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RAZIONALE SCIENTIFICO

La epatite cronica da HCV continua ad essere un problema di ampia portata in
Italia nonostante la forte diminuzione delle nuove infezioni. In Italia muoiono
ogni anno circa 20.000 persone per malattie croniche di fegato (cirrosi,
epatocarcinoma) la maggior parte delle quali ascrivibili allHCV.

Negli ultimi anni le disponibilita terapeutiche nei confronti delle epatiti croniche
virali sono nettamente migliorate e la diagnosi precoce delle epatiti croniche
virali @ fondamentale per un corretto inquadramento prognostico e terapeutico.
Con la recente elaborazione da parte dellAIFA degli 11 nuovi criteri di
trattamento, nellambito del Piano Nazionale di eradicazione dell'infezione da
HCV in Italia, potremo ora trattare tutti i pazienti per i quali e indicata e
appropriata la terapia. La sfida sara quella di individuare i pazienti infetti, a
partire dalle categorie a rischio.

Un altro amplissimo fronte si & aperto negli ultimi anni, quello delle epatopatie
dismetaboliche. La sindrome metabolica ha un impatto epidemiologico
elevatissimo nella cosiddetta societa del benessere e, oltre a favorire
I'insorgenza di cardiopatia ischemica, ictus, nefropatie, & causa anche della
steatoepatite non alcoolica, la NASH.

La NASH viene ormai considerata la piu frequente causa di malattia epatica e si
prevede che entro alcuni anni superera I'epatite C come causa di trapianto di
fegato, dal momento che “lo spettro” NASH comprende anche |' insorgere di
cirrosi e di epatocarcinoma. Appare quindi necessario conoscere la storia
naturale e gli scenari terapeutici che si vanno aprendo su questo tema.

In qualche modo alternativa nella patogenesi e nella diagnostica differenziale
alla epatopatia dismetabolica appare la epatopatia alcoolica. Anche su tale
argomento, allo scopo di sottolinearne le similitudine e le differenze, appare
necessaria la messa a punto di tale argomento.

Infine si € voluto esaminare il tema dell' epatocarcinoma.

Questa patologia, la cui incidenza appare in costante incremento, costituisce
una particolare difficolta per il medico. Essa infatti insorgendo quasi sempre su
un soggetto gia colpito da una epatopatia di grado avanzato pone il problema di
non essere aggredibile dalla terapia antiblastica tradizionale. La ricerca di criteri
diagnostici condivisi e di terapie “alternative”, quali quella locoregionale e di
terapie mediche “targeted”, costituisce un impegno per la comunita scientifica.
Si rende pertanto indispensabile istituire una stretta collaborazione fra Medici
di Famiglia e Specialisti non solo nel precoce riconoscimento dei pazienti con
epatite virale cronica, epatopatie tossico-dismetaboliche, e epatocarcinoma, ma
anche per effettuare una corretta e completa informazione dei pazienti
potenzialmente candidabili a questi nuovi schemi terapeutici.
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