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BOLLETTINO SEIEVA
EPIDEMIOLOGIA DELLE EPATITI VIRALI ACUTE IN ITALIA 3 A
NUMERO 15 - AGGIORNAMENTO |1° SEMESTRE 2024 Novembre 2024

Il SEIEVA é una sorveglianza speciale coordinata dall’Istituto Superiore di Sanita, attiva dal 1985, che affianca il
Sistema Informativo delle Malattie Infettive, al fine di descrivere I'epidemiologia dell’'epatite virale acuta in Italia
per tipo virale e analizzare I'eventuale impatto di interventi sanitari e di altri eventi rilevanti sullandamento epide-
miologico 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 presentati i risultati sui casi di epatite virale A, B, C ed E segnalati
nel primo semestre del 2024 e un approfondimento sul rischio di contrarre epatite acuta tra le persone migranti.

d c EPATITI E POPOLAZIONE STRANIERA: A CHE PUNTO SIAMO IN ITALIA?

e | dati della sorveglianza SEIEVA mostrano come i casi di epatite virale acuta B e C siano in costante calo
in Italia. Nonostante cio, alcune gruppi vulnerabili meritano un’attenzione particolare e tra questi trovia-
mo le persone migranti. Infatti, nel periodo compreso fra il 2004 e il 2023 il 15,0% (2.623 casi) dei 17.519

casi di epatite virale acuta notificati al SEIEVA riguardava cittadini di nazionalita non italiana (Paesi a
Sviluppo Avanzato — PSA: 2% e Paesi a Forte Pressione Migratoria — PFPM: 98%). Questa percentuale &
progressivamente aumentata negli anni, passando dal 11,0% nel 2004 al 19,5% nel 2012, con un anda-
mento altalenante dal 2013 in poi.
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Restringendo |'analisi ai casi di epatite B e C acuta, oltre allo sbilanciamento tra PSA e PFPM, esistono differenze tra diverse
aree. Oltre il 50% dei casi di epatite B e C infatti provenivano dall’Europa orientale, dove si registra il livello endemico piu alto
in Europa e tra i piU alti nel mondo, specialmente per quanto riguarda I'epatite B (WHO. Hepatitis B). E importante sottolinea-
re perd che dei 805 casi in stranieri per i quali &€ nota I'informazione, '86% era presente in Italia da piU di 1 anno, indice del fat-
to che I'infezione é stata contratta durante il periodo di residenza in Italia (permanenza mediana 7 anni).

L'analisi delle curve di incidenza in Italiani e stranieri provenienti da PFPM evidenzia come non ci sia una differenza del rischio
di epatite C, mentre la distanza tra le curve relative all’'epatite B, significativa fino al 2015, si sta progressivamente riducendo,
anche a causa dell’'aumentata copertura vaccinale anche nei paesi di origine. Riguardo I'epatite B, se si considera il 2015 come
baseline per il confronto dei successivi 8 anni, negli stranieri si evidenzia una riduzione media del 38% nell’incidenza di infezio-
ne da HBV rispetto al 46% negli italiani. Questo & un dato importante da monitorare alla luce della Strategia Globale per il
Settore Sanitario sull'epatite virale (Global Health Sector Strategy - GHSS) adottata dall’Organizzazione Mondiale della Sani-
ta nel 2016 (WHO. Global health sector strategy on viral hepatitis 2016-2021. Towards ending viral hepatitis).

In questo documento si richiama all'eliminazione dell'infezione da epatite virale B e C come problema di salute pubblica, defi-
nendo come obiettivo la riduzione del 9o% della loro incidenza (95% per I'HBV e 80% per I'HCV) entro il 2030, rispetto al valo-
re di riferimento del 2015. Nonostante il positivo calo dell’incidenza delle epatiti B e Cin Italia, anche nella popolazione mi-
grante, &€ importante mantenere alta I'attenzione e continuare a lavorare per garantire I'accesso allo screening, alla vaccina-
zione e alle cure per questa popolazione a rischio. Una recente revisione sistematica ha evidenziato infatti come la prevalenza
di epatite B nella popolazione migrante risulti in aumento dello 0.9% nell’Unione Europea e nello Spazio Economico Europeo
confrontando il periodo prima e dopo il 2017 (da 4,9; 95%IC 1,9-8,4 a 5,8; 95%IC 2,5-9,9) (Bivegete S et al. 2023).



https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hepatitis-b
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-HIV-2016.06
https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2023.28.30.2200738
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Numero di casi per Regione Dal 1 gennaio al 30 giugno 2024, sono stati complessivamente segnalati
al SEIEVA 159 casi di epatite A. Le Regioni che hanno segnalato il mag-
gior numero di casi sono Lombardia (23,3%), Toscana (15,7%), Emilia
Romagna e Lazio (13,2% ciascuna). Oltre il 60% dei casi si sono verificati
in uomini. L'eta mediana & 35 anni (range: 1-89 anni); in particolare sono
stati prevalentemente segnalati casi in soggetti di eta 35-54 anni
(30,8%), ma anche 20 casi pediatrici di eta inferiore ai 14 anni. | fattori di
rischi riportati piU frequentemente dai casi sono il consumo di frutti di
mare (47,4%) e i viaggi in area endemica (41,2%).

Si osserva una diminuzione nel numero di casi segnalati in uomini che
fanno sesso con uomini (MSM - men who have sex with men), esposi-
zione riportata dall’11,4% dei casi rispetto al 24,6% nel 2023. In questo
primo semestre si sono verificati 23 casi secondari per contatto con uno
0 piU casi primari entro il periodo di incubazione (16,3%), di cui 14 non

Numero di casi per eta e sesso %0-14

vaccinati (nonostante la raccomandazione
. . . . o H15-24
preveda di vaccinare i contatti familiari di w2534

soggetti con epatite acuta A) e 2 vaccinati
e W 35-54

con una sola dose (plausibilmente avevano
m55-64

all'insorgenza dei sintomi nel contatto).

Nessun caso si € verificato in soggetti che
avevano avuto una vaccinazione completa.

Epatite B
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Numero di casi per Regione Dal 1° gennaio al 30 giugno 2027 sono stati segnalati al SEIEVA 106 casi
di epatite B. Le Regioni che hanno segnalato il maggior numero di casi
sono la Lombardia (31,1%) e 'Emilia-Romagna (17,0%). | casi segnalati
sono prevalentemente di sesso maschile (84,0%%). Tutti i casi hanno eta
superiore di 18 anni (range eta 19-89), I'eta mediana é di 56 anni, la fascia
di eta maggiormente rappresentata é 55-64 (36,8%).

| trattamenti estetici (rasatura dal barbiere e manicure/pedicure) e le pra-
tiche quali piercing e tatuaggi sono stati i fattori di rischio riportati piu
frequentemente (29,1% dei casi), seguiti dalle cure odontoiatriche
(27,0%). Il 26,5% dei casi =16 anni riporta un’esposizione sessuale, intesa
come partner sessuali multipli o mancato uso del profilattico in corso di
rapporti occasionali. Nel 18,3% delle segnalazioni é riportata un’esposi-
zione nosocomiale (ospedalizzazione, intervento chirurgico, emodialisi o
trasfusione di sangue); in particolare, il 10,6% dei casi ha subito un inter-

iniziato la vaccinazione in ritardo rispetto @

Numero di casi per eta e sesso m0-14

vento chirurgico nel periodo di tempo com- 1524

patibile con I'incubazione. E:l :;ggj
Quattro casi sono stati notificati in tossico- [55-64
dipendenti che non frequentavano un Cen- 1265

tro per le dipendenze patologiche. -

Ulteriori 4 casi avevano un convivente
HBsAg positivo e non avevano intrapreso il . . . . . . . . . . )
percorso di vaccinazione. 0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100
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Numero di casi per Regione

Il 33,3% dei casi riportava un trattamento
odontoiatrico negli ultimi 6 mesi e il 29,6%
un trattamento estetico (rasatura dal bar-
biere e manicure/pedicure). Un solo caso
riportava tossicodipendenza, mentre nessu-
no aveva un convivente HCV positivo.

Dal 1° gennaio al 30 giugno 2024 sono stati complessivamente segnalati
al SEIEVA 27 casi di epatite C da 7 Regioni italiane: per la maggior i casi
provengono dalla Lombardia (40,7%), sequita dal Veneto (37,0%). Le
segnalazioni dei primi sei mesi del 2024 riguardano prevalentemente
maschi (66,7%), con un’eta mediana di 55 anni; 2 casi riguardano sog-
getti con eta tra 15 e 24 anni (range eta 15-75); la fascia maggiormente
colpita é 55-64 con g casi notificati (33,3%). L'esposizione nosocomiale
(emodialisi, intervento chirurgico, endoscopia, ospedalizzazione, trasfu-
sione di sangue) ¢ stata il fattore di rischio riportato pil frequentemente
(48,2% dei casi di epatite C). Tra i fattori specifici, il 25,9% dei casi ripor-
tava un intervento chirurgico.
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Numero di casi per Regione

riguarda i casi di epatite acuta correttamen-
te testati per IgM anti-HEV nelle epatiti no-
nA-nonC o “unknown”.

Dopo un calo osservato nel 2023 (62,1%),
nel primo semestre 2024 si & tornati ad os-
servare una percentuale superiore al 70%
(71,2%, 37/53), comunque ancora non soddi-
sfacente. Quando il test é stato effettuato, il
76,6% dei casi (36/47) € risultato positivo.

Il numero di nuovi casi di epatite E segnalati al SEIEVA nel primo seme-
stre del 2024 € pari a 37. La maggioranza delle segnalazioni proviene
dalle Regioni Lombardia e Abruzzo (8 casi segnalati da ognuna di queste
regioni), 7 casi sono stati notificati in Toscana. | casi sono prevalente-
mente di sesso maschile (81,1%, 30/37) e hanno una eta mediana di 56
anni (range 21-9o). Nessun caso di epatite E, notificato nel semestre,
presentava una sintomatologia neurologica oltre ad una classica sinto-
matologia epatica (ittero).

Nove dei casi segnalati avevano compiuto un viaggio in area endemica
(56,3%), 8 di questi nel sud ed est dell’Asia (Pakistan, India, Tailandia e
Cina), mentre gli altri hanno plausibilmente acquisito I'infezione in Italia
in quanto non riferiscono di aver effettuato viaggi in zone endemiche. Il
44,1% dei casi riporta di aver consumato carne di maiale
(prevalentemente insaccati, 14/15 casi); mentre il 2,9% dei pazienti ha
consumato carne di cinghiale. Un dato che emerge dall’analisi dei dati
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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 2023, I'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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