.

Una
particolare attenzione è stata data alla necessità di prevenire l’encefalopatia
epatica, dato che è la complicanza più invalidante della cirrosi, causa di
ripetuti ricoveri, di problemi a tutto il contesto familiare del paziente e di
un aggravio dei costi per il SSN.

“I
pazienti affetti da cirrosi epatica sono più suscettibili alla infezione da
Covid-19 e pertanto sono da considerare persone a rischio. Per giunta, la
malattia da Covid-19 presenta generalmente un decorso clinico più severo in questi
pazienti, contribuendo notevolmente alla morbilità e mortalità che risultano
più alte che nella popolazione generale. Si tratta di un dato relativamente
nuovo, in quanto era già noto che le infezioni di origine batterica fossero
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motivo di grave scompenso nel paziente cirrotico, ma cosa succede in caso di
infezione da Covid-19 lo stiamo scoprendo in questi mesi. A Imola presso la
Gastroenterologia del nostro ospedale sono disponibili ambulatori dedicati alla
cura dei pazienti cirrotici, cui essi possono accedere previa telefonata in
casi non urgenti e con impegnativa del medico di medicina generale in casi
urgenti. In quest'ultima evenienza essi vengono ricevuti il giorno stesso.
Oltre a questa pronta reazione, è importante che avvenga la presa in carico dei
pazienti cirrotici, affinché essi abbiano sempre un programma ben definito dei
controlli cui devono sottoporsi, che in generale consistono in esami del
sangue, ecografie dell'addome e esofago-gastro duodenoscopie. La terapia con
agenti antivirali diretti per l'eradicazione dell'epatite C, una dei maggiori
fattori causali di cirrosi, è stata interrotta solamente durante i mesi più
duri dell'isolamento (da metà marzo a metà maggio), ma poi è ripresa a ritmi
regolari proprio per garantire la massima efficacia di prevenzione dello
scompenso. Per quanto riguarda un'altra grande causa di cirrosi, l'alcolismo è
verosimile che in periodi difficili come la pandemia i pazienti possano
sentirsi disorientati e quindi peggiorare le proprie abitudini. Occorre quindi
mantenere alta la guardia e fare prevenzione in tutti i punti di contatto con
questi pazienti (SERD, pronto soccorso, ambulatorio di medicina generale,
ambulatorio specialistico, ecc.)”, ha spiegato Pietro Fusaroli, Direttore UO
Gastroenterologia, AUSL Imola.

Francesco
S. Mennini, Professore di Economia Sanitaria, EEHTA CEIS, Università di Roma
“Tor Vergata”, Kingston University London UK ha dichiarato, “un recente studio
(Mennini et al, 2018), basato su dati italiani di Real-world, si è occupato di
calcolare il burden economico relativamente ai costi sostenuti dal SSN per le
ospedalizzazioni dovute ad episodi di Encefalopatia Epatica conclamata (OHE). Lo
studio riferisce che i pazienti con encefalopatia epatica sono caratterizzati
da una storia clinica più severa di quella riportata in letteratura:
l’incidenza di altri ricoveri dopo il primo risulta pari al 62%, più elevata di
altri studi osservazionali italiani o di trial clinici. La probabilità di
decesso al primo ricovero risulta pari al 32% (superiore rispetto studi
osservazionali e RCT). Ancora, la probabilità di decesso, dei dimessi, per
tutte le cause risulta pari al 29% nel primo anno e al 33% entro il secondo
(anche qui più elevata rispetto studi oss.li e RCT), generando un conseguente
impatto economico per il SSN pari a € 13.000 per paziente. Riportando il valore
a livello Nazionale, comporterebbe una spesa di circa € 200 milioni per la sola
assistenza ospedaliera. Nel 2020 è stata effettuata un’analisi aggiuntiva
(Mennini et al, EEHTA CEIS, 2020) con l’obiettivo di confrontare le guide lines
sulla HE con dati di Real-world Evidence (RWE) sulla aderenza alle prescrizioni
terapeutiche dopo un primo ricovero per OHE. L’analisi dell’aderenza al
trattamento evidenzia due aspetti fondamentali: i pazienti dimessi per un
episodio di HE non assumono la terapia prescritta per prevenire ulteriori
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episodi; i pazienti che risultano aderenti al trattamento sembrerebbero essere
quelli con maggiore severità di HE. L’Encefalopatia Epatica richiede un’attenta
valutazione clinica per  cercare di
prevenire il primo episodio, migliorando la prognosi così  da ridurre l’elevato rischio di ricadute e,
comprimere
l’impatto dei  costi. Emerge in maniera
forte la necessità di utilizzare trattamenti appropriati dopo primo ricovero”,
ha concluso Mennini.
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