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INQUADRAMENTO GENERALE

L'incidenza del carcinoma epatico, in costante aumento a livello globale, presenta significative variazioni
geografiche, mostrando una prevalenza maggiore in Asia rispetto a Stati Uniti ed Europa (Sung, 2021).

Il cancro al fegato ha causato 746.000 decessi nel 2012, diventando la seconda causa di morte correlata al cancro
a livello mondiale, superata solo dal cancro ai polmoni (Torre et al., 2015; El- Serag, 2012; Tang et al., 2018). Le
proiezioni indicano che entro il 2025, l'incidenza del cancro al fegato potrebbe superare 1 milione di casi a livello
globale (Llovet et al., 2021).

Comprensione e conoscenza delle condizioni che accrescono le probabilita che un individuo sviluppi il cancro al
fegato, sono importanti sia per lo screening degli individui a rischio sia per la prevenzione della malattia (Konyn et
al., 2021).

Tra i principali fattori di rischio noti per il carcinoma epatocellulare (HCC), si collocano: le infezioni croniche da epatite
B e C, I'abuso di alcol, la steatosi epatica non alcolica (NASH) e gli effetti dell'aflatossina (McGlynn et al., 2021).
Anche la Metabolic-Associated Fatty Liver Disease (MAFLD) rappresenta un danno epatico caratterizzato da un
aumento dei depositi di grasso negli epatociti, con gravita istologica variabile e progressione verso fibrosi, cirrosi e
carcinoma epatocellulare del fegato (Theofilis et al., 2022).

Recenti studi si sono focalizzati non solo sui marker diagnostici per la MAFLD, come il contenuto di grasso epatico,
i punteggi di fibrosi e i biomarcatori sierici, ma anche su interventi che promuovono stili di vita sani. In particolare,
vengono evidenziati dieta salubre, abitudini di vita e fattori ambientali.

La letteratura presenta pochi lavori incentrati sull’analisi di prevalenza della fibrosi epatica nella popolazione
generale, condotti mediante elastografia epatica (Fibroscan). Si evidenziano due studi di riferimento particolarmente
significativi: il “The Rotterdam Study" che analizza individui di eta superiore ai 45 anni, evidenziando alterazioni nel
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1,4% dei soggetti con eta compresa tra i 50 e i 60 anni e nel 9,9% di quelli con piu di 80 anni, con una media
complessiva del 5,6% (Koehler et al., 2016) e lo studio di Caballeria et al. (2016), incentrato su un campione di
popolazione di Barcellona di eta compresa tra 18 e 75 anni, documenta una significativa alterazione della Leaver
Stiffness nel 9% dei casi.

Tuttavia, una recente revisione di Ginés et al. (2022) conferma un'incidenza di fibrosi epatica del 5% nella
popolazione generale e un tasso piu elevato, tra il 18% e il 27% nelle popolazioni a rischio. In seguito a queste
evidenze, il “Liver Screen Consortium Investigators” raccomanda l'implementazione di programmi di screening per
la fibrosi epatica.

Prevenzione ed intercettazione precoce del tumore al fegato rappresentano la base su cui fondare gli interventi, in
termini di comportamenti e stili di vita raccomandati ai soggetti a rischio.

Gli interventi sullo stile di vita sono ormai un metodo ampiamente riconosciuto di prevenzione e trattamento per
MAFLD. Uno stile di vita efficace include adeguato regime alimentare (meno sale, meno zucchero, carboidrati di
buona qualita, acidi grassi insaturi, vitamina D), programma costante di attivita fisica e altre buone abitudini quali
regolarita e qualita del sonno, limitazione e controllo dello stress; anche I'ambiente salubre (presenza limitata di
inquinamento) ed il miglioramento della flora del microbiota intestinale rappresentano fattori protettivi (Chen et al.,
2024).

La fibrosi epatica € un indicatore cruciale di epatopatie derivanti da pregresse epatiti e la sua rilevazione precoce
e fondamentale per una diagnosi tempestiva e per l'adozione di terapie appropriate. L’Elastografia Epatica,
eseguita con il «Fibroscan», &€ un esame rapido, facilmente replicabile, con minima variabilita legata all’esecutore,
indolore, minimamente invasivo che misura Il'elasticita e la rigidita del fegato, consentendo di identificare, eventuali
danni epatici avanzati in modo immediato.

CONTESTUALIZZAZIONE DELL'ESPERIENZA: Il progetto

Contesto

Il progetto “AMA IL TUO FEGATO” rappresenta un'importante iniziativa promossa dell'A.S.L. BI, mirata a fornire

prestazioni sanitarie che non solo rispondono alle esigenze cliniche degli utenti affetti da varie patologie, ma che

promuovono anche la loro integrazione sociale. Si distingue per la capacita di garantire un facile accesso ai servizi,

aumentando cosi flessibilita ed efficacia del Sistema Assistenziale Sanitario Territoriale.

Attraverso la collaborazione sinergica tra diverse strutture, tra cui la S.C. Distretto, la S.C. Direzione delle Professioni

Sanitarie e la S.C. Medicina Interna, il progetto si focalizza su strategie di screening e sulla promozione di stili di vita

salutari in contesti specifici.

Per la realizzazione si sono susseguite piu fasi:

= Progettazione e realizzazione dei corsi di formazione per gli Infermieri.

=  Produzione di opuscoli informativi a supporto dell'intervento di empowerment.

= Diffusione capillare del programma di screening ad accesso diretto attraverso media e M.M.G. (Medici di
Medicina Generale).

=  Programmazione di open day (il venerdi) all'interno delle Case della Salute o Case della Comunita del territorio
per raggiungere capillarmente anche i comuni piu distanti.

L'iniziativa “AMA IL TUO FEGATQO” non si limita a intervenire sui problemi di salute esistenti, ma si propone di

educare e sensibilizzare la popolazione, creando un ambiente favorevole alla prevenzione e alla cura, passo

significativo verso un approccio piu integrato e proattivo nella gestione delle malattie epatiche e della salute in

generale.

Incoraggiare scelte salutari tramite brevi interventi, come suggerito dall'lSS "ogni qualvolta se ne presenti

'opportunita”, & cruciale. Un approccio comunicativo e relazionale che si focalizzi sulle esigenze individuali &

essenziale per promuovere stili di vita salutari.

La partecipazione a specifici programmi di prevenzione, oltre a promuovere I'enpowerment e la consapevolezza,

guida i cittadini verso stili di vita piu salutari e li inserisce in programmi di screening personalizzati, in base alle loro

caratteristiche sociodemografiche e di salute.

Fruibilita
L’esame € offerto alla popolazione gratuitamente e non occorre impegnativa.
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Innovazione
Per la prima volta questo progetto viene attuato sul territorio nazionale.

Popolazione

Il programma é rivolto alle persone adulte di eta superiore ai 40 anni ad esclusione delle donne in stato di gravidanza
e dei soggetti con ascite, per i quali comunque la diagnosi clinica di cirrosi € gia presente. L’indagine € inoltre di
difficile esecuzione in persone con importante sovrappeso e spazi intercostali stretti.

Gruppo di lavoro
Cinque Infermieri opportunamente formati, appartenenti a diversi contesti lavorativi, di cui un Coordinatore
infermieristico Responsabile organizzativo del progetto, e un Medico Responsabile scientifico del progetto.

Obiettivi

Gli obiettivi si fondano su processi distinti quali rafforzamento, coinvolgimento, consapevolezza e competenze:

= Intercettazione delle alterazioni epatiche: mediante screening e awareness, attraverso I'attuazione degli obiettivi
di sviluppo dell’assistenza territoriale e di prossimita, previsti dal P.N.R.R. (Piano Nazionale di Ripresa e
Resilienza).

= Promozione di stili di vita salutari: incoraggiamento all'adozione quotidiana di stili di vita salutari per stimolare e
supportare scelte orientate alla tutela della salute (empowerment, compliance).

= Re-indirizzamento dei pazienti con alterazioni o requisiti clinici e sociodemografici verso percorsi di diagnosi
approfondita o ulteriori programmi di screening (engagement, awareness, empowerment).

» Valorizzazione della professione infermieristica: mediante percorsi formativi ad hoc ed il rafforzamento delle
sinergie trala S.C. Di.P.Sa., la S.C. Distretto e la S.C. Medicina Interna, promuovendo una cultura di eccellenza
e collaborazione (empowerment, expertise, vision).

RISULTATI
Report di attivita

Tabella 1 — Le elastografie eseguite.

“AMA IL TUO FEGATO” ASL.BI
n.69 giornate

ELASTOGRAFIE ASSENZA DI ALTERAZIONE LIEVE ALTERAZIONE
ESEGUITE FIBROSI GRAVE
1535 1234 276 25
100% 80% 18% 2%

Come si evince dalla Tabella 1, dal 17 febbraio 2023 al 26 luglio 2024 sono state eseguite n . 1535 elastografie
epatiche, di cui I'80% sono risultate negative per fibrosi, il 18% presentano valori compatibili con fibrosi lieve, mentre
il 2% sono compatibili con un quadro di fibrosi severa. Tali valori dovranno essere integrati e completati da ulteriori
accertamenti diagnostici ai fini di un corretto inquadramento diagnostico del paziente. Nella Tabella 2 ¢ riportato il
numero dei test capillari eseguiti.
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Tabella 2 — | test capillari eseguiti.

“AMA IL TUC FEGATO" ASL.BI
n. 36 giornate

Tot. Test capillari HCV eseguiti: n.199

Descrizione della seduta operativa del venerdi

Durante I'incontro I'Infermiere propone all'utenza un counseling breve da parte del personale infermieristico con
I'obiettivo di promuovere nel quotidiano stili di vita salutari, per motivare e sostenere scelte favorevoli alla salute; tali
scelte, come raccomandato dall'l.S.S.(Istituto Superiore di Sanita), costituiscono il principale fattore “modificabile”
di protezione o, in prospettiva inversa, di rischio, rispetto alla costruzione del proprio benessere o all'insorgenza di
patologie croniche, (al primo posto fra le malattie che impattano sulla mortalita e sulla spesa sanitaria).

A tale supporto viene consegnata agli utenti una cartellina contenente gli opuscoli informativi, approntati
appositamente dal gruppo di lavoro, che spiegano cos’e il Fibroscan, in cosa consiste 'esame, come attuare
comportamenti consapevoli in merito ad una sana alimentazione ed al consumo di alcol, consigli generali per la
promozione di stili di vita e comportamentali salutari volti a sensibilizzare la partecipazione ai programmi di
screening. Durante l'incontro, le persone nate tra il 1969 e il 1989 vengono invitate ad aderire al programma di
screening promosso dalla Regione Piemonte per prevenire e controllare il virus dell’'HCV.

L’elastografia epatica € un esame rapido e indolore che valuta I'elasticita e la rigidita del fegato, cioé la fibrosi.

Si esegue tramite Il Fibroscan, un apparecchio che, attraverso una sonda poggiata sulla parete toracica tra gli spazi
intercostali, invia al fegato delle onde elastiche. La velocita di propagazione di queste onde attraverso il tessuto
epatico, tramite un elaboratore, fornisce in tempo reale una stima quantitativa dell’elasticita/rigidita del fegato. Il
risultato & immediatamente disponibile. Esso si inserisce all'interno di tre score: fino 6KPa verosimilmente non &
presente tessuto fibrotico, da 6 a 14 KPa € sinonimo di alterazione e oltre 14 KPa pone il sospetto clinico di danno
epatico evoluto.

All'utente viene fornito seduta stante I'esito cartaceo dellesame e, se i valori di stiffness sono alterati, viene
consegnata l'informativa per il M.M.G., in cui sono consigliati ulteriori approfondimenti diagnostici; nel caso in cui il
valore sia superiore a 14KPa, si prenota immediatamente la visita epatologica, inserendo cosi il paziente in una
corsia preferenziale che abbatte i tempi di attesa. L'’esame € indolore e dura circa 5-10 minuti. Le competenze
tecniche acquisite consentono all'Infermiere di effettuare I'esame in autonomia.

Risonanza sociale

Sulla popolazione aderente al progetto:

= Aumento dell’aderenza a programmi di prevenzione primaria, secondaria e terziaria.

= Identificazione di alterazioni d’organo e re-indirizzamento verso adeguati percorsi diagnostici di miglioramento.

=  Stili di vita e consapevolezza.

Sull'organizzazione:

= Incremento della competenza dei professionisti nel processo di assistenza e cura.

= Ottimizzazione delle sinergie: consolidamento della cooperazione tra Ospedale e Territorio, favorendo un
approccio integrato alla salute.

Implementazione e sviluppi futuri

= Estensione del progetto: ampliamento dell'iniziativa a tutte le aree territoriali di competenza dellASL BI, per
promuovere programmi di prossimita a garanzia di un accesso equo ai servizi di salute.

= Condivisione dell’esperienza a livello nazionale: diffusione delle buone pratiche e dei risultati ottenuti a favore
della replicabilita del progetto.
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= Innovazione nella prenotazione: implementazione di modalita di prenotazione multicanale, come la scansione
di QR-Code, per semplificare I'accesso ai servizi e migliorare I'esperienza degli utenti.

= Introduzione dello screening capillare sul'HCV (Hepatitis C Virus); durante I'esame i cittadini nati tra il 1969 e |l
1989 vengono invitati ad aderire al programma di screening promosso dalla Regione Piemonte per prevenire e
controllare il virus del’HCV.

CONCLUSIONI

Il valore aggiunto di questo progetto € la professionalita dell’Infermiere, non sempre riconosciuta nell’ambito dello
svolgimento della normale attivita lavorativa.

Queste iniziative, valorizzano la centralita dell'infermiere, sia rispetto all'utenza (che ha manifestato piu volte
entusiasmo e volonta di collaborare), sia nellambito del S.S.N. quale anello di congiunzione insostituibile tra
I'organizzazione ospedaliera, gli altri professionisti sanitari, i cittadini e il territorio.

L'implementazione del progetto che, dopo la prima fase terminata con successo, € attualmente in fase di
riprogettazione e riorganizzazione, € stata possibile anche grazie al supporto dell’Associazione “Amici dell’Ospedale
di Biella” che ha contribuito all’acquisto dell’'apparecchio Fibroscan (https://aslbi.piemonte.it/ama-il-tuo-fegato-come-
implementare-il-progetto/).
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