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HBV: NUOVI SCENARI
Responsabile scientifico: Prof.ssa Claudia Balotta

Milano, 11 Giugno 2019
Ospedale Luigi Sacco-Polo Universitario- ASST Fatebenefratelli Sacco
Aula Conferenze Padiglione 62

Ore 13.30 Registrazione dei Partecipanti

Ore 14.00-18.00 HBV: NUOVI SCENARI
 Moderatori: C. Balotta, A. d’Arminio Monforte (Milano)

Ore 14.00        Nuove acquisizioni sulla patogenesi di HBV 
 C. Ferrari (Parma)

Ore 14.45        Discussione 

Ore 15.00        Coinfezione HBV/HCV,  HBV/HIV e HBV/HCV/HIV
 L. Milazzo (Milano)

Ore 15.45        Discussione  

Ore 16.00        Nuove opzioni terapeutiche per il trattamento delle epatiti da HBV e HDV
 P. Lampertico (Milano)

Ore 16.45       Discussione  

Ore 17.00        Il trattamento attuale della coinfezione HBV/HIV
 E. Angeli (Milano)

Ore 17.45        Discussione

Ore 18.00 Questionario di Valutazione dell’Apprendimento ai fini ECM  

Ore 18.15 Conclusioni e chiusura dei lavori

TUBERCOLOSI IN ITALIA NEL 2019
Responsabile scientifico: Prof.ssa Antonella d’Arminio Monforte

Milano, 25 Giugno 2019
ASST Santi Paolo e Carlo – Presidio Ospedale San Paolo 
Settore Aule Didattiche, Blocco C, 3^ Piano, Aula Pasteur

13.30 Registrazione

14.00-18.00   TUBERCOLOSI IN ITALIA NEL 2019
 Moderatori: A. d’Arminio Monforte, A. Gori (Milano)

14.00  La tubercolosi nel mondo: stime del WHO
 M. Tadolini (Bologna)

14.45 NTM in Italia: lo studio IRENE
 S. Aliberti (Milano)

15.15 Tubercolosi: diagnosi di infezione latente e attiva 
 E. Tagliani (Milano)

15.45 Tubercolosi: quale terapia nel 2019 
 L.R. Codecasa (Milano)

16.15 Coinfezione tubercolosi-HIV: i dati dalle coorti
 S. Pittalis (Roma)

16.45 Discussione

17.00 TAVOLA ROTONDA – TUBERCOLOSI IN ITALIA NEL 2019
 M. Tadolini, S. Aliberti, L.R. Codecasa, E. Tagliani, S. Pittalis

18.00 Questionario di Valutazione dell’Apprendimento ai fini ECM  

18.15 Conclusioni e chiusura dei lavori

HCV POST ERADICAZIONE
Responsabile scientifico: Prof.ssa Antonella d’Arminio Monforte

Milano, 22 Maggio 2019
ASST Santi Paolo e Carlo - Presidio Ospedale San Paolo
Settore Aule Didattiche, Blocco C, 3° Piano - Aula Golgi

Ore 13.30 Registrazione dei Partecipanti

Ore 14.00-18.00 HCV POST ERADICAZIONE
 Moderatori: A. d’Arminio Monforte, M. Galli (Milano)

Ore 14.00-14.15  Introduzione al Seminario (Case Method)

Ore 14.15-16.00  PARTE I – CASE METHOD  
 Conduttori: R. Rossotti, A. De Bona (Milano)

Ore 16.00-18.00  PARTE II – IL FEGATO DOPO L’ERADICAZIONE

Ore 16.00 Progetto per eradicazione: lo Studio NoCo
 A. d’Arminio Monforte (Milano)

Ore 16.30 Guarigione virologica e guarigione immunologica
 G. Marchetti (Milano)

Ore 17.00 Il fegato dopo eradicazione di HCV
 R. D’Ambrosio (Milano)

Ore 17.30 Discussione

Ore 18.00 Questionario di Valutazione dell’Apprendimento ai fini ECM  

Ore 18.15 Conclusioni e chiusura dei lavori
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Le principali pandemie causate da infezioni virali croniche sono prodotte dai virus 
HBV, HCV e HIV, con stime rispettivamente di 250, 70 e 38 milioni di persone in tutto il 

mondo. Di conseguenza, l’infezione da virus dell’epatite B cronica è una sfida globale per la salute pubblica sulla stessa scala della 
tubercolosi e della malaria. Le approfondite acquisizioni sulla patogenesi dell’infezione da HBV e g li straordinari successi ottenuti 
dal trattamento di HCV ha rinnovato l’interesse per le strategie di cura per HBV basate sulle importanti differenze biologiche tra 
questi virus. Attualmente,  due importanti gruppi di agenti vengono sviluppati come terapie geniche di HBV: le molecole di RNA 
di interferenza (iRNA, molecole di RNA a doppia elica di 20 nucleotidi), usate in combinazione con gli analoghi nucleos(t)idici e/o 
peginterferon,  e i polimeri di acido nucleico (NAP, oligonucleotidi di 40 basi fosforotiolati), che non sono omologhi a nessuna 
sequenza di HBV tuttavia interagiscono con una proteina del fegato simile all’apolipoproteina inibendo specificamente l’RNA 
messaggero di HBV con rapida soppressione del rilascio dell’HBsAg, marcata riduzione del DNA di HBV e una significativa riduzione 
del cccDNA  probabilmente come risultato di una attenuazione dell’effetto immunosoppressivo delle grandi quantità di HBsAg, 
rilasciate da epatociti infetti, che contribuisce all’esaurimento delle cellule T. Le coinfezioni HBV/HCV e HBV/HIV, che comportano un 
maggior rischio di cronicizzazione dell’infezione da HBV con una più rapida progressione verso la cirrosi epatica e l’epatocarcinoma, 
rappresentano una sfida aperta che potrà ricevere importanti impulsi dai nuovi farmaci per l’epatite B.

La tubercolosi è una delle patologie infettive che ha il maggior impatto sulla 
società, sia per la sua modalità di diffusione, che la rende particolarmente 

temibile, sia per la sua persistenza nel soggetto infettato e la sua prevalenza nei settori più marginali della 
popolazione o nelle nazioni a più basso impatto economico. La tubercolosi e’ evenienza frequente anche nelle 
nostre regioni e la sua diffusione in condizioni di immunosoppressione quali l’infezione da HIV è particolarmente 
pericolosa; infatti, la circolazione di ceppi resistenti è particolarmente frequente in tali ambito, con possibilità di 
diffusione degli stessi nella popolazione immunocompetente. Esistono poi progressi nella terapia che meritano 
di essere sottolineati e studiati.

Gli antivirali ad azione diretta (DAA) hanno rivoluzionato il trattamento 
dell’infezione da HCV, in quanto portano all’eradicazione dell’infezione in più 

del 95% dei pazienti trattati con regimi brevi (8-12 settimane) e ben tollerati. Nel corso del seminario si analizzeranno 
i dati più recenti relativi all’outcome clinico, ed immunologico di pazienti sottoposti a DAA. In particolare, 
verranno valutate le criticità relative al trattamento di pazienti in fase particolarmente avanzata di malattia, con 
comorbosità e con co-infezione da HIV. Verranno altresì presentate le evidenze scientifiche a supporto di un 
possibile ruolo di regimi DAA nel portare ad una guarigione “immunologica” oltre che virologica, con il possibile 
ripristino di un assetto immunitario più “virtuoso” rispetto a quanto veniva ottenuto tramite terapie basate sull’uso 
dell’interferone. Una delle principali sfide a livello resta oggi l’accesso globale alle cure con l’identificazione di 
tutti i pazienti HCV-infetti. A tale fine nel corso del seminario verranno illustrate le caratteristiche dello studio 
NoCo, teso a  identificare tutti i co-infetti per  HCV e a porli in trattamento con DAA con l’obiettivo di azzerare 
nuove infezioni/reinfezioni da HCV nella popolazione HIV positiva.

CASE METHOD


