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RASSEGNA STAMPA

Ricerca I farmaci per il trattamento dell’infezione da Hbv sono sempre più potenti e tollerabili

L’epatite B è alle strette
I nuovi antivirali riducono il rischio che il virus muti e sviluppi resistenze

(…) Una semplice analisi del sangue per-
mette di tenere sotto controllo la salute del
fegato e di evitare la biopsia, con tutti i dis-
agi che questo esame comporta. Un bel
vantaggio per chi soffre di epatite C e deve
monitorare l'evoluzione dell'infezione per
verificare che non degeneri in malattie più
gravi. E sono in tanti. «L'epatite C, solo in
Italia, riguarda più di un milione e mezzo di
persone (…) - spiega Giada Sebastiani,
epatologa dell'Unità di gastroenterologia
ed epatologia dell'Ospedale Umberto I di
Mestre -. Il test ha un'affidabilità simile a
quella della biopsia, vicina al 95 per cento -
dice la dottoressa Sebastiani. Potendo ri-
petere l'esame anche una volta all'anno si
ha la certezza di curare subito e bene il fe-
gato. Ed evitare grossi guai.

Sono oltre un milione e 800mila gli italiani affetti dal vi-
rus dell'epatite C, ma molti non lo sanno perché l'infe-
zione può restare asintomatica a lungo per poi evolvere
in cirrosi, l'anticamera del tumore al fegato. Per questo
la World Hepatitis Alliance il 19 maggio lancia una cam-
pagna informativa, "Sono io il numero 12?" per diffonde-
re un dato sconosciuto: nel mondo una persona su 12

ha l'epatite B o C, ma la maggior parte lo ignora. L'ap-
pello degli esperti è intervenire subito per combattere
l'infezione. «Oggi grazie ai nuovi farmaci è possibile
cancellare la presenza del virus anche nell'80 per cento
dei pazienti, almeno nelle forme meno aggressive», di-
ce Savino Bruno, direttore della Struttura complessa di
Medicina interna ed epatologia dell'ospedale Fatebene-
fratelli di Milano. -Fondamentale la diagnosi precoce,
per evitare fattori di rischio che accelerano la malattia,
come alcol. dieta scorretta, coinfezioni e iniziare subito
la terapia».

di Elisa Martelli

Si amplia la gamma dei farmaci in grado di bloc-
care la replicazione del virus dell’epatite B, mi-
nimizzando resistenze e effetti collaterali. Dopo
il completamento degli studi di fase III è stato

approvato dall'Emea l'uso del tenofovir anche per l'infe-
zione da Hbv, in arrivo in Italia entro la fine del 2008.
«È un antiretrovirale già impiegato nel trattamento del-
l'infezione Hiv e presenta un'alta barriera genetica che
ostacola le mutazioni del virus. A differenza di altre mo-
lecole non sviluppa resistenze crociate, può quindi esse-
re impiegato anche per pazienti che sono già stati tratta-
ti con altri antivirali», spiega Antonio Craxì, direttore
dell’unità operativa di gastroenterologia all’Azienda
ospedaliera universitaria del Policlinico di Palermo. (...)
«Con 400 milioni di malati al mondo, l’epatite B croni-
ca è la seconda causa di morte per cancro», spiega Luca
Guidotti, responsabile dell'Unità di immunopatogenesi
delle infezioni al fegato dell’Istituto San Raffaele di Mi-
lano. «Sono circa 5-600 mila i pazienti affetti da epatite
B in Italia, di questi 20-25 mila pazienti sono trattati
con terapie», dichiara Alberti. Si tratta di un’infezione

virale dovuta al contatto con sangue o liquidi organici
infetti, le principali vie di trasmissione sono quindi
quella ematica e quella sessuale. Dal 1991 in Italia è
stato introdotto il vaccino obbligatorio per i neonati, re-
sta comunque una larga parte della popolazione dell'era
pre-vaccino esposta all'infezione, senza tralasciare l'au-
mento dei casi dovuto all’immigrazione da zone ad alta
endemia come l’Europa dell'est e l'Asia. «Esistono di-
versi protocolli per il trattamento dell’epatite B, i nuovi
medicinali non escludono l’uso di cure standard, come
quella con l’interferone, che possono essere combinate
con gli antivirali», commenta Claudio Tiribelli, diretto-
re del Centro clinico per gli studi sul fegato di Trieste.
«L’interferone, molecola presente anche nel nostro or-
ganismo con un doppio effetto antivirale e di stimola-
zione del sistema immunitario, ha portato buoni risultati
ma può essere adottato solo in circa un quarto dei casi,
in quanto deve essere assunto per via iniettiva, non è
adatto in fasi troppo avanzate della malattia e presenta
pesanti effetti collaterali», spiega Craxì. Nella grande
maggioranza dei casi la terapia è eradicante, non sop-
pressiva, l’assunzione orale dei nuovi antivirali facilita
quindi trattamenti a lungo termine. 

EPATITE UNO SU DODICI
D la Repubblica - 17 maggio 2008

IL TEST PER L’EPATITE C
CHE FA BENE AL FEGATO
Donna Moderna - 12-26 marzo 2008

(…) L'Associazione Italiana
per lo Studio del Fegato ri-
unisce i maggiori speciali-
sti italiani di malattie epati-
che, patologie diffusissime
e spesso legate a stili di
vita sbagliati. (...) D'altra
parte, essendo malattie da
un lato legate a stili di vita
e comportamenti a rischio,
dall'altro asintomatiche e
dal decorso pluridecenna-
le, risulta di fondamentale
importanza una corretta
educazione e una sensibi-
lizzatone ad adottare com-
portamenti salutari e ad ef-
fettuare screening di con-

trollo. Per questo l'AISF,
contraddistinta da una tra-
dizione di collaborazione
con i pazienti, è estrema-
mente attiva dal punto di
vista delle campagne e
delle iniziative miranti a ri-
durre l'incidenza delle ma-
lattie epatiche.
Di tutte queste attività dà
conto il sito dell'associa-
zione, che offre anche
un'interessante raccolta di
domande e risposte sulle
malattie del fegato, un de-
calogo di prevenzione e un
utile servizio "Chiedi all'e-
sperto". (...)

IL FEGATO È MALATO? SUL SITO
IL DECALOGO E I CONSIGLI MEDICI
Repubblica Salute - 8 maggio 2008

Il Tempo
15 gennaio 2008

Nel Lazio sono ben ses-
santamila le persone col-
pite da epatite B (oltre
seicentomila in tutta la
penisola) un numero di
per se stesso allarmante,
nonostante la legge sulla
vaccinazione preventiva
contro questa malattia. In
Italia la vaccinazione ob-
bligatoria contro il virus
dell’epatite è in vigore dal
1991 (...). Nonostante
questa legislazione tra le
prime in Europa ancora
oggi quasi 15 persone
ogni giorno, nella nostra
penisola, perdono la vita
a causa appunto del virus
dell’epatite. (...) A diffon-
dere l’epatite B sono so-
prattutto gruppi di immi-
grati provenienti dall’est
europeo e da altre nazio-
ni dove non esiste nessun
tipo di protezione vacci-
nale. (...) Gli immigrati re-
golari ed irregolari nel no-
stro paese provengono
da tutte le parti del mon-
do dove non esiste alcun
tipo di politica sanitaria e
dove condizioni sociali ed
economiche e culturali
sono assai variegate. Oc-
corre inoltre tenere pre-
sente che spesso gli im-
migrati sono in condizioni
immunitarie più depresse
delle nostre. (...)

NEL LAZIO
SONO
60 MILA
LE PERSONE
COLPITE
DA EPATITE B

29 aprile 2008

Il prof. Enrico Garaci è Presidente
dell’Istituto Superiore di Sanità, Istitu-
zione che ha un ruolo essenziale nel
monitoraggio e nella prevenzione
delle epatiti in Italia. 
“Sono ben due le strutture che colla-
borano ai compiti di ricerca, consu-
lenza, controllo e prevenzione di
queste malattie infettive - spiega il
Prof. Garaci ad ABC epatite News - .
Un intero reparto, esclusivamente
dedicato alle epatiti, è collocato nel
Dipartimento di Malattie Infettive
Parassitarie ed Immunomediate, ma
anche nel Centro Nazionale di Epide-
miologia e Sorveglianza e Promozio-
ne della Salute dell'ISS ci si occupa
dell'aspetto epidemiologico di que-
sta malattia, controllandone attraver-
so reti regionali incidenza e diffusio-
ne. Di entrambe le strutture fanno
parte clinici con una specifica, alta
expertise”.

Prof. Garaci, che incidenza han-
no le epatiti virali nel nostro Pae-
se, secondo le vostre stime?

“In Italia l'incidenza di queste patolo-
gie infettive dipende strettamente
dal tipo di virus che le causa. Le
epatiti acute da virus B sono diventa-
te poco frequenti dopo l'introduzione
obbligatoria del vaccino anti-epatite
B, ma sono ancora particolarmente
rilevanti in ambito ospedaliero, men-

tre i casi acuti da altri virus epatitici
si stimano in poche migliaia di casi
l'anno. Molto più consistente è il nu-
mero dei casi cronici e dei portatori
cronici di virus dell'epatite C (HCV)
che si stimano in più di due milioni di
soggetti, particolarmente nelle regio-
ni meridionali”.

Quali iniziative ritenete utili per
favorire la prevenzione e la dia-
gnosi precoce?

“Bisogna prima di tutto diffondere le
informazioni più accurate possibili
sulle modalità di contagio, diverse
per i diversi tipi di epatite: essenzial-
mente attraverso alimenti infetti av-
viene il contagio per l'epatite A e, at-
traverso il sangue e gli emoderivati
o i contatti sessuali, per la B e C.
L'informazione su questi aspetti è
essenziale per prevenire l'infezione,
così come lo è incrementare l'offerta
vaccinale anche contro l'epatite A,
specie in soggetti che visitano aree
endemiche all'estero.
Diversa la questione per l'epatite
causata dal virus C, per il quale non
disponiamo ancora di un vaccino,
anche se la ricerca in questo campo
è molto attiva. Al momento, la profi-
lassi è di tipo aspecifico e va dai
controlli accurati delle trasfusioni al-
la lotta all'HIV, che spesso coinfetta
con l'HCV, oltre al controllo delle ma-
lattie sessualmente trasmesse. Si
sono poi realizzati progressi nell'uso
di fattori biologici come, ad esem-
pio, l'interferone contro la malattia e
le sue conseguenze: la cirrosi e il
carcinoma epatico”.

continua in seconda pagina

Un cordiale “benvenuto” a tutti i lettori di
ABC epatite News, la nuova newsletter
che sono orgoglioso di tenere a battesi-
mo, nata per sensibilizzare su un'impor-
tante emergenza sanitaria dei nostri gior-
ni: le epatiti virali. ABC epatite News inten-
de essere uno strumento informativo agile
e aggiornato, in grado di fornire una pano-
ramica sulla situazione italiana (e non so-
lo), raccogliendo notizie dal mondo scien-
tifico e delle Associazioni, news dai con-
gressi medici, contributi di qualificati Opi-
nion Leader, interviste a clinici e perso-
naggi istituzionali.
A differenza di altre malattie, la consape-
volezza sulle epatiti rimane ancora inspie-
gabilmente bassa, nonostante le cifre sia-
no drammatiche, dieci volte superiori a
quelle relative all'HIV/AIDS: 500 milioni di
pazienti colpiti dal virus B o C nel mondo,
2 milioni e mezzo solo in Italia, molti dei
quali ignari di aver contratto la patologia.
Siamo di fronte a un male silenzioso, che
col tempo si trasforma in malattia croni-
ca, in grado di evolvere in cirrosi e tumo-
re epatico. L'informazione e la prevenzio-
ne sono importanti armi a nostra disposi-
zione, per ridurre l'enorme e largamente
prevenibile tasso di mortalità. Da questo
punto di vista, lo scorso mese di maggio
è stato particolarmente significativo. Si è
celebrata la 5a Giornata Mondiale sulle
epatiti: un'iniziativa promossa dalla World
Hepatitis Alliance, che quest'anno ha coin-
volto ben 200 Associazioni Pazienti di tut-
to il mondo. Il nostro auspicio è che an-
che ABC epatite News possa contribuire,
nel suo piccolo, a diffondere una cono-
scenza più approfondita della problemati-
ca, stimolando una maggiore attenzione
da parte del pubblico, delle Istituzioni e
dei media.

EDITORIALE

A VOCE ALTA CONTRO
UN MALE SILENZIOSO
di Simone De Matteis

L’AZIONE DELL’ISTITUTO
SUPERIORE DI SANITA’
SPIEGATA IN UN’INTERVISTA
DAL SUO PRESIDENTE
PROF. ENRICO GARACI

“LE EPATITI NEL MIRINO DELL’ISS”

IL PRESIDENTE DELL’ISS, PROF. ENRICO GARACI



SOS Fegato è un circuito di sei siti
internet, collegati tra loro, ai quali
si può accedere direttamente attra-
verso il sito di EpaC www.epac.it. I
6 siti trattano le principali temati-
che delle malattie del fegato, cause

e complicazione: HCV, HBV, steato-
si, cirrosi, tumore del fegato, tra-
pianto del fegato. Nel concreto,
chiunque desideri chiarimenti sulle
malattie del fegato, potrà ottenerli
senza dover fare estenuanti ricer-
che su internet. Una volta entrati
nel network SOS Fegato, con qual-
che click si potrà cambiare temati-
ca ed avere informazioni chiare,

semplici e vagliate scientificamen-
te. E' un progetto unico al mondo,
ideato e gestito da EpaC con la
consulenza scientifica del dott. Ste-
fano Fagiuoli, direttore della Ga-
stroenterologia Osp. Riuniti di Ber-
gamo, e la collaborazione della
dott.ssa Anna Baldan, Medico Spe-
cialista in Gastroenterologia. A bre-
ve il circuito sarà on line.

COS’E’ E COME FUNZIONA
IL PROGETTO TELEMATICO
“SOS FEGATO”

70 mila morti l'anno, 29 milioni di perso-
ne colpite: sono le impressionanti cifre
che descrivono gli effetti delle malattie
del fegato in tutta Europa. "Le epatopatie
croniche rappresentano la quinta causa
di morte nell'Unione Europea. La loro ori-
gine più frequente è l'epatite virale B o
C, di cui soffrono oltre 10 milioni di euro-
pei”, ha evidenziato Jean-Michel Pa-
wlotsky, Segretario Generale dell'EASL
dando il via ai lavori del 43mo Annual
meeting dell'European Association for
the Study of the Liver, il più grande con-
gresso europeo dedicato alle patologie
epatiche. La grande assise ha avuto luo-
go a Milano, da mercoledì 23 a domeni-
ca 27 aprile, negli spazi del Milan Con-
vention Center.
All'appuntamento hanno preso parte ol-
tre 6.000 specialisti da 20 Paesi euro-
pei, con 150 presentazioni orali e 800
poster. Prevenzione e trattamento delle
epatiti B e C, gestione a lungo termine
delle forme croniche, complicanze cirro-
tiche, carcinoma epatico, ipertensione
portale, trapianto di fegato: su questi te-
mi si sono confrontati i più autorevoli
specialisti e studiosi, destando un'ampia
eco, oltre che nello specifico settore dei
professionisti delle malattie del fegato,
anche presso i Medici di Medicina Gene-
rale. Le cifre diffuse in apertura del Con-
gresso, e riportate ad inizio articolo, ri-
sultano ancor più eclatanti in quanto rap-
presentano direttamente ben il 6% del to-
tale della popolazione europea. Partico-
larmente insidiosa, l'epatopatia cronica è
un'infezione 'silente' che può evolvere in
cirrosi e cancro, ma che "in molti casi
non viene diagnosticata per anni o addi-
rittura per decenni", come ha rivelato Pa-
wlotsky.
Dal Congresso è stato rivolto un appello
alle Istituzioni sull'emergenza epatiti B e
C: l'Unione Europea deve incoraggiare la
ricerca sulle epatopatie e la diffusione di
campagne di prevenzione. Occorrono

fondi per promuovere lo scambio di co-
noscenze tra le comunità scientifiche co-
involte nello studio del fegato; le malattie
epatiche vanno inserite fra le priorità del-
la ricerca, nell'ambito del settimo pro-
gramma quadro 2007-2013.
Sull'epatite B, in particolare, Gilead
Sciences ha organizzato, nella giornata
inaugurale del Congresso, un media
workshop per la stampa italiana ed inter-
nazionale, che ha messo a confronto i
più autorevoli esperti internazionali. Nel-
l'incontro, con i massimi specialisti euro-
pei dell'epatite B, tra cui medici, ricerca-
tori e rappresentanti delle Associazioni
Pazienti, è stata tracciata la panoramica
della situazione in Europa, focalizzandosi
sull'attuale epidemiologia, le barriere alla
diagnosi ed i progressi nei trattamenti.
Alcuni dati sono davvero significativi e

debbono servire a suscitare adeguata at-
tenzione ai diversi livelli istituzionali, per
l'impatto devastante esercitato dal virus
HBV, responsabile dell'epatite B cronica,
che risulta cento volte più contagioso del
virus HIV, è una delle principali cause di
mortalità nel mondo e provoca compli-
canze epatiche potenzialmente fatali. Si
stima ad un milione il numero di persone
colpite ogni anno in Europa: di queste,
circa 90.000 sviluppano la malattia in
forma cronica e più di 20.000 muoiono,
a causa di serie complicanze, come la
cirrosi o il tumore al fegato.
L'epatite B cronica, ad oggi, non può es-
sere curata in modo risolutivo, anche se
all'orizzonte si profilano nuovi trattamenti,
sempre più efficaci nel contrastare le in-
fezioni virali. Una decisione basata sulle
evidenze positive emerse da due trial di
fase III, che hanno confermato la superio-
rità di tenofovir rispetto ad adefovir, nel
produrre un significativo e duraturo effet-
to di soppressione del virus HBV. Tenofo-
vir, già da tempo utilizzato come inibitore
della trascrittasi inversa per contrastare
l'infezione da Hiv-1, in recenti studi clinici
ha inoltre dimostrato un buon profilo di si-
curezza e tollerabilità, già peraltro ampia-
mente verificate su milioni di pazienti sie-
ropositivi, che lo stanno assumendo da
anni per il controllo dell'infezione da HIV.

Francesca Alibrandi

70MILA MORTI OGNI ANNO E 29 MILIONI DI PERSONE COLPITE
LE MALATTIE DEL FEGATO QUINTA CAUSA DI MORTE IN EUROPA
DATI DIFFUSI A MILANO AL 43° CONGRESSO DELL’ASSOCIAZIONE 

EASL LANCIA L’ALLARME EPATITE

Epac Onlus è un'organizzazione di
pazienti al servizio dei malati di epatite
(soprattutto epatite C). Con oltre 7.000
sostenitori, siamo una delle principali
associazioni di riferimento in Italia: un
movimento di malati e di medici, uniti
con l'obiettivo comune di raggiungere
una migliore qualità della vita e dell'assi-
stenza, attraverso la prevenzione e l'e-
ducazione sulla patologia. La mission
che ci siamo posti è dare risposte chia-
re e dettagliate ai pazienti e su questo
concentriamo gran parte delle nostre
risorse, svolgendo attività di counselling
gratuito, informazione e sensibilizzazio-
ne, prevenzione e sostegno alla ricerca
scientifica. Sino ad oggi, abbiamo forni-
to oltre 70.000 consulenze, realizzato
numerose pubblicazioni rivolte sia ai cit-
tadini che agli operatori sanitari, finan-
ziato 3 progetti di ricerca, stanziando
più di 100.000 euro, organizzato 5
campagne informative nazionali, con
spot radiotelevisivi e screening nelle
piazze.
L'epatite virale cronica è un'emergenza
sanitaria che non può più essere ignora-
ta: 500 milioni di persone nel mondo
colpite dal virus dell'epatite B o C, 10
milioni in Europa e 2,5 solo in Italia, ci
spronano a insistere affinché queste
patologie siano inserite tra le priorità
della sanità globale e, come avvenuto
per l'Hiv/Aids, la TBC e la malaria, entri-
no a far parte degli obiettivi del millennio
dell'OMS. Per questo motivo, abbiamo
voluto aderire alla Giornata Mondiale
sulle epatiti, organizzata il 19 maggio
dalla World Hepatitis Alliance, di cui

EpaC fa parte, in quanto membro fon-
datore di ELPA - European Liver Patient
Association. Si è trattato di una nuovis-
sima iniziativa gestita in toto da oltre
200 Associazioni Pazienti nel mondo,
con l'obiettivo di dare visibilità alla
malattia, incrementare la consapevolez-
za tra i cittadini, favorire la prevenzione,
sensibilizzare l'OMS e i singoli Governi

ad attuare strategie sanitarie di informa-
zione e prevenzione. Uno slogan sem-
plice ma di forte impatto - “Sono io il
numero 12?” - tradotto in 40 lingue, è
stato il leit motiv di questa campagna
informativa per evidenziare che, nel
mondo, una persona su 12 è venuta a
contatto con i virus dell'epatite B o C ma
la maggior parte ancora non lo sa. 
Un mese denso di iniziative, quello appe-
na trascorso. Il 17 maggio, con il
Patrocinio della Regione Lazio, si è tenu-
to a Roma anche il IV Convegno
Nazionale EpaC che, con oltre 500 par-
tecipanti, si è trasformato nel più gran-
de meeting mai realizzato in Italia e in
Europa, rivolto ai pazienti e ai loro fami-
liari. Il tema affrontato è stato la preven-

zione della cirrosi epatica: cure, nuove
terapie e strumenti avanzati di diagnosi
precoce sono stati gli argomenti illu-
strati da alcuni tra i più autorevoli spe-
cialisti italiani. Abbiamo inoltre presenta-
to il nuovissimo progetto telematico
“SOS Fegato”, di cui andiamo partico-
larmente orgogliosi, nato allo scopo di
fornire ai pazienti tutte le informazioni
utili a padroneggiare meglio la malattia.
Ci auguriamo che gli sforzi sin qui effet-
tuati siano presi in considerazione e che
le nostre attività di sensibilizzazione a
favore dei cittadini e in ambito politico-
istituzionale siano sostenute dalla comu-
nità scientifica, per poter unire le forze
di medici e pazienti, pur nella diversità
dei ruoli.
Al nuovo Governo, infine, rivolgiamo un
appello, affinché riconosca le epatiti
virali croniche come un problema sani-
tario da affrontare con urgenza e inseri-
sca le malattie epatiche nel prossimo
Piano Sanitario Nazionale, con partico-
lare riferimento alla prevenzione del
tumore al fegato. E' necessario preve-
dere un piano di intervento volto all'in-
formazione e alla prevenzione, con
obiettivi chiari e quantificabili sugli
screening e sulla riduzione della mortali-
tà causata dalle epatiti virali, oltre che
adeguate politiche di sostegno alle
Associazioni Pazienti.

Ivan Gardini - Presidente EpaC

500 MILIONI LE PERSONE NEL MONDO AFFETTE DA VIRUS B O C
MA LA MAGGIOR PARTE NE E’ INCONSAPEVOLE
L’EPATITE VIRALE CRONICA E’ VERA EMERGENZA SANITARIA

1 SU 12 HA L’EPATITE E NON LO SA
Questa pagina di ABC epatite News darà voce alla Associazioni Pazienti: le
principali Onlus attive in Italia nell'area delle malattie epatiche si alterne-
ranno per presentare le loro attività, volte a promuovere una maggior sen-
sibilizzazione sulle epatopatie e a offrire sostegno a chi ne è colpito.
Su questo primo numero, Ivan Gardini presenta l'Associazione EpaC, di cui
è Presidente.

32

QUESTA È
LA PRESENZA
NEL MONDO
DEL VIRUS HBV

Potrebbe anticiparci qualche progetto che prevedete di realizzare, nel prossi-
mo futuro?

“Il compito specifico dell'ISS in questo campo è prima di tutto favorire la ricer-
ca di nuovi strumenti di lotta ai virus epatitici, attraverso il miglioramento della
diagnosi e la ricerca su farmaci antivirali e vaccini preventivi e/o terapeutici, e
su questo abbiamo impegnato in passato molte risorse; di sicuro la lotta alle
epatiti continuerà a rappresentare una priorità anche in futuro. Su tali basi
scientifiche, favoriremo inoltre una più corretta informazione e sensibilizzazione
sociale all'importanza del controllo di queste malattie”.

DALLA PRIMA PAGINA/L’INTERVISTA A ENRICO GARACI



SOS Fegato è un circuito di sei siti
internet, collegati tra loro, ai quali
si può accedere direttamente attra-
verso il sito di EpaC www.epac.it. I
6 siti trattano le principali temati-
che delle malattie del fegato, cause

e complicazione: HCV, HBV, steato-
si, cirrosi, tumore del fegato, tra-
pianto del fegato. Nel concreto,
chiunque desideri chiarimenti sulle
malattie del fegato, potrà ottenerli
senza dover fare estenuanti ricer-
che su internet. Una volta entrati
nel network SOS Fegato, con qual-
che click si potrà cambiare temati-
ca ed avere informazioni chiare,

semplici e vagliate scientificamen-
te. E' un progetto unico al mondo,
ideato e gestito da EpaC con la
consulenza scientifica del dott. Ste-
fano Fagiuoli, direttore della Ga-
stroenterologia Osp. Riuniti di Ber-
gamo, e la collaborazione della
dott.ssa Anna Baldan, Medico Spe-
cialista in Gastroenterologia. A bre-
ve il circuito sarà on line.

COS’E’ E COME FUNZIONA
IL PROGETTO TELEMATICO
“SOS FEGATO”

70 mila morti l'anno, 29 milioni di perso-
ne colpite: sono le impressionanti cifre
che descrivono gli effetti delle malattie
del fegato in tutta Europa. "Le epatopatie
croniche rappresentano la quinta causa
di morte nell'Unione Europea. La loro ori-
gine più frequente è l'epatite virale B o
C, di cui soffrono oltre 10 milioni di euro-
pei”, ha evidenziato Jean-Michel Pa-
wlotsky, Segretario Generale dell'EASL
dando il via ai lavori del 43mo Annual
meeting dell'European Association for
the Study of the Liver, il più grande con-
gresso europeo dedicato alle patologie
epatiche. La grande assise ha avuto luo-
go a Milano, da mercoledì 23 a domeni-
ca 27 aprile, negli spazi del Milan Con-
vention Center.
All'appuntamento hanno preso parte ol-
tre 6.000 specialisti da 20 Paesi euro-
pei, con 150 presentazioni orali e 800
poster. Prevenzione e trattamento delle
epatiti B e C, gestione a lungo termine
delle forme croniche, complicanze cirro-
tiche, carcinoma epatico, ipertensione
portale, trapianto di fegato: su questi te-
mi si sono confrontati i più autorevoli
specialisti e studiosi, destando un'ampia
eco, oltre che nello specifico settore dei
professionisti delle malattie del fegato,
anche presso i Medici di Medicina Gene-
rale. Le cifre diffuse in apertura del Con-
gresso, e riportate ad inizio articolo, ri-
sultano ancor più eclatanti in quanto rap-
presentano direttamente ben il 6% del to-
tale della popolazione europea. Partico-
larmente insidiosa, l'epatopatia cronica è
un'infezione 'silente' che può evolvere in
cirrosi e cancro, ma che "in molti casi
non viene diagnosticata per anni o addi-
rittura per decenni", come ha rivelato Pa-
wlotsky.
Dal Congresso è stato rivolto un appello
alle Istituzioni sull'emergenza epatiti B e
C: l'Unione Europea deve incoraggiare la
ricerca sulle epatopatie e la diffusione di
campagne di prevenzione. Occorrono

fondi per promuovere lo scambio di co-
noscenze tra le comunità scientifiche co-
involte nello studio del fegato; le malattie
epatiche vanno inserite fra le priorità del-
la ricerca, nell'ambito del settimo pro-
gramma quadro 2007-2013.
Sull'epatite B, in particolare, Gilead
Sciences ha organizzato, nella giornata
inaugurale del Congresso, un media
workshop per la stampa italiana ed inter-
nazionale, che ha messo a confronto i
più autorevoli esperti internazionali. Nel-
l'incontro, con i massimi specialisti euro-
pei dell'epatite B, tra cui medici, ricerca-
tori e rappresentanti delle Associazioni
Pazienti, è stata tracciata la panoramica
della situazione in Europa, focalizzandosi
sull'attuale epidemiologia, le barriere alla
diagnosi ed i progressi nei trattamenti.
Alcuni dati sono davvero significativi e

debbono servire a suscitare adeguata at-
tenzione ai diversi livelli istituzionali, per
l'impatto devastante esercitato dal virus
HBV, responsabile dell'epatite B cronica,
che risulta cento volte più contagioso del
virus HIV, è una delle principali cause di
mortalità nel mondo e provoca compli-
canze epatiche potenzialmente fatali. Si
stima ad un milione il numero di persone
colpite ogni anno in Europa: di queste,
circa 90.000 sviluppano la malattia in
forma cronica e più di 20.000 muoiono,
a causa di serie complicanze, come la
cirrosi o il tumore al fegato.
L'epatite B cronica, ad oggi, non può es-
sere curata in modo risolutivo, anche se
all'orizzonte si profilano nuovi trattamenti,
sempre più efficaci nel contrastare le in-
fezioni virali. Una decisione basata sulle
evidenze positive emerse da due trial di
fase III, che hanno confermato la superio-
rità di tenofovir rispetto ad adefovir, nel
produrre un significativo e duraturo effet-
to di soppressione del virus HBV. Tenofo-
vir, già da tempo utilizzato come inibitore
della trascrittasi inversa per contrastare
l'infezione da Hiv-1, in recenti studi clinici
ha inoltre dimostrato un buon profilo di si-
curezza e tollerabilità, già peraltro ampia-
mente verificate su milioni di pazienti sie-
ropositivi, che lo stanno assumendo da
anni per il controllo dell'infezione da HIV.

Francesca Alibrandi

70MILA MORTI OGNI ANNO E 29 MILIONI DI PERSONE COLPITE
LE MALATTIE DEL FEGATO QUINTA CAUSA DI MORTE IN EUROPA
DATI DIFFUSI A MILANO AL 43° CONGRESSO DELL’ASSOCIAZIONE 

EASL LANCIA L’ALLARME EPATITE

Epac Onlus è un'organizzazione di
pazienti al servizio dei malati di epatite
(soprattutto epatite C). Con oltre 7.000
sostenitori, siamo una delle principali
associazioni di riferimento in Italia: un
movimento di malati e di medici, uniti
con l'obiettivo comune di raggiungere
una migliore qualità della vita e dell'assi-
stenza, attraverso la prevenzione e l'e-
ducazione sulla patologia. La mission
che ci siamo posti è dare risposte chia-
re e dettagliate ai pazienti e su questo
concentriamo gran parte delle nostre
risorse, svolgendo attività di counselling
gratuito, informazione e sensibilizzazio-
ne, prevenzione e sostegno alla ricerca
scientifica. Sino ad oggi, abbiamo forni-
to oltre 70.000 consulenze, realizzato
numerose pubblicazioni rivolte sia ai cit-
tadini che agli operatori sanitari, finan-
ziato 3 progetti di ricerca, stanziando
più di 100.000 euro, organizzato 5
campagne informative nazionali, con
spot radiotelevisivi e screening nelle
piazze.
L'epatite virale cronica è un'emergenza
sanitaria che non può più essere ignora-
ta: 500 milioni di persone nel mondo
colpite dal virus dell'epatite B o C, 10
milioni in Europa e 2,5 solo in Italia, ci
spronano a insistere affinché queste
patologie siano inserite tra le priorità
della sanità globale e, come avvenuto
per l'Hiv/Aids, la TBC e la malaria, entri-
no a far parte degli obiettivi del millennio
dell'OMS. Per questo motivo, abbiamo
voluto aderire alla Giornata Mondiale
sulle epatiti, organizzata il 19 maggio
dalla World Hepatitis Alliance, di cui

EpaC fa parte, in quanto membro fon-
datore di ELPA - European Liver Patient
Association. Si è trattato di una nuovis-
sima iniziativa gestita in toto da oltre
200 Associazioni Pazienti nel mondo,
con l'obiettivo di dare visibilità alla
malattia, incrementare la consapevolez-
za tra i cittadini, favorire la prevenzione,
sensibilizzare l'OMS e i singoli Governi

ad attuare strategie sanitarie di informa-
zione e prevenzione. Uno slogan sem-
plice ma di forte impatto - “Sono io il
numero 12?” - tradotto in 40 lingue, è
stato il leit motiv di questa campagna
informativa per evidenziare che, nel
mondo, una persona su 12 è venuta a
contatto con i virus dell'epatite B o C ma
la maggior parte ancora non lo sa. 
Un mese denso di iniziative, quello appe-
na trascorso. Il 17 maggio, con il
Patrocinio della Regione Lazio, si è tenu-
to a Roma anche il IV Convegno
Nazionale EpaC che, con oltre 500 par-
tecipanti, si è trasformato nel più gran-
de meeting mai realizzato in Italia e in
Europa, rivolto ai pazienti e ai loro fami-
liari. Il tema affrontato è stato la preven-

zione della cirrosi epatica: cure, nuove
terapie e strumenti avanzati di diagnosi
precoce sono stati gli argomenti illu-
strati da alcuni tra i più autorevoli spe-
cialisti italiani. Abbiamo inoltre presenta-
to il nuovissimo progetto telematico
“SOS Fegato”, di cui andiamo partico-
larmente orgogliosi, nato allo scopo di
fornire ai pazienti tutte le informazioni
utili a padroneggiare meglio la malattia.
Ci auguriamo che gli sforzi sin qui effet-
tuati siano presi in considerazione e che
le nostre attività di sensibilizzazione a
favore dei cittadini e in ambito politico-
istituzionale siano sostenute dalla comu-
nità scientifica, per poter unire le forze
di medici e pazienti, pur nella diversità
dei ruoli.
Al nuovo Governo, infine, rivolgiamo un
appello, affinché riconosca le epatiti
virali croniche come un problema sani-
tario da affrontare con urgenza e inseri-
sca le malattie epatiche nel prossimo
Piano Sanitario Nazionale, con partico-
lare riferimento alla prevenzione del
tumore al fegato. E' necessario preve-
dere un piano di intervento volto all'in-
formazione e alla prevenzione, con
obiettivi chiari e quantificabili sugli
screening e sulla riduzione della mortali-
tà causata dalle epatiti virali, oltre che
adeguate politiche di sostegno alle
Associazioni Pazienti.

Ivan Gardini - Presidente EpaC

500 MILIONI LE PERSONE NEL MONDO AFFETTE DA VIRUS B O C
MA LA MAGGIOR PARTE NE E’ INCONSAPEVOLE
L’EPATITE VIRALE CRONICA E’ VERA EMERGENZA SANITARIA

1 SU 12 HA L’EPATITE E NON LO SA
Questa pagina di ABC epatite News darà voce alla Associazioni Pazienti: le
principali Onlus attive in Italia nell'area delle malattie epatiche si alterne-
ranno per presentare le loro attività, volte a promuovere una maggior sen-
sibilizzazione sulle epatopatie e a offrire sostegno a chi ne è colpito.
Su questo primo numero, Ivan Gardini presenta l'Associazione EpaC, di cui
è Presidente.

32

QUESTA È
LA PRESENZA
NEL MONDO
DEL VIRUS HBV

Potrebbe anticiparci qualche progetto che prevedete di realizzare, nel prossi-
mo futuro?

“Il compito specifico dell'ISS in questo campo è prima di tutto favorire la ricer-
ca di nuovi strumenti di lotta ai virus epatitici, attraverso il miglioramento della
diagnosi e la ricerca su farmaci antivirali e vaccini preventivi e/o terapeutici, e
su questo abbiamo impegnato in passato molte risorse; di sicuro la lotta alle
epatiti continuerà a rappresentare una priorità anche in futuro. Su tali basi
scientifiche, favoriremo inoltre una più corretta informazione e sensibilizzazione
sociale all'importanza del controllo di queste malattie”.
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RASSEGNA STAMPA

Ricerca I farmaci per il trattamento dell’infezione da Hbv sono sempre più potenti e tollerabili

L’epatite B è alle strette
I nuovi antivirali riducono il rischio che il virus muti e sviluppi resistenze

(…) Una semplice analisi del sangue per-
mette di tenere sotto controllo la salute del
fegato e di evitare la biopsia, con tutti i dis-
agi che questo esame comporta. Un bel
vantaggio per chi soffre di epatite C e deve
monitorare l'evoluzione dell'infezione per
verificare che non degeneri in malattie più
gravi. E sono in tanti. «L'epatite C, solo in
Italia, riguarda più di un milione e mezzo di
persone (…) - spiega Giada Sebastiani,
epatologa dell'Unità di gastroenterologia
ed epatologia dell'Ospedale Umberto I di
Mestre -. Il test ha un'affidabilità simile a
quella della biopsia, vicina al 95 per cento -
dice la dottoressa Sebastiani. Potendo ri-
petere l'esame anche una volta all'anno si
ha la certezza di curare subito e bene il fe-
gato. Ed evitare grossi guai.

Sono oltre un milione e 800mila gli italiani affetti dal vi-
rus dell'epatite C, ma molti non lo sanno perché l'infe-
zione può restare asintomatica a lungo per poi evolvere
in cirrosi, l'anticamera del tumore al fegato. Per questo
la World Hepatitis Alliance il 19 maggio lancia una cam-
pagna informativa, "Sono io il numero 12?" per diffonde-
re un dato sconosciuto: nel mondo una persona su 12

ha l'epatite B o C, ma la maggior parte lo ignora. L'ap-
pello degli esperti è intervenire subito per combattere
l'infezione. «Oggi grazie ai nuovi farmaci è possibile
cancellare la presenza del virus anche nell'80 per cento
dei pazienti, almeno nelle forme meno aggressive», di-
ce Savino Bruno, direttore della Struttura complessa di
Medicina interna ed epatologia dell'ospedale Fatebene-
fratelli di Milano. -Fondamentale la diagnosi precoce,
per evitare fattori di rischio che accelerano la malattia,
come alcol. dieta scorretta, coinfezioni e iniziare subito
la terapia».

di Elisa Martelli

Si amplia la gamma dei farmaci in grado di bloc-
care la replicazione del virus dell’epatite B, mi-
nimizzando resistenze e effetti collaterali. Dopo
il completamento degli studi di fase III è stato

approvato dall'Emea l'uso del tenofovir anche per l'infe-
zione da Hbv, in arrivo in Italia entro la fine del 2008.
«È un antiretrovirale già impiegato nel trattamento del-
l'infezione Hiv e presenta un'alta barriera genetica che
ostacola le mutazioni del virus. A differenza di altre mo-
lecole non sviluppa resistenze crociate, può quindi esse-
re impiegato anche per pazienti che sono già stati tratta-
ti con altri antivirali», spiega Antonio Craxì, direttore
dell’unità operativa di gastroenterologia all’Azienda
ospedaliera universitaria del Policlinico di Palermo. (...)
«Con 400 milioni di malati al mondo, l’epatite B croni-
ca è la seconda causa di morte per cancro», spiega Luca
Guidotti, responsabile dell'Unità di immunopatogenesi
delle infezioni al fegato dell’Istituto San Raffaele di Mi-
lano. «Sono circa 5-600 mila i pazienti affetti da epatite
B in Italia, di questi 20-25 mila pazienti sono trattati
con terapie», dichiara Alberti. Si tratta di un’infezione

virale dovuta al contatto con sangue o liquidi organici
infetti, le principali vie di trasmissione sono quindi
quella ematica e quella sessuale. Dal 1991 in Italia è
stato introdotto il vaccino obbligatorio per i neonati, re-
sta comunque una larga parte della popolazione dell'era
pre-vaccino esposta all'infezione, senza tralasciare l'au-
mento dei casi dovuto all’immigrazione da zone ad alta
endemia come l’Europa dell'est e l'Asia. «Esistono di-
versi protocolli per il trattamento dell’epatite B, i nuovi
medicinali non escludono l’uso di cure standard, come
quella con l’interferone, che possono essere combinate
con gli antivirali», commenta Claudio Tiribelli, diretto-
re del Centro clinico per gli studi sul fegato di Trieste.
«L’interferone, molecola presente anche nel nostro or-
ganismo con un doppio effetto antivirale e di stimola-
zione del sistema immunitario, ha portato buoni risultati
ma può essere adottato solo in circa un quarto dei casi,
in quanto deve essere assunto per via iniettiva, non è
adatto in fasi troppo avanzate della malattia e presenta
pesanti effetti collaterali», spiega Craxì. Nella grande
maggioranza dei casi la terapia è eradicante, non sop-
pressiva, l’assunzione orale dei nuovi antivirali facilita
quindi trattamenti a lungo termine. 

EPATITE UNO SU DODICI
D la Repubblica - 17 maggio 2008

IL TEST PER L’EPATITE C
CHE FA BENE AL FEGATO
Donna Moderna - 12-26 marzo 2008

(…) L'Associazione Italiana
per lo Studio del Fegato ri-
unisce i maggiori speciali-
sti italiani di malattie epati-
che, patologie diffusissime
e spesso legate a stili di
vita sbagliati. (...) D'altra
parte, essendo malattie da
un lato legate a stili di vita
e comportamenti a rischio,
dall'altro asintomatiche e
dal decorso pluridecenna-
le, risulta di fondamentale
importanza una corretta
educazione e una sensibi-
lizzatone ad adottare com-
portamenti salutari e ad ef-
fettuare screening di con-

trollo. Per questo l'AISF,
contraddistinta da una tra-
dizione di collaborazione
con i pazienti, è estrema-
mente attiva dal punto di
vista delle campagne e
delle iniziative miranti a ri-
durre l'incidenza delle ma-
lattie epatiche.
Di tutte queste attività dà
conto il sito dell'associa-
zione, che offre anche
un'interessante raccolta di
domande e risposte sulle
malattie del fegato, un de-
calogo di prevenzione e un
utile servizio "Chiedi all'e-
sperto". (...)

IL FEGATO È MALATO? SUL SITO
IL DECALOGO E I CONSIGLI MEDICI
Repubblica Salute - 8 maggio 2008

Il Tempo
15 gennaio 2008

Nel Lazio sono ben ses-
santamila le persone col-
pite da epatite B (oltre
seicentomila in tutta la
penisola) un numero di
per se stesso allarmante,
nonostante la legge sulla
vaccinazione preventiva
contro questa malattia. In
Italia la vaccinazione ob-
bligatoria contro il virus
dell’epatite è in vigore dal
1991 (...). Nonostante
questa legislazione tra le
prime in Europa ancora
oggi quasi 15 persone
ogni giorno, nella nostra
penisola, perdono la vita
a causa appunto del virus
dell’epatite. (...) A diffon-
dere l’epatite B sono so-
prattutto gruppi di immi-
grati provenienti dall’est
europeo e da altre nazio-
ni dove non esiste nessun
tipo di protezione vacci-
nale. (...) Gli immigrati re-
golari ed irregolari nel no-
stro paese provengono
da tutte le parti del mon-
do dove non esiste alcun
tipo di politica sanitaria e
dove condizioni sociali ed
economiche e culturali
sono assai variegate. Oc-
corre inoltre tenere pre-
sente che spesso gli im-
migrati sono in condizioni
immunitarie più depresse
delle nostre. (...)

NEL LAZIO
SONO
60 MILA
LE PERSONE
COLPITE
DA EPATITE B

29 aprile 2008

Il prof. Enrico Garaci è Presidente
dell’Istituto Superiore di Sanità, Istitu-
zione che ha un ruolo essenziale nel
monitoraggio e nella prevenzione
delle epatiti in Italia. 
“Sono ben due le strutture che colla-
borano ai compiti di ricerca, consu-
lenza, controllo e prevenzione di
queste malattie infettive - spiega il
Prof. Garaci ad ABC epatite News - .
Un intero reparto, esclusivamente
dedicato alle epatiti, è collocato nel
Dipartimento di Malattie Infettive
Parassitarie ed Immunomediate, ma
anche nel Centro Nazionale di Epide-
miologia e Sorveglianza e Promozio-
ne della Salute dell'ISS ci si occupa
dell'aspetto epidemiologico di que-
sta malattia, controllandone attraver-
so reti regionali incidenza e diffusio-
ne. Di entrambe le strutture fanno
parte clinici con una specifica, alta
expertise”.

Prof. Garaci, che incidenza han-
no le epatiti virali nel nostro Pae-
se, secondo le vostre stime?

“In Italia l'incidenza di queste patolo-
gie infettive dipende strettamente
dal tipo di virus che le causa. Le
epatiti acute da virus B sono diventa-
te poco frequenti dopo l'introduzione
obbligatoria del vaccino anti-epatite
B, ma sono ancora particolarmente
rilevanti in ambito ospedaliero, men-

tre i casi acuti da altri virus epatitici
si stimano in poche migliaia di casi
l'anno. Molto più consistente è il nu-
mero dei casi cronici e dei portatori
cronici di virus dell'epatite C (HCV)
che si stimano in più di due milioni di
soggetti, particolarmente nelle regio-
ni meridionali”.

Quali iniziative ritenete utili per
favorire la prevenzione e la dia-
gnosi precoce?

“Bisogna prima di tutto diffondere le
informazioni più accurate possibili
sulle modalità di contagio, diverse
per i diversi tipi di epatite: essenzial-
mente attraverso alimenti infetti av-
viene il contagio per l'epatite A e, at-
traverso il sangue e gli emoderivati
o i contatti sessuali, per la B e C.
L'informazione su questi aspetti è
essenziale per prevenire l'infezione,
così come lo è incrementare l'offerta
vaccinale anche contro l'epatite A,
specie in soggetti che visitano aree
endemiche all'estero.
Diversa la questione per l'epatite
causata dal virus C, per il quale non
disponiamo ancora di un vaccino,
anche se la ricerca in questo campo
è molto attiva. Al momento, la profi-
lassi è di tipo aspecifico e va dai
controlli accurati delle trasfusioni al-
la lotta all'HIV, che spesso coinfetta
con l'HCV, oltre al controllo delle ma-
lattie sessualmente trasmesse. Si
sono poi realizzati progressi nell'uso
di fattori biologici come, ad esem-
pio, l'interferone contro la malattia e
le sue conseguenze: la cirrosi e il
carcinoma epatico”.

continua in seconda pagina

Un cordiale “benvenuto” a tutti i lettori di
ABC epatite News, la nuova newsletter
che sono orgoglioso di tenere a battesi-
mo, nata per sensibilizzare su un'impor-
tante emergenza sanitaria dei nostri gior-
ni: le epatiti virali. ABC epatite News inten-
de essere uno strumento informativo agile
e aggiornato, in grado di fornire una pano-
ramica sulla situazione italiana (e non so-
lo), raccogliendo notizie dal mondo scien-
tifico e delle Associazioni, news dai con-
gressi medici, contributi di qualificati Opi-
nion Leader, interviste a clinici e perso-
naggi istituzionali.
A differenza di altre malattie, la consape-
volezza sulle epatiti rimane ancora inspie-
gabilmente bassa, nonostante le cifre sia-
no drammatiche, dieci volte superiori a
quelle relative all'HIV/AIDS: 500 milioni di
pazienti colpiti dal virus B o C nel mondo,
2 milioni e mezzo solo in Italia, molti dei
quali ignari di aver contratto la patologia.
Siamo di fronte a un male silenzioso, che
col tempo si trasforma in malattia croni-
ca, in grado di evolvere in cirrosi e tumo-
re epatico. L'informazione e la prevenzio-
ne sono importanti armi a nostra disposi-
zione, per ridurre l'enorme e largamente
prevenibile tasso di mortalità. Da questo
punto di vista, lo scorso mese di maggio
è stato particolarmente significativo. Si è
celebrata la 5a Giornata Mondiale sulle
epatiti: un'iniziativa promossa dalla World
Hepatitis Alliance, che quest'anno ha coin-
volto ben 200 Associazioni Pazienti di tut-
to il mondo. Il nostro auspicio è che an-
che ABC epatite News possa contribuire,
nel suo piccolo, a diffondere una cono-
scenza più approfondita della problemati-
ca, stimolando una maggiore attenzione
da parte del pubblico, delle Istituzioni e
dei media.

EDITORIALE

A VOCE ALTA CONTRO
UN MALE SILENZIOSO
di Simone De Matteis

L’AZIONE DELL’ISTITUTO
SUPERIORE DI SANITA’
SPIEGATA IN UN’INTERVISTA
DAL SUO PRESIDENTE
PROF. ENRICO GARACI

“LE EPATITI NEL MIRINO DELL’ISS”

IL PRESIDENTE DELL’ISS, PROF. ENRICO GARACI
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EPATITE B: CRESCONO CASI IN ITALIA, IN UE NUOVO FARMACO 
UNA COMPRESSA AL GIORNO PER PAZIENTI NAIVE O RESISTENTI
Milano, 18 giu. (Adnkronos Salute) - L'epatite B colpisce 500 
mila italiani, la metà dei quali soffrono già di una malattia del 
fegato, spesso non ancora diagnosticata. Ma i casi sono in crescita, 
per un 'mix' di fattori fra cui spiccano la mancata copertura 
vaccinale degli over 29 e l'aumento dei flussi migratori da Paesi in 
cui l'infezione da virus Hbv è endemica. A lanciare l'allarme sono gli
esperti riuniti oggi a Milano in un incontro organizzato da Gilead, 
per sensibilizzare cittadinanza e Istituzioni e presentare una nuova 
arma disponibile in Europa.

L'agenzia del farmaco Ue ha infatti autorizzato l'impiego 
dell'antivirale tenofovir per il trattamento dell'epatite B cronica, 
sulla base di due studi clinici di fase III che hanno documentato 
l'efficacia e la tollerabilità della molecola. Formulato in compresse,
il tenofovir si assume un'unica volta al giorno e rappresenta secondo 
gli esperti un'importante opzione terapeutica sia per i pazienti naive
(mai trattati) sia per quelli che hanno sviluppato resistenza a 
precedenti terapie. Gli specialisti segnalano un'inversione di rotta 
per l'epatite B in Italia negli ultimi anni. Dopo il calo osservato a 
partire dagli anni '80, sia dei nuovi casi sia della prevalenza del 
virus nella popolazione (dal 3% allo 0,8%), l'infezione si è
risvegliata.

"Gli italiani dai 29 anni in su (chi aveva più di 12 anni nel 
1991, anno di introduzione della vaccinazione obbligatoria) non hanno 
ricevuto protezione dall'epatite B - ricorda in una nota Massimo 
Colombo, direttore della I Divisione di Gastroenterologia della 
Fondazione Policlinico di Milano - Molti milioni di italiani sono 
quindi esposti al rischio di infezione". Inoltre, aggiunge, "abbiamo 
importato centinaia di migliaia di nuovi cittadini che provengono da 
aree in cui l'epatite B è endemica: oltre all'Asia e all'Africa, i 
Paesi dell'Europa orientale e gli Stati della vecchia Unione 
Sovietica. Un numero sempre maggiore di adulti non immunizzati viene 
quindi a contatto sessuale con portatori dell'infezione e sviluppa 
un'epatite acuta - dice Colombo - che in alcuni casi cronicizza". 
(segue)

(Red-Opa/Adnkronos Salute)
18-GIU-08 18:07
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EPATITE B: CRESCONO CASI IN ITALIA, IN UE NUOVO FARMACO (2) 
APPELLO PAZIENTI A ISTITUZIONI, SERVONO CAMPAGNE E SCREENING AD 
HOC
(Adnkronos Salute) - "Spesso il paziente con un'epatite cronica 
si rende conto della gravità della situazione solo quando è ormai 
vicino alla cirrosi, o comunque quando l'epatite è florida e provoca 
sintomi - conferma Ivan Gardini, presidente dell'associazione pazienti
EpaC - Anche se il paziente può apparire in buone condizioni, la 
malattia ne compromette la qualità di vita" e può sfociare anche in 
casi di cancro al fegato. "A fronte di ciò - avverte - si ha una 
latitanza delle Istituzioni, intesa come assenza di piani di 
prevenzione e di informazione, ma anche di campagne di screening
mirato in gruppi particolarmente a rischio di avere contratto 
l'infezione", precisa.

I dati sul tenofovir "sono eclatanti e si riflettono sulla 
riduzione di insorgenza di resistenze", assicura Stefano Fagiuoli, 
direttore di Gastroenterologia agli ospedali Riuniti di Bergamo. Ma 
l'arrivo di nuovi medicinali efficaci non toglie nulla al valore della
prevenzione, ancora più importante in vista dell'estate e dei viaggi 
in Paesi a rischio. Accanto alla raccomandazione a vaccinarsi contro 
l'epatite A e B, l'Associazione italiana per lo studio del fegato 
(Aisf) detta agli italiani in partenza alcune semplici regole. Ecco il
decalogo amico: 1) Mantieni corrette abitudini igieniche (soprattutto,
mai toccare aghi o siringhe abbandonate); 2) Adotta un'alimentazione 
corretta (niente alcolici in presenza di una malattia del fegato) e 
pratica attività fisica regolare; 3) Controlla il peso corporeo; 4) 
Consuma moderatamente vino e bevande alcoliche; 5) Stai attento ai 
farmaci che assumi (tutti passano dal fegato); 6) Non assumere droghe 
di alcun tipo; 7) Attenzione quando fai piercing e tatuaggi (ogni 
strumento per praticarli deve essere monouso); 8) Evita rapporti
sessuali a rischio non protetti; 9) Vaccinati contro le epatiti B e A;
10) Esegui controlli del sangue periodici.

(Red-Opa/Adnkronos Salute)
18-GIU-08 18:07
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SANITA': ASS. PAZIENTI, EPATITE IN PROSSIMO PIANO SANITARIO (ANSA) -
MILANO, 18 GIU - Riconoscere le epatiti croniche di tipo B e C come un problema 
da affrontare con urgenza ma anche inserirle nel prossimo piano sanitario 
nazionale, e pianificare campagne di prevenzione. Sono le richieste che rivolge al 
Governo Ivan Gardini, presidente dell'associazione di pazienti con epatite (Epac). 
''Da almeno otto anni chiediamo a ogni Governo degli interventi, delle proposte di 
legge e stanziamenti economici adeguati - spiega Gardini - le epatiti hanno tutti i 
numeri, per esempio in termini di mortalita', per essere inserite come capitolo 
all'interno del Piano sanitario nazionale: basti pensare che, se ad esempio si 
trattassero con successo tutti i malati con epatite cronica di tipo C, i casi di 
epatocarcinoma potrebbero essere quasi dimezzati, come ha affermato 
l'Associazione italiana per lo studio del fegato''. Per quando riguarda invece l'epatite 
B, in Italia dagli anni '90 e' stata introdotta la vaccinazione, che e' gia' arrivata a 
coprire il 90-95% dei candidati all'infezione. ''Sfortunatamente - aggiunge Massimo 
Colombo, epatologo dell'ospedale Maggiore Policlinico di Milano - la popolazione 
con piu' di 29 anni (che aveva cioe' piu' di 12 anni nel 1991) non ha ricevuto la 
protezione, e quindi molti milioni di italiani sono formalmente esposti al rischio di 
contrarre l'epatite B''. Attualmente sono 1,8 milioni gli italiani contagiati dall'epatite 
C; sono 500 mila, invece, i portatori cronici del virus dell'epatite B, ma il loro numero 
e' destinato a crescere anche a causa dell'immigrazione dai Paesi in cui questa 
epatite e' endemica (tra gli altri, Asia, Africa, Europa Orientale e Stati dell'Ex Unione 
Sovietica). (ANSA). KXP 
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SALUTE: EPATITE B IN CRESCITA, PIU’ ATTENZIONE ALLA PREVENZIONE 
(AGI) - Milano, 18 giu. - 370 milioni di portatori cronici nel mondo e 1 milione di nuovi
infetti l'anno solo in Europa, di cui 90.000 destinati a sviluppare un'infezione cronica 
e 20.000 a morire di cirrosi epatica o cancro al fegato: sono i numeri dell'epatite B, la 
malattia infettiva che causa ogni anno 600.000 morti per complicazioni irreversibili al 
fegato. Dopo il calo degli anni '80 e primi anni '90, quando e' stata introdotta la 
vaccinazione obbligatoria per i bambini, in Italia il numero delle infezioni sta 
crescendo per l'arrivo di immigrati da Paesi dove il virus e' endemico. "Le persone 
dai 29 anni in su sono esposte al rischio di contrarre il virus e sviluppare un'epatite 
acuta", ha spiegato Massimo Colombo, gastroenterologo dell'Universita' degli Studi 
di Milano in occasione di un convegno sulla malattia al Circolo della stampa. "Si 
aggiungono ai 500.000 portatori cronici, cui spesso l'infezione viene diagnosticata 
gia' in forma avanzata". Lo strumento cardine della lotta alle epatiti deve essere la 
prevenzione, come chiede Ivan Gardini, presidente dell'associazione pazienti EpaC: 
"chiediamo campagne informative di massa e che il governo inserisca l'epatite nel 
prossimo piano sanitario nazionale. Noi stiamo attivando il servizio online 'SOS 
fegato', a partire dal portale www.epac.it". In vista dell'estate, l'Associazione italiana 
per lo studio del fegato ha elaborato un decalogo per la salute: attenzione all'igiene 
dei cibi, all'eccesso di alcol, droghe e farmaci, ai rapporti sessuali e a piercing e 
tatuaggi. Vaccinazione contro l'epatite B e A per chi visitera' Paesi esotici. (AGI) 
Red/Dan
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Epatite: il decalogo dell'Aisf per chi viaggia e per chi 
resta 
19 GIU 16:04 SCIENZE E TECNOLOGIA
MILANO - Due milioni e mezzo di persone con epatite B 
e C, 21mila decessi l'anno per cirrosi o tumore, malattie 
epatiche come principale causa di morte nella fascia 
d'eta' tra i 35 e i 44 anni: questi i numeri delle patologie 
che colpiscono il fegato in Italia. Per mettere in guardia 
gli italiani in procinto di trascorrere le vacanze nei Paesi 
piu' a rischio di contagio, arriva il decalogo AISF 
(l'Associazione Italiana per lo Studio del Fegato): 
attenzione all'igiene di quello che si mangia e beve. Uno 
stile di vita corretto e una regolare attivita' fisica 
permettono di mantenersi in forma e di mantenere il 
fegato sano. Massima attenzione ai farmaci: tutti 
passano attraverso il fegato. Non assumere droghe di 
nessun tipo. Le droghe sintetiche, in particolare, possono 
provocare danni permanenti al fegato. Evitare piercing e 
tatuaggi. Evitare rapporti sessuali a rischio non protetti. 
Infine, vaccinarsi contro l'epatite B e contro l'epatite A. 
(Agr) 
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Allarme Epatite B/ In crescita per l'arrivo di immigrati. Più di un milione i 
nuovi infetti l'anno in Europa
Mercoledí 18.06.2008 15:03

370 milioni di portatori cronici nel mondo e 1 milione di nuovi infetti l'anno
solo in Europa, di cui 90.000 destinati a sviluppare un'infezione cronica e 20.000 a 
morire di cirrosi epatica o cancro al fegato: sono i numeri dell'epatite B, la malattia 
infettiva che causa ogni anno 600.000 morti per complicazioni irreversibili al 
fegato. 
Dopo il calo degli anni '80 e primi anni '90, quando è stata introdotta la 
vaccinazione obbligatoria per i bambini, in Italia il numero delle infezioni sta 
crescendo per l'arrivo di immigrati da Paesi dove il virus è endemico. "Le 
persone dai 29 anni in su sono esposte al rischio di contrarre il virus e sviluppare 
un'epatite acuta", ha spiegato Massimo Colombo, gastroenterologo dell'Universita' 
degli Studi di Milano in occasione di un convegno sulla malattia al Circolo della 
stampa. "Si aggiungono ai 500.000 portatori cronici, cui spesso l'infezione viene 
diagnosticata gia' in forma avanzata". 
Lo strumento cardine della lotta alle epatiti deve essere la prevenzione, come 
chiede Ivan Gardini, presidente dell'associazione pazienti EpaC: "chiediamo 
campagne informative di massa e che il governo inserisca l'epatite nel prossimo 
piano sanitario nazionale. Noi stiamo attivando il servizio online 'SOS fegato', a 
partire dal portale www.epac.it". In vista dell'estate, l'Associazione italiana per lo 
studio del fegato ha elaborato un decalogo per la salute: attenzione all'igiene dei 
cibi, all'eccesso di alcol, droghe e farmaci, ai rapporti sessuali e a piercing e 
tatuaggi. Vaccinazione contro l'epatite B e A per chi visitera' Paesi esotici. 
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Epatite B cronica: nuovo allarme, nuove soluzioni
Milano, 18 Giugno 2008 - È un’inversione di rotta quella compiuta negli ultimi anni 
dall’epatite B nel nostro Paese. Dopo il progressivo calo osservato a partire dagli anni 
‘80 sia dei nuovi casi, sia della prevalenza del virus nella popolazione (passata dal 3 
allo 0,8%), l’infezione da HBV sta oggi riproponendosi come problema. L’inversione di 
tendenza dipende essenzialmente dai flussi migratori, combinata con la mancata 
copertura vaccinale di una buona fetta di connazionali.

“La popolazione dai 29 anni in su (cioè chi aveva più di 12 anni nel 1991, anno di 
introduzione della vaccinazione obbligatoria) non ha ricevuto protezione dall’epatite 
B”, sottolinea il professor Massimo Colombo, Direttore 1a Divisione di 
Gastroenterologia della Fondazione IRCCS Ospedale Maggiore Policlinico, 
Mangiagalli e Regina Elena, Università degli Studi di Milano; “molti milioni di italiani 
sono quindi formalmente esposti al rischio di contrarre l’infezione”. Un rischio cui sono 
esposti soprattutto attraverso la trasmissione sessuale e a cui contribuisce l’elevata 
prevalenza del virus nelle popolazioni immigrate. “Abbiamo importato centinaia di 
migliaia di nuovi cittadini che provengono da aree in cui l’epatite B è endemica –
spiega l’epatologo –. Oltre all’Asia e all’Africa, vi sono i Paesi dell’Europa Orientale e 
gli Stati della vecchia Unione Sovietica, che costituiscono serbatoi importanti di 
epatite B. Un numero sempre maggiore di adulti non immunizzati viene a contatto 
sessuale con portatori dell’infezione e sviluppa un’epatite acuta che, in alcuni casi, 
cronicizza”. 

Questi nuovi casi vengono ad aggiungersi alla popolazione di circa 500.000 portatori
cronici dell’infezione che si calcola siano presenti in Italia, la metà dei quali ha una 
malattia del fegato, anche se spesso non lo sa. Non è raro, infatti, che un’epatite 
cronica non venga diagnosticata per molti anni. “Spesso il paziente con un’epatite 
cronica si rende conto della gravità della situazione solo quando è ormai vicino alla 
cirrosi o, comunque, quando l’epatite è florida e provoca sintomi – conferma Ivan 
Gardini, Presidente dell’Associazione Pazienti EpaC –. Anche se il paziente può 
apparire in buone condizioni, la malattia ne compromette la qualità di vita. A fronte di 
ciò, si ha una latitanza delle Istituzioni, intesa come assenza di piani di prevenzione e 
di informazione ma anche di campagne di screening mirato, in gruppi particolarmente 
a rischio di avere contratto l'infezione”. Se non è trattata tempestivamente, l’epatite B 
cronica evolve in cirrosi e può dar luogo a serie complicanze a carico del fegato, fino 
allo sviluppo di tumori (epatocarcinomi), che incidono notevolmente sui costi socio-
sanitari, oltre che sulla qualità di vita dei pazienti. 
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Interrompere questa progressione è oggi possibile, in molti casi, grazie alle terapie disponibili che, pur 
non guarendo definitivamente dall’infezione, riescono ad abbattere la replicazione virale nella 
maggioranza dei pazienti, per un tempo indefinito. O almeno finché non insorgono resistenze, uno dei 
principali problemi della terapia antivirale. Su questo fronte, però, oggi disponiamo di un’arma in più, 
rispetto all’interferone e ai farmaci antivirali diretti, particolarmente efficace nel prevenire l’insorgenza 
di mutazioni del virus: l’EMEA ha appena approvato tenofovir per il trattamento dell’epatite B cronica, 
a seguito delle evidenze positive emerse dagli studi clinici. Il farmaco, una compressa da assumere 
una sola volta al giorno, ha un effetto rapido, profondo e duraturo sulla soppressione della carica virale
ed è caratterizzato da un buon profilo di tollerabilità, già largamente documentato dal suo impiego nei 
pazienti con infezione da HIV. Queste caratteristiche lo rendono un'importante opzione di trattamento 
per molti adulti affetti da epatite B cronica, sia per i pazienti che iniziano la terapia (pazienti naïve), sia 
per coloro che hanno sviluppato resistenza a precedenti medicinali.

L’efficacia di tenofovir nel trattamento dei pazienti con epatite B cronica è documentata da due studi 
clinici di fase III, condotti uno su 266 pazienti con epatite HBeAg positiva e l’altro su 375 pazienti con 
epatite HBeAg negativa (dovuta a una forma mutante del virus), randomizzati a ricevere tenofovir o 
adefovir, altro antivirale di provata efficacia nel trattamento dell’epatite B. Dopo che i primi risultati a 
48 settimane avevano dimostrato la maggiore efficacia di tenofovir rispetto al farmaco di confronto, a 
tutti i pazienti eleggibili è stato offerto di proseguire il trattamento con tenofovir in monoterapia, 
nell’ambito di uno studio in aperto. Dopo 72 settimane, la grande maggioranza dei pazienti 
originariamente randomizzati a ricevere tenofovir ha mantenuto una risposta completa (91% nei 
pazienti con epatite HBeAg negativa e 79% in quelli con la forma HBeAg positiva). Nei pazienti 
inizialmente trattati con adefovir e che, al termine delle prime 48 settimane, avevano raggiunto una 
risposta virologica completa rispettivamente nel 63% (HBeAg negativi) e nel 13% dei casi (HBeAg
positivi), il passaggio a tenofovir ha consentito di raggiungere percentuali di successo rispettivamente 
dell’88% e del 78%. 

“Sono dati eclatanti che si riflettono sulla riduzione di insorgenza di resistenze, data l’importanza che 
ha riuscire a costruire una curva di caduta rapida della viremia, nei primi 6 mesi – commenta il dottor 
Stefano Fagiuoli, Direttore U.S.C. Gastroenterologia degli Ospedali Riuniti di Bergamo -. Una lenta 
curva di caduta costituisce infatti la prima spia del fatto che il paziente è a rischio di sviluppare una 
resistenza nel futuro”. 

Se l’arrivo di farmaci sicuri ed efficaci offre una soluzione a chi l’infezione l’ha già contratta, il cardine 
rimane comunque la prevenzione. Particolare attenzione va fatta soprattutto nel periodo estivo, 
quando molti italiani programmano viaggi in Paesi a rischio. Accanto alla raccomandazione a 
vaccinarsi contro l’epatite A e B, esistono alcune semplici norme da seguire, raccolte in un decalogo 
dall’Associazione Italiana per lo Studio del Fegato (AISF). Le regole vanno dalle corrette abitudini 
igieniche (fare attenzione agli alimenti potenzialmente infetti - frutti di mare, verdure o acqua - e non 
usare forbici, aghi o rasoi in comune con altri) ai suggerimenti sullo stile di vita (seguire una dieta sana 
ed equilibrata, ridurre grassi e alcolici), dall’invito alla cautela per chi volesse fare piercing o tatuaggi 
alla raccomandazione di evitare rapporti sessuali non protetti, dal monito a non abusare di farmaci al 
consiglio – valido sempre – di effettuare con regolarità i controlli del sangue.
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EPATITE B CRONICA: NUOVO ALLARME, NUOVE SOLUZIONI COLPISCE 
500.000 ITALIANI MA L’ARRIVO NEL NOSTRO PAESE DI MOLTI IMMIGRATI 
PORTATORI DEL VIRUS RIPROPONE IL PROBLEMA
Milano, 19 Giugno 2008 - È un’inversione di rotta quella compiuta negli ultimi anni dall’epatite B nel 
nostro Paese. Dopo il progressivo calo osservato a partire dagli anni ‘80 sia dei nuovi casi, sia della 
prevalenza del virus nella popolazione (passata dal 3 allo 0,8%), l’infezione da Hbv sta oggi 
riproponendosi come problema. L’inversione di tendenza dipende essenzialmente dai flussi migratori, 
combinata con la mancata copertura vaccinale di una buona fetta di connazionali. “La popolazione dai 
29 anni in su (cioè chi aveva più di 12 anni nel 1991, anno di introduzione della vaccinazione 
obbligatoria) non ha ricevuto protezione dall’epatite B”, sottolinea il professor Massimo Colombo, 
Direttore 1a Divisione di Gastroenterologia della Fondazione Irccs Ospedale Maggiore Policlinico, 
Mangiagalli e Regina Elena, Università degli Studi di Milano; “molti milioni di italiani sono quindi 
formalmente esposti al rischio di contrarre l’infezione”. Un rischio cui sono esposti soprattutto 
attraverso la trasmissione sessuale e a cui contribuisce l’elevata prevalenza del virus nelle 
popolazioni immigrate. “Abbiamo importato centinaia di migliaia di nuovi cittadini che provengono da 
aree in cui l’epatite B è endemica – spiega l’epatologo –. Oltre all’Asia e all’Africa, vi sono i Paesi 
dell’Europa Orientale e gli Stati della vecchia Unione Sovietica, che costituiscono serbatoi importanti 
di epatite B. Un numero sempre maggiore di adulti non immunizzati viene a contatto sessuale con 
portatori dell’infezione e sviluppa un’epatite acuta che, in alcuni casi, cronicizza”. Questi nuovi casi 
vengono ad aggiungersi alla popolazione di circa 500. 000 portatori cronici dell’infezione che si calcola 
siano presenti in Italia, la metà dei quali ha una malattia del fegato, anche se spesso non lo sa. Non è
raro, infatti, che un’epatite cronica non venga diagnosticata per molti anni. “Spesso il paziente con 
un’epatite cronica si rende conto della gravità della situazione solo quando è ormai vicino alla cirrosi o, 
comunque, quando l’epatite è florida e provoca sintomi – conferma Ivan Gardini, Presidente 
dell’Associazione Pazienti Epac –. Anche se il paziente può apparire in buone condizioni, la malattia 
ne compromette la qualità di vita. A fronte di ciò, si ha una latitanza delle Istituzioni, intesa come 
assenza di piani di prevenzione e di informazione ma anche di campagne di screening mirato, in 
gruppi particolarmente a rischio di avere contratto l´infezione”. Se non è trattata tempestivamente, 
l’epatite B cronica evolve in cirrosi e può dar luogo a serie complicanze a carico del fegato, fino allo 
sviluppo di tumori (epatocarcinomi), che incidono notevolmente sui costi socio-sanitari, oltre che sulla 
qualità di vita dei pazienti. Interrompere questa progressione è oggi possibile, in molti casi, grazie alle 
terapie disponibili che, pur non guarendo definitivamente dall’infezione, riescono ad abbattere la 
replicazione virale nella maggioranza dei pazienti, per un tempo indefinito. O almeno finché non 
insorgono resistenze, uno dei principali problemi della terapia antivirale. Su questo fronte, però, oggi 
disponiamo di un’arma in più, rispetto all’interferone e ai farmaci antivirali diretti, particolarmente 
efficace nel prevenire l’insorgenza di mutazioni del virus: l’Emea ha appena approvato tenofovir per il 
trattamento dell’epatite B cronica, a seguito delle evidenze positive emerse dagli studi clinici. Il 
farmaco, una compressa da assumere una sola volta al giorno, ha un effetto rapido, profondo e 
duraturo sulla soppressione della carica virale ed è caratterizzato da un buon profilo di tollerabilità, già
largamente documentato dal suo impiego nei pazienti con infezione da Hiv. 
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Queste caratteristiche lo rendono un´importante opzione di trattamento per molti 
adulti affetti da epatite B cronica, sia per i pazienti che iniziano la terapia (pazienti 
naïve), sia per coloro che hanno sviluppato resistenza a precedenti medicinali. 
L’efficacia di tenofovir nel trattamento dei pazienti con epatite B cronica è
documentata da due studi clinici di fase Iii, condotti uno su 266 pazienti con epatite 
Hbeag positiva e l’altro su 375 pazienti con epatite Hbeag negativa (dovuta a una 
forma mutante del virus), randomizzati a ricevere tenofovir o adefovir, altro antivirale 
di provata efficacia nel trattamento dell’epatite B. Dopo che i primi risultati a 48 
settimane avevano dimostrato la maggiore efficacia di tenofovir rispetto al farmaco di 
confronto, a tutti i pazienti eleggibili è stato offerto di proseguire il trattamento con 
tenofovir in monoterapia, nell’ambito di uno studio in aperto. Dopo 72 settimane, la 
grande maggioranza dei pazienti originariamente randomizzati a ricevere tenofovir ha 
mantenuto una risposta completa (91% nei pazienti con epatite Hbeag negativa e 
79% in quelli con la forma Hbeag positiva). Nei pazienti inizialmente trattati con 
adefovir e che, al termine delle prime 48 settimane, avevano raggiunto una risposta 
virologica completa rispettivamente nel 63% (Hbeag negativi) e nel 13% dei casi 
(Hbeag positivi), il passaggio a tenofovir ha consentito di raggiungere percentuali di 
successo rispettivamente dell’88% e del 78%. “Sono dati eclatanti che si riflettono 
sulla riduzione di insorgenza di resistenze, data l’importanza che ha riuscire a 
costruire una curva di caduta rapida della viremia, nei primi 6 mesi – commenta il 
dottor Stefano Fagiuoli, Direttore U. S. C. Gastroenterologia degli Ospedali Riuniti di 
Bergamo -. Una lenta curva di caduta costituisce infatti la prima spia del fatto che il 
paziente è a rischio di sviluppare una resistenza nel futuro”. Se l’arrivo di farmaci 
sicuri ed efficaci offre una soluzione a chi l’infezione l’ha già contratta, il cardine 
rimane comunque la prevenzione. Particolare attenzione va fatta soprattutto nel 
periodo estivo, quando molti italiani programmano viaggi in Paesi a rischio. Accanto 
alla raccomandazione a vaccinarsi contro l’epatite A e B, esistono alcune semplici 
norme da seguire, raccolte in un decalogo dall’Associazione Italiana per lo Studio del 
Fegato (Aisf). Le regole vanno dalle corrette abitudini igieniche (fare attenzione agli 
alimenti potenzialmente infetti - frutti di mare, verdure o acqua - e non usare forbici, 
aghi o rasoi in comune con altri) ai suggerimenti sullo stile di vita (seguire una dieta 
sana ed equilibrata, ridurre grassi e alcolici), dall’invito alla cautela per chi volesse 
fare piercing o tatuaggi alla raccomandazione di evitare rapporti sessuali non protetti, 
dal monito a non abusare di farmaci al consiglio – valido sempre – di effettuare con 
regolarità i controlli del sangue.
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Epatite B cronica: nuovo allarme, nuove soluzioni
Colpisce 500.000 italiani ma l’arrivo nel nostro Paese di molti immigrati portatori del virus ripropone il 
problema dell’epatite B, la cui ripresa viene imputata dagli esperti alla trasmissione sessuale. Il 
timore è soprattutto per le forme croniche, spesso misconosciute, ma in grado di produrre gravi 
conseguenze, come cirrosi e tumore epatico. 
Si tratta quindi di un’inversione di rotta quella compiuta negli ultimi anni dall’epatite B nel nostro 
Paese. Dopo il progressivo calo osservato a partire dagli anni ‘80 sia dei nuovi casi, sia della 
prevalenza del virus nella popolazione (passata dal 3 allo 0,8%), l’infezione da HBV sta oggi 
riproponendosi come problema. L’inversione di tendenza dipende essenzialmente dai flussi 
migratori, combinata con la mancata copertura vaccinale di una buona fetta di connazionali. 
“La popolazione dai 29 anni in su (cioè chi aveva più di 12 anni nel 1991, anno di introduzione della 
vaccinazione obbligatoria) non ha ricevuto protezione dall’epatite B - sottolinea il prof. Massimo 
Colombo, Direttore 1a Divisione di Gastroenterologia della Fondazione IRCCS Ospedale Maggiore 
Policlinico, Mangiagalli e Regina Elena, Università degli Studi di Milano - molti milioni di italiani sono 
quindi formalmente esposti al rischio di contrarre l’infezione”. 
Un rischio cui sono esposti soprattutto attraverso la trasmissione sessuale e a cui contribuisce 
l’elevata prevalenza del virus nelle popolazioni immigrate. “Abbiamo importato centinaia di migliaia di 
nuovi cittadini che provengono da aree in cui l’epatite B è endemica – spiega l’epatologo – Oltre 
all’Asia e all’Africa, vi sono i Paesi dell’Europa Orientale e gli Stati della vecchia Unione Sovietica, 
che costituiscono serbatoi importanti di epatite B. Un numero sempre maggiore di adulti non 
immunizzati viene a contatto sessuale con portatori dell’infezione e sviluppa un’epatite acuta che, in 
alcuni casi, cronicizza”.

Questi nuovi casi vengono ad aggiungersi alla popolazione di circa 500.000 portatori cronici 
dell’infezione che si calcola siano presenti in Italia, la metà dei quali ha una malattia del fegato, 
anche se spesso non lo sa. Non è raro, infatti, che un’epatite cronica non venga diagnosticata per 
molti anni. “Spesso il paziente con un’epatite cronica si rende conto della gravità della situazione 
solo quando è ormai vicino alla cirrosi o, comunque, quando l’epatite è florida e provoca sintomi –
conferma Ivan Gardini, Presidente dell’Associazione Pazienti EpaC – Anche se il paziente può 
apparire in buone condizioni, la malattia ne compromette la qualità di vita. A fronte di ciò, si ha una 
latitanza delle Istituzioni, intesa come assenza di piani di prevenzione e di informazione ma anche di 
campagne di screening mirato, in gruppi particolarmente a rischio di avere contratto l'infezione”. Se 
non è trattata tempestivamente, l’epatite B cronica evolve in cirrosi e può dar luogo a serie 
complicanze a carico del fegato, fino allo sviluppo di tumori (epatocarcinomi), che incidono 
notevolmente sui costi socio-sanitari, oltre che sulla qualità di vita dei pazienti. 
Interrompere questa progressione è oggi possibile, in molti casi, grazie alle terapie disponibili che, 
pur non guarendo definitivamente dall’infezione, riescono ad abbattere la replicazione virale nella 
maggioranza dei pazienti, per un tempo indefinito. O almeno finché non insorgono resistenze, uno 
dei principali problemi della terapia antivirale. Su questo fronte, però, oggi disponiamo di un’arma in 
più, rispetto all’interferone e ai farmaci antivirali diretti, particolarmente efficace nel prevenire 
l’insorgenza di mutazioni del virus: l’EMEA ha appena approvato tenofovir per il trattamento 
dell’epatite B cronica, a seguito delle evidenze positive emerse dagli studi clinici. Il farmaco, una 
compressa da assumere una sola volta al giorno, ha un effetto rapido, profondo e duraturo sulla 
soppressione della carica virale ed è caratterizzato da un buon profilo di tollerabilità, già largamente 
documentato dal suo impiego nei pazienti con infezione da HIV. Queste caratteristiche lo rendono 
un'importante opzione di trattamento per molti adulti affetti da epatite B cronica, sia per i pazienti che 
iniziano la terapia (pazienti naïve), sia per coloro che hanno sviluppato resistenza a precedenti 
medicinali. 
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L’efficacia di tenofovir nel trattamento dei pazienti con epatite B cronica è
documentata da due studi clinici di fase III, condotti uno su 266 pazienti con epatite 
HBeAg positiva e l’altro su 375 pazienti con epatite HBeAg negativa (dovuta a una 
forma mutante del virus), randomizzati a ricevere tenofovir o adefovir, altro 
antivirale di provata efficacia nel trattamento dell’epatite B. 
Dopo che i primi risultati a 48 settimane avevano dimostrato la maggiore efficacia di 
tenofovir rispetto al farmaco di confronto, a tutti i pazienti eleggibili è stato offerto di 
proseguire il trattamento con tenofovir in monoterapia, nell’ambito di uno studio in 
aperto. Dopo 72 settimane, la grande maggioranza dei pazienti originariamente 
randomizzati a ricevere tenofovir ha mantenuto una risposta completa (91% nei 
pazienti con epatite HBeAg negativa e 79% in quelli con la forma HBeAg positiva). 
Nei pazienti inizialmente trattati con adefovir e che, al termine delle prime 48 
settimane, avevano raggiunto una risposta virologica completa rispettivamente nel 
63% (HBeAg negativi) e nel 13% dei casi (HBeAg positivi), il passaggio a tenofovir
ha consentito di raggiungere percentuali di successo rispettivamente dell’88% e del 
78%. 
“Sono dati eclatanti che si riflettono sulla riduzione di insorgenza di resistenze, data 
l’importanza che ha riuscire a costruire una curva di caduta rapida della viremia, nei 
primi 6 mesi – commenta il dottor Stefano Fagiuoli, Direttore U.S.C.
Gastroenterologia degli Ospedali Riuniti di Bergamo - Una lenta curva di caduta 
costituisce infatti la prima spia del fatto che il paziente è a rischio di sviluppare una 
resistenza nel futuro”. 
Se l’arrivo di farmaci sicuri ed efficaci offre una soluzione a chi l’infezione l’ha già
contratta, il cardine rimane comunque la prevenzione. Particolare attenzione va 
fatta soprattutto nel periodo estivo, quando molti italiani programmano viaggi in 
Paesi a rischio. Accanto alla raccomandazione a vaccinarsi contro l’epatite A e B, 
esistono alcune semplici norme da seguire, raccolte in un decalogo 
dall’Associazione Italiana per lo Studio del Fegato (AISF). 
Le regole vanno dalle corrette abitudini igieniche (fare attenzione agli alimenti 
potenzialmente infetti - frutti di mare, verdure o acqua - e non usare forbici, aghi o 
rasoi in comune con altri) ai suggerimenti sullo stile di vita (seguire una dieta sana 
ed equilibrata, ridurre grassi e alcolici), dall’invito alla cautela per chi volesse fare 
piercing o tatuaggi alla raccomandazione di evitare rapporti sessuali non protetti, 
dal monito a non abusare di farmaci al consiglio – valido sempre – di effettuare con 
regolarità i controlli del sangue. 
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Pericolo epatite in vacanza, ecco i 10 comandamenti
19/06/2008 10.26.00
Due milioni e mezzo di persone con epatite B e C, 21.000 decessi all’anno per cirrosi o tumore, 
malattie epatiche come principale causa di morte nella fascia d’età tra i 35 e i 44 anni: questi i numeri 
delle patologie che colpiscono il fegato in Italia. L’Associazione Italiana per lo Studio del Fegato 
(AISF) che riunisce i maggiori specialisti italiani di malattie epatiche propone, in vista dell’estate e 
delle imminenti vacanze, un decalogo di prevenzione, alcune regole semplici da seguire per 
conservare in salute il proprio fegato.
Le malattie epatiche, legate a stili di vita e comportamenti a rischio, sono in molti casi asintomatiche e 
hanno un decorso pluri-decennale: in questo quadro, risulta fondamentale una corretta educazione e 
sensibilizzazione ad adottare comportamenti corretti e ad effettuare screening di controllo. In 
occasione dell’estate, oltretutto, molti italiani si apprestano a raggiungere in vacanza Paesi con un 
tasso di prevalenza particolarmente alto di epatiti. Ecco allora le regole da seguire per mantenere il 
fegato sano e proteggerlo da malattie come epatiti, cirrosi, tumore.
1. Mantieni delle corrette abitudini igieniche. Fai attenzione allo stato di igiene di quello che mangi, 
quando sei fuori casa e in viaggio. L’epatite A si trasmette infatti tramite alimenti infetti come frutti di 
mare, verdure e acqua. Stai attento a quando utilizzi forbicine e rasoi e altri strumenti appuntiti in 
comune con persone che non conosci: le epatiti B e C si trasmettono attraverso il sangue di un 
soggetto infetto. Avvertenza per tutti ma soprattutto per i bambini: non toccare MAI aghi o siringhe 
abbandonate, possono essere fonte di infezione!

2. Adotta uno stile di vita che preveda un’alimentazione corretta e regolare attività fisica. Una 
dieta sana ed equilibrata permette di mantenersi in forma e di mantenere il fegato sano. Approfitta 
dell’estate per assumere frutta e verdura in abbondanza: sono fonte preziosa di vitamine (A e C), 
ferro, fibre ed acido folico. Riduci quanto puoi cibi grassi o fritti. Nel caso di una malattia cronica del 
fegato, inoltre, lo stile di vita e il controllo degli eccessi alimentari concorrono a limitarne l’evoluzione e 
a migliorare le risposte alle terapie. Se hai una malattia del fegato NON assumere alcolici di nessun 
tipo. Il controllo del peso e dell’accumulo di grassi nell’organo permette di prevenire malattie epatiche 
talvolta evolutive.

3. Dieta equilibrata e controllo del peso corporeo. Se stai facendo una drastica dieta dimagrante in 
vista della spiaggia, falla sotto controllo medico per assicurarti di assumere tutte le vitamine e i 
minerali necessari. Il controllo del peso corporeo e la limitazione all’assunzione di calorie (cibi grassi e 
carboidrati in eccesso) prevengono l’accumulo di grasso nel fegato (steatosi) che costituisce la base 
di una possibile malattia evolutiva dell’organo.

4. Consuma moderatamente vino e bevande alcoliche. Un bicchiere di vino o birra a pasto non 
pone problemi – salvo restrizioni in caso di altre patologie e in particolari condizioni (vedi punto 2). Fai 
attenzione a non mischiare MAI alcolici e farmaci, la loro combinazione può essere molto tossica per il 
fegato!

5. Stai attento ai farmaci che assumi. Non abusare nell’uso dei farmaci e non eccedere nelle dosi 
indicate dal tuo medico o segnate sul foglietto illustrativo: tutti i farmaci passano attraverso il fegato e 
quantità in eccesso potrebbero essere dannose. Non mischiare MAI differenti farmaci senza il 
consiglio di un medico.



YAHOO NOTIZIE PAG2 Data: 19/06/2008

Contatti: 9.873.000

6. NON assumere droghe di nessun tipo. Il rischio è molteplice: se vengono 
assunte droghe sintetiche possono provocare danni permanenti al fegato, a 
causa della loro elevata tossicità. Inoltre, se avviene uno scambio di siringhe, è
possibile contrarre l’epatite B e C o anche il virus dell’immmunodeficienza umana 
(HIV) che può aggravare molte malattie di fegato. Fai attenzione a non mischiare 
MAI droghe e alcol: la loro combinazione può essere letale per il tuo fegato (e per 
te!).

7. Fai attenzione quando fai piercing e tatuaggi. In estate spesso si presenta 
l’occasione per queste iniziative: ricorda che moltissime infezioni si trasmettono 
quando piercing e tatuaggi vengono realizzati con strumenti non sterilizzati. 
Controlla che chi esegue il tatuaggio o il piercing utilizzi strumenti monouso e 
sterili, in un ambiente pulito e non improvvisato.

8. Evita rapporti sessuali a rischio non protetti. Le malattie a trasmissione 
sessuale sono molte: tra queste è inclusa l’epatite B. Usa il profilattico nei rapporti 
a rischio.

9. Vaccinati contro l’epatite B e contro l’epatite A. Dal 1991 la vaccinazione 
contro il virus B è obbligatoria per i bambini: chi ha meno di 25 anni è già
immunizzato, tutti gli altri, se non sono immunizzati, possono comunque 
effettuarla. Nel caso dell’epatite A, se non ci si è immunizzati spontaneamente, è
opportuno effettuare il vaccino in occasione di viaggi in Paesi esotici o di 
permanenza in aree endemiche – in particolare nei soggetti già affetti da altre 
malattie epatiche.

10. Esegui controlli periodici del tuo sangue. Tramite gli esami del sangue è
possibile controllare il livello di alcune sostanze presenti nel sangue - gli enzimi 
epatici - che rivelano lo stato di salute del tuo fegato. La maggior parte delle 
malattie epatiche, in particolare le forme croniche, sono asintomatiche, per cui chi 
ne soffre spesso non se ne accorge. I controlli aiutano a tenere monitorato lo 
stato di salute del fegato.
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Decalogo per proteggersi dalle epatiti
Fegato: 10 regole per un'estate in salute

Molti italiani sono in procinto di partire o di scegliere la meta delle proprie vacanze. 
In alcuni paesi il rischio epatiti è alto. 10 regole d'oro per proteggere il proprio 
fegato.
Sanihelp.it - 2 milioni e mezzo di persone con epatite B e C, 21.000 decessi 
all’anno per cirrosi o tumore, malattie epatiche come principale causa di morte 
nella fascia d’età tra i 35 e i 44 anni: questi i numeri delle patologie che colpiscono il 
fegato in Italia. 
L’Associazione Italiana per lo Studio del Fegato (AISF) propone, in vista dell’estate 
e delle imminenti vacanze, un decalogo di prevenzione, da seguire per 
conservare in salute il proprio fegato. 
In occasione dell’estate, molti italiani si apprestano a raggiungere in vacanza Paesi 
con un tasso di prevalenza particolarmente alto di epatiti. Ecco allora le regole da 
seguire per mantenere il fegato sano e proteggerlo da malattie come epatiti, cirrosi, 
tumore. 

1. Mantieni delle corrette abitudini igieniche. Fai attenzione allo stato di igiene di 
quello che mangi, quando sei fuori casa e in viaggio. L’epatite A si trasmette infatti 
tramite alimenti infetti come frutti di mare, verdure e acqua. Stai attento a quando 
utilizzi forbicine e rasoi ed altri strumenti appuntiti in comune con persone che non 
conosci: le epatiti B e C si trasmettono attraverso il sangue di un soggetto infetto. 
Avvertenza per tutti ma soprattutto per i bambini: non toccare MAI aghi o siringhe 
abbandonate!
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2. Una dieta sana ed equilibrata permette di mantenere il fegato sano. Approfitta dell’estate per 
assumere frutta e verdura in abbondanza: sono fonte preziosa di vitamine (A e C), ferro, fibre e acido 
folico. Riduci quanto puoi cibi grassi o fritti. Nel caso di una malattia cronica del fegato, inoltre, lo stile 
di vita e il controllo degli eccessi alimentari concorrono a limitarne l’evoluzione e a migliorare le risposte 
alle terapie. Se hai una malattia del fegato NON assumere alcolici di nessun tipo. Il controllo del peso e 
dell’accumulo di grassi nell’organo permette di prevenire malattie epatiche talvolta evolutive.

3. Dieta equilibrata e controllo del peso corporeo. Se stai facendo una drastica dieta dimagrante in 
vista della spiaggia, falla sotto controllo medico per assicurarti di assumere tutte le vitamine e i 
minerali necessari. Il controllo del peso corporeo e la limitazione all’assunzione di calorie (cibi grassi e 
carboidrati in eccesso) prevengono l’accumulo di grasso nel fegato (steatosi) che costituisce la base di 
una possibile malattia evolutiva dell’organo.

4. Consuma moderatamente vino e bevande alcoliche. Un bicchiere di vino o birra a pasto non pone 
problemi – salvo restrizioni in caso di altre patologie e in particolari condizioni (vedi punto 2). Fai 
attenzione a non mischiare MAI alcolici e farmaci, la loro combinazione può essere molto tossica per il 
fegato!

5. Stai attento ai farmaci che assumi. Non abusare nell’uso dei farmaci e non eccedere nelle dosi 
indicate dal tuo medico o segnate sul foglietto illustrativo: tutti i farmaci passano attraverso il fegato e 
quantità in eccesso potrebbero essere dannose. Non mischiare MAI differenti farmaci senza il consiglio 
di un medico. 

6. NON assumere droghe di nessun tipo. Il rischio è molteplice: se vengono assunte droghe 
sintetiche possono provocare danni permanenti al fegato, a causa della loro elevata tossicità. Inoltre, se 
avviene uno scambio di siringhe, è possibile contrarre l’epatite B e C o anche il virus 
dell’immmunodeficienza umana (HIV) che può aggravare molte malattie di fegato. Fai attenzione a non 
mischiare MAI droghe e alcol: la loro combinazione può essere letale per il tuo fegato (e per te!).

7. Fai attenzione quando fai piercing e tatuaggi. In estate spesso si presenta l’occasione per queste 
iniziative: ricorda che moltissime infezioni si trasmettono quando piercing e tatuaggi vengono realizzati 
con strumenti non sterilizzati. Controlla che chi esegue il tatuaggio o il piercing utilizzi strumenti 
monouso e sterili, in un ambiente pulito e non improvvisato.

8. Evita rapporti sessuali a rischio non protetti. Le malattie a trasmissione sessuale sono molte: tra 
queste è inclusa l’epatite B. Usa il profilattico nei rapporti a rischio.

9. Vaccinati contro l’epatite B e contro l’epatite A. Dal 1991 la vaccinazione contro il virus B è
obbligatoria per i bambini: chi ha meno di 25 anni è già immunizzato, tutti gli altri, se non sono 
immunizzati, possono comunque effettuarla. Nel caso dell’epatite A, se non ci si è immunizzati 
spontaneamente, è opportuno effettuare il vaccino in occasione di viaggi in Paesi esotici o di 
permanenza in aree endemiche – in particolare nei soggetti già affetti da altre malattie epatiche.

10. Esegui controlli periodici del tuo sangue. Tramite gli esami del sangue è possibile controllare il 
livello di alcune sostanze presenti nel sangue - gli enzimi epatici - che rivelano lo stato di salute del 
tuo fegato. La maggior parte delle malattie epatiche, in particolare le forme croniche, sono 
asintomatiche, per cui chi ne soffre spesso non se ne accorge. I controlli aiutano a tenere monitorato lo 
stato di salute del fegato. 
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EPATITE B CRONICA: NUOVO ALLARME, NUOVE SOLUZIONI
25 GIU 2008 
Colpisce 500.000 italiani ma l’arrivo nel nostro Paese di molti immigrati portatori del virus 
ripropone il problema dell’epatite B, la cui ripresa viene imputata dagli esperti alla 
trasmissione sessuale. Il timore è soprattutto per le forme croniche, spesso misconosciute, ma 
in grado di produrre gravi conseguenze, come cirrosi e tumore epatico. La possibilità di 
trattare questi pazienti sta però migliorando: l’antivirale tenofovir, appena approvato 
dall’EMEA per il controllo del virus HBV, coniuga altissime percentuali di risposta con un 
rischio minimo di resistenze. E per mettere in guardia gli italiani in procinto di trascorrere le 
vacanze nei Paesi più a rischio di contagio, arriva il decalogo AISF, che spiega come
salvaguardare la salute del fegato.
È un’inversione di rotta quella compiuta negli ultimi anni dall’epatite B nel nostro Paese. Dopo il 
progressivo calo osservato a partire dagli anni ‘80 sia dei nuovi casi, sia della prevalenza del virus 
nella popolazione (passata dal 3 allo 0,8%), l’infezione da HBV sta oggi riproponendosi come 
problema. L’inversione di tendenza dipende essenzialmente dai flussi migratori, combinata con la 
mancata copertura vaccinale di una buona fetta di connazionali. “La popolazione dai 29 anni in su 
(cioè chi aveva più di 12 anni nel 1991, anno di introduzione della vaccinazione obbligatoria) non ha 
ricevuto protezione dall’epatite B”, sottolinea il professor Massimo Colombo, Direttore 1a Divisione di 
Gastroenterologia della Fondazione IRCCS Ospedale Maggiore Policlinico, Mangiagalli e Regina 
Elena, Università degli Studi di Milano; “molti milioni di italiani sono quindi formalmente esposti al 
rischio di contrarre l’infezione”. Un rischio cui sono esposti soprattutto attraverso la trasmissione 
sessuale e a cui contribuisce l’elevata prevalenza del virus nelle popolazioni immigrate. “Abbiamo 
importato centinaia di migliaia di nuovi cittadini che provengono da aree in cui l’epatite B è endemica –
spiega l’epatologo –. Oltre all’Asia e all’Africa, vi sono i Paesi dell’Europa Orientale e gli Stati della 
vecchia Unione Sovietica, che costituiscono serbatoi importanti di epatite B. Un numero sempre 
maggiore di adulti non immunizzati viene a contatto sessuale con portatori dell’infezione e sviluppa 
un’epatite acuta che, in alcuni casi, cronicizza”. Questi nuovi casi vengono ad aggiungersi alla 
popolazione di circa 500.000 portatori cronici dell’infezione che si calcola siano presenti in Italia, la 
metà dei quali ha una malattia del fegato, anche se spesso non lo sa. Non è raro, infatti, che 
un’epatite cronica non venga diagnosticata per molti anni. “Spesso il paziente con un’epatite cronica si 
rende conto della gravità della situazione solo quando è ormai vicino alla cirrosi o, comunque, quando 
l’epatite è florida e provoca sintomi – conferma Ivan Gardini, Presidente dell’Associazione Pazienti 
EpaC –. Anche se il paziente può apparire in buone condizioni, la malattia ne compromette la qualità
di vita. A fronte di ciò, si ha una latitanza delle Istituzioni, intesa come assenza di piani di prevenzione 
e di informazione ma anche di campagne di screening mirato, in gruppi particolarmente a rischio di 
avere contratto l'infezione”. Se non è trattata tempestivamente, l’epatite B cronica evolve in cirrosi e 
può dar luogo a serie complicanze a carico del fegato, fino allo sviluppo di tumori (epatocarcinomi), 
che incidono notevolmente sui costi socio-sanitari, oltre che sulla qualità di vita dei pazienti. 
Interrompere questa progressione è oggi possibile, in molti casi, grazie alle terapie disponibili che, pur 
non guarendo definitivamente dall’infezione, riescono ad abbattere la replicazione virale nella 
maggioranza dei pazienti, per un tempo indefinito. 
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O almeno finché non insorgono resistenze, uno dei principali problemi della terapia antivirale. Su 
questo fronte, però, oggi disponiamo di un’arma in più, rispetto all’interferone e ai farmaci 
antivirali diretti, particolarmente efficace nel prevenire l’insorgenza di mutazioni del virus: 
l’EMEA ha appena approvato tenofovir per il trattamento dell’epatite B cronica, a seguito delle 
evidenze positive emerse dagli studi clinici. Il farmaco, una compressa da assumere una sola volta 
al giorno, ha un effetto rapido, profondo e duraturo sulla soppressione della carica virale ed è
caratterizzato da un buon profilo di tollerabilità, già largamente documentato dal suo impiego 
nei pazienti con infezione da HIV. Queste caratteristiche lo rendono un'importante opzione di 
trattamento per molti adulti affetti da epatite B cronica, sia per i pazienti che iniziano la terapia (pazienti 
naïve), sia per coloro che hanno sviluppato resistenza a precedenti medicinali. L’efficacia di tenofovir
nel trattamento dei pazienti con epatite B cronica è documentata da due studi clinici di fase III, condotti 
uno su 266 pazienti con epatite HBeAg positiva e l’altro su 375 pazienti con epatite HBeAg negativa 
(dovuta a una forma mutante del virus), randomizzati a ricevere tenofovir o adefovir, altro antivirale di 
provata efficacia nel trattamento dell’epatite B. Dopo che i primi risultati a 48 settimane avevano 
dimostrato la maggiore efficacia di tenofovir rispetto al farmaco di confronto, a tutti i pazienti eleggibili è
stato offerto di proseguire il trattamento con tenofovir in monoterapia, nell’ambito di uno studio in 
aperto. Dopo 72 settimane, la grande maggioranza dei pazienti originariamente randomizzati a ricevere 
tenofovir ha mantenuto una risposta completa (91% nei pazienti con epatite HBeAg negativa e 79% in 
quelli con la forma HBeAg positiva). Nei pazienti inizialmente trattati con adefovir e che, al termine delle 
prime 48 settimane, avevano raggiunto una risposta virologica completa rispettivamente nel 63% 
(HBeAg negativi) e nel 13% dei casi (HBeAg positivi), il passaggio a tenofovir ha consentito di 
raggiungere percentuali di successo rispettivamente dell’88% e del 78%. “Sono dati eclatanti che si 
riflettono sulla riduzione di insorgenza di resistenze, data l’importanza che ha riuscire a costruire una 
curva di caduta rapida della viremia, nei primi 6 mesi – commenta il dottor Stefano Fagiuoli, Direttore 
U.S.C. Gastroenterologia degli Ospedali Riuniti di Bergamo -. Una lenta curva di caduta costituisce 
infatti la prima spia del fatto che il paziente è a rischio di sviluppare una resistenza nel futuro”. Se 
l’arrivo di farmaci sicuri ed efficaci offre una soluzione a chi l’infezione l’ha già contratta, il cardine 
rimane comunque la prevenzione. Particolare attenzione va fatta soprattutto nel periodo estivo, quando 
molti italiani programmano viaggi in Paesi a rischio. Accanto alla raccomandazione a vaccinarsi contro 
l’epatite A e B, esistono alcune semplici norme da seguire, raccolte in un decalogo dall’Associazione 
Italiana per lo Studio del Fegato (AISF). Le regole vanno dalle corrette abitudini igieniche (fare 
attenzione agli alimenti potenzialmente infetti - frutti di mare, verdure o acqua - e non usare forbici, aghi 
o rasoi in comune con altri) ai suggerimenti sullo stile di vita (seguire una dieta sana ed equilibrata, 
ridurre grassi e alcolici), dall’invito alla cautela per chi volesse fare piercing o tatuaggi alla 
raccomandazione di evitare rapporti sessuali non protetti, dal monito a non abusare di farmaci al 
consiglio – valido sempre – di effettuare con regolarità i controlli del sangue.
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Stare all'erta contro l'epatite B
Contro l’epatite B occorre rialzare la guardia. E’ un indubbio successo il continuo calo dei tassi 
d’infezione dagli anni Ottanta: merito della vaccinazione, che l’Italia per prima ha reso obbligatoria nel 
1991 in neonati e dodicenni venendo in seguito copiata da altri, e poi dello screening sul sangue, dell’uso 
di materiale sanitario a perdere, di una certa prudenza di comportamenti con l’insorgere della paura 
dell’AIDS. La prevalenza infatti è scesa dal 2,4-3% degli anni Settanta allo 0,8% degli anni recenti. “La 
popolazione sopra i 29 anni d’età, che aveva cioè più di 12 anni nel 1991, non ha ricevuto la protezione”
spiega Massimo Colombo, direttore 1° Divisione di Gastroenterologia del Policlinico, Mangiagalli, Regina 
Elena di Milano, in un incontro sulle strategie terapeutiche di gestione dell’epatite B “perciò, escludendo i 
molti che venuti a contatto con il virus hanno sviluppato l’anticorpo, milioni di persone restano 
formalmente esposte. Se il continuo calo d’incidenza e prevalenza dovrebbe rassicurare, negli ultimi anni 
tuttavia c’è evidenza di una ripresa dell’epatite B, soprattutto trasmessa per via sessuale, cioè quella 
principale da noi, seguita dall’uso di strumenti contaminati, di droghe per via venosa e di pratiche come 
piercing e tatuaggi”. Va ricordato che il virus dell’epatite B è cento volte più contagioso dell’HIV. “La 
ripresa sembra dovuta essenzialmente a due motivi” prosegue Colombo. “In parte c’è un calo 
d’attenzione alla prevenzione legato all’idea che comunque ci si può curare. Inoltre nel nostro paese 
sono immigrate molte persone provenienti da aree dove l’infezione è endemica, non solo Asia e Africa, 
ma anche paesi dell’Europa orientale ed ex Unione Sovietica, importanti serbatoi dell’epatite B e anche 
della Delta che le si associa nel 5% dei casi. Un numero crescente di adulti/anziani non immunizzati 
viene contagiata sessualmente da portatori dell’infezione e sviluppa una forma acuta che a volte 
cronicizza. E aumentano casi prima rari, epatiti B croniche antigene e positive, ad alto livello di 
replicazione virale e quindi contagiosità già in fase precoce (primi 10-15 anni)”.

Casi sfuggenti a lungo asintomatici
I nuovi casi si aggiungono ai circa 500 mila portatori cronici di epatite B che si ritiene ci siano nel nostro 
paese, dei quali almeno metà ha qualche forma di malattia del fegato. La condizione di portatore non 
significa malattia ma può diventare epatite cronica attiva quando si arriva all’attacco del sistema 
immunitario che provoca l’infiammazione e i danni successivi. Il rischio è che la forma cronica evolva in 
cirrosi e altre complicanze, fino all’epatocarcinoma. Il fatto è che molto spesso la malattia non viene 
diagnosticata per anni o decenni, in quanto resta a lungo asintomatica; solo se progredisce cominciano 
segni dagli iniziali stanchezza e mancanza d’appetito ai successivi ittero, nausea, urine scure e feci 
chiare. “Fattori che accelerano il decorso” aggiunge Colombo “sono sesso maschile, età meno giovane, 
sovrappeso, abuso alcolico, fumo e probabilmente modalità dell’infezione, tipo genetico del virus, co-
infezione virale (agente Delta e in quota minore virus dell’epatite C”. Una conseguenza dell’
“importazione” di nuovi portatori è anche l’arrivo in Italia di genotipi virali diversi, in particolare le nuove 
epatiti HBeAg positive , invece del genotipo D predominante da noi, vedono in causa il B e il C, asiatici e 
africani. Questo ha ripercussioni sul piano terapeutico: poiché la risposta ai diversi farmaci cambia, è
necessario tipizzare tipizzare geneticamente il virus; inoltre pone il problema di come rivedere la 
strategia vaccinale, che era rivolta ai soggetti a maggior rischio di cronicizzazione, come i bambini. 
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Resistenze sul lungo periodo
Quanto a interrompere la progressione con i farmaci attuali è possibile, oltre che 
con gli interferoni (terapia a tempo) che riducono l’attività virale ma con una buona 
parte di soggetti non responder e risultati nellungo termine bassi, con gli analoghi 
di nucleotidi o nucleosidi che vanno però somministrati a tempo indeterminato. “La 
strategia terapeutica va ben ponderata in base al paziente e al farmaco” sottolinea 
Stefano Fagioli, direttore USC Gastroenterologia degli Ospedali Riuniti di 
Bergamo. “Il soggetto più delicato è quello più giovane con decenni di trattamento 
davanti a sé, per il quale la strategia terapeutica sarà più decisa; vanno poi 
considerate gravità ed evolutività distinguendo forma HBeAg positiva o negativa, 
presenza di cirrosi compensata o scompensata. Nel trattamento a lungo termine il 
rischio è quello delle mutazioni del virus e quindi delle farmaco-resistenze. Si sa 
che più precocemente e decisamente si abbassa la viremia, cioè il farmaco è
potente e rapido, meno probabilmente insorgeranno mutazioni. In quest’ottica si 
inseriscono molecole di nuova generazione che sembrano più efficaci nell’impedire 
lo sviluppo di mutazioni virali: come il più recente, tenofovir, che sopprime 
rapidamente la viremia, con risposte già nel primo anno dell’80% nei pazienti e 
positivi e del 100% negli e negativi”. La nuova opzione è stata appena approvato 
dall’EMEA per la terapia dell’epatite B cronica sia in soggetti mai trattati sia in 
malati farmaco-resistenti. 
Elettra Vecchia
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All’erta contro l’epatite B
Contro l’epatite B occorre rialzare la guardia. È un indubbio successo il continuo calo dei tassi d’infezione dagli anni 
Ottanta: merito della vaccinazione, che l’Italia per prima ha reso obbligatoria nel 1991 in neonati e dodicenni 
venendo in seguito copiata da altri, e poi dello screening sul sangue, dell’uso di materiale sanitario a perdere, di una 
certa prudenza di comportamenti con l’insorgere della paura dell’AIDS. La prevalenza infatti è scesa dal 2,4-3% 
degli anni Settanta allo 0,8% degli anni recenti. “La popolazione sopra i 29 anni d’età, che aveva cioè più di 12 anni 
nel 1991, non ha ricevuto la protezione” spiega Massimo Colombo, direttore 1° Divisione di Gastroenterologia del 
Policlinico, Mangiagalli, Regina Elena di Milano, in un incontro sulle strategie terapeutiche di gestione dell’epatite B 
“perciò, escludendo i molti che venuti a contatto con il virus hanno sviluppato l’anticorpo, milioni di persone restano 
formalmente esposte. Se il continuo calo d’incidenza e prevalenza dovrebbe rassicurare, negli ultimi anni tuttavia 
c’è evidenza di una ripresa dell’epatite B, soprattutto trasmessa per via sessuale, cioè quella principale da noi, 
seguita dall’uso di strumenti contaminati, di droghe per via venosa e di pratiche come piercing e tatuaggi”. Va 
ricordato che il virus dell’epatite B è cento volte più contagioso dell’HIV. “La ripresa sembra dovuta essenzialmente 
a due motivi” prosegue Colombo. “In parte c’è un calo d’attenzione alla prevenzione legato all’idea che comunque ci 
si può curare. Inoltre nel nostro paese sono immigrate molte persone provenienti da aree dove l’infezione è
endemica, non solo Asia e Africa, ma anche paesi dell’Europa orientale ed ex Unione Sovietica, importanti serbatoi 
dell’epatite B e anche della Delta che le si associa nel 5% dei casi. Un numero crescente di adulti/anziani non 
immunizzati viene contagiata sessualmente da portatori dell’infezione e sviluppa una forma acuta che a volte 
cronicizza. E aumentano casi prima rari, epatiti B croniche antigene positive, ad alto livello di replicazione virale e 
quindi contagiosità già in fase precoce (primi 10-15 anni)”. 

Casi sfuggenti a lungo asintomatici
I nuovi casi si aggiungono ai circa 500 mila portatori cronici di epatite B che si ritiene ci siano nel nostro paese, dei 
quali almeno metà ha qualche forma di malattia del fegato. La condizione di portatore non significa malattia ma può 
diventare epatite cronica attiva quando si arriva all’attacco del sistema immunitario che provoca l’infiammazione e i 
danni successivi. Il rischio è che la forma cronica evolva in cirrosi e altre complicanze, fino all’epatocarcinoma. Il 
fatto è che molto spesso la malattia non viene diagnosticata per anni o decenni, in quanto resta a lungo 
asintomatica; solo se progredisce cominciano segni dagli iniziali stanchezza e mancanza d’appetito ai successivi 
ittero, nausea, urine scure e feci chiare. “Fattori che accelerano il decorso” aggiunge Colombo “sono sesso 
maschile, età meno giovane, sovrappeso, abuso alcolico, fumo e probabilmente modalità dell’infezione, tipo 
genetico del virus, co-infezione virale (agente Delta e in quota minore virus dell’epatite C)”. Una conseguenza 
dell’importazione di nuovi portatori è anche l’arrivo in Italia di genotipi virali diversi, in particolare le nuove epatiti 
HBeAg positive, invece del genotipo D predominante da noi, vedono in causa il B e il C, asiatici e africani. Questo 
ha ripercussioni sul piano terapeutico: poiché la risposta ai diversi farmaci cambia, è necessario tipizzare 
geneticamente il virus; inoltre pone il problema di come rivedere la strategia vaccinale, che era rivolta ai soggetti a 
maggior rischio di cronicizzazione, come i bambini. 

Resistenze sul lungo periodo
Quanto a interrompere la progressione con i farmaci attuali è possibile oltre che con gli interferoni (terapia a tempo), 
che riducono l’attività virale ma con una buona parte di soggetti non responder e risultati nel lungo termine bassi, 
con gli analoghi di nucleotidi o nucleosidi che vanno però somministrati a tempo indeterminato. “La strategia 
terapeutica va ben ponderata in base al paziente e al farmaco” sottolinea Stefano Fagioli, direttore USC 
Gastroenterologia degli Ospedali Riuniti di Bergamo. “Il soggetto più delicato è quello più giovane con decenni di 
trattamento davanti a sé, per il quale la strategia terapeutica sarà più decisa; vanno poi considerate gravità ed 
evolutività distinguendo forma HBeAg positiva o negativa, presenza di cirrosi compensata o scompensata. Nel 
trattamento a lungo termine il rischio è quello delle mutazioni del virus e quindi delle farmaco-resistenze. Si sa che 
più precocemente e decisamente si abbassa la viremia, cioè il farmaco è potente e rapido, meno probabilmente 
insorgeranno mutazioni. In quest’ottica si inseriscono molecole di nuova generazione che sembrano più efficaci 
nell’impedire lo sviluppo di mutazioni virali: come il più recente, tenofovir, che sopprime rapidamente la viremia, con 
risposte già nel primo anno dell’80% nei pazienti e positivi e del 100% negli e negativi”. La nuova opzione è stata 
appena approvato dall’EMEA per la terapia dell’epatite B cronica sia in soggetti mai trattati sia in malati farmaco-
resistenti. 
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Epatite B, è allarme nel nostro Paese. Gli effetti del Tenofovir

È un’inversione di rotta quella compiuta negli ultimi anni dall’epatite B nel nostro 
Paese. Dopo il progressivo calo osservato a partire dagli anni ‘80 sia dei nuovi casi, 
sia della prevalenza del virus nella popolazione (passata dal 3 allo 0,8%), l’infezione 
da HBV sta oggi riproponendosi come problema. L’inversione di tendenza dipende 
essenzialmente dai flussi migratori, combinata con la mancata copertura vaccinale di 
una buona fetta di connazionali. “La popolazione dai 29 anni in su (cioè chi aveva più
di 12 anni nel 1991, anno di introduzione della vaccinazione obbligatoria) non ha 
ricevuto protezione dall’epatite B”, sottolinea il professor Massimo Colombo, Direttore 
1a Divisione di Gastroenterologia della Fondazione IRCCS Ospedale Maggiore 
Policlinico, Mangiagalli e Regina Elena, Università degli Studi di Milano; “molti milioni 
di italiani sono quindi formalmente esposti al rischio di contrarre l’infezione”. Un 
rischio cui sono esposti soprattutto attraverso la trasmissione sessuale e a cui 
contribuisce l’elevata prevalenza del virus nelle popolazioni immigrate. 
“Abbiamo importato centinaia di migliaia di nuovi cittadini che provengono da aree in 
cui l’epatite B è endemica – spiega l’epatologo –. Oltre all’Asia e all’Africa, vi sono i 
Paesi dell’Europa Orientale e gli Stati della vecchia Unione Sovietica, che
costituiscono serbatoi importanti di epatite B. Un numero sempre maggiore di adulti 
non immunizzati viene a contatto sessuale con portatori dell’infezione e sviluppa 
un’epatite acuta che, in alcuni casi, cronicizza”. Questi nuovi casi vengono ad 
aggiungersi alla popolazione di circa 500.000 portatori cronici dell’infezione che si 
calcola siano presenti in Italia, la metà dei quali ha una malattia del fegato, anche se 
spesso non lo sa. Non è raro, infatti, che un’epatite cronica non venga diagnosticata 
per molti anni. “Spesso il paziente con un’epatite cronica si rende conto della gravità
della situazione solo quando è ormai vicino alla cirrosi o, comunque, quando l’epatite 
è florida e provoca sintomi – conferma Ivan Gardini, Presidente dell’Associazione 
Pazienti EpaC –. Anche se il paziente può apparire in buone condizioni, la malattia ne 
compromette la qualità di vita. A fronte di ciò, si ha una latitanza delle Istituzioni, 
intesa come assenza di piani di prevenzione e di informazione ma anche di 
campagne di screening mirato, in gruppi particolarmente a rischio di avere contratto 
l'infezione”. Se non è trattata tempestivamente, l’epatite B cronica evolve in cirrosi e 
può dar luogo a serie complicanze a carico del fegato, fino allo sviluppo di tumori 
(epatocarcinomi), che incidono notevolmente sui costi socio-sanitari, oltre che sulla 
qualità di vita dei pazienti. Interrompere questa progressione è oggi possibile, in molti 
casi, grazie alle terapie disponibili che, pur non guarendo definitivamente 
dall’infezione, riescono ad abbattere la replicazione virale nella maggioranza dei 
pazienti, per un tempo indefinito. 
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Epatite B, in vacanza con il decalogo per la prevenzione
Sembrava una malattia debellata. Invece a causa dei fenomeno migratori l’infezione 
da virus dell’epatite B (HBV) sta oggi riproponendosi come grave problema. 
L’inversione di tendenza dipende essenzialmente dai flussi migratori, combinata con 
la mancata copertura vaccinale di una buona fetta di connazionali. 
Questi nuovi casi vengono ad aggiungersi alla popolazione di circa 500.000 portatori 
cronici dell’infezione che si calcola siano presenti in Italia, la metà dei quali ha una 
malattia del fegato, anche se spesso non lo sa. 
Se non è trattata tempestivamente, l’epatite B cronica evolve in cirrosi e può dar 
luogo a serie complicanze a carico del fegato, fino allo sviluppo di tumori 
(epatocarcinomi), che incidono notevolmente sui costi socio-sanitari, oltre che sulla 
qualità di vita dei pazienti. Interrompere questa progressione è oggi possibile, in 
molti casi, grazie alle terapie disponibili che, pur non guarendo definitivamente 
dall’infezione, riescono ad abbattere la replicazione virale nella maggioranza dei 
pazienti, per un tempo indefinito. O almeno finché non insorgono resistenze, uno dei 
principali problemi della terapia antivirale. 
Su questo fronte, però, oggi disponiamo di un’arma in più, rispetto all’interferone e ai 
farmaci antivirali diretti, particolarmente efficace nel prevenire l’insorgenza di 
mutazioni del virus: l’Emea ha appena approvato tenofovir per il trattamento 
dell’epatite B cronica, a seguito delle evidenze positive emerse dagli studi clinici. Il 
farmaco ha un effetto rapido, profondo e duraturo sulla soppressione della carica 
virale ed è caratterizzato da un buon profilo di tollerabilità, già largamente 
documentato dal suo impiego nei pazienti con infezione da HIV. Se l’arrivo di farmaci 
sicuri ed efficaci offre una soluzione a chi l’infezione l’ha già contratta, il cardine 
rimane comunque la prevenzione.
Particolare attenzione va fatta soprattutto nel periodo estivo, quando molti italiani 
programmano viaggi in Paesi a rischio. 

Accanto alla raccomandazione a vaccinarsi contro l’epatite A e B, esistono alcune 
semplici norme da seguire, raccolte in un Decalogo dall’Associazione Italiana per 
lo Studio del Fegato (AISF). 
Le regole vanno dalle corrette abitudini igieniche (fare attenzione agli alimenti 
potenzialmente infetti - frutti di mare, verdure o acqua - e non usare forbici, aghi o 
rasoi in comune con altri) ai suggerimenti sullo stile di vita (seguire una dieta sana ed 
equilibrata, ridurre grassi e alcolici), dall’invito alla cautela per chi volesse fare 
piercing o tatuaggi alla raccomandazione di evitare rapporti sessuali non protetti, dal 
monito a non abusare di farmaci al consiglio – valido sempre – di effettuare con 
regolarità i controlli del sangue. 
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Notizia andata in onda direttamente on line il 
giorno 18 giugno 2008 intorno alle ore 12.30

Intervista al dottor Fagiuoli, è stato citato Tenofovir
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Lombardia
CIRCUITO MARCONI 
GAMMARADIO
RADIO LOMBARDIA 
RADIO REPORTER
RADIO STUDIO PIÙ DUE - I GRANDI SUCCESSI DELLA MUSICA 
STUDIO PIÙ - THE DANCE STATION



CIRCUITO CNR ( 40 RADIO) Data: 23/06/2008

Contatti: 5.817.000

Triveneto
RADIO BELLA & MONELLA
RADIO BIRIKINA
RADIO DOLOMITI 
RADIO MARILÙ
RADIO PETERPAN 
RADIO SORRISO

Emilia-Romagna
RADIO GAMMA
Toscana - Marche
DOCTOR DANCE 
LADYRADIO
R.D.F. 102.7
RADIO BLU
RADIO FANTASTICA 
RADIO LINEA
RADIO NOSTALGIA
VERONICA HIT RADIO NET
Lazio
RADIO GLOBO
TELE RADIO STEREO
Campania
RADIO CLUB 91
RADIO IBIZA
RADIO KISS KISS
Puglia
RADIO NORBA MUSIC
RADIO COSENZA CENTRALE
RADIO TOURING 104 
Isole
RADIO SINTONY
RADIO STUDIO 90 ITALIA SOLO MUSICA ITALIANA
Syndication
RADIO CUORE 
RADIO LATTEMIELE
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