Indice

fai clic sulla lingua per andare alla pagina corretta

Hepatita B:
Informatii
si reguli de buna

comportare

Rumeno

Homa ya ‘ - ‘

Epatite B:
Informazioni
€ Buone regole

Manjano B:

Habari na Sheria nzuri

Africano Italiano



i

Hepatita B:
Informatii
si reguli de buna
comportare

Proiect

Sd fim bine informati

Campanie de informare si sensibilizare

O initiativa




Decretul presedintelui Republicii italiene din 31 august 1999, nr. 394 - Regulamentul
continand normele de punere in aplicare ale Textului unic ale dispozitiilor cu referire la
disciplina imigratiei si normele referitoare la conditia strainilor, potrivit articolului 1,
alineatul 6, al Decretului legislativ din 25 iulie 1998, nr. 286

Decretul confirma posibilitatea tuturor strainilor prezenti in Italia, chiar si temporar
si fara documente de sejur, de a putea fi asistati si ingrijiti in cadrul serviciilor
medicale publice.

in particular la cap. VI "Dispozitii in materie medicala", articolele 42 si 43 sunt
dedicate asistentei strainilor inscrisi si neinscrisi la Serviciul national de sanatate
(Servizio Sanitario Nazionale).

La alineatul 1 al art. 43 se poate citi in particular: «Cetatenilor straini cu sejur regular,
care nu sunt inscrisi in Serviciul national de sanatate, le sunt asigurate prestatiile
medicale urgente, conform conditiilor prevazute de art. 35, alineatul 1, al Textului
unic. Strainii care nu sunt inscrisi la Serviciul national de séanatate pot in plus sa
solicite la institutia de spitalizare sau la o unitate locala de sanatate (Unita sanitaria
locale - U.S.L.) sa beneficieze, fata de plata tarifelor relative, de prestatii medicale
la propria alegere».

La alineatul nr. 2 se specifica ca: «Cetatenilor straini prezenti pe teritoriul statului,
care nu sunt in reguld cu normele referitoare la intrarea si sejurul pe teritoriu, le
sunt oricum asigurate, in institutiile medicale publice si private acreditate, servicii-
le medicale prevazute de art. 35, virgula 3, al Testului unic».




Informatii si reguli de buna comportare

Ficatul.

Z  Ficatul, ce este si
ce functie are

Ficatul ocupd o parte semnificativa din
partea superioard a abdomenului.
Este glanda cea mai voluminoasa si
grea a corpului (aprox. 1,5 kg).

Este unicul organ al corpului nostru
capabil sa se regenereze, adicd sa
recreasca.

in plus, acesta reprezinti un laborator constant si nesubstitui-
bil cu numeroase activitati esentiale pentru viata organismului.
Se stie ca ficatul desfasoara in total peste 500 de functii.

Principalele functii ale ficatului se refera la producerea bilei (rol
digestiv) si la filtrarea sangelui. Ficatul primeste sangele de la
intestin printr-o vena groasd denumita “poarta”, il filtreaza si il
trimite din nou la organismul nostru: are rolul principal de a
absorbi substantele utile si de a elimina pe cele daunatoare. in
special, ficatul dezactiveaza amoniacul, un reziduu foarte
toxic provenind de la degradarea proteinelor.

in plus desfisoars functia de depozitare al colesterolului,

fierului si a numeroaselor vitamine (mai ales A, D, E, K si
complexul B).
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Ce este

@ HBV este sigla “Hepatitis B Virus, sau “virusul hepatitei B”, un
virus care atacd mai ales ficatul.
HBV este un virus periculos: astfel el se “integreaza”, adica intra in
interiorul DNA-ului celulelor ficatului (denumite hepatocite) si
modifica replicarea acestora (adica reproducerea lor), cauzand o
dauna permanenta celulelor hepatice, care in timp pot degenera si
n alte cazuri sa dea origine unei neo-formari de tip neoplastic, asa
denumita tumoare primitiva a ficatului.

@ Hepatita B este una dintre bolile cele mai importante care
ating umanitatea si constituie o grava problema de sandtate
la nivel mondial.

in lume 2 miliarde de persoane
sunt purtitoare de o infectie cu
virusul B.

Dupa anumite estimari ale OMS, 400
milioane de persoane au contactat
infectia si au dezvoltat o hepatita B

cronica.

in fiecare an se inregistreazi de la 10 la 30

de milioane de noi infecti

in Europa, procentul de infectie este ridicat mai ales in
regiunile meridionale si orientale ale continentului, pe cand
rezulta mai scazut in regiunile nord- vestice.

-
-

9 Precum indicat de OMS, hepatita B se manifesta cu
_.—predilectie in China si in alte parti din Asia.
Majoritatea populatiei din aceste zone este infectata de HBV
in timpul copilariei. Infectia cronicd la adult atinge o
prevalenta de 8-10%.

(http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs204/en/)
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Cum se manifesta

@ Hepatita B se manifesta la majoritatea pacientilor prin simptomuri
foarte usoare sau complet absente. Numai in anumite cazuri prezinta
un cadru clinic caracterizat de o colorare galbuie a pielii (icter), scaune
deschise la culoare (hipocolice), urine inchise la culoare (hipercromice) si
o simptomatologie dureroasa in partea superioara a abdomenului
(hipocondriu drept).

@ La 40% din subiectii afectati de infectia cronica de HBV, virusul nu
cauzeazd boala, sau o induce doar dupd multi ani.
La astfel de subiecti care in trecut erau denumiti purtatori ,sanatosi®,
replicarea virala a HBV este absenta sau slaba, testele de functionalitate
hepatica sunt conform normei iar simptomologia este absenta. Daca
infectia nu progreseaza, situatia clinica raméane stabila pe parcursul anilor
iar HBV nu cauzeaza o boalg, nici nu altereaza functionalitatea ficatului.

@ La 60% din subiectii afectati de infectia cronici de HBV, virusul
determind in schimb o hepatita cronica activa, caracterizata de o
replicare virald mai ridicatd si de o alterare ale examenelor de
functionalitate hepatica. Deoarece hepatita cronica, de orice natura ar
fi, este frecvent asimptomatica, din punct de vedere clinic, se poate
verifica ca pana si hepatita cronicé prin HBV, raméane ani intregi necunos-
cutad iar subiectul nu-si da seama de a fi contractat infectia si nu prezinta
nici un simptom. Absenta de simptoame nu inseamna totusi absenta de
o boala: astfel, atata timp cat cel putin 10% din celulele hepatice sunt
imune, ficatul este capabil sa-si mentina propriile functii fiziologice.

La 10- 20% din subiectii afectati de hepatita cronica activa de HBV,
boala hepatica poate sa evolueze lent (in timp de 15-20 de ani) si sa
determine un cadru clinic mai gray, care in timp poate sa conduca
la complicatii majore ale patologiei, care se manifesta cu o
insuficientd h ica progresiva pana la ciroza (fibroza a ficatului)
si/sau cu localizari tumorale.

In cadrele clinice mai avansate de ciroza se pot manifesta acele

simptome corelate cu disfunctia hepatica precum:

¢ ascita (acumularea de lichid in abdomen)

¢ hicterul (coloratura galbuie a pielii si a sclerei impreuna cu emisia
de scaune deschise la culoare si urine inchise la culoare)

* hematemeza (hemoragia masiva de la esofag sau stomac)

¢ denutritia

Cursul silentios al hepatitei implicé necesitatea recunoasterii
prezentei infectiei cat mai repede.
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Cum se transmite

Hepatita B este o boald a ficatului cauzati de virusul HBV care se
transmite prin fluidele corpului precum sangele, lichidul seminal si
secretiile vaginale. in sintezi, modalititile de transmitere ale infectiei
cele mai frecvente sunt: —

raporturi sexuale neprotejate,
irea de lame sau periute de dlntl,
impartirea siringilor care ar trebuij

de folosinta unicd,

impartirea instrumentelor cu varf
si ascutite,

efectuarea de tatuaje si piercing.

] Hepatita B mai poate fi transmisd de mama fatului in
b timpul graviditatii, nasterii sau alaptarii.
ﬁ;:l. Vaccinarea si administrarea de anticorpi care blocheaza
1= virusul la nastere, previne transmiterea virusului si boala
nou-ndscutului.
D|n acest motiv este important ca toate femeile gravide sa faca testul
de hepatita B imediat ce descopera a fi insédrcinate.

Cum se descopera

nicul mod de a descoperi infectia de HBV si de a face

o diagnosticare certa consta in efectuarea unui test pentru
cercetarea markerilor de depistare a virusului HBV in sange.

Multi pacienti isi dau seama de a fi contractat infectia cu HBV in urma unei
detectari ocazionale a cresterii transaminazelor.

Transaminazele sunt enzime situate in celulele ficatului (hepatocite) care se
s€libereaza“ cand acestea sufera de o dauna, determinand astfel o crestere
al nivelului lor in sénge.

In cazul in care transaminazele sunt schimbate, este necesara descoperirea
cauzei si efectuarea unei serii de examene printre care markerii virali ai HBV
(HBsAg, HBeAg, HBsAb, HBeAb, HbcAb) care permit intelegerea naturii
infectiei, daca este vorba despre o infectie recenta sau cronica si in acest
ultim caz stadiul patologiei.

in cazul in care se confirma pozitiv infectia cu virusul HBV, se efectueaza
controlul HBV-DNA pentru a evalua replicarea virusului.
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Reguli de
Buna comportare

pentru o prevenire corecta

Exista 3 strategii principale pentru prevenirea infectiei cu
HBV:

D

acesta reprezinta un instrument foarte eficace in prevenirea
primara si obligatorie in Italia din 1991 pentru toti nou-nascutii, din
primul an de viata.

Vaccinarea este in plus recomandatd tuturor subiectilor adulti ,,cu
risc”, neinfectati.

Vaccinul anti-hepatita B este disponibil din 1982 si garanteaza o
acoperire imunologica foarte ridicata (care este asigurata prin
determinarea anticorpilor prezenti in sdnge dupa cel putin o luna
de la completarea planului de vaccinare).

Planul de vaccinare prevede o schema de 3 doze, cu o posibild
reefectuare dupa 10 ani.

Cjaceasta constd in subministrarea de imunoglobuline, adica de
anticorpi specifici impotriva virusului hepatitei B.

Se utilizeaza doar in situatii cu risc particular:

Via nou-nascutii cu mame HbsAg pozitiv,

\/ dupa injectarea cu ace infectate (se recomanda subministrarea
imunoglobulinelor in timp de 48 de ore de la expunere),

\/in caz de contact sexual cu risc (se recomanda subministrarea
imunoglobulinelor in timp de 48 de ore de la expunere),

\/ dups transplantul hepatic la pacientii cu HBsAg pozitiv

Maxima atentie la un comportament corect care sa

previna transmiterea virusului:

olosirea prezervativului in raporturile sexuale cu ,risc*,

folosirea siringilor de unica folosinté in cazul toxico-dependentilor,
folosirea de instrumente ascutite sau tiioase de unic folosinta sau
sterilizate.



Pentru a solicita mai multe copii ale acestei
brosuri si pentru a cunoaste harta centrelor de
specializare italiene:

www.simit.org
www.epatiteb.com

Initiativa realizata prin contributia neconditionata a Gilead
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Amri ya Urais Namba. 394 ya Agosti 31, 1999 - iliweka kanuni ya utekelezaji wa
sheria ya Muungano wa Nakala kutumia muongozo wa uhamiaji na kawaida
kwenye hali ya uraia wa nje kufuatilia makala 1, aya ya 6, Amri ya Kutunga sheria
namba. 286 ya Julai 25 1998.

Agizo hili linathibitisha uwezekano kwa wageni wote waliopo nchini ltalia,
kwa muda na hata bila kibali maalumu cha kuishi hapa, kutibiwa na kwenda
kwenye vituo vya afya vya umma.

Hasa, Sura ya 6 "Afya mbovu", makala 42 na 43 ni wakfu kwa wageni
waliosajiriwa na wasiosajiriwa na Mfumo wa Afya wa Taifa la ltalia.

Aya ya 1 kwenye makala ya 43 inasema: «Raia wa nje wenye kibali cha
kawaida cha kukaa, lakini hawajasajiriwa na Mfumo wa Afya wa Taifa la Italia,
wanapaswa kupata huduma muhimu ya matibau kulingana na makala 35,
aya ya 1 ya Muungano wa Makala. Wageni ambao hawajasajiriwa na Mfumo
wa Afya wa Taifa la Italia wanapaswa kuulizia kwenye Kitengo cha Karibu cha
Afya kufurahia, juu ya malipo yanayohusiana, kwenye huduma za matibabu
walizochagua».

Aya ya 2 inasema kwamba: «Wageni wa sasa ndani ya Taifa, ambao hawana
kibali maalumu cha kuishi au kuingia, wanaweza kupata, ndani ya serikali au
nje huduma za afya, huduma ya matibabu makala ya 35, aya ya 3 ya»
Muungano wa Nakala.



Habari na Sheria nzuri

! - Maana na Kazi

Ini inachukuwa sehemu kubwa ya
sehemu ya tumbo ya juu. Lina chukua
nafasi kubwa na ni kiungo kizito cha
mwilini (karibu kilo 1.5 kg).

Ni kiungo pekee cha miili yetu
chenye uwezo wa kujizalisha upya,
yaani kukua tena.

Aidha, ini ni maabara isiyochoka na inayojumuisha pamoja
shughuli nyingi za msingi kwa maisha ya viungo vyetu.
Inakadiriwa kwamba ini linafanya kazi zaidi ya 500.

Kazi kuu ya ini ni uzalishaji wa bile (kazi za mmengenyo) na
kuchuja damu. Ini linapokea damu kutoka kwenye utumbo
kupitia mshipa mkubwa, uitwao "mshipa mkubwa", linaichuja
na kuituma tena kwenye viungo vyetu: linafyonza dutu zenye
manufaa na linaondoa sumu. asa, ini linauwa amonia,
mabaki ya sumu yanayotoka kwenye protini.

Na pia linahifadhi cholesterol, chuma na vitamini nyingine
(hasa vitamini A, D, E, K na B Complex).




Homa ya Manjano E1-

Hii ni nini?

@ HBV ni kifupi cha "Virusi vya Homa ya Manjano B", virusi
ambavyo huathiri hasa ini (hepatotropic virusi).
HBV ni virusi vya kutisha: Ki ukweli "Vinaunganisha", kama
vinaingia katika DNA ya seli za ini (itwayo hepatositi) Kubadili
nakala zao (kama uzazi), na kusababisha uharibifu unaoendelea
katika seli ya ini, ambayo unaweza kuendelea kujijenga na kwa
hatua fulani kujifungua neoplasm, na hivyo kuitwa primitive
kansa ya ini.

@® Homa ya manjano B ni moja ya magonjwa muhimu
yanayoathiri wanadamu na inawakilisha tatizo kubwa la
kiafya duniani kote.

Watu bilioni 2 duniani wanatembea
na HBV.

Kulingana na baadhi ya makadirio
yaliyofanywa na WHO, watu
milioni 400 wameambukizwa na
wamekuwa na homa ya manjano B

sugu.
Kati ya waathirika milioni 10 na 30 wapya

hurekodiwa kila mwaka.

Ulaya, kiwango cha uathirikaji kipo juu sana hasa katika
nyanda za kusini na mashariki mwa bara, wakati ikiwa ni
kwa kiwango cha chini sehemu za kaskazini na magharibi.

kuwepo katika maeneo ya China na katika sehemu nyingine
za Asia.

Wengi wa wakazi wa maeneo hayo wameambukizwa na HBV
wakati wa utoto. Katika umri wa watu wazima, maambukizi
sugu hufikia maambukizi kati ya 8% na 10.

g Kama ilivyosemwa na WHO, homa ya manjano B inaendelea

(http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs204/en/)
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Inaonekana vipi

@ Homa ya manjano B inaonekana kwa idadi kubwa ya wagonjwa
wana dalili ndogo sana au hakuna. Kwa baadhi ya kesi ni zinatoa picha
ya Kliniki yenye sifa za rangi ya manjano (manjano), mavi meupe
(hypocholic), mkojo mweusi (hyperchromia) na dalili za maumivu katika
tumbo kubwa (kulia hypochondrium).

@ Asilimia 40% ya watu walioathirika na Homa ya Manjano Sugu {HBV},
virusi havisababishi ugonjwa au kuhamasisha baada ya miaka mingi.
Kwa hali hii, mara inapoelezewa "afya" inakuwa na , HBV sababu za
kujitokeza tena hazipo au ni ndogo, vipimo vya kazi ya ini vina kiwango
na hakuna dalili.

Kama maambukizi hayataendelea, hali ya Kliniki itabaki kuwa tuli kwa
miaka na HBV haitasababisha magonjwa wala mabadiliko ya kazi ya ini.

@ Asilimia 60% ya watu wenye homa ya manjano ya muda mrefu, virusi
hutambua homa ya manjano sugu yenye sifa ya kujirudia na mabadiliko
ya kazi za ini. Kama homa ya manjano sugu, asili yoyote, ni dalili za
kawaida kutoka katika kliniki ya maoni, inaweza kutokea kwamba hata
homa ya manjano sugu inasababishwa na HBV inabaki kutojulikana
haijulikani kabisa na mhusika hatambui kuwa anamaambukizi na haiones-
hi dalili yoyote. Hata hivyo, ukosefu wa dalili haumaanishi ukosefu wa
ugonjwa: kwa hiyo, mpaka wakati angalau asilimia 10% ya seli za ini
zikibaki hazijaharibiwa, ini lina uwezo wa kudumisha kazi zake kimwili.

Kwa asilimia 10-20% ya watu walioathirika na homa ya manjano
sugu ulioamilishwa na HBV, ugonjwa wa ini unaweza kutengenezwa
polepole (ndani ya miaka 15-20) na kusababisha picha mbaya zaidi
ya kliniki ambayo inaweza kuendelea kusababisha matatizo
makubwa ya ugonjwa kuonekana kwa maendeleo ya ini kushindwa
mpaka kufikia cirrhosis (hepatic adilifu) na / au kwa kutengeneza
tumor.

ingi za kliniki zenye hali ya juu, dalili zinaunganishwa na ugonjwa wa
ini kushindwa unaweza kuonekana, kama vile:

¢ Ascites (mkusanyiko wa maji katika tumbo)

* Homa ya manjano (rangi ya manjano kwenye ngozi na ikiongozana
na ugonjwa wa kukacha kwa seli na Ufukuzo wa kinyesi na mkojo
mweusi)

¢ Hematemesis (kutokwa na damu nyingi kwenye umio au tumbo)

® Denutrition

Asili tulivu ya homa ya manjano inamaanisha haja ya kutambua uwepo
wa maambukizi haraka iwezekanavyo.




Homa ya Manjano BH

Homa ya manjano B ni ugonjwa wa ini unaosababishwa na HBV
unaosambazwa kwa maji maji ya mwili kama vile damu, shahawa na
maji maji ya uke. Kwa kifupi, njia nyingi zinazosambaza maambukizi ni:

Ngono isiyosalama;
' Kuchangia nyembe na mswaki;

Kuchangia sindano inayopaswa kutupwa;

Kuchangia vitu vyenye ncha kali;

Tattoo au kutoboana

Homa ya manjano inasambazwa kutoka kwa mama
[ kwenda kwa mtoto wakati wa ujauzito, kujifungua na
| unyonyeshaiji.
2‘ Chanjo na usimamizi wa kingamwili zinazozuia virusi
&4 kuzaliwa wakati wa kujifungua inazuia usambazaji wa virusi
na ugonjwa kwa mtoto.

Kwa sababu hii ni muhimu wanawake wote wajawazito kupata
kipimo cha homa ya manjano B haraka wanapoona wanategemea
kupata mtoto.

Njia pekee ya kugundua maambukizi yanayosababishwa f

na HBV na kufanya uchunguzi fulani ni kufanya vipimo kwa ..*

ajili ya utafiti HBV katika damu.

Wagonjwa wengi wanajifunza kuhusu athari za HBV kufuatia uwezekano wa
kuonesha ongezeko la maambukizi.

Transaminase ni vimengenyo viko katika seli za ini (hepatosit) ambazo ni
"huru" wakati wanahangaika na uharibifu, kwa hiyo kuamua kuongeza kiwango
chao katika damu.

Kama matokeo ya transaminase vyalibadilika, ni muhimu kujua chanzo na
kufanya vipimo muhimu, kati ya watoa alama za virusi vya HBV (HBsAg,
HBeAg, HBsAb, HBeAb, HbcAb) vinavyowezesha kuelewa asili ya kuambu-
kizwa, kama ni maambukizi ya hivi karibuni au sugu, na katika kesi ya mwisho
ya hatua ya ugonjwa huo.

Kama maambukizi yamethibitishwa, kipimo cha HBV-DNA kitafanyika
kutathmini urudiaji wa virusi.



Habari na Sheria nzuri

Njia nzuri kwa
uzuizi sahihi

Kuna mikakati mikuu mitati (3) ya kuzuia maambukizi yanayosababi-
shwa na HBV:

1. Chanjo au "chanjo hai":

Inawakilisha chombo madhubuti mno cha msingi cha kuzuia, ni
chanjo ya lazima Italia tangu mwaka 1991 kwa watoto wote
wanaozaliwa, kuanzia mwaka mmoja.

Aidha, chanjo ilipendekezwa kwa watu wote wazima "katika
hatari", ya kutoambukizwa.

Chanjo ya homa ya manjano B inapatikana tangu mwaka 1982 na
ni dhamana ya juu sana katika elimu ya kinga maradhi (ambayo ni
lazima ifanyiwe tathmini ya kupitia uamuzi wa kingamwili katika
damu baada ya angalau mwezi mmoja katika kukamilisha mpango
wa chanjo).

Ratiba ya chanjo inakadiriwa kuwa ni dozi tatu, na kwa uwezekano
wa kukumbuka baada ya miaka 10.

@ Passive immunoprophylaxis

Inajumuisha katika utawala wa immunoglobulin, yaani kingamwili
maalum dhidi ya virusi vya homa ya manjano. inatumika katika
hatari fulani pekee:

v/ Katika mtoto mwenye HBsAg kwa mama aliyeathirika; baada
ya sindano yenye viambukizi (inapendekezwa sana kwa utawa-
la imunoglobulin ndani ya masaa 48 baada ya uambukizi);

+/Katika kesi ya ngoni isiyosalama (inapendekezwa sana kwa
utawala wa immunoglobulin ndani ya masaa 48 baada ya uambukizi);

\/Baada ya ini kupandikizwa tayari HBsAg wagonjwa walioathirika.

3. Upeo wa juu wa tahadhari kusahihisha tabia ya

kuzuia maambukizi ya virusi:

» Matumizi ya kondomu wakati wa kujamiiana "katika hatari";
Matumizi ya sindano za kutupa kwa watumiaji wa madawa ya
kulevya;

Matumizi ya vitu vyenye ncha kali au vya kushafishia.




Kwa nakala zaidi ya kipeperushi hiki na kujifunza

juu ya ramani ya vituo maalumu Kiitaliano
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A Epatitel§

Decreto del Presidente della Repubblica 31 agosto 1999, n. 394 - Regolamento
recante norme di attuazione del Testo Unico delle disposizioni concernenti la disciplina
dell'immigrazione e norme sulla condizione dello straniero, a norma dell’articolo 1,
comma 6, del Decreto Legislativo 25 luglio 1998, n. 286

il Decreto conferma la possibilita per tutti gli stranieri presenti in Italia, anche
temporaneamente e privi dei documenti di soggiorno, di poter essere assistiti e
curati nei servizi sanitari pubblici.

In particolare al Cap. VI "Disposizioni in materia sanitaria”, gli articoli 42 e 43 sono
dedicati all’assistenza per gli stranieri iscritti e non iscritti al Servizio Sanitario
Nazionale.

Al 1° comma dell’articolo 43 si pud leggere in particolare: «Ai cittadini stranieri
regolarmente soggiornanti, ma non iscritti al Servizio Sanitario Nazionale, sono
assicurate le prestazioni sanitarie urgenti, alle condizioni previste dall’articolo 35,
comma 1, del Testo Unico. Gli stranieri non iscritti al Servizio Sanitario Nazionale
possono inoltre richiedere all’Azienda Ospedaliera o all’'Unita sanitaria locale
(U.S.L.) di fruire, dietro pagamento delle relative tariffe, di prestazioni sanitarie di
elezione».

Al comma numero 2 si insiste che: «Ai cittadini stranieri presenti nel territorio dello
Stato, non in regola con le regole relative all’ingresso ed al soggiorno, sono
comunque assicurate, nei presidi sanitari pubblici e privati accreditati, le
prestazioni sanitarie previste dall’articolo 35, comma 3, del Testo Unico".




Informazioni e Buone regole

@ |l fegato.
¢ Che cos’é e cosa fa

Il fegato occupa gran parte della
sezione superiore del’addome. E la
ghiandola pit voluminosa e piu
pesante del corpo (circa 1,5 kg).

E I'unico organo del nostro corpo
capace di rigenerarsi, ovvero di
ricrescere.

Il fegato € inoltre un laboratorio infaticabile ed insostituibile
con numerose attivita, essenziali per la vita dell’organismo:
si calcola che il fegato svolga complessivamente oltre
500 funzioni.

Le principali funzioni del fegato sono relative alla produzione
di bile (ruolo digestivo) e al filtraggio del sangue. Il fegato
riceve il sangue dall’intestino tramite una grossa vena
chiamata “porta”, lo filtra e lo invia nuovamente al nostro
organismo: ha il compito prioritario di assorbire le sostanze
utili ed eliminare quelle dannose. In particolare, il fegato
inattiva ’'ammoniaca, residuo molto tossico proveniente
dalla degradazione delle proteine.

Svolge inoltre la funzione di immagazzinamento del

colesterolo, del ferro e di numerose vitamine (soprattutto
A, D, E, Ke complesso B).




Epatitel]

@ HBYV é la sigla di “Hepatitis B Virus”, ovvero “virus dell’epatite B,
un virus che colpisce di preferenza il fegato (virus epatotropo).
L’HBV €& un virus temibile: infatti si “integra”, cioé entra dentro il
DNA delle cellule del fegato (chiamate epatociti) e ne altera la
replicazione (cioé la riproduzione), causando un danno persistente
nelle cellule epatiche, che nel tempo possono degenerare ed in
alcuni casi dare origine ad una neoformazione di tipo neoplastico,
il cosiddetto tumore primitivo del fegato.

@ L’epatite B & una delle pit importanti malattie che affliggono
'umanita e costituisce un grave problema sanitario a livello
mondiale.

Nel mondo 2 miliardi di persone
sono portatrici di un’infezione da
virus B.

Secondo alcune stime del’OMS, 400
milioni di persone hanno contratto
Pinfezione e sviluppato un’epatite B
cronica.

Ogni anno si registrano da 10 a 30 milioni di
nuove infezioni.

In Europa la percentuale d’infezione e elevata soprattutto
nelle regioni meridionali ed orientali del continente, mentre
risulta minore nelle regioni nord-occidentali.

p Come indicato dall’lOMS, I'epatite B si manifesta in modo
— persistente in Cina e in altre parti dell’Asia.
La maggior parte della popolazione di queste aree é
infettata dal’HBV durante I'infanzia. L’infezione cronica
nell’adulto raggiunge una prevalenza dell’8-10%.

(http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs204/en/)
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Come si manifesta

@ Lepatite B si manifesta nella maggioranza dei pazienti con sintomi
molto lievi o del tutto assenti. Solo in alcuni casi presenta un quadro
clinico caratterizzato da una colorazione giallastra della cute (ittero), feci
chiare (ipocoliche), urine scure (ipercromiche) ed una sintomatologia
dolorosa a livello dell”’ addome superiore (ipocondrio destro).

@ Nel 40% circa dei soggetti con infezione cronica da HBYV, il virus
non causa malattia o la induce solo dopo molti anni.
In tali soggetti, che venivano in passato definiti portatori “sani”, la
replicazione virale del’HBV e assente o scarsa, i tests di funzionalita
epatica sono nella norma e la sintomatogia assente. Se I'infezione non
progredisce, la situazione clinica resta stabile neglianni e I'HBV non
causa malattia e non altera la funzionalita del fegato.

@ Nel 60% dei soggetti con infezione cronica da HBYV, il virus determi-
na invece un’epatite cronica attiva, caratterizzata da una replicazio-
ne virale piu elevata e da un’ alterazione degli esami di funzionalita
epatica. Poiché I'epatite cronica, di qualunque natura essa sia , &
frequentemente asintomatica dal punto di vista clinico , si pu0 verificare
che anche I'epatite cronica da HBV resti per anni del tutto misconosciuta
ed il soggetto non si accorga di aver contratto 'infezione e non accusi
alcun sintomo. L'assenza di sintomi tuttavia non significa assenza di
malattia: infatti, fino a quando , almeno il 10% delle cellule epatiche
restano indenni, il fegato € in grado di mantenere le proprie funzioni
fisiologiche.

Nel 10-20% circa dei soggetti affetti da epatite cronica attiva da
HBV, la malattia epatica pud lentamente evolvere (nell’arco di
15-20 anni) e determinare un quadro clinico piu grave, che nel
tempo puo condurre alle complicanze maggiori della patologia,
che si manifestano con un’ insufficienza epatica progressiva fino
alla cirrosi (fibrosi del fegato) e/o con localizzazioni tumorali.

Nei quadri clinici piu avanzati di cirrosi si possono manifestare

quei sintomi correlati alla disfunzione epatica come:

¢ |'ascite (accumulo di liquido in addome)

o l’ittero (colorito giallastro della pelle e delle sclere
accompagnata dall’emissione di feci chiare ed urine scure)

¢ ’ematemesi (emorragia massiva da esofago o stomaco)

¢ la denutrizione

Il corso silente dell’epatite implica la necessita
di riconoscere la presenza dell’infezione al piu presto.
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L’epatite B & una malattia del fegato causata dal virus HBV che viene
trasmesso attraverso i fluidi corporei quali sangue, liquido seminale
e secrezioni vaginali. In sintesi le modalita di trasmissione
dell’infezione piu frequenti sono:

rapporti sessuali non protetti;
condivisione di rasoi e spazzolini da denti;
condivisione di siringhe

che dovrebbero essere monouso

condivisione di strumenti appunt
e taglienti;

P’esecuzione di tatuaggi o piercing

t L’epatite B puo inoltre essere trasmessa dalla madre al
nascituro durante la gravidanza, il parto o I’allattamento.
1 La vaccinazione e la somministrazione di anticorpi che
i /f‘ bloccano il virus alla nascita previene la trasmissione del
" virus stesso e la malattia del nascituro.
Per questo & importante che tutte le donne in gravidanza facciano il
test per ’epatite B appena apprendono di essere in “dolce attesa”.

Come si scopre

L’'unico modo per scoprire I'infezione da HBV e fare una

diagnosi certa consiste nell’esecuzione del test per la ricerca

dei marcatori del virus HBV nel sangue.

Molti pazienti si accorgono di aver contratto I'infezione da HBV in seguito ad
un riscontro occasionale di un aumento delle transaminasi.

Le transaminasi sono degli enzimi situati nelle cellule del fegato (epatociti)
che vengono “liberati” quando queste subiscono un danno, determinando
quindi un aumento del loro livello nel sangue.

Nel caso in cui le transaminasi risultino alterate, & necessario scoprirne la
causa ed eseguire una serie di esami tra i quali i marcatori virali del’HBV
(HBsAg, HBeAg, HBsAb, HBeAb, HbcAb) che permettono di capire la natura
dell’infezione, se si tratta di un’infezione recente oppure cronica ed in
quest’ultimo caso lo stadio della patologia.

Nel caso venga confermata la positivita per I'infezione da HBV viene esegui-
to ’'HBV-DNA per valutare la replicazione del virus.



Informazioni e Buone regole

Buone regole

Esistono 3 strategie principali per prevenire Finfezione da
HBV:

@ I

essa rappresenta uno strumento estremamente efficace di
prevenzione primaria ed & obbligatoria in Italia dal 1991 per tutti i
neonati, dal primo anno di vita.

La vaccinazione & inoltre consigliata a tutti i soggetti adulti “a
rischio”, non infetti.

Il vaccino anti-epatite B & disponibile dal 1982 e garantisce una
copertura immunologica molto elevata (che va accertata tramite la
determinazione degli anticorpi presenti nel sangue dopo almeno
un mese dal completamento dello schema vaccinale).

Lo schema vaccinale prevede una schedula di tre dosi, con un
possibile richiamo dopo 10 anni.

@ |

essa consiste nella somministrazione di immunoglobuline, cioe di
anticorpi specifici contro il virus dell’epatite B.
Viene utilizzata solo in situazioni di particolare rischio:

“/ nei neonati di madri HbsAg positive;

\/ dopo puntura con aghi infetti (si raccomanda di somministrare
le immunoglobuline entro 48 ore dall’esposizione);

\/in caso di contatti sessuali a rischio (si raccomanda
di somministrare le immunoglobuline entro 48 ore
dall’esposizione);

\/ dopo trapianto epatico in pazienti gia HBsAg positivi

La massima attenzione ai corretti comportamenti

per prevenire la trasmissione del virus:

uso del profilattico nei rapporti sessuali a “rischio”;
uso di siringhe monouso da parte dei tossicodipendenti;
uso di strumenti appuntiti o taglienti monouso o sterilizzati
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