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1 PERCHE’ TRATTARE?

2 QUALI PAZIENTI TRATTARE ?

3   COME  TRATTARE ? 

4   QUANDO  TRATTARE ?

QUESITI



Fattori di rischio per la progressione
a Cirrosi o HCC nei pz HBsAg-Positive
• Ospite

– Eta’ (> 40 yrs)
– Sesso maschile
– Razza Asiatica/Africana
– Storia famigliare di HCC 

• Clinici
– Cirrosi
– HCV/ HDV coinfezione

• Virali
– HBeAg positivita’( durata

nel tempo)+  ALT> 5 vN
– Alta viremia HBV DNA
– Genotipo C>B
– Mutanti Precore
Altri

– Fumo, alcol
– Obesità, diabete
– S. Metabolica
– Accumulo di ferro
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Linee Guida di riferimento
2. Quali pz. trattare



Progetto integrato di razionalizzazione delle risorse 
cliniche e laboratoristiche nel governo clinico 

dell’infezione da virus dell’epatite B (HBV) in Emilia 
Romagna 

Programma di ricerca Regione-Università 2007-2009
Area 2  - “Ricerca per il Governo clinico”

Creazione di una banca dati informatica contenente dati epidemiologici-virologici-
clinici retrospettivi e prospettici relativi a tutti i pazienti con infezione cronica HBV 
seguiti in regione Emilia Romagna.



Farmaci a disposizione per il trattamento dell’epatite B

Composto
Nome 
commerciale Dosaggio Caratteristiche

Lamivudina
(LVD) Zeffix®

1 cp da 
100 mg al dì Alto tasso di resistenze (20% / anno)

Non piu’ indicata come monoterapia in prima linea 

Adefovir
(ADV) Hepsera® 1 cp da

10 mg al dì
Tasso intermedio di resistenze (30% a 5 anni)
Azione lenta, bassa potenza

Telbivudina
(LTd) Sebivo® 1 cp da

600 mg al dì Tasso intermedio di resistenze (22% a 2 anni)
Azione rapida e potente

Entecavir
(ETV) 

Baraclude
®

1 cp da 
0,5/1 mg al dì

Alta barriera genetica (resistenza 1.2% a 6 anni)
Azione rapida e potente

Tenofovir(

(TDF) Viread® 1 cp da
245 mg  al dì

Alta barriera genetica (resistenza 0% a 4 anni)
Azione rapida e potente

Peginterferon
α 2a(6) Pegasys®

Iniezione da 
180 mcg
settimanale per 
48 settimane

Azione antivirale e modulazione della risposta
immune
Effetti collaterali e controindicazioni



La strategia terapeutica di primo livello nei pazienti affetti da 
epatite cronica B (HBeAg positivi o negativi) candidati a un 
trattamento farmacologico,  è quella di valutare la possibilità di un 
trattamento con interferone ricombinante alfa 2a peghilato (PEG).

I farmaci NUC possono rappresentare una alternativa terapeutica 
all’interferone per i pazienti affetti da epatite cronica B HBeAg
positivi o HBeAg negativi.

Qual è la strategia terapeutica nei pazienti con epatite cronica B 
candidati ad un trattamento?

Lineeguida HBV RER maggio 2010  - Carosi et al. DLD 2011



Epatite Cirrosi Cirrosi 
scompensata

Fibrosi No Lieve Moderata Severa

METAVIR
Ishak’s

F0
S0

F1
S 1-2

F2
S3

F3
S4

F4
S5-6

HBVDNA :  > 20.000 UI/mL > 15 UI/mL

ALT:   > UNL                                                   ANY   ALT 

Considerare
trattamento Trattare

PEG IFN o 
Trattamento FINITO con NAs

Trattamento INDEFINITO con  NAs

Pazienti Naïve con epatite cronica HBeAg positiva

Carosi et al. DLD 2011
POSSIBILE OPZIONALE OBBLIGATORIO



Necroinflamm. 
activity

Epatite Cirrosi Cirrosi
scompensata

Fibrosi No Lieve Moderata Severa

METAVIR
Ishak’s

F0
S0

F1
S 1-2

F2
S3

F3
S4

F4
S5-6

HBVDNA :  > 2000 UI/mL > 15 UI/mL

ALT:            > UNL                                           qualsiasi

Considerare il 
trattamento Trattare

PEG IFN 
Trattamento indefinito con NAs

> A2 (METAVIR) qualsiasi

Pazienti Naïve con epatite cronica HBeAg negative 

Carosi et al. DLD 2011
POSSIBILE OPZIONALE OBBLIGATORIO



Paziente immunotollerante (HBeAg positivo, alta viremia, 
transaminasi normali)

non trattare

Paziente con epatite cronica B lieve
non trattare

Paziente con cirrosi HBV compensata e HBV-DNA 
positivo

trattare sempre

Paziente con cirrosi scompensata
trattare urgentemente


