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AggiornAmenti

L’ infezione da virus dell’epati-
te Delta (HDV) è sostenuta 
da un piccolo virus a RNA 

“difettivo” che utilizza l’HBsAg co-
me involucro esterno, l’antigene di 
superficie del virus HBV. Per questo 
motivo, i soggetti HDV positivi sono 
anche HBV positivi; i pazienti con 
HDV hanno quindi una doppia infe-
zione. Si ritiene che nel mondo ci 
siano 10 milioni di soggetti coinvolti 
e che circa il 10% di coloro con epa-
tite B abbiano anche la Delta, seb-
bene in tanti non ne siano consape-
voli. In Italia si stima che siano affet-
ti da HDV circa 10mila persone. 
“Purtroppo sono numeri sottosti-
mati perché molti soggetti HBV 
positivi non vengono ancora testati 
per epatite Delta, come viene rac-
comandato da tutte le linee guida 
internazionali e italiane - spiega ad 
M.D. Pietro Lampertico, Gastro-
enterologia ed Epatologia, Fonda-
zione IRCCS Ca’ Granda, Ospedale 
Maggiore Policlinico, ordinario di 
Gastroenterologia, Università degli 
Studi di Milano. Questo fa sì che vi 
sia un notevole sommerso e che le 
diagnosi siano spesso tardive, la-
sciando che il virus danneggi il fe-
gato e che, tra coloro che non sono 
protetti dalla vaccinazione contro 
l’Epatite B, (obbligatoria per i nuovi 
nati dal 1991), si diffondano i conta-
gi, che possono avvenire per via 
parenterale e sessuale.

“Peraltro il test di primo livello, la ri-
cerca degli anticorpi contro l’HDV 
(anti-HDV) è una indagine di agevo-
le accesso, facilmente eseguibile e 
di basso costo, disponibile nella 
maggioranza dei centri di riferimen-
to. In caso di positività il test di se-
condo livello è l’HDV-RNA (dosag-
gio quantitativo della viremia circo-
lante) per la conferma diagnostica.
Dal punto di vista clinico l’epatite 
cronica Delta è la forma più ag-
gressiva tra tutte le epatiti croni-
che virali: è caratterizzata da eleva-
ti tassi di scompenso epatico, rapi-
da progressione a cirrosi ed epato-
carcinoma e in molti pazienti il tra-
pianto di fegato è l’unica possibili-
tà. Negli ultimo tre decenni il trat-
tamento antivirale utilizzato è l’in-
terferone alfa (in precedenza stan-
dard e più recentemente peghila-
to), un farmaco che però mostra 
diversi limiti: i tassi di risposta viro-
logica completa sono circa del 
20%, tollerabilità ed effetti collate-
rali sono numerosi ed importanti, 
può essere utilizzato solo nel 20-
30% idi questi pazienti. È dunque 
estremamente importate ricercare 
nuove strategie terapeutiche”.

 ! Novità terapeutica 
Recentemente, prima ancora che 
negli Stati Uniti, è stato approvato 
da EMA il nuovo farmaco bulevirti-
de 2 mg, unico per meccanismo 

d’azione e somministrazione (inie-
zioni sottocutanee quotidiane). Il 
farmaco ha dimostrato negli studi 
di fase 2 e in quelli in fase 3 una 
eccellente risposta virologica e 
biochimica nell’ordine del 50% a 
24 settimane di trattamento. La 
novità importante è che il farmaco 
non solo può essere utilizzato in 
casi particolari insieme ad interfe-
rone, ma anche in monoterapia nei 
pazienti che non possono essere 
sottoposti a terapia con interfero-
ne, che sono circa l’80% e soprat-
tutto i pazienti con malattia cirroti-
ca compensata avanzata.
Gli studi sono tuttora in progress e 
al prossimo congresso dell’Asso-
ciazione Europea per lo Studio del 
Fegato, che si svolgerà a giugno, 
verranno presentati i dati alla setti-
mana 48 dello studio registrativo 
del farmaco in monoterapia. Un ri-
sultato significativo tanto più che 
spesso l’identikit del paziente af-
fetto da questa patologia riguarda 
persone di 45 anni, frequentemen-
te di sesso femminile, che muoio-
no di scompenso o di cancro. Il fu-
turo sarà caratterizzato da terapie 
di combinazione tra diversi farma-
ci che sono attualmente in studio. 
In sintesi una opzione terapeutica 
nuova ed estremamente impor-
tante, a patto che tutti i pazienti 
con epatite B noti ai centri di riferi-
mento siano scrinati anche per 
epatite Delta.

Q EPATOLOGIA

Nuova opportunità di trattamento 
per l’epatite Delta

Attraverso il presente 
QR-Code è possibile 
ascoltare con 
tablet/smartphone 
il commento di 
Pietro Lampertico

http://www.qr-link.it/video/0322/lampertico.mp4

