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Il bollettino presenta i risultati del Sistema Epidemiologico Integrato delle Epatiti Virali Acute-SEIEVA, coordinato
dall'lstituto Superiore di Sanita e nato allo scopo di descrivere I'epidemiologia dell’epatite acuta in Italia differen-
ziata per tipo specifico, con particolare riferimento all'incidenza e ai fattori di rischio associati alla malattia.

Nello specifico, nel quarto numero del bollettino SEIEVA, viene presentato 'andamento dell'incidenza delle epatiti
virali A, B e C, dall'anno di avvio della sorveglianza SEIEVA nel 1985 al 31 dicembre 2018 e un focus specifico sui
dati definitivi e consolidati del 2018, per ciascuna epatite.

Da una prima analisi delle tre curve si evidenzia un andamento in continua diminuzione per quanto riguarda |'epati-
te B e C e un andamento, relativamente all’epatite A, caratterizzato da ricorrenti picchi epidemici di importanza
variabile.

SERIE STORICHE SEIEVA 1985-2018
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* fino al 2008 si tratta di epatite NonA-NonB Anno di insorgenza sintomi

EPATITE A: L’EPIDEMIA SEMBRA CONCLUSA, MA..

..ilnumero dei casi di epatite A non & ancora tornato ai livelli del periodo precedente I'epidemia
(primi mesi del 2016). L’andamento del numero mensile dei casi evidenzia la vasta epidemia che ha
colpito prevalentemente uomini adulti e che ha avuto un picco nei mesi tra marzo e maggio del 2017 (I'epidemia &
stata caratterizzata da una alta percentuale di MSM tra i casi). La forma della curva epidemica, in corrispondenza
dell’epidemia, ha un andamento pressoché “gaussiano”, tuttavia la coda destra della distribuzione non & ancora
tornata ai livelli del periodo pre-epidemico. Dalla distribuzione per sesso ed eta dei casi (riportata nella pagina suc-
cessiva) si evince un cambiamento nella popolazione maggiormente colpita rispetto al passato: molti dei nuovi
casi sono infatti bambini. L'attuale eccesso di casi sara oggetto di particolare attenzione nell’ambito della sorve-
glianza al fine di capirne I'evoluzione.
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Epatite A

ANDAMENTO TEMPORALE. Incidenza dei casi per classe di eta dal 2009 al 2018
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Numero di casi per Regione

Nel 2018 il numero di casi di Epatite A notificati si & notevolmente
ridotto rispetto all’anno precedente, pur rimanendo comunque al di
sopra dei livelli osservati nei 3 anni precedenti, con un’incidenza di
1,5 casi X 100.000 abitanti (6,9 casi x 100.000 abitanti nel 2017).

Nello specifico sono stati segnalati al SEIEVA 707 casi, soprattutto da
regioni del centro-nord quali Piemonte, Lombardia, Liguria, Tosca-
na, Emilia Romagna, Lazio e Veneto.

Rispetto al 2017, sono notevolmente aumentati i casi pediatrici (0-14
anni) ma diminuiti quelli trai 35 e i 54 anni. Il contagio piU frequente
si osserva in seguito a viaggi in aree endemiche (25,3% dei casi) o al

Numero di casi per eta e sesso

m0-14
m15-24
consumo di molluschi crudi o poco cotti @‘ M 25-34
contaminati dal virus (43,9%). Si osserva :2;"2:
una notevole diminuzione della malattia nzs-s
fra i MSM (21,7%), rispetto all'anno 2017
o [ ——

La distribuzione per sesso, eta e fattori di
rischio dei casi osservati, suggerisce che il 0 100 200 300 400 500
focolaio epidemico che ha colpito preva-
lentemente MSM & terminato probabil-
mente nel 2017 ma nel frattempo si sta
delineando un nuovo incremento di casi
in una differente popolazione target.

Dal punto di vista clinico, sono stati os-
servati 2 casi di encefalopatia e 1 di epati-
te fulminante, tutti con esito benigno.

E’ stato osservato un decesso attribuito a
cause cardio-respiratorie in un 82-enne
con diverse altre comorbidita, tra cuiin-
sufficienza renale e diabete. 0% 10% 20% 30% 20%

43,9%

50%

* solo maschi

2



Epatite B

ANDAMENTO TEMPORALE. Incidenza dei casi per classe di eta dal 2009 al 2018
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Numero di casi per Regione Nel 2018 in Italia sono stati segnalati 212 nuovi casi di epatite B acu-
ta, con un’incidenza pari a 0,4 per 100.000 abitanti. L'andamento
delle incidenze mostra una progressiva diminuzione.

Come in passato, i soggetti piU colpiti restano quelli di eta compresa
frai3sediss4 anni, fascia di eta in cui l'incidenza di malattia nel 2018
raggiunge un valore di 0,8 per 100.000. Le regioni che hanno segna-
lato la maggior parte dei casi sono al centro-nord: Lombardia, Emi-
lia-Romagna, Toscana, Piemonte, Lazio e Veneto.

Il 76% dei casi segnalati & di sesso maschile. L'eta mediana € 46 anni
tra i casi di sesso maschile e 5o tra le donne. Il fattore di rischio piU
frequentemente riportato e I'esposizione a trattamenti di bellezza
quali manicure, piercing e tatuaggi (35% dei casi), mentre I'esposi-
zione sessuale, intesa come partner sessuali multipli o mancato uso
del profilattico in corso di rapporti occasionali, si & registrata nel 28%
dei casi.

Nell'12% dei casi, I'infezione risulta asso- Numero di casi per eta e sesso
ciata all'ambito nosocomiale m0-14
(ospedalizzazione, intervento chirurgico, m15-24
emodialisi o trasfusione di sangue. — m25-34

, . . W 35-54
Per quanto riguarda la presentazione cli-

o ) ) m55-64
nica, e stato segnalato 1 caso di epatite 365
fulminante in un paziente sottoposto poi (/| NI

a trapianto epatico ma deceduto.

Vaccino anti epatite B. Sedici casi sono 0 5 100 150 500

stati osservati in soggetti vaccinati o che
avevano iniziato la vaccinazione. In 11 di
questi la vaccinazione risultava essere

stata somministrata con una schedula e - .25
non corretta o post esposizione, mentre 5 <

casi avevano una schedula corretta. Ri- ﬁﬁﬁ:]‘ ﬁ 8.5%

guardo ai gruppi ad aumentato rischio

periqualila vaccinazione e fortemente /Dﬂ\ — 12,4%

raccomandata e offerta gratuitamente,

sono stat osservati 2 casiimoperatori 27 [
sanitari, 12 in conviventi di portatori cro-

. e . . .. 27,7*%
nici e 21in MSM. Questicasiisarebbero < [

potuti evitare attraverso una attenta ed 0% 59% 10%  15%  20%  25%  30%  35%  40%
pUntUaIe Oﬁ:erta VaCCinaIe. * rapporti etero/omo sessuali a rischio
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ANDAMENTO TEMPORALE. Incidenza dei casi per classe di eta dal 2009 al 2018
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Numero di casi per Regione

Nel 2018 in Italia sono stati segnalati 48 nuovi casi di epatite C acuta;
Iincidenza di 0,1 casi per 100.000 abitanti, risulta dimezzata rispetto
al 2009.

[l maggior numero di casi € stato segnalato dall’Emilia Romagna e
dalla Lombardia, sequiti dalla Toscana. Si tratta di un’infezione che
colpisce prevalentemente gli uvomini (67%) di eta compresa fra 35 e
54 anni.

L'assunzione di droghe per via parenterale rimane un‘importante
fattore di rischio (riportato dal 27% dei casi) anche se sembrano rive-
stire una notevole importanza |'esposizione sessuale, intesa come
partner sessuali multipli o mancato uso del profilattico in corso di

Numero di casi per eta e sesso
rapporti occasionali (35% di casi) e proce- m0-14

dure mediche e chirurgiche invasive m15-24
(ospedalizzazione, intervento chirurgico, ﬁ W25-34
emodialisi, trasfusione di sangue), ripor- :2:'22
tate dal 35% dei casi. 365

Il 23% dei casi riporta un’esposizione a w

trattamenti estetici (come manicure,

piercing e tatuaggi) mentre la convivenza ' ' w w . T . . .
con un soggetto HCV positivo rappresen- 0 & 10 15 20 25 30 35 40
ta il fattore di rischio meno frequente tra

quelli analizzati (14% ). Fattori di rischio

Da sottolineare l'insorgenza di 8 casi in
soggetti ultrasessantacinquenni, 5 dei
quali erano stati esposti a fattori di rischio
nosocomiali, quali intervento chirurgico,
endoscopia e emodialisi, mentre gli altri 3
non riportavano nessuno dei fattori di
rischio riconosciuti.

27,3%

13,9%

34,9%

23,3%

Per quanto riguarda |'aspetto clinico, non
si registrano nel corso del 2018 decessi o : : : : ‘ ‘ ‘ ‘
casi di epatite fulminante. 0% 5% 10%  15%  20%  25%  30%  35%  40%
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Epatite E

Numero di casi per Regione
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Nel corso del 2018 sono stati notificati al SEIEVA 49 casi di epatite E.
Quasi tutti i casi, tranne 4, risultano autoctoni. La maggior parte del-

L le infezioni & stata diagnosticata in uomini (67%), piU della meta dei
quali di eta = 55 anni.

Riguardo alle Regioni di notifica, si nota che quelle che hanno gia da
tempo laboratori di riferimento attrezzati per la diagnosi di epatite E sono anche quelle che continuano a notifica-
re la maggioranza dei casi (Marche, Lazio e Lombardia); per questo non é ancora chiaro se il numero di casi osser-
vati in quelle Regioni sia solo un effetto della maggiore attitudine ad esequire i test specifici per la diagnosi di epa-
tite E, o sia attribuibile a una maggiore circolazione virale rispetto alle altre regioni, alcune delle quali sono ancora
prive di un laboratorio di riferimento per la diagnosi di epatite E.

Dal punto di vista clinico, tra i 49 casi di epatite E, & stato osservato un decesso per insufficienza epatica in un pa-
ziente di 81 anni.

Trend di casi notificati di epatite E

Continua nel 2018 il trend in aumento dei casi di 80 ) ) - 80%
epatite E notificati al SEIEVA. Questo aumento € a simeortat
carico soprattutto di cittadini italiani, mentre solo
pochi casi (4 nel 2018) sono legati a viaggi in zone
endemiche per I'epatite E. il grafico sottostante,
raffronta il numero di casi segnalati per anno dall'i-
nizio della sorveglianza specifica ad oggi (barre
verticali), con I'attitudine ad effettuare test per
I'epatite E nella diagnosi differenziale con le altre
epatiti virali acute (linea in arancione: percentuale
di casi nonA-nonC testati per IgM anti epatite E): &
evidente che gli andamenti sono completamente
sovrapponibili (soprattutto per i casi autoctoni).
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Oltre ai casi gia descritti, nel corso del 2018 sono pervenute al SEIEVA le seguenti segnalazioni:

¢ G casidiepatite acuta negativa alla ricerca dei virus maggiori dell'epatite, per due dei quali risulta un abuso di ibuprofene

(un caso associato anche ad abuso di alcool), un caso riporta abuso di paracetamolo

¢ 2 casidi epatite acuta negativa alla ricerca dei virus epatotropi maggiori, per i quali non & stata esequita la ricerca delle
IgM anti-HEV. Una recente Linea Guida, pubblicata a giugno 2018 dall’Associazione europea per lo studio del fegato
(EASL, European Association for the Study of Liver), raccomanda di testare per epatite E tutti i pazienti che presentano
sintomatologia di epatite acuta, indipendentemente da storia di viaggi (accedi al documento).

¢ 27 segnalazioni non classificabili a causa della mancanza di informazioni complete sui test sierologici.
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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 |a 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 2018
(https://www.epicentro.iss.it/epatite/datiseieva.asp)

e il protocollo completo della sorveglianza
(https://www.epicentro.iss.it/problemi/epatite/pdf/Protocollo-SEIEVA.pdf).
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