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CONCLUSIONI 

L’obiettivo di questa survey era quello di conoscere l’approccio che ha il diabetologo italiano alla 

problematica dell’epatite da virus C nei pazienti con diabete. 

Hanno risposto un numero soddisfacente di medici (oltre 200), prevalentemente donne, distribuiti su tutto il 

territorio nazionale ed operanti in parte sul territorio ed in parte in strutture ospedaliere.  

Emerge che solo una minoranza di medici è cosciente del fatto che l’Italia si pone al primo posto in Europa 

per il tasso di mortalità dovuto ad epatiti. 

Poco più della metà degli intervistati in caso di aumento delle transaminasi nei loro pazienti fa eseguire un 

dosaggio dei marker dell’epatite virale mentre la grande maggioranza registra i casi di pazienti HCV positivi. 

Oltre l’80% degli intervistati è conscio del rischio bidirezionale tra infezione da HCV e diabete e la quasi 

totalità dei diabetologi (99%) richiede un approfondimento presso epatologi in caso di positività da HCV.  

Da una analisi globale dei risultati emerge come vi è sicuramente coscienza della gravità dell’infezione da 

HCV nei pazienti con diabete, da migliorare invece appaiono gli aspetti organizzativi per la presa in carico e 

la cogestione con gli epatologi dei pazienti con diabete e con questa importate problematica epatica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


