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PATOLOGIE EMERGENTI E RIEMERGENTI: PATOLOGIE EMERGENTI E RIEMERGENTI: 
EPATITI VIRALIEPATITI VIRALI



I virus epatitici diffusi globalmente sono 5I virus epatitici diffusi globalmente sono 5
•• Epatite A (HAV);Epatite A (HAV);

•• Epatite B (HBV);Epatite B (HBV);

•• Epatite C (HCV);Epatite C (HCV);

•• Epatite delta (HDV);Epatite delta (HDV);

•• Epatite E (HEV).Epatite E (HEV).

PATOLOGIE EMERGENTIPATOLOGIE EMERGENTI
EE

RIEMENGENTIRIEMENGENTI



Il virus dell'Epatite A (HAV)Il virus dell'Epatite A (HAV) ‏‏

PATOLOGIE EMERGENTIPATOLOGIE EMERGENTI
EE

RIEMENGENTIRIEMENGENTI



Infezione da HAV: Infezione da HAV: 
Distribuzione geograficaDistribuzione geografica

Il virus Il virus èè
 

globalmente diffuso e causa globalmente diffuso e causa 
circa 1,4 milioni di casi di epatite/anno circa 1,4 milioni di casi di epatite/anno 



Epatite A: Epatite A: 
Caratteristiche cliniche Caratteristiche cliniche 

••
 

Periodo d'incubazione:Periodo d'incubazione:

••
 

Ittero per gruppo d'etIttero per gruppo d'etàà::
< 6 anni< 6 anni
66––14 anni14 anni
> 14 anni> 14 anni

••
 

Complicazioni rare:Complicazioni rare:

••
 

Sequele:Sequele:

In media 30 giorniIn media 30 giorni
(15(15--50)50)

<10%<10%
 40%40%--50%50%

 70%70%--80% 80% 

Epatite fulminanteEpatite fulminante
 Epatite colestaticaEpatite colestatica
 Eventuali ricaduteEventuali ricadute

NessunaNessuna



••
 

Contatto personale Contatto personale 
““strettostretto””

 (intrafamiliare, sessuale, asili)(intrafamiliare, sessuale, asili) ‏‏

••
 

Cibi contaminati, acquaCibi contaminati, acqua
 (manipolazione di cibi da parte di (manipolazione di cibi da parte di 

persone infettate)persone infettate) ‏‏

••
 

Esposizione a sangue Esposizione a sangue 
(rara)(rara)

 (Tossicodipendenza, transfusione)(Tossicodipendenza, transfusione)

Epatite A:Epatite A:
Vie di trasmissioneVie di trasmissione



Stroffolini T, Vaccine 2001Stroffolini T, Vaccine 2001

Prevalenza di antiPrevalenza di anti--HAV HAV 
nelle etnelle etàà

 
giovaniligiovanili

http://www.sciencedirect.com/science?_ob=RedirectURL&_method=gejLink&_linkType=general&_cdi=5188&_issn=0264410X&_targetURL=http%3A%2F%2Fwww.elsevier.com%2Flocate%2Fissn%2F0264410X&_acct=C000059012&_version=1&_userid=2867392&md5=8d93ef2e1467a562738d06633551d4ff


D'Amelio R, Emerg Inf Dis 2005D'Amelio R, Emerg Inf Dis 2005

Prevalenza di antiPrevalenza di anti--HAV HAV 
nelle reclutenelle reclute



Epatite A: modalitEpatite A: modalitàà
 

di di 
trasmissione in Italiatrasmissione in Italia



Epatite A: Epatite A: modalitmodalitàà
 

di di 
trasmissione in corso di epidemiatrasmissione in corso di epidemia

Lo Palco P, J Vir Hepat 2005Lo Palco P, J Vir Hepat 2005



L'Italia L'Italia èè considerata un Paese a bassa endemia di HAVconsiderata un Paese a bassa endemia di HAV
con una elevata prevalenza di soggetti suscettibili nellecon una elevata prevalenza di soggetti suscettibili nelle
etetàà

 
giovanili. giovanili. 

Le vie di trasmissione sono sia quelle interumane che quelleLe vie di trasmissione sono sia quelle interumane che quelle
da cibi contaminati;da cibi contaminati;

Episodi epidemici da frutti di mare crudi si osservano nelleEpisodi epidemici da frutti di mare crudi si osservano nelle
regioni meridionali;  regioni meridionali;  

La vaccinazione La vaccinazione èè consigliata nelle categorie consigliata nelle categorie ““a rischioa rischio””
(militari che operano in aree ad elevata endemia,(militari che operano in aree ad elevata endemia,
viaggiatori, personale sanitario, ecc.) viaggiatori, personale sanitario, ecc.) 

SintesiSintesi



Il virus dell'Epatite C (HCV)Il virus dell'Epatite C (HCV) ‏‏

PATOLOGIE EMERGENTIPATOLOGIE EMERGENTI
EE

RIEMENGENTIRIEMENGENTI



Natural history of HCV Natural history of HCV 
Global burdenGlobal burden

It is estimated that 140 million people It is estimated that 140 million people 

worldwide are HCV carriers.worldwide are HCV carriers.

HCV causes about 1.5 million cases of clinical HCV causes about 1.5 million cases of clinical 

hepatitis each year.hepatitis each year.



Prevalenza di infezione da HCV Prevalenza di infezione da HCV 
nei 6 Paesi pinei 6 Paesi piùù

 
abitatiabitati ‏‏

La prevalenza di infezione da HCV in Italia La prevalenza di infezione da HCV in Italia èè
 stimata essere del 2,2%stimata essere del 2,2%



PrevalenzaPrevalenza
 

dell'infezionedell'infezione
 

dada
 HCV HCV tratra

 
i i donatoridonatori

 
didi

 
sanguesangue



Periodo d'incubazionePeriodo d'incubazione In media 6/7 In media 6/7 
sett.sett. (2/26 (2/26 
sett.)sett.) ‏‏

Malattia acuta Malattia acuta (ittero)(ittero) Lieve Lieve ((≤≤20%)20%) ‏‏

LetalitLetalitàà BassaBassa

Infezione cronicaInfezione cronica 60%60%--85%85%

Epatite cronicaEpatite cronica 70% 70% 

CirrosiCirrosi 5%5%--20%20%

MortalitMortalitàà da CLDda CLD 3%3%

EpatiteEpatite
 

C: C: 
CaratteristicheCaratteristiche

 
clinichecliniche



TransfusionsTransfusions
 

**
3%3%

OccupationalOccupational
 

3%3%

No No IdentifiedIdentified
 

RisksRisks

10%10%

Household  3%Household  3%
Sexual  21%Sexual  21%

Illegal Drug Use Illegal Drug Use 

60%60%

*None since 1994  *None since 1994  

Epatite C:Epatite C:
Vie di trasmissioneVie di trasmissione



Wiese M, Hepatology 2000Wiese M, Hepatology 2000



Prevalenza di HCV RNA per Prevalenza di HCV RNA per 
classi d'etclassi d'etàà

 
in Italiain Italia



1996 1998 2001 2002

6

16

34

42 39

54-56 

Evoluzione della Risposta Virologica Sostenuta Evoluzione della Risposta Virologica Sostenuta 
nella terapia dellnella terapia dell’’epatite cronica C.epatite cronica C.



In Italia lIn Italia l’’incidenza di epatite C incidenza di epatite C èè in diminuzione,in diminuzione,
soprattutto nelle classi dsoprattutto nelle classi d’’etetàà

 
giovani. giovani. 

LL’’uso di sostanze stupefacenti per via e.v., leuso di sostanze stupefacenti per via e.v., le
procedure diagnostico/terapeutiche, i trattamentiprocedure diagnostico/terapeutiche, i trattamenti
estetici e lestetici e l’’attivitattivitàà

 
sessuale con partner multipli sessuale con partner multipli 

sembrano essere le vie di trasmissione pisembrano essere le vie di trasmissione piùù
 

frequenti.  frequenti.  

In assenza di vaccinazione, programmi miranti a In assenza di vaccinazione, programmi miranti a 
implementare pratiche iniettive sicure tra iimplementare pratiche iniettive sicure tra i
tossicodipendenti, ad aumentare nella popolazione generaletossicodipendenti, ad aumentare nella popolazione generale
la conoscenza dei comportamenti sessuali a rischio ela conoscenza dei comportamenti sessuali a rischio e
ll’’osservanza delle misure di controllo delle infezioni inosservanza delle misure di controllo delle infezioni in
ambiente ospedaliero sembrano essere le misure di controlloambiente ospedaliero sembrano essere le misure di controllo
pipiùù

 
efficaci.    efficaci.    

Sintesi Sintesi 



Il virus dell'Epatite B (HBV)Il virus dell'Epatite B (HBV) ‏‏



Natural history of HBV Natural history of HBV 
Global burdenGlobal burden

HBV infection is a major global public HBV infection is a major global public 
health problem. health problem. 

It is estimated that 400 million people It is estimated that 400 million people 
worldwide are HBV carriers.worldwide are HBV carriers.

WHO,2000WHO,2000



••
 

Periodo dPeriodo d’’incubazione:incubazione:
 
In media 60In media 60--90 gg90 gg

(45(45--180)180) ‏‏

••
 

Malattia acuta:Malattia acuta:
 

<5 aa, <5 aa, 
<10%<10%

 
>5 >5 

aa, 30%aa, 30%--50%50%

••
 

LetalitLetalitàà
 

in fase acuta:in fase acuta:
 
0.5%0.5%--1%1%

••
 

MortalitMortalitàà
 

prematura daprematura da
 CLD:CLD:

 
15%15%--25%25%

Epatite B: Epatite B: 
Caratteristiche clinicheCaratteristiche cliniche



30 30 --
 

50 Years50 Years

Progression of HBV InfectionProgression of HBV Infection

ShortShort--termterm
 InfectionInfection

LongLong--termterm
 HepatitisHepatitis CirrhosisCirrhosis LiverLiver

 CancerCancer DeathDeath

LongLong--termterm
 CarrierCarrier

ResolutionResolution

CirrhosisCirrhosis

ResolutionResolution

DeathDeath

SilentSilent
 CirrhosisCirrhosis



••
 

SessualeSessuale

••
 

ParenteraleParenterale

••
 

PerinatalePerinatale

EpatiteEpatite
 

B:B:
Vie Vie didi

 
trasmissionetrasmissione



Dal 1991 lDal 1991 l’’OMS consiglia di introdurre OMS consiglia di introdurre 
la vaccinazione la vaccinazione antianti--HBVHBV

 
nei programmi nei programmi 

vaccinali di massa vaccinali di massa 
di tutti i Paesi del Mondodi tutti i Paesi del Mondo

 
In Italia dal 16/6/1991: In Italia dal 16/6/1991: 
Vaccinazione obbligatoria Vaccinazione obbligatoria 

a tutti i bambini entro il 1a tutti i bambini entro il 1°°
 

anno di anno di 
vita e a tutti i neovita e a tutti i neo--dodicenni dodicenni 
(1(1°°

 
dei Paesi Industrializzati)dei Paesi Industrializzati)



Copertura vaccinale in ItaliaCopertura vaccinale in Italia: 19961996--19981998

•• Bambini: Bambini: 94,5%   94,5%   

•• Adolescenti: Adolescenti: 
CentroCentro--Nord  Nord  97%97%
SudSud--Isole Isole 65%65%

•• Operatori sanitariOperatori sanitari
 

((StroffoliniStroffolini DigDig LiverLiver DisDis 2008)2008) : : 
1996: 77% al Nord, 44% al Sud 1996: 77% al Nord, 44% al Sud 
2006: 93% al Nord, 78% al Sud2006: 93% al Nord, 78% al Sud



IncidenzaIncidenza
 

x 100.000 x 100.000 didi
 

casicasi
 

notificatinotificati
didi

 
epatiteepatite

 
B in Italia B in Italia etetàà

 
e per e per annianni

SEIEVA 1985SEIEVA 1985--20042004

0
5

10
15
20
25
30
35
40
45

19
85

19
86

19
87

19
88

19
89

19
90

19
91

19
92

19
93

19
94

19
95

19
96

19
97

19
98

19
99

20
00

20
01

20
02

20
03

20
04

0-14
15-24
25 e +
Total

eA
nt

i
A

nt
i -- e

pa
tit

e 
B

ep
at

ite
 B

va
cc

in
az

io
ne

va
cc

in
az

io
ne

0
5

10
15
20
25
30
35
40
45

19
85

19
86

19
87

19
88

19
89

19
90

19
91

19
92

19
93

19
94

19
95

19
96

19
97

19
98

19
99

20
00

20
01

20
02

20
03

20
04

0-14
15-24
25 e +
Total

eA
nt

i
A

nt
i -- e

pa
tit

e 
B

ep
at

ite
 B

va
cc

in
az

io
ne

va
cc

in
az

io
ne



AnnoAnno
 

NN°°
 

soggettisoggetti
 

Prevalenza Prevalenza 
di di HBsAgHBsAg

1975*
 

1197
 

61,0%

1980**
 

501
 

44,0%

1989**
 

608
 

34,2%

2001***
 

6210
 

12,2%

*     Giusti, *     Giusti, ItalItal. J. . J. GastroenterolGastroenterol., 1991., 1991
**    Giusti, **    Giusti, HepatoHepato--GastroenterolGastroenterol., 1994., 1994
***   ***   StroffoliniStroffolini, , DigDig. . LiverLiver

 

DisDis., 2004., 2004

PREVALENZA PREVALENZA DIDI
 

HBsAgHBsAg
 

IN SOGGETTI CON IN SOGGETTI CON 
EPATITE CRONICA IN ITALIA NEL TEMPOEPATITE CRONICA IN ITALIA NEL TEMPO



CDC, MMWR 2008CDC, MMWR 2008



70
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r

1981-86 1986-90 1990-94

Incidence of HCC

Impact of universal HBV vaccination Impact of universal HBV vaccination 
on HCC in Taiwanese children on HCC in Taiwanese children (6(6--14 y)14 y) ‏‏

ChangChang, NEJM 1997, NEJM 1997

http://images.google.it/imgres?imgurl=http://www.ilts.org/images/NEJM_Logo.jpg&imgrefurl=http://www.ilts.org/links.htm&h=64&w=66&sz=4&tbnid=c9jvtfe1CwVj3M:&tbnh=62&tbnw=64&hl=it&start=17&prev=/images%3Fq%3Dlogo%2Bnew%2Bengland%2Bjournal%2Bof%2Bmedicine%26svnum%3D10%26hl%3Dit%26lr%3D%26sa%3DN


Mele A, CID 2008Mele A, CID 2008



StroffoliniStroffolini
 

T, Vaccine 2003T, Vaccine 2003

http://www.sciencedirect.com/science?_ob=RedirectURL&_method=gejLink&_linkType=general&_cdi=5188&_issn=0264410X&_targetURL=http%3A%2F%2Fwww.elsevier.com%2Flocate%2Fissn%2F0264410X&_acct=C000059012&_version=1&_userid=2867392&md5=8d93ef2e1467a562738d06633551d4ff


Italians Italians 
(918) %(918) %

Immigrants Immigrants 
(47)  %(47)  %

pp Odd Ratio Odd Ratio 

antianti--HCVHCV 2.72.7 00 NSNS

HBsAgHBsAg 0.80.8 6.46.4 0.010.01 8.88 (1.758.88 (1.75--
 

39.9)39.9) ‏‏

HBV any  markersHBV any  markers 1313 25.525.5 0.010.01 2.33 (1.102.33 (1.10--
 

4.47)4.47) ‏‏

An Italian  cohort of 965 subjects, all residents, including 47 An Italian  cohort of 965 subjects, all residents, including 47 immigrants immigrants 

FabrisFabris

 

P, J P, J ClinClin

 

GastroenterolGastroenterol. 2008 . 2008 

EPIDEMIOLOGY OF HCV AND HBV INFECTIONS EPIDEMIOLOGY OF HCV AND HBV INFECTIONS 
IN NORTHERN ITALY:  IN NORTHERN ITALY:  
A SURVEY IN  THE GENERAL POPULATIONA SURVEY IN  THE GENERAL POPULATION



Stranieri in ItaliaStranieri in Italia
 ISTAT 2006 ISTAT 2006 ––

 
Rapporto CaritasRapporto Caritas

Provenienza
 

N Ipotetico N HBsAg+*

Paesi a bassa endemia
 
300.000

 
≈

 
15.000

Paesi a media endemia
 
2.200.000

 
≈

 
130.000

Paesi ad alta endemia
 
500.000

 
≈

 
60.000

TOTALE
 

3.000.000
 

≈
 

200.000

* Ipotesi di prevalenza HBsAg simile al Paese d’origine



•
 

Basso livello endemico (prevalenza di Basso livello endemico (prevalenza di HBsAgHBsAg
 

delldell’’1%)1%) ‏‏
senza differenze geografiche tra nord e sud;senza differenze geografiche tra nord e sud;

••
 

Prevalenza dellPrevalenza dell’’infezione da HBV di circa il 10% trainfezione da HBV di circa il 10% tra
i pazienti ricoverati in ospedale per epatopatie i pazienti ricoverati in ospedale per epatopatie 
croniche;croniche;

••
 

Incremento del rischio di trasmissione per via sessuale Incremento del rischio di trasmissione per via sessuale 
tra i maschi non vaccinati e con ettra i maschi non vaccinati e con etàà

 
tra i 30 e i 50 anni;tra i 30 e i 50 anni;

••
 

Persistente rischio di trasmissione Persistente rischio di trasmissione intrafamiliareintrafamiliare
 

e trae tra
tossicodipendenti; tossicodipendenti; 

CaratterisicheCaratterisiche
 

epidemiologicheepidemiologiche
 dell'infezionedell'infezione

 
dada

 
HBV in Italia (1)HBV in Italia (1) ‏‏



•
 

Prevalenza tra il 5% e il 10% di Prevalenza tra il 5% e il 10% di HBsAgHBsAg
 

positivi tra positivi tra 
gli immigrati dallgli immigrati dall’’Africa, dallAfrica, dall’’Asia e dallAsia e dall’’Europa Europa 
delldell’’Est.Est.

••
 

Potenziare lPotenziare l’’offerta attiva della vaccinazione a conviventi di offerta attiva della vaccinazione a conviventi di 
HBsAg+HBsAg+, TD, soggetti con attivit, TD, soggetti con attivitàà

 
sex a rischio sex a rischio 

••
 

Politiche Politiche ““inclusiveinclusive””
 

per gli immigrati atte a favorirne per gli immigrati atte a favorirne 
ll’’integrazione nei programmi di prevenzione esistentiintegrazione nei programmi di prevenzione esistenti

CaratterisicheCaratterisiche
 

epidemiologicheepidemiologiche
dell'infezionedell'infezione

 
dada

 
HBV in Italia (2)HBV in Italia (2) ‏‏



GGIORGIO IORGIO AANTONUCCINTONUCCI
IINMI NMI L.L. SSPALLANZANIPALLANZANI

GRAZIE PER LGRAZIE PER L’’ATTENZIONEATTENZIONE



PrevenirePrevenire la la trasmissionetrasmissione
perinataleperinatale
VaccinazioneVaccinazione didi routine in routine in etetàà
pediatricapediatrica
Vaccination of children in highVaccination of children in high--
risk groupsrisk groups
Vaccination of adolescentsVaccination of adolescents

all children up through age all children up through age 
1818

Vaccination of adults in highVaccination of adults in high--
risk groupsrisk groups

StrategyStrategy

EliminazioneEliminazione
 

delladella
 

transmissionetransmissione
 

didi
 

HBV HBV --
 

USAUSA



Conclusioni
• Grazie ai cambiamenti socio-economici ed alla vaccinazione: 

Prevalenza HBcAb
 

< 20%, HBsAg
 

< 2% (6-800.000 soggetti)  
Incidenza epatite acuta B sintomatica < 2 per 100.000
HBsAg

 

< 15% degli epatopatici che si rivolgono al clinico 

• 10.000 Nuove infezioni/anno: soprattutto maschi, nati < 1980

• Principali modalità
 

di trasmissione: 
rapporti sessuali, TD, procedure invasive (iatrogene e non)‏

• Potenziare l’offerta attiva della vaccinazione a:
conviventi di HBsAg+, TD, soggetti con attività

 

sex a rischio

•

 

Politiche “inclusive”
 

per gli immigrati atti a favorirne l’integrazione nei programmi di 
prevenzione esistenti 



CirrhosisCirrhosis
 

AsianAsian
 

LamivudineLamivudine
 

StudyStudy, NEJM 2004, NEJM 2004

*median*median
 

followfollow
 

up 32.4 up 32.4 monthsmonths
 

((rangerange, 0 , 0 toto
 

42)42) ‏‏
end end pointspoints

 
= 68/651 = 68/651 ptspts..

http://images.google.it/imgres?imgurl=http://www.ilts.org/images/NEJM_Logo.jpg&imgrefurl=http://www.ilts.org/links.htm&h=64&w=66&sz=4&tbnid=c9jvtfe1CwVj3M:&tbnh=62&tbnw=64&hl=it&start=17&prev=/images%3Fq%3Dlogo%2Bnew%2Bengland%2Bjournal%2Bof%2Bmedicine%26svnum%3D10%26hl%3Dit%26lr%3D%26sa%3DN


La La terapiaterapia
 

antiviraleantivirale
 

consenteconsente
 

didi
 

controllarecontrollare
la la replicazionereplicazione

 
viralevirale. . CiòCiò

 
èè

 
fondamentalefondamentale

 
per:per:

••
 

ridurreridurre
 

i i fenomenifenomeni
 

didi
 

necrosinecrosi
 

infiammatoriainfiammatoria
 

e e didi
fibrosifibrosi

 
epaticaepatica

((MommejaMommeja--Marin H, et al. Marin H, et al. HepatologyHepatology
 

2003)2003) ‏‏

••
 

ridurreridurre
 

la la progressioneprogressione
 

delldell’’epatiteepatite
 

B B cronicacronica
 

verso verso 
la la cirrosicirrosi, e , e ll’’epatocarcinomaepatocarcinoma
(Di Marco, et al. Antiviral Therapy 2005)(Di Marco, et al. Antiviral Therapy 2005) ‏‏

ObiettiviObiettivi
 

delladella
 

terapiaterapia
 

HBV HBV 



Low/Not
High Moderate Detectable

semen
serum vaginal fluid
blood

wound exudates saliva

urine
feces
sweat
tears

breast milk

Concentration of HBV 
in Various Body Fluids



41,% 58,5%

Giusti, 1991Giusti, 1991
n = 534n = 534

SagnelliSagnelli, 2001 , 2001 
n = 1255n = 1255

9,5%9,5%

HBeAg+HBeAg+
AntiAnti--HBeHBe

 
++

HBeAgHBeAg//antianti--HbeHbe
 

--

Gaeta, 1997Gaeta, 1997
n = 834n = 834

PREVALENCE OF PREVALENCE OF HBeAgHBeAg
 

OR OR ANTIANTI--HBeHBe
 POSITIVE HEPATITIS IN ITALYPOSITIVE HEPATITIS IN ITALY

58,5%58,5%

8,9%8,9% 12,9%12,9%



Blood transfusion 
0%

Other*      15%

Unknown  32% 

Hemodialysis   0%
Multiple sex partners 
17%

Injection drug use  
14%

Men who have 
sex with men   6%

Sexual contact with 
hepatitis B patient    
13%

Medical 
Employee 1%

Household contact of 
hepatitis B patient     
2%

FattoriFattori
 

didi
 

rischiorischio
 

associatiassociati
 

con  con  
epatiteepatite

 
B B acutaacuta, 1990, 1990--2000 2000 --

 
USAUSA

Source:  NNDSS/VHSP

*Other: Surgery, dental surgery, acupuncture, tattoo, other percutaneous

 

injury



IncidentIncident
 

casescases
1,746 1,746 

49.4%49.4%

NANA--SS
14.8%14.8%

OtherOther
10.9%10.9%

4.8% 4.8% AlcoholAlcohol

63.2%63.2%

10.7%10.7%
6.7%6.7%
OtherOther

2%2%
NANA--S.S.4.1%4.1%

AlcoholAlcohol

PrevalentPrevalent
 

casescases
6,841 6,841 

3.7%3.7%
HCV+AlcoholHCV+Alcohol

AetiologyAetiology
 

ofof
 

ChronicChronic
 

LiverLiver
 

DisaseDisase
in 9995 in 9995 PtsPts

 
MulticenterMulticenter

 
ItalianItalian

 
StudyStudy

9%9%
HCV+AlcoholHCV+Alcohol

SagnelliSagnelli E,  J. E,  J. MedMed. . VirolVirol. 2005. 2005

HCVHCV HCVHCV

HBVHBV HBVHBV
6.6%6.6%



556 Immigrants n (%)556 Immigrants n (%) ‏‏

HBsHBs
 

Ag positiveAg positive 60 (10.7)60 (10.7) ‏‏

•• Geographic regionGeographic region
•• Africa Africa 
•• AsiaAsia
•• EastEast--EuropeEurope

42   (70) 42   (70) 
10   (16) 10   (16) 
9   (14)9   (14) ‏‏

HBV inactive carriers: normal ALT and  HBV inactive carriers: normal ALT and  
undetectable HBVundetectable HBV--DNA (< 100 copies/DNA (< 100 copies/mLmL) ) 

28   (46) 28   (46) 

Chronic hepatitis: elevated ALT and detectable Chronic hepatitis: elevated ALT and detectable 
serum HBV DNAserum HBV DNA

32   (53)32   (53) ‏‏

HBV GenotypesHBV Genotypes
•• genotype A genotype A 
•• genotype D genotype D 
•• genotype E genotype E 

7  (21)7  (21) ‏‏
9  (28)9  (28) ‏‏

16  (50) 16  (50) 

556 immigrants tested for 556 immigrants tested for HBsAgHBsAg
 

between January 2005 and December 2005between January 2005 and December 2005

PalumboPalumbo
 

E, E, ArqArq
 

GastroenterolGastroenterol
 

20072007
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•
 

Basso livello endemico (prevalenza di Basso livello endemico (prevalenza di HBsAgHBsAg
 

delldell’’1%)1%) ‏‏
senza differenze geografiche tra nord e sud;senza differenze geografiche tra nord e sud;

••
 

Prevalenza dellPrevalenza dell’’infezione da HBV di circa il 10% trainfezione da HBV di circa il 10% tra
i pazienti ricoverati in ospedale per epatopatie i pazienti ricoverati in ospedale per epatopatie 
croniche;croniche;

••
 

Prevalenza del 90% di Prevalenza del 90% di HBeAgHBeAg--
 

tra i pazienti con  tra i pazienti con  
epatite cronica da HBV;epatite cronica da HBV;

CaratterisicheCaratterisiche
 

epidemiologicheepidemiologiche
 dell'infezionedell'infezione

 
dada

 
HBV in Italia (1)HBV in Italia (1) ‏‏



perinatalperinatal
 

/ childhood/ childhood
acute infectionacute infection

adultadult
acute infectionacute infectionrecoveryrecovery recoveryrecovery

chronic infectionchronic infection chronic infectionchronic infection

mild mild →→
 

moderate moderate →→
 

severesevere
chronic hepatitischronic hepatitis

cirrhosiscirrhosis

decompensationdecompensation

death / transplantationdeath / transplantation

HCCHCC

inactiveinactive
carrier statecarrier state

22--5 * (wild 5 * (wild typetype) ) 

1010--70% 70% 95%95%

3030--90%90% <5%<5%

22--8 8 **

~~
 

0.10.1**

~~
 

1*1*

*incidence per 100 person years*incidence per 100 person years

Outcomes of HBV infectionOutcomes of HBV infection

8080--90%90%
 (wild (wild typetype))
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