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Il SEIEVA é una sorveglianza speciale coordinata dall'Istituto Superiore di Sanita, attiva dal 1985, che affianca il
Sistema Informativo delle Malattie Infettive e Diffusive, al fine di descrivere I'epidemiologia dell’epatite virale acu-
ta in Italia per tipo virale e analizzare I'eventuale impatto di interventi sanitari e di altri eventi rilevanti sull’anda-
mento epidemiologico nel lungo periodo, attraverso la stima dell'incidenza e I'analisi dei principali fattori di rischio
associati alle infezioni. In questo numero del bollettino SEIEVA vengono descritti i casi di epatite virale A, B, Ced E
segnalati nel primo semestre del 2025 e un approfondimento sull’aumento di casi di epatite A evidenziato, a parti-
re dal 2023, a livello italiano e europeo.

ATTENZIONE: CURVE PERICOLOSE!

In Italia le infezioni da epatite A mostrano un andamento caratterizzato da ricorrenti picchi epidemici, di cui la pit recente le-
gata alla trasmissione sessuale negli uomini che fanno sesso con uomini (men who have sex with men — MSM) avvenuto tra il
2016 e il 2017, con una coda nel 2018. Dopo il plateau in corrispondenza della pandemia da SARS-CoV-2 tra 2020 e 2022,
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dal 2023 i casi di epatite acuta da HAV sono in nuovo aumento in Italia e in Europa. Dalle segnalazioni pervenute all’European
Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), si evidenzia un picco epidemico tra il 2023 e il 2024 in Slovacchia con ri-
spettivamente 1789 e 2072 casi, la maggior parte dei quali in bambini trai 5 ei g annie in individui appartenenti alle comunita
e T Rom. Un secondo outbreak e stato segnalato in Portogallo con go casi nel primo
T semestre del 2024, la maggior parte dei quali avvenuti in MSM. Nel secondo se-
mestre 2024 e nel primo 2025 si sono invece evidenziati diversi focolai epidemici
di HAV imputabili probabilmente al consumo di frutti di bosco. Tali focolai sono
stati evidenziati in diversi paesi quali Germania, Paesi Bassi, Danimarca e Irlanda.
Da ultimo, un focolaio con 46 casi & stato identificato in Norvegia nell’estate
2025 legato a una contaminazione in uno specifico ristorante. L'ltalia presenta un
quadro epidemiologico simile a quello Europeo. Da un‘analisi delle segnalazioni
pervenute al SEIEVA, infatti, si evidenzia come nel secondo semestre 2024 e pri-
mo 2025 ci sia stato un aumento dei casi legati a rapporti sessuali nei MSM. Si-
milmente alle segnalazioni pervenute all'lECDC dagli altri paesi europei, anche
I'ltalia mostra una disproporzione di segnalazione di casi di epatite acuta da HAV
legata al consumo di frutti di bosco nel primo semestre 2025 con 52 casi. Tali au-
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Risultati della disproportionality analysis basata suisemestriie enti di segnalazioni impongono una stretta sorveglianza dei casi a livello sia

iltipo di fattore di rischio dei casi di epatite A acuta. Inrosso i nazionale sia europeo con la necessita di mettere in pratica tempestivamente le
“segnali” significativi indicanti un aumento delle segnalazioni

per lo specifico fattore dirischio e semestre rispetto allatteso. 3Z10Ni di prevenzione atte a garantire il contenimento degli outbreak di epatite




=== DATI |1° SEMESTRE 2025

Numero di casi per Regione

Dal 1° gennaio al 30 giugno 2025, sono stati complessivamente segna-
lati al SEIEVA 247 casi di epatite A, in aumento rispetto ai 159 casi se-
gnalati nello stesso periodo del 2024 e i 105 relativi al 2023. Le Regioni
che hanno segnalato il maggior numero di casi sono Lombardia
(18,6%), Emilia Romagna (16,6%) e Lazio (15,8%). Il 64% dei casisi &
verificato in uomini. La classe di eta maggiormente affetta é stata quel-
la 35-54 anni (35,2%), con eta mediana di 37 anni (range: 2-95 anni), ma
sono stati diagnosticati anche 29 casi pediatrici di eta inferiore ai 14
anni. Il fattore di rischio riportato pit frequentemente dai casi & il con-
sumo di frutti di mare (47,1%), mentre il 23% ed il 24% dei casi riporta-
vano viaggi in area endemica e consumo di frutti di bosco. Si osserva
un aumento nel numero di casi segnalati in MSM (men who have sex
with men), esposizione riportata dal 29,8 % dei casi (11,4% nel 2024).
In questo primo semestre si sono verificati 28 casi secondari per con-
tatto con uno o piu casi primari entro il periodo di incubazione (13,7%),
di cui 9 non vaccinati (nonostante la raccomandazione preveda di vac-
cinare i contatti familiari di soggetti con epatite acuta A) e 6 vaccinati
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=== DATI |1° SEMESTRE 2025

Numero di casi per Regione Dal 1° gennaio al 30 giugno 2025 sono stati segnalati al SEIEVA 72 casi di
epatite B (in calo rispetto ai 106 nello stesso periodo del 2024). Le Regio-
ni che hanno segnalato il maggior numero di casi sono I'Emilia-Romagna
(22,2%), la Lombardia (19,4%) e il Lazio (15,3%). | casi segnalati sono pre-
valentemente di sesso maschile (77,8%). Tutti i casi avevano eta superio-
re di 18 anni (range 26-96), con eta mediana di 55,5 anni, la fascia di eta
maggiormente rappresentata era 35-54 anni (38,9%). Le cure odontoia-
triche sono stati il fattore di rischio riportato pit frequentemente (42,4%
dei casi), sequito dai trattamenti estetici (rasatura dal barbiere e manicu-
re/pedicure) e pratiche estetiche quali piercing e tatuaggi (31,8%). Il
25,4% dei casi con piu di 16 anni riportava un’esposizione sessuale a ri-
schio, intesa come partner sessuali multipli o mancato uso del profilatti-
co in corso di rapporti occasionali. Nel 12,9% delle segnalazioni é riporta-
ta un’esposizione nosocomiale (ospedalizzazione, intervento chirurgico,
emodialisi o trasfusione di sangue); in particolare, il 7,7% dei casi ha subi-
to un intervento chirurgico nel periodo di tempo compatibile con I'incu-
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Numero di casi per Regione Dal 1° gennaio al 30 giugno 2025 sono stati complessivamente segnalati
al SEIEVA 25 casi di epatite C: per la maggior parte i casi provengono
dalla Lombardia (36,0%), sequita dall’Emilia Romagna (20,0%). Le se-
gnalazioni dei primi sei mesi del 2025 riguardano prevalentemente ma-
schi (60,0%), con un’eta mediana di 48 anni (range 15-75); 1 caso riguar-
da un soggetto con eta tra 15 e 24 anni; la fascia maggiormente colpita
€ 35-54 anni con 10 casi notificati (40,0%). L'esposizione nosocomiale
(emodialisi, intervento chirurgico, endoscopia, ospedalizzazione, trasfu-
sione di sangue) ¢ stata il fattore di rischio riportato pil frequentemente
(36,0% dei casi di epatite C). Tra i fattori specifici, il 16,7% dei casi ripor-
tava un intervento chirurgico. Sette casi (29,2%) sono stati diagnosticati
in soggetti tossicodipendenti, 5 dei quali erano sequiti da un SerD.
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Numero di casi per Regione Il numero di nuovi casi di epatite E segnalati al SEIEVA nel primo seme-
stre del 2025 € pari a 60 (in aumento rispetto ai 37 notificati nello stesso
periodo del 2024). La maggioranza delle segnalazioni proviene dalle
Regioni Abruzzo (18 casi segnalati, 30%) e Lazio (23,3%). | casi sono pre-
valentemente di sesso maschile (78,3%, 47/60) e con eta mediana di 59
anni (range 22-8g). Un caso di epatite E, notificato nel semestre, pre-
sentava una sintomatologia neurologica (cefalea trafittiva in sede tem-
porale), oltre ad una sintomatologia aspecifica (febbre, mal di testa e
nausea).

Tre dei casi segnalati (23,1%) avevano compiuto un viaggio in area en-
demica (Algeria, Egitto e Filippine), mentre gli altri avevano plausibil-
mente acquisito 'infezione in Italia in quanto non riferivano di aver
effettuato viaggi in zone endemiche. Il 58,5% dei casi riportava di aver
consumato carne di maiale (prevalentemente insaccati, 25/31 casi);
mentre 1'11,3% dei pazienti aveva consumato carne di cinghiale.
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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 é 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 e disponibile una versione interattiva dei dati epidemiologici
SEIEVA aggiornati al 31 dicembre 2024, |'archivio completo dei bollettini
(https://www.epicentro.iss.it/epatite/dati-seieva) e il protocollo della sorveglianza

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