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QUALI SONO LE CAUSE DELLEPATITE D?

* Il virus Delta (HDV) rientra nella categoria dei virus cosiddetti “difettivi”
poiché ha bisogno della contemporanea presenza del virus B per potersi
riprodurre.

* L'epatite D puo svilupparsi solo in soggetti HBS o HBV positivi, ciog, soggetti
affetti da Epatite B.

* Ci sono due modalita d’infezione da HDV:

Loreta Kendili

* la co-infezione Delta, che & |a condizione in cui la trasmissione dei virus D
e HBV sono contemporanei-cronicizza in circa 2% dei casi;

* la super-infezione Delta, che € la condizione in cui un soggetto gia
portatore cronico di HBV si infetta con il virus Delta. lo stato di portatore
di HBsAg fornisce infatti la nicchia biologica nella quale il virus difettivo

puo replicare in definitivamente.

e o
¥ Daniel Della Seta
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DIRE 9 MARZO 2023
RADIO/TV
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PHARMASTAR 8 MARZO 2023
ABOUT PHARMA 8 MARZO 2023
IN SALUTE NEWS 8 MARZO 2023
LA BUONA SALUTE 8 MARZO 2023
NEWSLETTER OMCEO 9 MARZO 2023
SALUTE H 24 9 MARZO 2023
SANITA’33 9 MARZO 2023
OK MEDICINA 9 MARZO 2023
NURSE TIMES 9 MARZO 2023
SOCIAL FARMA 9 MARZO 2023
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SIMG - | medici di famiglia pronti a lottare contro
I'Epatite Delta dopo l'approvazione...

umenti preventivi e
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Epatite Delta, Simg: "Il ruolo della Medicina
generale & nevralgico per favorire diagnosi precoci”

Roma, 9 mar. - Gli strumenti preventivi e terapeutici per contrastare le
Epatiti B e Delta si consolidano e si arricchiscono, ma serve una
s | M G maggiore consapevolezza da parte della classe medica che awvii un
e mowe s Circolo virtuoso di screening e trattamenti. Per [Epatite B, in ltalia, la
Mnameser  vaccinazione € obbligatoria dal 1991 per tutti i nuovi nati e per gli
adolescenti al 127 anno di eta: grazie a questo, il virus & quasi assente
nella popolazione under 40, ma si riscontra in altre fasce anagrafiche e
in spggetti non nati in Italia. Il virus dell’Epatite Delta si manifesta solo
nelle persone affette da Epatite B ed & particolarmente virulento: il limite sta nel grande
sommerso che si fatica a far emergere, tanto che meno di un paziente su due con HBY &
testato per la Delta, nonostante siano sufficienti semplici esami del sangue per diagnosticarla.
Si stima che circa il 5% dei pazienti con Epatite B siano affetti anche da HDV, quindi su circa
800mila casi di Epatite B, fino a 40mila persone potrebbero essere colpite da entrambi 1 virus,
con numerosi casi che sfuggono tra coloro che provengono da aree ad alta endemia da virus B
e Delta. | limiti posti dal sommerso rappresentano un obiettivo da superare, tanto pil che da
gennaio 2023 & presente in Italia, rimborsato da AIFA, un nuovo farmaco, bulevirtide, che
permettera di migliorare la sopravvivenza e la qualita di vita dei pazienti con Epatite Delta,
con l'opportunita di trattare anche senza interferone pazienti che prima non potevano
ricevere alcuna terapia.

IL RUOLO DETERMINANTE DEL MEDICO DI FAMIGLIA Alla luce di questo quadro, & partito un
rinnovate impegno da parte della Societa Italiana di Medicina Generale e delle Cure Primarie -
SIMG per favorire le conoscenze tra i medici di famiglia. "Il ruolo della Medicina Generale &
nevralgico per favorire diagnosi precoci e immediati linkage-to-care- sottolinea Alessandro
Rossi, Responsabile Patologie Acute SIMG- L'Epatite Delta, infatti, non solo & la forma pil
grave di epatite virale esistente, con capacita di provocare cirrosi ed epatocarcinoma con
tassi molto piu elevati rispetto alle altre epatiti, ma si caratterizza anche per l'ampio
sommerso e per gli strumenti terapeutici limitati di cui abbiamo disposto finora. Con le
recenti novita, un aumento degli screening diventa un obiettivo prioritario, dove il medico di
famiglia pud dare un contributo determinante, con particolare attenzione ai pazienti HEV-
positivi, sui guali non sempre avviene anche il test per Epatite Delta, lasciando cosi che il
sommerso si ampli ulteriormente”.
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DIAGHOSI TARDIVE E RAPIDA PROGRESSIONE DELLA MALATTIA "Grazie alla vaccinazione contro
I'Epatite B, le persone fino a 40 anni sono immuni allinfezione sia da Epatite B che da Epatite
Delta- spiega la Prof.ssa Loreta Kondili, Centro Nazionale per la Salute Globale, Istituto
Superiore di Sanita- Tuttavia, i flussi migratori verso Ultalia da zone ad elevata prevalenza di
HBV (Asia, Africa ed Est Europa) hanno influenzato l'epidemiologia dell'infezione Delta in
ltalia. La Piattaforma Italiana per lo studio delle Terapie delle Epatiti Virali- PITER ha
riscontrato uno scenario epidemiologico clinico attualizzato in cui i pazienti nati in Italia sono
pit anziani, hanno una malattia del fegato avanzata, da dover ricorrere spesso a trapianto di
fegato, e molte altre comorbidita; le persone migrate in Italia, invece, sono spesso giovani,
con una malattia di fegato in rapida progressione e con un elevato rischio di gravi
conseguenze sin dalla giovane eta. | nuovi antivirali contro linfezione da virus dell'epatite
Delta permettono nuove prospettive ottimistiche di cura. Pertanto, serve una diagnosi precoce
a cui far seguire un'appropriata terapia antivirale per diminuire l'elevato impatto clinico ed
economico sul SSH della malattia da virus dell'epatite B e Delta”.

COVID, EPATITI, HIV TRALE PRIORITA’ DI MMG E SPECIALISTI CONTRO LE MALATTIE INFETTIVE Su
gueste nuove sfide si & incentrato il webinar "Limportanza del virus delta nelle epatopatie
HBV correlate”, quarta tappa del progetto istituzionale "We stand with public health: a call to
action for infectious disease. The actual and the future vision”, organizzato da Regia Congressi
con il patrocinio della Societa Italiana di Medicina Generale e delle Cure Primarie - SIMG e
della Societa italiana di Malattie Infettive e Tropicali - SIMIT, presentato lo scorso luglio presso
la 5ala Stampa della Camera dei Deputati.

Questo progetto per la formazione dei Medici di famiglia sulle malattie infettive & partito a
ottobre, con il primo incontro sul COVID-19; & poi proseguito a dicembre con lincontro
sullEpatite C e a febbraio con quello sull’HIV; dopo questo appuntamento su HBV e HDV, si
concludera in primavera con un convegno in sede istituzionale. In questa occasione hanno
partecipato Andrea Siddu, Dirigente Medico Ministero della Salute, Direzione Generale della
Prevenzions Sanitaria, Ufficio 5- Prevenzione delle Malattie Trasmissibili  Profilassi
Internazionale; Prof.ssa Loreta Kondili, Centro Mazionale per la Salute Globale, Istituto
Superiore di Sanita; Francesco Giuseppe Foschi, Direttore Medicina Interna di Faenza, AUSL
Romagna; Alessandro Rossi, Responsabile SIMG Patologie Acute e Segretario SIMG Umbria;
lgnazio Grattagliano, Responsabile SIMG Area Gastroenterclogica e Segretario SIMG Puglia;
Prof. Marco Borderi, Unita Malattie Infettive, Policlinico Sant'Orsola Malpighi, Bologna; Prof.ssa
Vincenza Calvaruso, Professore Associato di Gastroenterologia, Universita di Palermo,
Consigliere Associazione Italiana per lo studio del Fegato - AISF. A moderare il giornalista
scientifico Daniel Della Seta.

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 373 7500990 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394
studiodiessecom@gmail.com Daniele Toscano 333 3757361 studiodiessecomdue@gmail.com




& SIMG &5 sIMIT

SOCIETA [TALIANA DI > L 2 Italiana
MEDICINA GENERALE - - 4 ttie Infettive
E DELLE CURE PRIMAREE C__/ e Tropicali

Radioe TV

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 373 7500990 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394 1 0
studiodiessecom@gmail.com Daniele Toscano 333 3757361 studiodiessecomdue@gmail.com




& SIMG &5 sIMI

SOCIETA [TALIANA DI >

ccieth Itallana
1 M
e Tro

nFettive

MEDICINA GENERALE
EDELLE CURE PRIMAREE

O MILLENNIC

TERZO MILLENNIO SALUTE SU NETWORK GOLD - PUNTATA 27 FEBBRAIO -
INTERVISTA DOTT. GRATTAGLIANO
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Epatite delta, impegnu dei medici di famiglia
dopo l'approvazione di AIFA del nuovo
farmaco

Mercoledi 8 Marzo 2023 Redazione

Gli strumenti praventivi e terapeutici per contrastare le Epatiti B & Delta si consolidano e
si arricchiscono, ma serve una maggiore consapevolezza da parte della classe madica
che awvii un circolo virtuoso di screening e trattamenti. Per 'Epatite B, in ltalia, la
vaccinazione & obbligatoria dal 1991 per tutti | nuovi nati & per gli adolescenti al 127 anno
di eta: grazie a questo, il virus & quasi assente nella popolazione under 40, ma si
riscontra in alire fasce anagrafiche e in soggetti non nati in ltalia. Il virus dell'Epatite
Delta si manifesta sclo nelle persone affette da Epatite B ed & particolarmente virulento:
il limite sta nel grande sommerso che si fatica a far emergere, tanto che meno di un
paziente su due con HBV & testato per la Delta, nonostante siano sufficienti semplici
esami del sangue per diagnosticarla.

Gli strumenti preventivi e terapeutici per contrastare le Epatiti B e Delta si consolidano e si
arricchiscono, ma serve una maggiore consapevolezza da parte della classe medica che awvii
un circolo virtuoso di screening e trattamenti. Per I'Epatite B, in ltalia, la vaccinazione &
obbligatoria dal 1991 per tutti | nuovi nati e per gli adolescenti al 12° anno di eta: grazie a
questo, il virus & quasi assente nella popolazione under 40, ma si riscontra in altre fasce
anagrafiche e in soggetti non nati in ltalia. |l virus dell'Epatite Delta si manifesta solo nelle
persone affette da Epatite B ad & particolarmenta virulento: il limite sta nel grande sommerso
che si fatica a far emergere, tanto che meno di un paziente su due con HBV & testato per la
Delta, nonostante siano sufficienti semplici esami del sangue per diagnosticarla. 5i stima che
circa il 5% dei pazienti con Epatite B siano affetti anche da HOV, quindi su circa 800mila casi
di Epatite B, fino a 40mila persone potrebbero essere colpite da entrambi i virus, con
numerosi casi che sfuggono tra coloro che provengono da aree ad alta endemia da virus B e
Delta. | limiti posti dal sommerso rappresentano un obiettivo da superare, tanto pil che da
gennaio 2023 & presente in ltalia, rimborsato da AIFA, un nuovo farmaco, bulevirtide, che
permettera di migliorare la sopravvivenza e la qualita di vita dei pazienti con Epatite Delta, con
l'opportunita di trattare anche senza interferone pazienti che prima non potevano ricevere
alcuna terapia.
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Il ruolo determinante del medico di famiglia

Alla luce di gquesto quadro, € partito un rinnovato impegno da parte della Societa ltaliana di
Medicina Generale & delle Cure Primarie — SIMG per favarire le conoscenze tra | medici di
famiglia. “ll ruolo della Medicina Generale & nevralgico per favorire diagnosi precoci e
immediati linkage-to-care — sottolinea Alessandro Rossi, Responsabile Patologie Acute
SIMG — L'Epatite Delta, infatti, non solo & la forma piG grave di epatite virale esistente, con
capacita di provocare cirrosi ed epatocarcinoma con tassi molte pid elevati rispetto alle altre
epatiti, ma si caratterizza anche per I'ampic sommerso & per gli strumenti terapeutici limitati di
cui abbiamo disposto finora. Con le recenti novita, un aumento degli screening diventa un
obiettivo prioritario, dove il medico di famiglia pud dare un contributo determinante, con
particolare attenzione ai pazienti HB\-positivi, sui quali non sempre avviens anche il test per
I'Epatite Delta, lasciando cosi che il sommerso si ampli ulteriormenta”

Diagnosi tardive e rapida progressione della malattia

“Grazie alla vaccinazione contro |'Epatite B, le persone fino a 40 anni sono immuni
allinfezione sia da Epatite B che da Epatite Delta — spiega la Prof.ssa Loreta Kondili, Centro
Mazionale per la Salute Globale, Istituto Superiore di Sanita — Tuttavia, i flussi migratori verso
I'ltalia da zone ad elevata prevalenza di HEV (Asia, Africa ed Est Europa) hanno influenzato
I'epidemiclogia dell'infeziona Delta in ltalia. La Piattaforma ltaliana per lo studio delle Terapie
delle Epatiti Virali - PITER ha rizscontrato uno scenario epidemiclogice clinico attualizzato in
cui i pazienti nati in ltalia sono pil anziani, hanno una malattia del fegato avanzata, da dover
ricorrere spesso a trapianto di fegato, e molte altre comorbidita; le persone migrate in ltalia,
invece, sono spesso giovani, con una malattia di fegato in rapida progressione & con un
elevato rischio di gravi conseguenze sin dalla giovane eta. | nuovi antivirali contre l'infezions
da virus dell'epatite Delta permettono nuove prospettive oftimistiche di cura. Pertanto, serve
una diagnosi precoce a cui far seguire un‘appropriata terapia antivirale per diminuire I'elevato
impatto clinico ed economico sul SSN della malattia da virus dell'epatite B e Delta™

Covid, epatiti, Hiv tra le priorita di Mmg e specialisti contro le malattie infettive

Su queste nuove sfide si & incentrato il webinar "L'importanza del virus delta nelle
epatopatie HBV cormrelate”, quarta tappa del progetto istituzionale "We stand with public
health: a call to action for infectious disease. The actual and the future vision”,
organizzato da Regia Congressi con il patrocinio della Societa ltaliana di Medicina Generale
delle Cure Primarie — SIMG e della Societa italiana di Malattie Infettive e Tropicali - SIMIT, con
il contributo non condizionante di Gilead Sciences, presentato lo scorso luglio presso la Sala
Stampa della Camera dei Deputati. Questo progetto per la formazions dei Medici di famiglia
sulle malattie infettive & partito a ottobre, con il primo incontro sul COVID-19; & poi prosequito
a dicembre con l'incontro sull Epatite C e a febbraio con quello sullHIV; dopo questo
appuntamento su HBV e HDV, si concludera in primavera con un convegno in sede
istituzionale. In questa occasione hanno partecipato Andrea Siddu, Dirigente Medico Ministero
della Salute, Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria, Ufficio 5- Prevenzione delle
Malattie Trasmissibili e Profilassi Intemazionale; Prof.ssa Loreta Kondili, Centro Nazionale per
la Salute Globale, Istituto Supericre di Sanita; Francesco Giuseppe Foschi, Direttore Medicina
Intemna di Faenza, AUSL Romagna; Alessandro Rossi, Responsabile SIMG Patologie Acute e
Segretario SIMG Umbria; Ignazio Grattagliano, Responsabile SIMG Area Gastroenterologica
e Segretario SIMG Puglia; Prof. Marco Borderi, Unita Malattie Infettive, Policlinico Sant' Orsola
Malpighi, Bologna; Prof.ssa Vincenza Calvaruso, Profassore Associato di Gastroenterologia,
Universita di Palermo, Consigliere Associazione ltaliana per lo studio del Fegato - AISF. A
moderara il giornalista scientifico Daniel Della Seta.
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Epatite delta, una nuova opzione di trattamento a base di
bulevirtide

Pubblicato il: 8 Marzo 2023

Redazione AboutPharma

C'& una nuova scluzione di cura per chi é affetto da Epatite delta in Italia, un virus che si manifesta solo nelle persone affette da

Epatite B (Hbv) ed & particolarmente virulento. Secondo una stima I'Epatite delta riguarda il 5% dei pazienti con Epatite B, ma molti

casi sfuggono tra coloro che provengono da aree ad alta endemia da virus B e Delta.

Il farmaco

E anche per intercettare la percentuale di sommerso che, di recente, I'Aifa ha dato il via libera alla rimborsabilita a bulevirtide,

farmaco che permettera di migliorare la sopravvivenza e la qualita di vita dei pazienti con tale patologia. Lobiettivo & trattare senza

interferone pazienti che prima non potevano ricevere alcuna terapia.

Il convegno

Preso atio di tale contesto, la Societa italiana di medicina generale e delle cure primare (Simg) ha rinnovato il proprio impegno per
favarire le conoscenze tra | medici di famiglia. Questo & quanto emerso nel carso di un webinar sul tema, organizzato da Regia
congressi con il patrocinio della Societa italiana di medicina generale e delle cure primarie e della Societa italiana di malattie

infettive e tropicali — Simit, con il contributo non condizionante di Gilead Sciences.

Favorire la diagnosi precoce

“Il ruolo della medicina generale & nevralgico per favorire diagnosi precoci e immediati linkage-to-care — sottolinea Alessandro
Rossi, responsabile patologie acute Simg - I'epatite Delta, infatti, non solo € la forma pib grave di epatite virale esistente, con
capacita di provocare cirrosi ed epatocarcinoma con tassi molto pit elevati rispetto alle altre epatiti, ma si caratterizza anche per

I'ampio sommerso e per gli strumenti terapeutici limitati di cui abbiamo disposto finora”.

Aumento degli screening

Con le recenti novita, un aumento degli screening diventa un obiettivo prioritario, dove il medico di famiglia pud dare un contributo
determinante, con particolare attenzione ai pazienti HBV-positivi, sui quali non sempre avviene anche il test per I'Epatite Delta,
lasciando cosi che il sommerso si ampli ulteriormente”. "Grazie alla vaccinazione contro I'Epatite B, le persone fino a 40 anni s0no
immuni all'infezione sia da Epatite B che da Epatite Delta — spiega Loreta Kondili, Centro nazionale per la salute globale, Istituto
superiore di sanita — tuttavia, i flussi migratori verso I'lfalia da zone ad elevata prevalenza di Hov (Asia, Africa ed Est Europa) hanno

influenzato l'epidemiologia dell'infezione Delia nel nostro Paese”.
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Medici di famiglia contro I'Epatite Delta, AIFA
approva nuovo trattamento

D INSALUTENEWS.IT - 8 MARZD 2023

L Epatire Delta non sofo ha la capacitd of provocare cimosi ed epatocaranoma con tassi molto pio
elevatt rispetto alle altre epati, ma si caratterizza anche per lampio sommerso e per gli strumenty

terapeutici limitat di cui abbiarme disposto finora” sottolinea Alessandro Ross| Responsabile SIMG

Patologie Acute

Roma, B marzo 2023

Vecchie e nuove armi contro epatiti B e
Delta

Gli strumenti preventivi e terapeutici per contrastare

| le Epatiti B e Delta si consolidano e si arricchiscono,
B maserveuna maggiore consapevolezza da parte
della classe medica che awvii un circolo virtuoso di screening e trattamenti. Per 'Epatite B, in
ltalia, la vaccinazione & obbligatona dal 1591 per tutti | nuovi nati e per gli adolescential 12°
anno di eta: grazie a guesto, il virus & quasi assente nella popolazione under 40, ma si riscontra

n altre fasce anagrafiche e in soggetti non nati in ltalia.

|l virus dell'Epatite Delta si manifesta solo nelle persone affette da Epatite Bed &
particolarmente virulento: il limite sta nel grande sommerso che si fatica a far emergere, tanto
che meno di un paziente su due con HBVY & testato per la Delta, nonostante siano sufficienti

liGi esa : arla
semplic esami del sangue per diagnosticarla

Si stima che rirca il 5% dei pazienti con Epatite B siano affetti anche da HDV, quindi su circa
800mila casi di Epatite B, fino a 40mila persone potrebbero essere colpite da entrambi i virus,
con numerosi casi che sfuggono tra coloro che provengono da aree ad alta endemia da virus B e
Delta

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 373 7500990 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394 1 7
studiodiessecom@gmail.com Daniele Toscano 333 3757361 studiodiessecomdue@gmail.com




SIMG &5 SIMIT
SOCIETA [TALIANA DI o ~ Societd tallana
MEDICINA GENERALE - di Malattie Infettive
EDELLE CURE PRIMARIE e Tropicali

| limiti posti dal sormmerso rappresentano un obietiivo da superare, tanto piu che da gennaio
2023 & presente in ltalia, rimborsato da AIFA, un nuove farmaco, bulevirtide, che permettera di
rmiglorare la sopravvivenza e la qualita di vita dei pazienti con Epatite Delta, con l'opportunita di
trattare anche senza interferone pazienti che prima non potevano ricevere alcuna terapia

Il ruolo determinante del medico di famiglia

Alla luce di questo guadro, & partito un rinnovato impegno da parte della Societa Italiana di
Medicina Generale e delle Cure Primarie — SIMG per favorire le conoscenze tra i medici di
famiglia. “Il ruolo della Medicina Generale & nevralgico per favorire diagnosi precod e immediati
linkage-to-care — sottolinea Alessandro Rossi, Responsabile Patologie Acute S5IMG — L'Epatite
Delta, infatti, non solo & la forma pili grave di epatite virale esistente, con capacita di provocare
cirrosi ed epatocarcinoma con tassi molto pid elevati rispetto alle altre epatiti, ma si caratterizza
anche per 'ampio sormmerso e per gli strumenti terapeutici limitati di cui abbiame disposto
finora. Con le recenti novita, un aumento degli screening diventa un obiettivo prioritario, dove il
medico di famiglia pud dare un contributo determinante, con particolare attenzione ai pazienti
HBW-positivi, sui guali non sempre avviene anche il test per I'Epatite Delta, lasdando cosi che il
sommerso si ampli ulteriormenta”.

Diagnosi tardive e rapida progressione della malattia

*(Grazie alla vaccinazione contro I'Epatite B, le persone fino a 40 anni sono immuni all'infezione
sia da Epatite B che da Epatite Delta — spiega la prof ssa Loreta Kondili, Centro Nazionale per la
Salute Globale, Istituto Superiore di Sanita — Tuttavia, i flussi migratori verso I'ltalia da zone ad
elevata prevalenza di HBV (Asia, Africa ed Est Eurcpa) hanno influenzato I'epidemiclogia
dellinfezione Delta in ltalia. La Piattaforma ltaliana per lo studio delle Terapie delle Epatiti Virals
— PITER ha nscontrato uno scenario epidemiclogico clinico attualizzato in cui | pazient nati in
Italia sono piG anziani, hanno una malattia del fegato avanzata, da dover ricorrere spesso a
trapianto di fegato, e molte altre comorbidita; le persone migrate in Italia, invece, sono spesso
giovani, con una malattia di fegato in rapida progressione e con un elevato rischio di grav
conseguenze sin dalla giovane et | nuovi antivirali contro l'infezione da virus dell'epatite Delta
permettono nuove prospetive ottimistiche di cura. Pertanto, serve una diagnosi precoce a cui
far seguire un'appropriata terapia antivirale per diminuire 'elevato impatto clinico ed economico
sul 55N della malattia da virus dell’'epatite B e Delta”.
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| medici di famiglia pronti a lottare contro
I'Epatite Delta

IN SEGUITO ALL'APPROVAZIONE DI AIFA DEL NUOVO TRATTAMENTO

2 ltaliana

W nuovo trattamento per 'HDV, Epatite Delta, impone un maggiore sforzo per far emergere il sommerso
dell'Epatite B e dell’'HDV stessa. | medid di famiglia della SIMG alleati con gli infettivologi della SIMIT per il
progetto di formazione sulle malattie infettive. Massima attenzione per COVID-19, HIV e virus epatitici,

“L'Epatite Defta non solo ha la capacitd di provocare cirrosi ed epatocarcinoma con tassi molto pid elevati
rispetto alle altre epatiti, ma si caorgtterizza anche per I'ampio sommerso e per gli strumenti tergpeutici
limitati di cui abbiamo disposto finora” sottolinea Alessandro Rossi, Responsabile SIMG Patologie Acute.

VECCHIE E NUOVE ARMI CONTRO EPATITI B E DELTA -
Gli strumenti preventivi e terapeutici per contrastare le
Epatiti B e Delta si consolidano e si arricchiscono, ma
serve una maggiore consapevolezza da parte della
tlasse medica che awii un circolo virtuoso di screening
e trattamenti. Per I'Epatite B, in Italia, Ia vaccinazione &
obbligatoria dal 1991 per tutti i nuovi nati e per gli
adolescenti al 12° anno di eta: grazie a questo, il virus

Rossi, Grattagliano, Calvaruso, Kondili, Foschi, & quasi assente nella popolazione under 40, ma si
Borderi - DDS

riscontra in altre fasce anagrafiche e in soggetti non
nati in Italia. Il virus dellEpatite Delta si manifesta solo
nelle persone affette da Epatite B ed & particolarmente virulento: il limite sta nel grande sommerso che
si fatica a far emergere, tanto che meno di un paziente su due con HBV & testato per la Delta,
nonostante siano sufficienti semplici esami del sangue per diagnosticarla. 5i stima che circa il 5% dei
pazienti con Epatite B siano affetti anche da HDV, quindi su circa 800mila casi di Epatite B, fino a 40mila
persone potrebbero essere colpite da entrambi i virus, con numerosi casi che sfuggono tra coloro che
provengono da aree ad alta endemia da virus B e Delta. | limiti posti dal sommerso rappresentano un
obiettivo da superare, tanto pit che da gennaio 2023 & presente in Italia, rimborsato da AIFA, un nuovo
farmaco, bulevirtide, che permettera di migliorare la sopravvivenza e la qualita di vita dei pazienti con
Epatite Delta, con l'opportunita di trattare anche senza interferone pazienti che prima non potevano
ricevere alcuna terapia.
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IL RUCLO DETERMIMNAMNTE DEL MEDICO DI FAMIGLIA - Alla luce di guesto guadro, & partito un rinnovato
impeagno da parte della 5ocieta Italiana di Medicing Generale & delle Cure Primarie - SIMG per favorire
le conoscenze tra i medici di famiglia. Il ruclo della Medicina Generale & nevralgico per favorire diagnosi
precoci e immediati linkage-to-care - sottolinea Alessandro Rossi, Responsabile Patologie Acute SIMG -
L'Epatite Delta, infatti, non solo & |a forma pid grave di epatite virale esistente, con capacita di provocare
cirrosi ed epatocarcinoma con tassi molto pid elevati rispetto alle altre epatiti, ma si caratterizza anche
per I'ampio sommerso e per gli strumenti terapeutici limitati di cui abbiamo disposto finora. Con le
recenti novitd, un aumento degli screening diventa un obiettivo prioritario, dove il medico di famiglia
pud dare un contributo determinante, con particolare attenzione ai pazienti HBV-positivi, sui guali non
sempre awiene anche il test per 'Epatite Delta, lasciando cosi che il sommerso si ampli ulteriormente”,

DIAGMNOSI TARDIVE E RAPIDA PROGRESSIOME DELLA MALATTIA - “Grazie alla vaccinazione contro
I'Epatite B, le persone fino 3 40 anni sono immuni allinfezione sia da Epatite B che da Epatite Delta -
spiega la Prof.ssa Loreta Kondili, Centro MNazionale per la Salute Globale, |stituto Superiore di Sanita -
Tuttavia, i flussi migratori verso I'talia da zone ad elevata prevalenza di HBY (Asia, Africa ed Est Europa)
hanno influenzato I'epidemioclogia dellinfezione Delta in Italia. La Fiattaforma Italiana per lo studio delle
Terapie delle Epatiti Virali - PITER ha riscontrato uno scenario epidemiologico dlinico attualizzato in cui i
pazienti nati in Italia sono pid anziani, hanno una malattia del fegato avanzata, da dover ricorrere
spesso a trapianto di fegato, e molte altre comorbidits; le persone migrate in Italia, invece, sono spesso
giovani, con una malattia di fegato in rapida progressione e con un elevato rischio di gravi conseguenze
sin dalla giovane eta. | nuovi antivirali contro l'infezione da virus dell'epatite Delta permettono nuove
prospettive ottimistiche di cura. Pertanto, serve una diagnosi precoce a cui far seguire un'appropriata
terapia antivirale per diminuire l'elevato impatto clinico ed economico sul 55N della malattia da virus
dell'epatite B & Delta".

COWID, EPATITI, HIV TRA LE PRIORITA" O MMG E SPECIALISTI CONTRO LE MALATTIE INFETTIVE - Su
gqueste nuowve sfide si & incentrato il wehinar “Limportanza del virus delta nelle epatopatie HEWV
correlate”, quarta tappa del progetio istituzionale “We stand with public health: a call to action for
infectious disease. The actual and the future vision”, organizzato da Regia Congressi con il patrocinio
dellz Socetd Italiana di Medicina Generale e delle Cure Primarie - SIMG e della Societs italiana di
Malattie Infettive e Tropicali - SIMIT, con il contributo non condizionante di Gilead Sciences, presentato
lo scorso luglio presso la Sala Stampa della Camera dei Deputati. Questo progetto per la formazione dei
Medici di famiglia sulle malattie infettive & partito a ottobre, con il primo incontro sul COVID-19; & poi
proseguito a dicembre con lincontro sull'Epatite C e a febbraio con quello sullHIV, dopo questo
appuntamento su HBV e HDV, si concludera in primavera con un convegno in sede istituzionale. In
questa occasione hanno partecipato Andrea Siddu, Dirigente Medico Ministero della Salute, Direzione
Generzale della Prevenzione Sanitaria, Ufficio 5- Prevenzione delle Malattie Trasmissibili & Profilassi
Internazionale; Profssa Loreta Kondili, Centro Mazionale per la Salute Globale, Istituto Superiore di
Sanita; Francesco Giuseppe Foschi, Direttore Medicina Interna di Faenza, AUSL Romagna; Alessandro
Rossi, Responsabile SIMG Patologie Acute e Segretario SIMG Umbria; Ignazio Grattagliano, Responsahile
SIMG Area Gastroenterologica e Segretario SIMG Puglia; Prof. Marco Borderi, Unita Malattie Infettive,
Policlinico Sant'Orsola Malpighi, Bologna; Profssa Vincenza Calvaruso, Professore Associato di
Gastroenterologia, Universitd di Palermo, Consigliere Associazione ltaliana per lo studio del Fegato -
AISF. A moderare il giornalista scientifico Daniel Della Seta.
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Epatite Delta, Simg: "ll ruolo della Medicina generale €'
nevralgico per favorire diagnosi precoci"

B Create: 09 Marzs 2023 -

Roma, @ mar. - Gli strumenti preventivi e terapeutici per contrastare le Epatiti B e Delta si consoclidano e si
arricchisceno, ma serve una maggiore consapevolezza da parte della classe medica che awvii un circolo virtuoso di
screening e trattamenti. Per I'Epatite B, in ltalia, la vaccinazione & obbligatoria dal 1991 per tutti | nuovi nati e per gli
adolescenti al 127 anno di eta: grazie a questo, il virus & guasi assente nella popolazione under 40, ma si riscontra
in altre fasce anagrafiche e in soggetti non nati in Italia. Il virus dell'Epatite Delta si manifesta sclo nelle persone
affette da Epatite B ed & particolarmente virulento: il limite sta nel grande sommerso che si fatica a far emergere,
tanto che meno di un paziente su due con HBV & testato per la Delta, nonostante siano sufficienti semplici esami
del sangue per diagnosticarla.

Si stima che circa il 3% dei pazienti con Epatite B siano affetti anche da HDV, gquindi su circa 800mila casi di Epatite
E, fino a 40mila persone potrebbero essere colpite da entrambi i virus, con numerosi casi che sfuggono tra coloro
che provengono da aree ad alta endemia da virus B e Delta. | limiti posti dal sommerso rappresentanc un obiettivo
da superare, tanto pid che da gennaic 2023 & presente in ltalia, rimborzato da AIFA, un nuove farmace, bulevirtide,
che permettera di miglicrare la sopravvivenza e la qualita di vita dei pazienti con Epatite Delta, con l'oppeortunita di
trattare anche senza interferone pazienti che prima non potevano ricevere alcuna terapia.

IL RUDLO DETERMINANTE DEL MEDICO DI FAMIGLIA Alla luce di questo quadre, & partito un rinnovato impegno da
parte della Sccieta ltaliana di Medicina Generale e delle Cure Primarie - SIMG per favorire le conoscenze tra i
medici di famiglia. "Il ruclo della Medicina Generale & nevralgico per favorire diagnosi precoci e immediati linkage-
to-care- sottolinea Alessandro Rossi, Responsabile Patologie Acute SIMG- LEpatite Delta, infatti, non solo & la
forma pill grave di epatite virale esistente, con capacita di provocare cirrosi ed epatocarcinoma con tassi molto pil
elevati rispetto alle altre epatiti, ma si caratterizza anche per l'ampic sermmerso e per gli strumenti terapeutici
limitati di cui abbiamo disposto finora. Con le recenti novita, un aumento degli screening diventa un obiettivo
pricritaric, dove il medico di famiglia pud dare un contributo determinante, con particolare attenzione ai pazienti
HBV-positivi, sui quali non sempre avviene anche il test per [Epatite Delta, lasciando cosi che il sommerso si ampli
ulteriormente”.

DIAGNOSI TARDIVE E RAPIDA PROGRESSIONE DELLA MALATTIA "Grazie alla vaceinazione contro 'Epatite B, le
perscne fino a 40 anni sono immuni allinfezione sia da Epatite B che da Epatite Delta- spiega la Prof.ssa Loreta
Kondili, Centro Nazionale per la Salute Globale, Istituto Superiore di Sanita- Tuttavia, i flussi migratori verso ['talia
da zone ad elevata prevalenza di HBV (Asia, Africa ed Est Europa) hanno influenzato 'epidemiologia dellinfezione
Delta in ltalia. La Piattaforma Haliana per lo studio delle Terapie delle Epatiti Virali- PITER ha riscontrato uno
scenario epidemiclogico clinico attualizzato in cui i pazienti nati in ltalia soneo pil anziani, hanno una malattia del
fegato avanzata, da dover ricorrere spesso a trapianto di fegato, e molte altre comorbidita; le persone migrate in
ltalia, invece, sono spesso giovani, con una malattia di fegato in rapida progressione e con un elevato rischio di
gravi conseguenze sin dalla giovane eta. | nuovi antivirali contro linfezione da virus dell'epatite Delta permettono
nuove prospettive ottimistiche di cura. Pertanto, serve una diagnosi precoce a cui far seguire un'appropriata terapia
antivirale per diminuire I'elevato impatto clinico ed economico sul SSN della malattia da virus dell'epatite B e Delta”.
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COVID, EPATITI, HIV TRA LE PRIORITA’ DI MMG E SPECIALISTI CONTRO LE MALATTIE INFETTIVE Su queste nuove
sfide =i & incentrato il webinar "Limportanza del virus delta nelle epatopatie HBV correlate”, quarta tappa del
progetto istituzionale "We stand with public health: a call to action for infectious disease. The actual and the future
vision', organizzato da Regia Congressi con il patrocinio della Societa Italiana di Medicina Generale e delle Cure
Primarie - SIMG e della Societa italiana di Malattie Infettive e Tropicali - SIMIT, presentato lo scorso luglio presso la
Sala Stampa della Camera dei Deputati.

Questo progetto per la formazione dei Medici di famiglia sulle malattie infettive & partito a ottobre, con il primo
incontro sul COVID-19; & poi proseguito a dicembre con l'incontro sullEpatite C e a febbraio con guello sullHIV,
dopo guesto appuntamento su HEW & HDV, si concludera in primavera con un convegno in sede istituzionale. In
questa occasione hanno partecipato Andrea Siddu, Dirigente Medico Ministero della Salute, Direzione Generale
della Prevenzione Sanitaria, Ufficio 5 Prevenzione delle Malattie Trasmissibili e Profilassi Internazionale; Prof ssa
Loreta Kondili, Centro Nazionale per la Salute Globale, Istituto Superiore di Sanita; Francesco Giuseppe Foschi,
Direttore Medicina Interna di Faenza, AUSL Romagna; Alessandro Rossi, Responsabile SIMG Patologie Acute e
Segretario SIMG Umbria; Ignazio Grattagliano, Respoensabile SIMG Area Gastroenterologica e Segretario SIMG
Puglia; Prof. Marco Borderi, Unita Malattie Infettive, Policlinico Sant'Orsola Malpighi, Bologna; Prof_ssa Vincenza
Calvaruseo, Professore Associato di Gastroenterologia, Universita di Palerme, Consigliere Associazione ltaliana per
lo studio del Fegato - AISF. A moderare il giornalista scientifico Daniel Della Seta.
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it OMCED ROMA-ORDINE PROFESSIONI SANTARIE, COLLABORATIOME SU OBIETTIVI COMURMI | Frincipals |
DISTURBO POET TRAUMATICO DA STRESS PTED IN SENTENIA TERREMOTO. PER PRIMA VOLTA IM TALIA 1

09 /03,2023

EPATITE DELTA E HBV. SIMG, | MEDICI DI FAMIGLIA PRONTI
A LOTTARE

[.;]Ep:ﬁ'e d

Gl strumenti preveniivi e ferapeutici per confrasiare |2 Epatiti B e Delta si consolidano e si
amicchiscono, ma serve ung maggiore consapevolezza da parte dela classe medica che avvii un
circolo virtuoso di screening e tratfamenti.

Per I'Epafite B, in lalio. lo voccinozions & obbligatorio dal 1991 per tutfi | nuovi nati & per gl
adolescenti al 12° anno di etd: grazis a guesto, il vinss & guaosi assente nella popolazions under 40,
rmia si iscontra in alire fasce anagrafiche e in soggetti non nafi in Falia.

Il wirus dellEpatite Delta si manifesta solo nelle persone affette do Epafite B ed & parficolarmente
virulento: il limife sta nel grande sommerse che si fatica a far emergers, tantc che meno di un
paziente su dus con HBY & festato per lo Delfio. nonostante siano sufficienti semplici esami del
sangue per diagnosticarda. 5i stima che circa il 5% dei pagienii con Epatite B siano affetti anche da
HDY, quindi su circa 800mila casi di Epatite B, fino a 40mila persone potrebberc essere copite da
enirambi | virus, con numercsi oasi che sfuggono tra coloro che provengono da aree ad alta
endemia da virus B e Delta. | limifi |::-r:|51i dal sormmerse rappresentano un obiettive da superare,
tanto pil che dao gennaio 2023 & presente in ltalia, Amborsate da AIFA, un nuovo farmaco,
bulevirtide, che pemsefterd di migliorare 1o soprovvivenza = lo gualitd di vita dei pagienti con
Epofite Delta, con lopporfunitd di trottare anche senzo interferone pazienti che prima non
potevano ricevers alcuna ferapia.

IL RUOLS DETERMINAMTE DEL MEDIZD DI FAMIGLIA

Allg luge di guesto quadre, & partito un Annovafe impegne do parte della Societd Kaliana di
Medicing Generale e delle Cure Frimarie - SIMG per favorire le concscenze fra | medici di famighia.
l ruolo dello Medicina Generale & nevralgico per favorire diognosi precoci & immedioti inkage-to-
care- soffolinea Alessandro Rossi, Responsakile Pafologie Acufe SIMG- LEpatite Delia, infafti, non
solo & la forma pil grave di epatite wirale ssistente. con copocitd di provocars cirosi 2d
epatocarcinoma con tossi molio pib elevati dspetto alle alire epatifi, ma s caratterzza anche per
lampio sommerse e per gli sfrumenti ferapeutici limidati di cui abbiomo disposto finora. Con le
recenti novitd, un aumento degli screening diventa un obiettivo priortario, dove il medico di
famiglia pud dare un confributo determinante, con porticolare attenzione ai pazienti HEV-positivi,
sui quali non sempre avviene anche il test per IEpatite Delta. lasciondo cosi che il sommerso s
ampli ulierfiormente’
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DIAGHOS] TARDIVE E RAPIDA PRCOGRESSIOME DELLA MALATTLA

‘Grazie alla vaccinazions confro Epafite B, le persone fino g 40 anni sono immuni allfinfezione sia
da Epafite B che da Epafite Delia- spiega la Prof ssa Loreta Kondili, Centro Nazionale per la 3aluie
Gichale, bfituto Superore di Sanitd- Tuttavio, i fluss migratori verso talia do zone ad elsvaota
prevalenza di HEY [Asia, Africa ed Est Europa) hanno influenzats lepidemioclogia dallinfezions Delia
in talia. La Piottaforma taliana per ko studic delle Terapie dele Epatiti Virali- PITER ha Ascontrate uno
scenario epidemiologico clinico attualizato in cui i pazienti nafi in Halio sono pil anziani, hanno
una malatiia del fegato avanzata, da dover ricomrers spesso a frapianto di fegato, e molte altre
comortiditd; |2 persons migrats in italia, invece, sono spesso giovani, con una malattia di fegato in
rapido progressions 2 con un slevafo rischio di grovi conseguenze sin dallo giovane =ta. | nuow
antivirali contro MNnfezione da virus dell'epatite Delia pemeitono nuove prospetiive offimistiche di
cura. Pertanto, serve una diagnosi precocs o cui far seguire un'oppropriata terapia anfivirale per
diminuire I'elevate impatto clinice ed economice sul 55N della malattia da virus delfepatite B e
Delta”.

COVID, ERATITI. HW TRA LE FRIORITA" DI MMG E SFECIALISTI CONTRO LE MALATTIE IMFETTIVE

5u quaste nuove sfide § & incentrato il webinar "Limportanza del virus delfa nelle epatopafis HEY
comrrelate”, quaria fappa del progetic isiituzionale "We stand with public health: a call to action for
infecficus disease. The actual and the future vision”, organizzaoto da Regia Congressi con il
patrocinio della Societd Haliana di Medicina Generale e delle Cure Primarie - SIMG e della Societd
italiana di Malattie Infettive e Tropicali - SIMIT, con il conifbufe non condidonante di Giead
sciences, preseniafc 1o scorso luglio presso la Salo Stampa della Camera dei Deputati. Quesio
progetto per la formazions dei Medici di famiglia sulle malattis infettive & parfifo o ottobre. con il
primeo incontro sul COVID-19; & poil proseguito a dicemibre con linconfro sullEpafite C e a febbraio
con quello sullHIYV: dopo questo appuntamanto su HBY 2 HDV, si concluderd in primavera con un
convegnso in sede istituzionale.
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Epatite delta, Simg: serve sforzo per far
emergere il sommerso. Disponibile nuovo
trattamento

Da gennaio 2023 € presente in Italia, rimborsato da Aifa, bulevirtide, che permettera di
migliorare la sopravvivenza e la qualita di vita dei pazienti con Epatite Delta, con l'opportunita
di trattare anche senza interferone pazienti che prima non potevano ricevere alcuna terapia.
Alla luce di questo quadro, € partito un rinnovato impegno da parte della Societa Italiana di
Medicina Generale e delle Cure Primarie

Si manifesta solo nelle persone affette da Epatite B (Hbv) ed ¢ particolarmente virulento: ¢ il virus
dell'Epatite Delta (Hdv), che secondo una stima riguarda circa il 5% dei pazienti con Epatite B. In
Italia, su circa 800mila casi di Epatite B, fino a 40mila persone potrebbero essere quindi colpite
da entrambi i virus, con numerosi casi che sfuggono tra coloro che provengono da aree ad alta
endemia da virus B e Delta. | limiti posti dal sommerso rappresentano un obiettivo da superare,
tanto piu che da gennaio 2023 ¢ presente in Italia, rimborsato da Aifa, un nuovo farmaco,
bulevirtide, che permettera di migliorare la sopravvivenza e la qualita di vita dei pazienti con
Epatite Delta, con l'opportunita di trattare anche senza interferone pazienti che prima non
potevano ricevere alcuna terapia. Alla luce di questo quadro, ¢ partito un rinnovato impegno da
parte della Societa Italiana di Medicina Generale e delle Cure Primarie (Simg) per favorire le
conoscenze tra i medici di famiglia. Questo quanto emerso nel corso di un webinar sul tema,
organizzato nell'ambito di un progetto per la formazione dei Medici di famiglia sulle malattie
infettive, organizzato da Regia congressi con il patrocinio della Societa Italiana di Medicina
Generale e delle Cure Primarie e della Societa italiana di Malattie Infettive e Tropicali - Simit, con
il contributo non condizionante di Gilead Sciences.
"Il ruolo della Medicina Generale € nevralgico per favorire diagnosi precoci e immediati linkage-
to-care - sottolinca Alessandro Rossi, responsabile Patologie Acute Simg - L'Epatite Delta,
infatti, non solo ¢é la forma piu grave di epatite virale esistente, con capacita di provocare cirrosi
ed epatocarcinoma con tassi molto pia elevati rispetto alle altre epatiti, ma si caratterizza anche
per l'ampio sommerso e per gli strumenti terapeutici limitati di cui abbiamo disposto finora".
Con le recenti novita, un aumento degli screening diventa un obiettivo prioritario, dove il medico
di famiglia puo dare un contributo determinante, con particolare attenzione ai pazienti HBV-
positivi, sui quali non sempre avviene anche il test per I'Epatite Delta, lasciando cosi che il
sommerso si ampli ulteriormente”.
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"Grazie alla vaccinazione contro I'Epatite B, le persone fino a 40 anni sono immuni all'infezione
sia da Epatite B che da Epatite Delta - spiega la Prof.ssa Loreta Kondili, Centro Nazionale per la
Salute Globale, Istituto Superiore di Sanita - Tuttavia, i flussi migratori verso ['ltalia da zone ad
clevata prevalenza di HBV (Asia, Africa ed Est Europa) hanno influenzato l'epidemiologia

dell'infezione Delta in Italia".
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% MEDICINA

VECCHIE E NUOVE ARMI CONTRO EPATITI B E DELTA

Torna al gruppe | Tutti gli iscritti

| medici di famiglia pronti a lottare contre I'Epatite Delta dopo l'approvaziene di AIFA del nuovo

wattamento File disponibili

“LEpatite Delta non solo ha la capacita di provocare cirresi ed epatocarcinoma con tassi molto pid Messun file caricato
elevati nispetto alle alire epatiti ma si carattenizza anche per lampio sommerso € per gli strumenti
terapeuticd limitati di cui abbiamo dispasto finora” sottolinea Alessandro Rossi Responsabile SIMG

Patologie Acute

IL RUOLO DETERMIMANTE DEL MEDICO DI FAMIGLIA

Alla luce di questo quadro, & partito un rinnovato impegno da parte della Societa Italiana di Medi-
cina Generale e delle Cure Primarie — SIMG per favorire le conoscenze tra i medici di famiglia. “
rualo della Medicina Generale é nevralgico per favarire diagnosi precoci e immediati inkage-to-
care — sottolinea Alessandro Rossi, Responsabile Patologie Acute SIMG - [Epatite Delta, infatti,
nan solo é la forma pit grave di epatite virale esistente, con capacita di provocare cirrosi ed epata-
carcinoma can tassi mofto pilr elevati rispetto afle altre epatiti, ma si caratterizza anche per fampio
sommerso e per gli strumenti terapeuticl limitati di cui abbiamo disposto finora. Con le recenti
navitad, un aumento degli screening diventa un obiettive prioritario, dave if medico di famiglia pud
dare un contributo determinante, con particolare attenzione ai pazienti HBV-positivi, sui guali non
sempre avviene anche il test per I'Epatite Delta, lasciando cosi che il sommerso si ampli

ulteriormente

Gli strumenti preventivi e terapeutici per contrastare le Epatiti B e Delta si consoli-
dano e si arricchiscono, ma serve una maggiore consapevolezza da parte della classe medica che
avvii un circolo virtuoso di screening e trattamenti. Per I'Epatite B, in Italia, la vaccinazione & obbliga-
toria dal 1997 per tutti | nuovi nati e per gli adelescenti al 12° anno di eta: grazie a questo, il virus &
quasi assente nella popolazione under 40, ma si riscontra in altre fasce anaagrafiche e in soggetti
non nati in ltalia. Il virus dell'Epatite Delta si manifesta solo nelle persone affette daEpatite B ed &
particolarmente virulemto: il limite sta nel grande sommerseo che si fatica a far emergere, tanto che
meno di un paziente su due con HEV & testato per la Delta, nonostante siano sufficienti semplici
esami del sangue per diagnosticarla. Si stima che circa il 5% dei pazienti con Epatite B siano affetti
anche da HDV, gquindi su circa 800mila casi di Epatite B, fino a 40mila persone potrebbero essere
colpite da entrambi i virus, con numerosi casi che sfuggone tra coloro che provengono da aree ad
alta endemia da virus B e Delta. | limiti posti dal sommerso rappresentano un obisttivo da superare,
tanto pid che da gennaio 2023 & presente in Italia, imborsato da AIFA, un nuovo farmaco, bulevir-
tide, che permettera di migliorare la sopravvivenza e la qualita di vita dei pazienti con Epatite Delta,
con I'opportunita di trattare anche senza interferone pazienti che prima non potevano ricevere al-
cuna terapia.
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"Grazie alla vaccinazione contro [Epatite B, le persone fino a 40 anni sono immuni al-
linfezione sia da Epatite B che da Epatite Delta — spiega la Prof 532 Loreta Kondili, Centro Mazionale
per la Salute Globale, Istituto Superiore di Sanita — Tuttawvia, § Aussi migratori verso (Malia da zone ad
elevata prevalenza di HBV {Asia, Africa ed Est Europa) hanno influenzato l'epidemiologia delfinfe-
Zione Delta in ftalia. La Piattaforma ltaliana per lo studio delle Terapie delle Epatiti Virali - FITER ha
riscantrato uno scenario epidemislogico clinico artualizzato in cui | pazienti nati in ftalia sone pid an-
ziani, hanno una malattia del fegato avanzata, da dover ricorrere spesso a trapianto di fegato, e
maolte altre comarbidita; le persane migrate in ftalia, invecs sano spesso giovani, con una malattia df
fegato in rapida progressione e con un elevate rischio di gravi conseguenze sin dalla giovane eta. |
nuovi antivirali contro linfezione da virus dellepatite Delta permettono nuove prospettive ottimisti-
che di cura. Pertanto, serve una disgnosi precoce & cul far seguire un appropriata terapia antivirale
per diminuire felevato impatta clinico ed economico suwl 55N della malattia da virus dellepatite B e
Delrs".

COVID, EPATITI, HIV TRA LE PRIORITA' DI MMG E SPECIALISTI CONTRO LE MALATTIE INFET-
TIVE - Su gqueste nuove sfide si & incentrato il webinar ‘Limportanza del virus deflta nelle epatopatie
HBV correlate” quarta tappa del progetto istituzionale "We stand with public health: a call to action
for infectious disease. The actual and the future vision’, organizzato da Regia Congressi con il pa-
trocinio della Societa italiana di Medicina Generale e delle Cure Primarie - SIMG e della Societa its-
liana di Malattie Infettive e Tropicali - SIMIT, con il contributo non condizionante di Gilead Sciences,
presentato lo scorso luglio presso la Sala Stampa della Camera dei Deputati. Questo progetto per la
formazione dei Medici di famiglia sulle malattie infettive & partito a ottobre, con il primo incontroe sul
COVID-19; & poi proseguito a dicembre con lincontro sull’Epatite C e a febbraio con guello sullHIV;
dopo guesto appuntamento su HBV e HDW, si concludera in primavera con un convegno in sede isti-
tuzionale. In guesta occasione hanno partecipato Andrea Siddu, Dirigente Medico Ministero della
Selute, Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria, Ufficio 5- Prevenzione delle Malattie Trasmis-
zibili e Profilassi Imternazionale; Prof.ssa Loreta Kondili, Centro Nazionale per la Salute Globale, Isti-
tuto Superiore di 5anita; Francesco Giuseppe Foschi, Direttore Medicinag Interma di Faenza, AUSL
Romagna; Alessandro Rossi, Responsabile SIMG Patologie Acute & Segretario SIMG Umbria; lgnazio
Grattagliano, Responsabile SIMG Area Gastroenterologica e Segretario SIMG Pugliz; Prof. Marco
Borderi, Unita Malattie Infettive, Policlinico Sant'Orsola Malpighi, Bologna; Prof.ssa Vincenza Calva-
ruso, Professore Associato di Gastroenterclogia, Universita di Palermo, Consigliere Associazione

italiana per lo studio del Fegato - A13F. & moderare il giornalista scientifico Daniel Della Seta.
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“~NURSE TIMES

Medici di famiglia contro epatite Delta: Aifa
approva nuovo trattamento

Simg e Simit alleate per il progetto di formazione sulle malattie

infettive. Massima attenzione per Covid-19, Hiv e virus epatitici.

VECCHIE E NUOVE ARMI CONTRO EPATITI B E DELTA — Gli strurnenti preventivi e terapeautici per
contrastare le Epatiti B e Delta si consolidano e si arricchiscono, ma serve una maggiore
consapevolezza da parte della classe medica che avvii un circolo virtuosoe di screening e
trattamenti. Per I'Epatite B, in Italia, la vaccinazions & obbligatoria dal 1981 per tutti | nuovi nati e
per gl adolescenti al 12° anno di etd: grazie a questo, il virus & quasi assente nella popolazione
under 40, ma si riscontra in altre fasce anagrafiche e in soggetti non nati in italia. 11 virus
dell'Epatite Delta si manifesta solo nelle persone affette da Epatite B ed & particolarmente
virulento: il limite sta nel grande sommerso che si fatica a far emergere, tanto che meno di un
paziente su due con HBV & testato per la Delta, nonostante siano sufficientl semplici esami del
sangue per diagnosticarla.

Si stima che circa il 5% dei pazienti con Epatite B siano affetti anche da HDV, quindi su circa
800mila casi di Epatite B, fino a 40mila persone potrebbero essere colpite da entrambi i virus,
con numerosi casi che sfuggono tra coloro che provengono da aree ad alta endemia da virus
B e Delta. | limiti postl dal sormmerso rappresentano un obiettive da superare, tanto pid che da
gennaio 2023 & presentea in Italia, rimborsato da AIFA, un nuovo farmaco, bulevirtide, che
permetterd di migliorare la sopravvivenza e la qualitd di vita dei pazienti con Epatite Delta, con
l'opportunitd di trattare anche senza interferone pazienti che prima non potevano riceverea
alcuna terdpia.

IL RUOLO DETERMINANTE DEL MEDICO DI FAMIGLIA — Alla luce di questo quadro, & partito un
rinnovato impegno da parte della Societd italiana di Medicina Generdle e delle Cure Primarie —
SIMG per favorire le conoscenze tra | medici di famiglia. *Il ruolo della Medicina Generale &
nevralgico per favorire diagnosi precoci e immediati linkage-to-care — sottolinea Alessandro
Rossi, Responsabile Patologie Acute SIMG —. L'Epatite Delta, infatti, non solo & la forma pid grave
di epatite virale esistente, con capacita di provocadre cirrosi ed epatocarcinoma con tass
molto pid elevati rispetto alle altre epatiti, ma si caratterizza anche per l'ampio sommerso e
per gli strumenti terapeuticl limitati di cul abbiameo disposto finora. Con le recenti novitd, un
aumento degqli screening diventa un obiettivo prioritario, dove il medico di famiglia pud dare
un contributo determinante, con particolare attenzione ai pazienti HBV-positivi, sui quali non
sempre avviene anche il test per I'Epatite Delta, lasciando cosi che il sommerso si ampli
ulteriormentea”.
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DIAGNOSI TARDIVE E RAPIDA PROGRESSIONE DELLA MALATTIA — "Grazie alla vaccinazione contro
I'Epatite B, le persone fino a 40 anni sono immuni dll'infezions sia da Epatite B che da Epatite
Delta — spiega la Prof.ssa Loreta Kondili, Centro Nazionale per la Salute Globale, Istituto
Superiore di Sanitd —. Tuttavia, | flussi migratori verso ltalia da zone ad elevata prevalenza di
HBV (Asia, Africa ed Est Europa) hanno influenzate 'epidemiologia dell'infezione Delta in Italia.
La Piattaforma taliana per lo studio delle Terapie delle Epatiti Virall — PITER ha riscontrato uno
scenario epidemiologico clinico attualizzato in cui | pazienti nati in ltalia sono pid anziani,
hanno una malattia del fegato avanzata, da dover ricorrere spesso a trapianto di fegato, e
rmolte altre comerbiditd; le persone migrate in talia, inveces, sono spesso giovani, con una
ralattia di fegato in rapida progressione € con un elevato rischio di gravi conseguenze sin
dalla giovane etd. | nuovi antivirali contro lnfezione da virus dell’'epatite Delta permettono
nuove prospettive ottimistiche di cura. Pertanto, serve una diagnosi precoce a cul far seguire
un‘appropriata terapia antivirale per diminuire 'elevato impatto clinico ed economico sul SSN
della malattia da virus dell'epatite B e Delta”.

COVID, EPATITI, HIV TRA LE PRIORITA' DI MMG E SPECIALISTI CONTRO LE MALATTIE INFETTIVE — Su
queste nuove sfide si & incentrato il webinar “Limportanza del virus delta nelle epatopatis HBY
correlate”, quarta tappd del progetto istituzionale "We stand with public health: a call to action
for infectious disease. The actual and the future vision®, organizzato da Regia Congressi con il
patrocinio della Societa Italiana di Medicina Generale & delle Cure Primarie — SIMG e della
Societd italianad di Malattie Infettive e Tropicall — SIMIT, con il contributo non condizionante

di Gilead Sciences, presentato lo scorso luglio presso la Salg Stampa della Camera dei
Deputati.

Questo progetto per la formazione del Medici di famiglia sulle malattie infettive & partito
ottobre, con Il primo incontro sul COVID-19. E' poi proseguito a dicembre con lncontro
sull'Epatite C e a febbraio con quello sullHIV. Dopo questo appuntamento su HBY e HDV, si
concluderd in primavera con un convegno in sede istituzionale. In guesta occasione hanno
partecipato Andrea Siddu, Dirigente Medico Ministero della Salute, Direzione Generale della
Frevenzione Sanitaria, Ufficio 5- Prevenzione delle Malattie Trasmissibili e Profilassi
Internazionale; Prof.ssa Loreta Kondili, Centro Nazionale per la Salute Globale, Istituto Superiore
di Sanitd; Francesco Giuseppe Foschi, Direttore Medicina Interna di Faenza, AUSL

Romagna; Alessandro Ross, Responsabile SIMG Patologie Acute & Segretario SIMG

Umbzria; lgnazio Grattagliano, Responsabile SIMG Area Gastroenterologica e Segretario SIMG
Puglia; Prof. Marco Borderi, Unitd Malattie Infettive, Policlinico Sant'Orsola Malpighi, Bologna;
Prof.ssa Vincenza Calvaruso, Professore Associato di Gastroenterologia, Universita di Palermao,
Consigliere Associazione [taliana per lo studio del Fegato — AISF.
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Aifa concede la rimborsabilita a bulevirtide, nuovo farmaco contro I'epatite Delta

FMARZO 2023 . MEWS

Dia gennaio 2023, I'Aifa ha concesso |a rimborsabilitd 2 un nuovo farmaco, bulevirtide, che permettera di migliorare la sopravvivenza e |2 qualita di vita dei pazienti

con Epatite Delta, con l'opportunita di trattare anche senza interferone pazienti che prima non potevano ricevere zlcuna terapia.

Il virus dell’Epatite Delta (Hdv) si manifesta solo nelle persone affette da Epatite B (Hbv) ed & particolarmente virulento: riguarda circa il 5% dei pazienti con Epatite

B.

In Italia, su circa 800mila casi di Epatite B, fino a 40mila persone potrebbera essere quindi colpite da entrambi i virus, con numerosi casi che sfuggono tra coloro che

provengono da aree ad alta endemia da virus B e Delta.

Alla luce di questo quadro, & partito un rinnovato impegno da parte della Societ Italiana di Medicina Generale e delle Cure Primarie (Simg) per favorire le

conoscenze tra i medici di famiglia.

“Il ruolo della Medicina Generale & nevralgico per favorire diagnosi precoci e immediati linkage-to-care - sottolinea Aleszandro Rossi, responsabile Patologie Acute
Simg - LEpatite Delta, infatti, non solo & la forma pit grave di epatite virale esistente, con capacita di provocare cirrosi ed epatocarcinoma con tassi molto pio elevati

rispetto alle altre epatiti, ma si caratterizza anche per 'ampio sommerso e per gli strumenti terapeutici limitati di cui abbiamo disposto finora”.
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Informazione Quotidiana

Par una Informazione Libera ed Indipendantes

SIMG - | medici di famiglia pronti a
lottare contro I'Epatite Delta dopo
I'approvazione di AlIFA del nuovo
trattamento.

07 Redazione - 5 Marzo 2023 & 1345 -

Il nuovo trattamento per 'HDV, Epatite Delta, impone un maggiore sforzo per far emergers
il sommerso dell’'Epatite B & dell’lHDV stessa. I medici di famiglia della SIMG alleati con gli
infettivologi della SIMIT per il progetto di formazione sulle malattie infettive. Massima
attenzione per COVID-19, HIV e virus epatitici.

VECCHIE E NUOVE ARMI CONTRO EPATITI B E DELTA - Gli strumenti praventivi e
terapeutici per contrastare le Epatiti B e Delta si consolidano e si arricchiscono, ma serve
una maggiore consapevolezza da parte della classe medica che avvii un circolo virtuoso di
screening e trattamenti. Per I'Epatite B, in Italia, la vaccinazione & obbligatoria dal 1991 per
tutti i nuovi nati e per gli adolescenti al 12° anno di eta: grazie a guesto, il virus & guasi
assents nella popolazione under 40, ma si riscontra in altre fasce anagrafiche & in soggetti
non nati in Italia. Il virus dell’'Epatite Delta si manifesta solo nelle persone affette da Epatite
B ed & particolarmente virulento: il limite sta nel grande sommerso che si fatica a far
emergere, tanto che meno di un paziente su due con HBY & testato per la Delta,
nonostante siano sufficienti semplici esami del sangue per diagnosticarla. Si stima che circa
il 5% dei pazienti con Epatite B siano affetti anche da HDV, quindi su circa 800mila casi di
Epatite B, fino a 40mila persone potrebbero essere colpite da entrambi i virus, con
numerosi casi che sfuggoeno tra coloro che provengono da aree ad alta endemia da virus B
e Delta. I limiti posti dal sommerso rappresentano un obiettive da superare, tanto pit che
da gennaio 2023 & presente in [talia, imbeorsato da AIFA, un nuovo farmaco, bulevirtide,
che permettera di migliorare la sopravvivenza e la qualita di vita dei pazienti con Epatite
Delta, con l'opportunita di trattare anche senza interferone pazienti che prima non

potevano ricevere alcuna terapia.
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IL RUOLO DETERMINANTE DEL MEDICO DI FAMIGLIA - Alla luce di questo quadro, &
partite un rinnovato impegno da parte della Societa Italiana di Medicina Generale e delle
Cure Primarie - SIMG per favorire le conescenze tra | medici di famiglia. "Il ruolo delia
Medicina Generale & nevralgico per favorire diagnosi precoci e immediati linkage-to-care -
sottolinea Alessandro Rossi, Responsabile Patologie Acute SIMG - L'Epatite Delta, infatti,
non solo é 3 forma piv grave di epatite virale esistente, con capacita di provocare cirrosi ed
epatocarcinoma con tassi molto pit elevati rispetto alle altre epatiti, ma si caratterizza
anche per 'ampio sommerso e per gli strumenti terapeutici fimitati di cui abbiamo disposto
finora. Con le recenti novita, un aumento degli screening diventa un ohiettive prioritario,
dove il medico di famiglia pud dare un contributo determinante, con particolare attenzione
ali pazienti HBV-positivi, sui quali non sempre avviene anche il test per 'Epatite Delta,

lasciando cosi che if sommerso si ampli ulteriormente”.

DIAGNOSI TARDIVE E RAPIDA PROGRESSIONE DELLA MALATTIA - "Grazie alla
vaccinazione contro 'Epatite B, le persone fino a 40 anni sono immuni alfinfezione sia da
Epatite B che da Epatite Delts — spiega la Prof.ssa Loreta Kondili, Centro Nazionale per la
Salute Globale, Istituto Superiore di Sanitd - Tuttavia, i flussi migratori verso [Ttalia da
Fone ad efevata prevalenza di HBVY (Asia, Africa ed Est Europa) hanno influenzato
lepidemiologia dellinfezione Delts in Italia. La Piattaforms Italiana per lo studio delle
Terapie delle Epatiti Virali - PITER ha riscontrato uno scenario epidemiologice clinico
gitualizzato in cwi | pazienti nati in Italia sono pid anziani, hanno una malattia del fegato
avanzata, da dover ricorrere spesso a trapianto di fegato, e molte altre comorbidita; le
persone migrate in Italia, invece, sono spesso giovani, con una malattia di fegato in rapida
progressione e con un elevato rischio di gravi conseguenze sin dalla giovane eta. I nuovi
antivirali contro linfezione da virus dell’epatite Delta permettono nuove prospettive
ottimistiche di cura. Pertanto, serve una diagnosi precoce a cui far sequire un‘appropriata
terapia antivirale per diminuire "elevato impatto clinico ed economico sul SSN delia
malattia da virus defl’'epatite B e Defta”,
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COVID, EPATITI, HIV TRA LE PRIORITA® DI MMG E SPECIALISTI CONTRO LE
MALATTIE INFETTIVE - Su gueste nuove sfide si & incentrato il webinar "L Tmportanza
del virus delfta nelle epatopatie HBV correlate”, quarta tappa del progetto
istituzionale "We stand with public health: a call to action for infectious disease.
The actual and the future vision”, organizzato da Regia Congressi con il patrocinio della
Societa Italiana di Medicina Generale e delle Cure Primarie - SIMG e della Societa italiana
di Malattie Infettive & Tropicali — SIMIT, con il contributo non condizionante di Gilead
Sciences, presentato lo scorso luglio presso la Sala Stampa della Camera dei Deputati.
Questo progetto per la formazione dei Medici di famiglia sulle malattie infettive & partito a
ottobre, con il primo incontro sul COVID-19; & poi proseguito a dicembre con 'incontro
sull’'Epatite C e a febbraio con quello sull’HIV; dopo questo appuntamento su HEY e HDV, si
concludera in primavera con un convegno in sede istituzionale. In questa occasione hanno
partecipato Andrea Siddu, Dirigente Medico Ministero della Salute, Direzione Generale
della Prevenzione Sanitaria, Ufficio 5- Prevenzione delle Malattie Trasmissibili e Profilassi
Internazionale; Prof.ssa Loreta Kondili, Centro Mazionale per la Salute Globale, Istituto
Superiore di Sanitd; Francesco Giuseppe Foschi, Direttore Medicina Interna di Faenza,
AUSL Romagna; Alessandro Rossi, Responsabile SIMG Patologie Acute e Segretario SIMG
Umbria: Ignazio Grattagliano, Responsabile SIMG Area Gastroenterologica e Segretario
SIMG Puglia; Prof. Marco Borderi, Unita Malattie Infettive, Policlinico Sant"Orsola Malpighi,
Bologna; Prof.ssa Vincenza Calvaruso, Professore Associato di Gastroenterologia,
Universita di Palermo, Consigliere Associazione Italiana per lo studio del Fegato — AISF. A
moderare il giornalista scientifico Daniel Della Seta.-
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lottare contro l’Epatlte Delex dopo
approvazione difAlIFA del'nliovo
trattamento

Di glarnale - Marz 23 @17 WO

SIMG — I medici di famiglia pronti a lottare contre I'Epatite Delta dopo

I'approvazione di AIFA del nuovo trattamento

'L'Epatite Delta non solo ha la capacita di proveocare cirrosi ed epatocarcinoma con tassi
molto pit elevsti rispetto aile aitre epatiti, ma =i carstterizzs anche per ['smpio sommerso &
per gii strumenti terapautici imitati di cui abbiamo disposto finora ™ sottolines Alessandro
Rossi, Responsabile SIMG Patologie Acute

VECCHIE E NUOVE ARMI CONTRO EPATITI B E DELTA - Gli strumenti preventivi e
terapeutici per contrastare le Epatiti B & Delta si consclidano e si arricchiscono, ma serve
una maggiore consapevolezza da parte della classe medica che avvii un circolo virtuoso di

scresning e trattamenti. Per 'Epatite B, in Italia, la vaccinazione & obbligatoria dal 1991 per
tutti | nuowvi nati & per gl adolescenti al 12® anno di eta: grazie a questo, il virus & guasi
assente nella popolazione under 40, ma si riscontra in altre fasce anagrafiche e in soggetti
non nati in Italia. Il virus dell'Epatite Delta si manifesta solo nelle persone affette da Epatite
B ed & particolarmente wvirulento: il imite sta nel grande sommerso che si fatica a far
emergere, tanto che meno di un paziente su due con HBVY & testato per la Delta,
nonostante siano sufficienti semplici esami del sangue per diagnosticarla. Si stima che circa
il 5% dei pazienti con Epatite B siano affetti anche da HDV, guindi su circa 800mila casi di
Epatite B, fino a 40mila persone potrebbero essere colpite da entrambi | virus, con
numerosi casi che sfuggono tra coloro che provengono da aree ad alta endemia da virus B
e Delta. I limiti posti dal sommerso rappresentane un obiettive da superare, tanto pid che
da gennaio 2023 & presente in Italia, rimborsato da AIFA, un nuovo farmaco, bulevirtide,
che permettera di migliorare la sopravvivenza e la qualitd di vita dei pazienti con Epatite
Delta, con 'opportunitd di trattare anche senza interferone pazienti che prima non
potevano ricevere alcuna terapia.
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IL RUOLO DETERMINANTE DEL MEDICO DI FAMIGLIA - Alla luce di questo quadro, &
partite un rinnovato impegno da parte della Societa Italiana di Medicina Generale e delle
Cure Primane - SIMG per favorire le conoscenze tra | medici di famigha. "IV rualo della
Medicing Ganerale é nevralgico per favorire disgnosi precoci 8 immediati linksage-to-care -
sottolinea Alessandro Rossi, Responsabile Patologie Acute SIMG - L'Epatite Delts, infatti,
non solo & s forma pid grave di epatite virale esistents, con capacitd di provocare cirrosi ed
epatocarcinoma con tassi molto pid elevati rispetto alle altre epatiti, ma si caratterizza
anche per fampio sommerso e per gif strumeanti terapeutici imitati di cui abbiamo disposto
finora. Con le recenti novitd, un sumeanto degli screening diventa un obisttivo prioritario,
dove il medico di famigliz pud dare un contribute determinante, con particolare attenzione
3i pazienti HBV-positivi, sui guali non sampre avviene anche il tast per 'Epatite Delta,

lasciando cosi che il sommerso si ampli witeriormente”.

DIAGMNOSI TARDIVE E RAPIDA PROGRESSIOME DELLA MALATTIA - "Grazie alla
vaccinazione contro 'Epatite B, le persone fino a 40 anni sono immuni aflinfezione sia da
Epatite B che da Epatite Delts - spiega |la Prof.ssa Loreta Kondili, Centro Nazionale per la
Salute Globale, Istituto Supenore di Sanitd — Tuttavia, i flussi migratori verso [Ttalis da
rone 5d elevats prevalenza di HBV (Asia, Africs ed Est EFuropa) hanno influenzato
l'epidemiclogis dellinfezions Delts in Italia. Ls Piattaforma Italisna per lo studic delle
Terapie delle Epatiti Virali - PITER ha riscontrato uno scensro epidemiologico clinico
attualizzato in cui i pazienti nati in Itslis sono pit anziani, hanno unas malattia del fegato
avanzata, ds dover ricorrere spesso g trapiantoe di fegato, & molte altre comorbidita; le
persane migrate in Italia, invecs, sono spesso giovani, con unad malsttis di fegato in rapids
progressione e con un elevato rischio di gravi conssguanze sin dalls giovane 2£3, T nuovi
antivirali contro infezione da virus dell’'epatite Delta permettono nuove prospettive
ottimistiche di cura. Pertanto, serve una didgnosi precoce 5 cui far seguire un approprista
terapia antivirale per diminuire l'elevato impatto clinico ed economico sul 55N dells

malzttis da virus dell’'epatits B e Delta”,
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COVID, EPATITI, HIV TRA LE PRIORITA' DI MMG E SPECIALISTI CONTRO LE
MALATTIE INFETTIVE - Su gueste nuove sfide si & incentrato il webinar "L importanza
del virus delta nelle epatopatie HBV correlate”’, quarta tappa del progetto istituzionale
"We stand with public health: a call to action for infectious disease. The actual
and the future vision”, organizzato da Regia Conagressi con il patrocinio della Societd
Italiana di Medicina Generale e delle Cure Primarie - SIMG e della Societa italiana di
Malattie Infettive e Tropicali - SIMIT, con il contributo non condizionante di Giflead Scisnces,
presentato lo scorso luglio presso la Sala Stampa della Camera del Deputati. Questo
progetto per la formazione dei Medici di famiglia sulle malattie infettive & partito a ottobre,
con il primo incontro sul COVID-19; & poi proseguito a dicembre con l'incontro sull'Epatite
C e a febbraio con quello sull’'HIV; dopo questo appuntamento su HBY & HDV, s1 concludera
in primavera con un convegno in sede istituzionale. In questa occasione hanno partecipato
Andrea Siddu, Dirigente Medico Ministero della Salute, Direzione Generale della
Prevenzione Sanitaria, Ufficio 5- Prevenzione delle Malattie Trasmissibili & Profilassi
Internazionale; Prof.ssa Loreta Kondili, Centro Nazionale per la Salute Globale, Istituto
Superiore di Sanitd; Francesco Giuseppe Foschi, Direttore Medicina Interna di Fasnza,
AUSL Romaana; Alessandro Rossi, Responsabile SIMG Patologie Acute & Segretario SIMG
Umbria; Ignazio Grattagliano, Responsabile SIMG Area Gastroenterclogica e Segretano
SIMG Puglia; Prof. Marco Borderi, Unitad Malattie Infettive, Policlinico Sant'Orsola Malpighi,
Bologna; Prof.ssa Vincenza Calvaruso, Professore Associato di Gastroenterologia,
Universitd di Palermo, Consigliere Associazione Italiana per lo studio del Fegato - AISF A

moderare il giornalista scientifice Daniel Della Seta.
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Rossi: “L'Epatite Delta non solo ha la
capacitd di provocare cirrosi ed
epalocarcinoma con [assi molto pil
elevali rispetto alle altre epaliti, ma si
caralterizza anche per 'ampio sommerso
e per gli strumenti terapeutici limitati di
cui abbiamo disposto finora”

VECCHIE E NUOVE ARMI CONTRO
EPATITI B E DELTA - Gli strumenti
prevenlivi e terapeutici per contrastare le
Epatiti B e Delta si consolidano e si
arricchiscono, ma serve una maggiore
consapevolezza da parte della classe
medica che avvii un circolo virtuoso di

screening e trattamenti. Per Epatite B, in
Italia, la vaccinazione & obbligatoria dal 1991 per tutti i nuovi nati e per gli adolescenti al 12 anno di
eta: grazie a guesto, il virus & quasi assente nella popolazione under 40, ma si riscontra in altre fasce
anagrafiche e in soggetti non nat in Italia. I1 virus dell’Epatite Delta si manifesta solo nelle persone
affette da Epatite B ed & particolarmente virulento: il limite sta nel grande sommerso che si {atica a far
emergere, Lanto che meno di un paziente su due con HBV & testato per la Della, nonostante siano
sufficienti semplici esami del sangue per diagnosticarla. Si stima che cirea il 5% dei pazienti con
Epatite B siano affetti anche da HDV, quindi su circa 800mila casi di Epatite B, fino a 40mila persone
polrebbero essere colpite da entrambi 1 virus, con numerosi casi che sfuggono tra coloro che
provengono da aree ad alta endemia da virus B e Delta. I limiti post dal sommerso rappresentanco un
obiettivo da superare, lanto pih che da gennaio 2023 & presente in [alia, rimborsato da ATFA, un nuovo
farmaco, bulevirtide, che permettera di migliorare la sopravvivenza e la qualita di vita dei pazienti con
Epatite Delta, con lopportunita di trattare anche senza interferone pazient che prima non potevano
ricevere alcuna terapia.
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IL RUOLO DETERMINANTE DEL MEDICO DI FAMIGLIA - Alla luce di questo quadro, & partito un
rinnovato impegno da parte della Societa Italiana di Medicina Generale e delle Cure Primarie - SIMG
per [avorire le conoscenze tra i medici di famiglia. "If ruolo della Medicina Generale & nevralgico per
favorire diagnosi precoct e immediati linkage-to-care - sottolinea Alessandro Rossi (nella foto),
Responsabile Patologie Acute SIMG - L'Epatite Della, infatti, non solo é la forma pill grave di epatite
virale esistente, con capacita di provocare cirrost ed epatocarcinoma con tassi mollo pit elevati
rispetto alle alire epatiti, ma si caratierizza anche per Fampio sommerso e per gli siruments terapeutict
limitati di cui abbiamo disposto finora. Con le recenti novitad, un aumento degli screening diventa un
obiettivo prioritario, dove il medico di famiglia pud dare un contributo determinante, con particolare
attenzione ai pazienti HBV-positivi, sui quali non sempre avviene anche il test per VEpatite Delta,
laseiando cosi che il sommerso s1 ampli ulteriormente’.

DIAGNOSI TARDIVE E RAPIDA PROGRESSIONE DELLA MALATTIA - "Grazie alla vaccinazione contro
'Epatite B, le persone fino a 40 anni sono immuni all infezione sia da Epatite B che da Epalite Delta -
spiega la Prof.ssa Loreta Kondili, Centro Nazionale per la Salute Globale, Istitulo Superiore di Sanita -
Tuttavia, 1 Qussi migratord verso ['Ttalia da zone ad elevata prevalenza di HEV {Asia, Africa ed Est
Europa) hanno influenzato lepidemiologia dell'infezione Delta in Italia. La Piattaforma Italiana per lo
studio delle Terapie delle Epatiti Virali - PITER ha riscontrato uno scenario epidemiologico clinico
attualizzato in cui { pazienti natf in Italia sono pil anefani, hanno una malaitia del fegato avanzata, da
dover ricorrere spesso a trapianio di fegato, e molte alire comorbidita; le persone migrate in llalia,
invece, sono spesso giovani, con una malatiia di fegato in rapida progressione e con un elevato rischio
di gravi conseguenze sin dalla giovane eta. I nuovi antivirali contro l'infezione da virus dellepatite Della
permetiono nuove prospettive ottimistiche di cura. Pertanto, serve una diagnosi precoce a cui far
seguire un appropriala terapia antivirale per diminuire lelevato impatto clinico ed economico sul 55N
della malattia da virus dellepatite B e Delta".

COVID, EPATITI, HIVTRA LE PRIORITA DI MMG ESPECIALISTI CONTRO LE MALATTIE
INFETTIVE - 5u queste nuove sfide si & incentrato il webinar "Limportanza del virus delta nelle
epatopatie HBV correlate’, quarta tappa del progetto istituzionale "We stand with public health: a call to
action for infectious disease. The actual and the future vision', organizzalo da Regia Congressi con il
patrocinio della Societd Italiana di Medicina Generale e delle Cure Primarie — SIMG e della Societa
italiana di Malattie Infettive e Tropicali - SIMIT, con il contributo non condizionante di Gilead Sciences,
presentato lo scorso luglio presso la Sala Stampa della Camera dei Deputati. Questo progetto per la
formazione dei Medici di famiglia sulle malattie infetlive & partito a ottobre, con il primo incontro sul
COVID-19; & poi proseguito a dicembre con l'incontro sull’Epatite C e a febbraio con quello sull'HIV;
dopo questo appuntamento su HEV e HDV, si concludera in primavera con un convegno in sede
istituzionale. In questa occasione hanno partecipato Andrea Siddu, Dirigente Medico Ministero della
Salute, Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria, Ufficio 5- Prevenzione delle Malattie
Trasmissibili e Profilassi Internazionale; Prof.ssa Loreta Kondili, Centro Nazionale per la Salute
Globale, Istituto Superiore di Sanita; Francesco Giuseppe Foschi, Direttore Medicina Interna di Faenza,
AUSL Romagna; Alessandro Rossi, Responsabile SIMG Patologie Acute e Segretario SIMG Umbria;
Ignazio Grattagliano, Responsabile SIMG Area Gastroenterologica e Segretario SIMG Puglia; Prof.
Marco Borderi, Unita Malattie Infettive, Policlinico Sant'Orsola Malpighi, Bologna; Prof.ssa Vincenza
Calvaruso, Professore Associato di Gastroenterologia, Universita di Palermo, Consigliere Associazione
Italiana per lo studio del Fegato - AISF. A moderare il giornalista scientifico Daniel Della Seta.
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| medici di famiglia pronti a lottare contro
l'Epatite Delta dopo l'approvazione di AIFA del
nuovo trattamento

EREENE © . REDAZIONE

“I'Epatite Defta non sofo ha fa capacita di provocare cirrosi ed epatocarcinoma con tassi mafto pit
efevali rispetto alle altre epatiti ma si carafterizza anche per Fampio sommerso e per giif strumenti
terapeutici limitafi di cuf abbiamo disposto finora” softolinea Alessandro Rossi Responsabile SIMG

FPatologie Acute

VECCHIE E NUOVE ARMI CONTRO EPATITI B E DELTA — Gli strumenti preventivi e terapeutici per
contrastare le Epatiti B e Delta si consolidano e si arricchiscono, ma Serve una maggiore
consapevolezza da parte della classe medica che avvii un circolo virtuoso di screening e
trattamenti. Per 'Epatite B, in Italia, |a vaccinazione & obbligatoria dal 1991 per tutti i nuovi nati e per
gli adolescenti al 12° anno di etd: grazie a questo, il virus & quasi assente nella popolazione under
40, ma si riscontra in altre fasce anagrafiche e in soggetti non nati in Italia. |l virus dell'Epatite Delta
si manifesta solo nelle persone affette da Epatite B ed & particolarmente virulento: il limite sta nel
grande sommerso che si fatica a far emergere, tanto che meno di un paziente su due con HBY &
testato per la Delta, nonostante siano sufficienti semplici esami del sangue per diagnosticarla. Si
stima che circa il 5% dei pazienti con Epatite B siano affetti anche da HDV, quindi su circa 800mila
casi di Epatite B, fino a 40mila persone potrebbero essere colpite da entrambi i virus, con numerosi
casi che sfuggono tra coloro che provengono da aree ad alta endemia da virus B e Delta. | limiti
posti dal sommerso rappresentano un obiettivo da superare, tanto pil che da gennaio 2023 &
presente in Italia, rimborsato da AIFA, un nuovo farmaco, bulevirtide, che permetterd di migliorare la
sopravvivenza e |la qualitd di vita dei pazienti con Epatite Delta, con l'opportunita di trattare anche

senza interferone pazienti che prima non potevano ricevere alcuna terapia.
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IL RUOLO DETERMINANTE DEL MEDICO DI FAMIGLIA — Alla luce di questo quadro, & partito un
rinnovato impegno da parte della Societd Italiana di Medicina Generale e delle Cure Primarie —
SIMG per favorire le conoscenze tra i medici di famiglia. “If ruolo delia Medicina Generale é
nevralgico per favorire diagnosi precoci e immediati linkage-to-care — sottolinea Alessandro Rossi,
Responsabile Patologie Acute SIMG - ['Epatite Deita, infatti non solo & la forma pit grave di epatite
virale esistente, con capacita di provocare cirresi ed epatocarcinoma con tassi molfo pit elevati
rispetto alle altre epatiti ma si caratterizza anche per l'ampio sommerso e per gii strumenti
terapeutici fimitati di cui abbiamo disposto finora. Con le recenti novita, un aumento degli screening
diventa un obiettivo prioritario, dove il medico i famiglia pud dare un contributo determinante, con
particolare attenzione ai pazienti HEBV-positivi suwi guali non sempre aviiene anche il test per

I'Epatite Delta, lasciando cosi che if sommerso si ampli ufteriormente”.

DIAGNOS! TARDIVE E RAPIDA PROGRESSIONE DELLA MALATTIA - “Grazie alla vaccinazions
contro l'Epatite B, le persone fino a 40 anni sono immuni all'infezione sia da Epatite B che da Epalite
Delta — spiega la Prof.ssa Loreta Kondili, Centro Nazionale per la Salute Globale, Istituto Superiore
di Sanitad — Tuttawia, i fussi migratori verso I'ltalia da zone ad elevata prevalenza di HBV (Asia,
Africa ed Est Europal hanno influenzato lepidemiologia dellinfezione Delta in lfalia. La Fiattaforma
Italiana per o studio delle Terapie delle Epatiti Virali — PITER ha risconfrafo uno scenarnio
epidemiclogico clinico attualizzato in cui i pazienti nati in {talia sono pit anziani hanno una malattia
def fegato avanzata, da dover ricormere spesso a traplanio di fegato, e molte altre comorbidita; le
persone migrate in Ifalia, invece sono spesso giovani, con una malattia di fegato in rapida
progressione e con un elevato rischio di gravi conseguenze sin dalla giovane eta. | nuovi antivirali
contro Finfezione da virus dell'epafife Delta permettono nuove prospettive oftimistiche ai cura.
Pertanto, serve una diagnaosi precoce 8 cul far seguire un'appropriata terapia antivirale per diminuire

lelevato impatio clinico ed economico suf S5N della malattiz da virus delfepatite B e Delfs”.
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COVID, EPATITI, HIV TRA LE PRIORITA’ DI MMG E SPECIALISTI CONTRO LE MALATTIE

INFETTIVE - Su queste nuove sfide si & incentrato il webinar “Limportanza del virus delta nelle
epatopatie HBV correlate”. quarta tappa del progetto istituzionale “We stand with public health: a
call to action for infectious disease. The actual and the future vision® organizzato da Regia
Congressi con il patrocinio della Societa Italiana di Medicina Generale e delle Cure Primarie — SIMG
e della Societa italiana di Malattie Infettive e Tropicali — SIMIT, con il contributo non condizionante
di Gilead Sciences, presentato lo scorso luglio presso la Sala Stampa della Camera dei Deputati.
Questo progetto per la formazione dei Medici di famiglia sulle malattie infettive & partito a ottobre,
con il primo incontro sul COVID-19; & poi proseguito a dicembre con lincontro sull'Epatite C e a
febbraio con quello sul’'HIV; dopo questo appuntamento su HBY & HDV, si concluderd in primavera
COn un convegno in sede istituzionale. In questa occasione hanno partecipato Andrea Siddu,
Dirigente Medico Ministero della Salute, Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria, Ufficio 5-
Prevenzione delle Malattie Trasmissibili e Profilassi Internazionale; Prof.ssa Loreta Kondili, Centro
Mazionale per |a Salute Globale, Istituto Superiore di Sanita; Francesco Giuseppe Foschi, Direttore
Medicina Interna di Faenza, AUSL Romagna; Alessandro Rossi, Responsabile SIMG Patologie Acute
e Segretario SIMG Umbria; Ignazio Grattagliano, Responsabile SIMG Area Gastroenterologica e
Segretario SIMG Puglia; Prof. Marco Borderi, Unitd Malattie Infettive, Policlinico Sant'Orsola
Malpighi, Bologna; Prof ssa Vincenza Calvaruso, Professore Associato di Gastroenterologia,
Universitd di Palermo, Consigliere Associazione I[taliana per lo studio del Fegato — AISE A moderare

il giornalista scientifico Daniel Della Seta.
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Notizie, giorno dopo giorno
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Epatite Delta tra sommerso e nuove
armi

VECCHIE E NUOVE ARMI CONTRO EPATITI B E DELTA - Gli strumenti
preventivi e terapeutici per contrastare le Epatiti B e Delta si
consolidano e si arricchiscono, ma serve una maggiore
consapevolezza da parte della classe medica che avvii un circolo
virtuoso di screening e trattamenti. Per I'Epatite B, in Italia, la
vaccinazione & obbligatoria dal 1991 per tutfi i nuovi nati e per gli
adolescenti al 12° anno di eta: grazie a questo, il virus & quasi
assente nella popolazione under 40, ma si riscontra in altre fasce
anagrafiche e in soggetti non nati in lHalia. Il virus dell’Epatite Delta si
manifesta solo nelle persone affette da Epatite B ed &
particolarmente virulento: il limite sta nel grande sommerso che si
fatica a far emergere, tanto che meno di un paziente su due con HBY
& testato per la Delta, nonostante siano sufficienti semplici esami del
sangue per diagnosticarla. Si stima che circa il 5% dei pazienti con
Epatite B siano affetti anche da HDV, quindi su circa 800mila casi di
Epatite B, fino a 40mila persone potrebbero essere colpite da
entrambi i virus, con numerosi casi che sfuggono tra coloro che
provengono da aree ad alta endemia da virus B e Delta. | limiti posti
dal sommerso rappresentano un obiettivo da superare, tanto pid che
da gennaio 2023 & presente in Italia, rimborsato da AIFA, un nuovo
farmaco, bulevirtide, che permettera di migliorare la sopravvivenza e
la qualita di vita dei pazienti con Epatite Delta, con l'opportunita di
trattare anche senza interferone pazienti che prima non potevano
ricevere alcuna terapia.
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IL RUOLO DETERMINANTE DEL MEDICO DI FAMIGLIA - Alla luce di
guesto quadro, & partito un rinnovato impegno da parte della Societa
ltaliana di Medicina Generale e delle Cure Primarie — SIMG per
favorire le conoscenze tra i medici di famiglia. "Il ruolo della
Medicina Generale & nevralgico per favorire diagnosi precoci e
immediati linkage-to-care — sottolinea Alessandro Rossi,
Responsabile Patologie Acute SIMG — LEpatite Delta, infatti, non
solo & la forma pild grave di epatite virale esistente, con capacita di
provocare cirrosi ed epatocarcinoma con tassi molto pia elevati
rispetto alle altre epatiti, ma si caratterizza anche per I'ampio
sommerso e per gli strumenti terapeutici limitati di cui abbiamo
disposto finora. Con le recenti novita, un aumento degli screening
diventa un obiettivo priaritario, dove il medico di famiglia pud dare
un contributo determinante, con particolare attenzione ai pazienti
HBV-positivi, sui quali non sempre avviene anche il test per I'Epatite
Delta, lasciando cosi che il sommerso si ampli ulteriormente”.

DIAGNOSI TARDIVE E RAPIDA PROGRESSIONE DELLA MALATTIA -
“Grazie alla vaccinazione contro I'Epatite B, le persone fino a 40 anni
sono immuni all'infezione sia da Epatite B che da Epatite Delta -
spiega la Prof.ssa Loreta Kondili, Centro Nazionale per la Salute
Globale, Istituto Superiore di Sanita — Tuttavia, i flussi migratori
verso |'ltalia da zone ad elevata prevalenza di HBV (Asia, Africa ed
Est Europa) hanno influenzato I'epidemiologia dell'infezione Delta in
ltalia. La Piattaforma Italiana per lo studio delle Terapie delle Epatiti
Virali — PITER ha riscontrato uno scenario epidemiologico clinico
attualizzato in cui i pazienti nati in [talia sono pit anziani, hanno una
malattia del fegato avanzata, da dover ricorrere spesso a trapianto di
fegato, e molte altre comorbidita; le persone migrate in Italia, invece,
s0Nno spesso giovani, con una malattia di fegato in rapida
progressione e con un elevato rischio di gravi conseguenze sin dalla
giovane eta. | nuovi antivirali contro l'infezione da virus dell’'epatite
Delta permettono nuove prospettive ottimistiche di cura. Pertanto,
serve una diagnosi precoce a cui far sequire un'appropriata terapia
antivirale per diminuire I'elevato impatto clinico ed economico sul
S5SN della malattia da virus dell'epatite B e Delta".
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COVID, EPATITI, HIV TRA LE PRIORITA' DI MMG E SPECIALISTI
CONTRO LE MALATTIE INFETTIVE - 5Su queste nuove sfide si é
incentrato il webinar "Limportanza del virus delta nelle epatopatie
HBV correlate”, quarta tappa del progetto istituzionale "We stand
with public health: a call to action for infectious disease. The actual
and the future vision®, organizzato da Regia Congressi con il
patrocinio della Societ3 Italiana di Medicina Generale e delle Cure
Primarie — SIMG e della Societa italiana di Malattie Infettive e
Tropicali — SIMIT, con il contributo non condizionante di Gilead
Sciences, presentato lo scorso luglio presso la Sala Stampa della
Camera dei Deputati. Questo progetto per la formazione dei Medici
di famiglia sulle malattie infettive & partito a ottobre, con il primo
incontro sul COVID-19; & poi proseguito a dicembre con l'incontro
sull'Epatite C e a febbraio con quello sull’HIV; dopo questo
appuntamento su HBY e HDV, si concluderd in primavera con un
convegno in sede istituzionale. In questa occasione hanno
partecipato Andrea Siddu, Dirigente Medico Ministero della Salute,
Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria, Ufficio 5-
Prevenzione delle Malattie Trasmissibili e Profilassi Internazionale;
Prof.ssa Loreta Kondili, Centro Nazionale per la Salute Globale,
Istituto Superiore di Sanita; Francesco Giuseppe Foschi, Direttore
Medicina Interna di Faenza, AUSL Romagna; Alessandro Rossi,
Responsabile SIMG Patologie Acute e Segretario SIMG Umbria;
Ignazio Grattagliano, Responsabile SIMG Area Gastroenterologica e
Segretario SIMG Puglia; Prof. Marco Borderi, Unita Malattie Infettive,
Policlinico Sant’Orsola Malpighi, Bologna; Prof.ssa Vincenza
Calvaruso, Professore Associato di Gastroenterologia, Universita di
Palermo, Consigliere Associazione Italiana per lo studio del Fegato -
AISF. A moderare il giornalista scientifico Daniel Della Seta.
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