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Il SEIEVA coordinato dall'lstituto Superiore di Sanita affianca il Sistema Informativo delle Malattie Infettive, appro-
fondendo gli aspetti epidemiologici delle infezioni acute da epatite virale, in Italia.

In questo numero del bollettino viene presentato I'andamento dell'incidenza delle epatiti virali A, B e C (con descri-
zione dei casi notificati nel 2023) e un approfondimento sull’epatite delta (HDV).
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* fino al 2008 si tratta di epatite NonA-NonB Anno di Insorgenza sintomi

~woe TEST DELTA: TESTARE DI PIU’ PER CURARE MEGLIO
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iy Il virus dell'epatite Delta (HDV) € un virus satellite che puo coinfettare o sovrainfettare soggetti
... | affettidaHBV.In Italia, la prevalenza di HDV nei pazienti HBsAg positivi & stimata tra il 4,5% e il
n 13,0% e la sovrainfezione con HDV causa una piu rapida progressione in cirrosi, un aumento signifi-
cativo del rischio di sviluppare HCC, scompenso epatico, necessita di trapianto e un aumento della
mortalita. Nel 2020, EMA e AIFA hanno approvato il farmaco Bulevertide (BLV) per il trattamento
dell'infezione da HDV in pazienti adulti con malattia epatica compensata.

I BLV & un farmaco che inibisce I'ingresso di HDV negli epatociti (le cellule del fegato), riducendo I'insorgenza di necrosi epa-
tica e diminuendo i livelli di HDV-RNA nel sangue. Le linee guida EASL (European Association for the Study of Liver) del
2023 ribadiscono I'importanza dello screening per epatite delta in tutti i soggetti positivi per HBsAg. Gli autori sottolineano
che lo screening delle sole persone ad alto rischio (uso di droghe, provenienza da aree endemiche, confezione HIV e istituzio-
nalizzazione) puo non essere sufficiente e non permettere l'individuazione di una quota rilevante di casi di HDV.
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Analizzando i dati provenienti dalla sorveglianza SEIEVA, emerge che I'esecuzione del test per la rilevazione dell’HDV tra i casi
di epatite acuta nonA-nonE o sconosciuta é ancora insufficiente, con una percentuale di casi testati che rimane al di sotto del
50% durante tutto il periodo di osservazione (1991-2023 — Fig.). In generale, 'andamento della percentuale di testati € altale-
nante, con valori tra il 40% ed il 50% negli anni ‘9o, negli anni successivi diminuisce fino a sotto il 30% (indice di una minore
attenzione verso la problematica); solo negli ultimi anni la proporzione di soggetti testati per IgM anti-HDV & in crescita pas-
sando dal 35,4% nel 2019 al 48,8% nel 2023. Complessivamente, come atteso, nel periodo compreso fra il 1991 e il 2023, i sog-
getti HBsAg positivi (tra i casi di epatite acuta nonA-nonE) sono stati testati con maggiore frequenza rispetto a quelli negativi
(42,9% vs 34,5%). Relativamente alle caratteristiche sociodemografiche e ai fattori di rischio, non sono emerse differenze si-
gnificative nella frequenza di screening per IgM anti-HDV negli ultimi 10 anni (2014-2023). Unica eccezione é rappresentata da
una maggiore frequenza di test effettuati nel sud e nelle isole (44,6%) rispetto al Nord (33,0%) e al Centro Italia (36,6%). Alla
luce delle raccomandazioni EASL e della nuova disponibilita di trattamento farmacologico, & fondamentale promuovere in-
terventi per aumentare lo screening per HDV nei pazienti HBsAg positivi al fine di permettere la diagnosi, la presa in carico e
I'avvio del percorso terapeutico.

% casi testati per IgM anti-HDV
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ANDAMENTO TEMPORALE. Incidenza dei casi per classe di eta dal 2009 al 2023
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Numero di casi per Regione Nel 2023 sono stati notificati al SEIEVA 267 casi di Epatite A, eviden-
ziando un trend in crescita rispetto all'anno precedente. Le regioni
che hanno registrato il numero maggiore di casi sono state nell'ordi-
ne: Lombardia (55), Toscana (43), Emilia-Romagna (29), Marche (28),
Lazio (27). Le fasce d’eta maggiormente colpite sono state quelle
adulte: 35-54 (25,1%) e 25-34 anni (19,1%). | casi pediatrici sono stati
45, in lieve aumento rispetto all’anno precedente, in cui erano stati
37. La maggioranza dei casi si € verificata in soggetti di sesso femmi-
nile (59%).

| fattori di rischio piU frequentemente riportati sono stati: consumo
di molluschi crudi o poco cotti (35,5%), viaggi in zone endemiche

(31,9%), rapporti sessuali fra uomini (24,6%) e consumo di frutti di
bosco (17,4%).

Dal punto di vista clinico, si sono verificati 3 decessi, riguardanti don-
ne tra i 77 e gli 8o anni di eta. In uno dei casi, la causa primaria e stata
la sindrome epatorenale associata a cirrosi epatica. Si € riscontrato
un unico caso di epatite A fulminante con encefalopatia, e tale caso
ha rappresentato uno dei tre decessi registrati.

Numero di casi per eta e sesso
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L’analisi dei fattori di rischio evidenzia la m25-34
presenza di casi in soggetti per i quali & 3554
raccomandata la vaccinazione, tra questi W 55-64
chi ha fatto viaggi verso aree endemiche

(79), i contatti di casi itterici (20) e uomini ‘
che fanno sesso con uvomini (MSM) (16

casi); nel complesso 109 casi (40,8%) . . T T . . .
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questi casi la vaccinazione era avvenuta
in ritardo con la somministrazione di una

sola dose post-esposizione; 4 casi riporta- @
vano 2 dosi di vaccino.

E importante ribadire come sia necessa- @ﬁf
rio promuovere la vaccinazione tra i sog-
getti che si recano in zone endemiche,

anche al fine di evitare la trasmissione
dell'infezione a familiari e compagni di

Fattori di rlschlo

I— >~

8,5%

11,7%

scuola una volta tornati in ltalia, e sotto- 35,5%

porre tempestivamente a vaccinazione

tutte le persone venute a stretto contatto

con un caso indice. !
0% 10% 20% 30% 40%

* solo maschi



ANDAMENTO TEMPORALE. Incidenza dei casi per classe di eta dal 2009 al 2023

25 1 0-14 15-24 25-34

>=55 == == Totale

g
o

=
wn

jay
=]

S
5]

35-54

Tassi di incidenza x 100.000

0.0
2009 2010 2011 2012 2013

=== DATI 2023

Numero di casi per Regione

Per quanto riguarda I'aspetto clinico sono
stati segnalati 3 decessi, di cui 2 in donne
di eta maggiore di 8o anni e 1 in una ra-
gazza di 18 anni deceduta per insufficien-
za epatica acuta da virus B, in attesa di
trapianto epatico. Un ulteriore paziente
(maschio di 31 anni) ha manifestato una
epatite fulminante ed é stato trapiantato;
1 ha manifestato encefalopatie.

Vaccino anti epatite B. Undici casi sono
stati osservati in soggetti vaccinati o con
vaccinazione incompleta. In 3 di questi la
vaccinazione risultava essere stata som-
ministrata con una schedula non corretta
0 post esposizione, mentre 8 casi aveva-
no una schedula corretta. Riguardo ai
gruppi ad aumentato rischio per i quali la
vaccinazione é fortemente raccomandata
e offerta gratuitamente, sono stati osser-
vati g casi in conviventi di portatori croni-
ci (7 dei quali non consapevoli pero
dell'infezione del convivente), 7 in tossi-
codipendenti e 4 in MSM. Questi casi si
sarebbero potuti evitare attraverso una
attenta e tempestiva offerta vaccinale.
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Nel 2023 in Italia sono stati segnalati al SEIEVA 153 nuovi casi di epa-
tite B acuta, in lieve aumento rispetto al 2022 in cui i casi erano stati
109. Le regioni che hanno segnalato la maggior parte dei casi sono
Emilia-Romagna (33 casi), Lombardia (31 casi) e Toscana (21 casi).

| soggetti piu colpiti sono quelli di eta compresa fra i35 e i 54 anni, il
46,4% dei casi rientrava in questa fascia d’eta e nella fascia 55-64
anni (24,8%). L'eta mediana é di 53 anni (range 17-89). Come negli
anni passati si osserva una maggior percentuale di casi in soggetti di
sesso maschile (78,4%).

| fattori di rischio piu frequentemente riportati sono I'esposizione a
trattamenti di bellezza quali manicure, piercing e tatuaggi (38% dei
casi), le cure odontoiatriche (28,7%) e i comportamenti sessuali a
rischio (25,2%); I'esposizione nosocomiale (ospedalizzazione, inter-
vento chirurgico, emodialisi o trasfusione di sangue) é riportata dal
19,9% dei casi.
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mentre 54 (93,1%) sono casi autoctoni.

Per quanto riguarda i fattori di rischio, piu
della meta dei casi (53,2%) ha riferito di
aver consumato carne di maiale cruda o
poco cotta, il 10,2% dei soggetti ha inve-
ce riportato il consumo di carne di cin-
ghiale cruda o poco cotta.

Dal punto di vista clinico, non sono stati
osservati decessi o casi di epatite fulmi-
nante o encefalopatia.

Due casi di epatite E presentavano, oltre
ad una classica sintomatologia di epatite
acuta, una sintomatologia neurologica
(spasmi labbro inferiore e dolore a scossa
arti inferiori).

Durante il 2023, dei 116 casi negativi per
epatite A, B e C, solo il 62,8% é stato te-
stato per I'epatite E come raccomandato.
La percentuale € in linea con quanto os-

servato negli anni precedenti ed ancora
largamente insufficiente.
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Nel corso del 2023 sono stati segnalati 58 casi di Epatite E, principal-
mente verificatisi nella regione Lazio (20,7% dei casi), Lombardia
(17,2%), Emilia Romagna (15,5%), Umbria (10,3%) e Abruzzo (10,3%).
Dato che il numero di casi supera lievemente quello di casi con Epati-
te acuta C, I'epatite E risulta essere stata nel 2023 la terza causa pil
frequente in Italia di epatite virale.

In linea con quanto osservato negli anni precedenti, I'infezione ha
riguardato per lo piu soggetti di sesso maschile (70,7%) e nel 96,5%
dei casi con eta > di 34 anni; 20 casi si sono verificati in soggetti anzia-
ni (eta>64 anni).

Quattro dei casi registrati avevano effettuato un viaggio in area en-
demica e in particolare in Costa d'Avorio, India, Malawi e Sudafrica,
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miale (29,4%) che rappresentava negli
anni scorsi il principale fattore dirischio.
L'uso di droghe é stato registrato nel
27,1% del campione, il ricorso a tratta-
menti odontoiatrici nel 23,9%. Infine, |'e-
sposizione sessuale (partner sessuali mul-
tipli o mancato uso del profilattico in cor-
so di rapporti occasionali) si osserva in 16
soggetti fra quelli con eta > 15 anni. | casi
in soggetti conviventi con portatori croni-
ci di epatite C sono stati 8 nel 2023, in
aumento rispetto all’anno precedente.
Dal punto di vista clinico, non sono stati
osservati decessi o casi di epatite fulmi-
nante o encefalopatia tra i casi di epatite
Cacuta.
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Nel 2023 sono stati segnalati al SEIEVA 51 nuovi casi di epatite C
acuta, 4 in meno di quelli registrati nel 2022. Le regioni con il mag-
gior numero di casi sono state Lombardia (33,3% dei casi), Lazio
(25,5%) e Veneto (9,8%). Si osserva un maggior numero di casi tra gli
uomini (72,5% dei casi) e nella fascia d'eta 35-54 (52,4%), in linea con
le osservazioni degli anni precedenti. Il fattore di rischio di maggiore
importanza é stato il ricorso a trattamenti estetici (manicure/
pedicure, piercing e tatuaggi), riportato dal 40,4% dei casi, che ha

superato per la prima volta negli ultimi anni I'esposizione nosoco-
Numero di casi per eta e sesso =014
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Oltre ai casi gia descritti, nel corso del 2023 sono pervenute al SEIEVA le sequenti segnalazioni:

6 casi di epatite pediatrica NDD (Natura Da Determinare), argomento approfondito nel precedente numero del bollettino
2 casi di sospetta epatite pediatrica NDD (per i quali alcuni risultati di marker dell’epatite risultano mancanti)

5 casi di epatite acuta negativa alla ricerca dei virus maggiori dell’epatite (A, B, C, Delta e E), e 39 non classificabili a cau-
sa della mancanza di informazioni complete sui test sierologici. Di questi, 33 erano portatori cronici del virus dell’epatite B

¢
¢
¢ 4 casidi epatite Delta (3 superinfezioni e 1 coinfezione B/Delta acute)
¢
di cui solo 10 testati per la ricerca delle IgM anti-HDV.
¢

3 casi di epatite acuta negativa alla ricerca dei virus A, B, e C, per i quali non é stata eseguita la ricerca delle IgM anti-HEV
(epatite E), come raccomandato dalle |linee guida dell’'EASL, European Association for the Study of Liver.
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https://easl.eu/wp-content/uploads/2018/10/EASL-CPG-hepatitis-E-virus-infection.pdf

SEIEVA

Questo bollettino presenta le informazioni di base disponibili attraverso la sor-
veglianza. Tuttavia I'archivio completo SEIEVA offre la possibilita di ulteriori
approfondimenti a chiunque dei referenti locali voglia usufruirne per scopi di
ricerca e di sanita pubblica. Il gruppo di coordinamento & aperto a considerare
tutte le proposte di studio o di progetto, incentrate sulla sorveglianza.

| nostri contatti: Telefono: 06/49904169 - e-mail: seieva@iss.it.

Sul sito di EpiCentro & disponibile una versione interattiva dei dati epidemiologici
SEIEVA aggiornati al 31 dicembre 2023
(https://www.epicentro.iss.it/epatite/dati-seieva) e il protocollo completo della

sorveglianza (http://www.epicentro.iss.it/epatite/pdf/Protocollo-SEIEVA.pdf).
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