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Disclosure 
Concetta Irace dichiara di aver ricevuto negli ultimi due anni compensi o finanziamenti dalle seguenti 
Aziende Farmaceutiche e/o Diagnostiche:

-Novo Nordisk

-Lilly Boehringer

-Abbott

-Roche Diabetes Care Italia

-Ascensia Diabetes Care Holdings AG

Dichiara altresì il proprio impegno ad astenersi, nell’ambito dell’evento, dal nominare, in qualsivoglia modo o forma, 
aziende farmaceutiche e/o denominazione commerciale e di non fare pubblicità di qualsiasi tipo relativamente a 
specifici prodotti di interesse sanitario (farmaci, strumenti, dispositivi medico-chirurgici, etc.)
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SEIEVA  (Sistema Epidemiologico Integrato
delle Epatiti Virali Acute) ISS: Epatiti in Italia 

https://www.epicentro.iss.it/epatite/dati-seieva
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SEIEVA: Numero di casi per Regione
suddivisi per sesso ed età

https://www.epicentro.iss.it/epatite/dati-seieva
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Transmission category of  hepatitis B cases by 
acute and chronic disease status, EU/EEA, 2020
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SEIEVA: Casi suddivisi per fattore di 
rischio

https://www.epicentro.iss.it/epatite/dati-seieva
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Anthropometric and clinical characteristics of  
patients with type 2 diabetes
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Increased Risk of  Acute Hepatitis B among
Adults with Diagnosed Diabetes Mellitus

Journal of  Diabetes Science and Technology Vol 6, Issue 4, July 2012

The estimate of  reported annual acute hepatitis B 
incidence among adults aged ≥23 years with and 
without diabetes during 2009–2010 was 1.8 per 
100,000 (95% CI = 1.5, 2.2) and 1.3 per 100,000 
(95% CI = 1.2, 1.4), respectively
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La vaccinazione antiepatite B in Italia(1)

(1) La L.165 del 27/05/1991 ha imposto l’obbligo della vaccinazione antiepatite B a tutti i nati a partire 
dal 1979,

(*) Nei figli di madri HBsAg positive, somministrare entro le prime 12-24 ore di vita, 
contemporaneamente alle Ig specifiche, la prima dose di vaccino. Il ciclo va completato con la 2a dose a 
distanza di 4 settimane dalla prima; a partire dalla 3° dose, che deve essere effettuata dal 61° giorno, si 
segue il calendario con il vaccino combinato esavalente. 

(2) Epatite B: 3 Dosi, Pre Esposizione (0, 1, 6 mesi) 4 Dosi: Post Esposizione (0, 2, 6 sett. + booster a 1 
anno) o Pre Esposizione imminente (0, 1, 2, 12)
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Vaccino anti-epatite B
Si raccomanda la vaccinazione di tutti gli adulti non precedentemente vaccinati e appartenenti a 
categorie a rischio per l’infezione da epatite B. In particolare si raccomanda la vaccinazione nelle 
seguenti categorie di soggetti:

 Pazienti politrasfusi ed emofiliaci

 Emodializzati e uremici cronici di cui si prevede l’ingresso in dialisi

 Soggetti affetti da lesioni eczematose croniche o psoriasiche alle mani

 Soggetti con infezione da HIV

 Soggetti affetti da epatopatia cronica in particolare se correlata ad infezione da HCV

 Tossicodipendenti 

 Soggetti istituzionalizzati in centri per persone con disabilità fisiche e mentali

 Soggetti conviventi con soggetti affetti dalle condizioni sopraelencate 
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Booster dose and immunological 
memory
 It is debated whether the primary vaccination confers lifelong protection, considering that the anti-HBs 
titer declines over time;

 A substantial proportion of  subjects with a low anti-HBs titer express an anamnestic response to an HBV 
booster, showing that immune memory may persist even if  the anti-HBs titer is lower than 10 mIU/mL;

 There are several studies, in particular in an occupational setting (health care workers) where testing of  the 
anti-HBs titer is frequently performed because its decline is not desirable due to the risk of  needlestick
injuries;

 To all subjects with an anti-HBs concentration <10 mIU/mL a booster dose of  monovalent HBV vaccine 
is offered1.

1 Nei soggetti che hanno completato il ciclo primario di vaccinazione contro l'epatite virale B e che vengono riscontrati
negativi al controllo anticorpale, va somministrata una quarta dose di vaccino contro l'epatite virale B, con ulteriore
valutazione anticorpale a distanza di almeno un mese da questa (Circolare N 19 del 20 Novembre 2000)
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Seroprevalence against HBV 
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Diabetes Care, 35, 2012
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Studies included in the review
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Multiple logistic regression model results
for attainment of  seroprotective response
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Conclusioni
 I pochi dati epidemiologici in Italia riportano nelle persone con diabete
un’incidenza di Epatire virale acuta B sovrapponibile a quella della
popolazione generale;
 Le persone con diabete rientrano nelle categorie a rischio se presenti alcune
comorbidità e complicanze;
 Il titolo anticorpale (anti HBs) sembrerebbe ridursi nel tempo nelle persone
con diabete o verosimilmente avere una ridotta risposta anticorpale;
 Nelle persone con diabete già vaccinate potrebbe essere utile monitorare il
titolo anticorpale (anti HBs) ed eventualmente somministrare la dose booster 
o effettuare un nuovo ciclo vaccinale se necessario.
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