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BOLLETTINO SEIEVA
EPIDEMIOLOGIA DELLE EPATITI VIRALI ACUTE IN ITALIA A% A
NUMERO 10 - AGGIORNAMENTO 2021 Marzo 2022

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 2021) e un approfondimento sulle prime stime dell’incidenza di epatite E.
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* fino al 2008 si tratta di epatite NonA-NonB Anno di insorgenza sintomi

... ED E IL MOMENTO DI INIZIARE A DESCRIVERE
L’INCIDENZA DI EPATITE E IN ITALIA

L'epatite E ¢ stata solitamente considerata un’infezione tipica dei viaggatori che si reca-
vano in aree endemiche. Per questo in passato in Italia il sospetto diagnostico, e quindi

I'esecuzione dei test specifici in caso di epatite acuta, avveniva solo in presenza di quel
determinato fattore di rischio. Tuttavia, il sistema di sorveglianza evidenzia un progressivo incremento delle se-
gnalazioni dei casi confermati, a dimostrazione di una sempre maggiore ricerca del virus dell’epatite E. Un gran-
de sforzo di sensibilizzazione e impulso alla conoscenza e consapevolezze del tema € stato fatto anche nell’am-
bito della rete del SEIEVA che ha negli anni promosso e portato avanti iniziative formative ed operative, quali
una sorveglianza ad hoc, indagini di epidemie, disponibilita e supporto al territorio.
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A piU di 10 anni dall’avvio della sorveglianza, quest’anno i dati sono sufficientemente solidi da poter permettere,
in questo bollettino, di descrivere per la prima volta I'epatite E anche in termini di incidenza (e non solo dal punto
di vista dei casi osservati), sebbene possa ancora sussistere una certa sottostima. Se si escludono gli ultimi 2 an-
ni, caratterizzati dall'emergenza pandemica, i cui effetti sulle altre infezioni sono stati descritti nei precedenti
numeri del bollettino, si osserva un progressivo incremento dei casi, fino ad un allineamento con i casi segnalati
di epatite C. | grafici illustrano I'andamento dei tassi di incidenza degli ultimi anni, per sesso e classi di eta: si evi-
denzia, oltre all'andamento crescente, un picco epidemico nel 2019, legato a diversi focolai che si sono verificati
nelle Regioni Marche, Lazio e Abruzzo e legati al consumo di carni di maiale e cinghiale. In tutto il periodo di os-
servazione gli uvomini sono piU colpiti delle donne e, per quanto riguarda le fasce di etg, si evidenzia una maggio-

re incidenza nei soggetti di eta >55 anni, mentre in passato il carico maggiore era nelle fasce 25-34 e 35-54 anni
di eta, maggiormente esposte ai viaggi in aree a rischio.




Epatite A

ANDAMENTO TEMPORALE. Incidenza dei casi per classe di eta dal 2009 al 2021

20 4

18 - 0-14 15-24

25-34
16 +

Tassi di incidenza x 100.000

35-54

>=55 = == Totale

e ;
2009 2010 2011 2012 2013

=== DATI 2021

Numero di casi per Regione

anni un netto calo. Il rischio legato ai
viaggi in zone endemiche (16,7%), sebbe-
ne oscillante, rimane molto considerevo-
le. Dal punto di vista clinico, nel 2021 &
stato segnalato 1 caso di epatite A fulmi-
nante non letale in una ragazza di 17 anni
originaria del Bangladesh, a sequito di un
viaggio nel Paese di origine (la ragazza
riferiva anche di aver consumato acqua
non controllata, plausibilmente in Ban-
gladesh).

Vaccino anti epatite A. L'analisi dei fat-
tori di rischio permette di rilevare i casi
evitabili. In particolare, nel 2021, 27 casi
(21,4%) sono insorti in soggetti per i quali
la vaccinazione é fortemente raccoman-
data: viaggiatori verso aree endemiche
(26) e contatti di casi itterici (11). Se la
riduzione dei casi in MSM puo essere an-
che attribuibile al successo delle campa-
gne informative e vaccinali condotte a
sequito della larga epidemia del 2016-
2017, tali campagne dovrebbero essere
maggiormente estese ed onnicomprensi-
ve.
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Nel corso del 2021 sono stati notificati al SEIEVA 126 casi di Epatite
A, soprattutto da parte di Regioni del Centro-Nord, quali Friuli Vene-
zia-Giulia, Lombardia, Toscana, Emilia-Romagna e Veneto. Si regi-
stra dunque un lieve incremento dell'incidenza (0,25/100.000) rispet-
to all'anno precedente (0,19/100.000 nel 2020), ma si conferma il
trend in diminuzione degli ultimi anni dopo I'epidemia del 2017-2018,
come illustrato nel grafico che riporta 'andamento dell’incidenza di
Epatite A in Italia negli ultimi 13 anni. Nel 2021, la fascia di eta piu
rappresentata tra i casi & quella 265 anni (29,4%), sequita dalla fascia
35-54 anni (24,6%). Si registra invece un sostanziale equilibrio nella
distribuzione per sesso dei casi. Come emerge dal grafico che riporta
I'andamento temporale dei fattori di rischio, negli ultimi anni I'epati-
te A torna ad essere prevalentemente una infezione a trasmissione
alimentare: il consumo di molluschi crudi o poco cotti (41,4%) e di
frutti di bosco surgelati (23,7%) sono infatti i fattori di rischio piu fre-
quenti per il contagio. Mentre la trasmissione interumana attraverso
contatti con casi accertati (casi secondari 10,5%) e fra uomini che
hanno rapporti sessuali con uomini (MSM, Men who have Sex with
Men), dopo una recrudescenza fino al 2019, subisce negli ultimi due
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(22,9%), che nel 2020 avevano subito una
lieve flessione probabilmente legata
all'impatto delle restrizioni messe in atto
per contenere la pandemia di SARS-CoV-
2. |l rischio di trasmissione nosocomiale
(ospedalizzazione, intervento chirurgico,
emodialisi o trasfusione di sangue) é ri-
portato dal 13,8% dei casi.

Per quanto riguarda I'aspetto clinico, nel
corso del 2021 non sono stati segnalati
casi complicati o gravi (epatite fulminan-
te o encefalopatia).

Vaccino anti epatite B. Sono stati se-
gnalati tre casi in soggetti vaccinati (2) o
con ciclo vaccinale incompleto (2).

Del totale dei casi del 2021, 11 rientrava-
no nelle categorie per le quali la vaccina-
zione é fortemente raccomandata: 1 ope-
ratore sanitario, 5 conviventi di portatori
cronici (3 erano consapevoli dell’infezione
del convivente), 2 tossicodipendenti (1
seguito presso un Ser.D. - Servizio per le
dipendenze) e 3 MSM.

2015 2016
Anno di insorgenza sintomi

2017 2018 2019 2020 2021

Nel corso del 2021 sono stati segnalati 89 casi di Epatite B acuta, so-
prattutto da parte di Regioni del Centro-Nord, quali Lombardia, Emi-
lia-Romagna, Toscana e Lazio. Si registra dunque una lieve diminu-
zione dell'incidenza (0,18/100.000) rispetto all’anno precedente
(0,21/100.000 nel 2020), e si conferma il trend in diminuzione degli
ultimi anni, come illustrato nel grafico che riporta I'andamento
dell'incidenza di Epatite B acuta in Italia dal 2009 ad oggi.

| soggetti piU colpiti restano quelli di eta compresa frai 35 e i 54 anni,
fascia di eta in cui I'incidenza di malattia nel 2021 raggiunge un valo-
re di 0,3 per 100.000, e la fascia 255 anni. Come negli anni passati, si
osserva una maggior percentuale di casi in soggetti di sesso maschile
(77,5%).

Per quanto riguarda i fattori di rischio di malattia, si conferma I'anda-
mento degli ultimi anni: I'esposizione piu frequentemente riportata e
quella a trattamenti estetici quali manicure, pedicure, piercing e ta-
tuaggi (28% dei casi), sequito dai comportamenti sessuali promiscui
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Numero di casi per Regione Nel corso del 2021 sono stati notificati al SEIEVA 24 nuovi casi di
epatite C acuta, con un’incidenza di 0,05 casi per 100.000 abitanti:
sebbene il livello osservato sia in lieve aumento rispetto a quello del
2020 (0,04/100.000), in generale si conferma il trend in diminuzione
degli ultimi 13 anni, come illustrato nel grafico che descrive I'anda-
mento temporale dell'incidenza in Italia dal 2009 ad oggi.

Il maggior numero di casi & stato segnalato dalla Regione Lazio (29%
dei casi), seguita dalla Toscana e dalla Puglia. Come negli anni passa-
ti, si osserva una maggiore prevalenza di casi tra gli uomini, nel 2021
due terzi. L'83% dei casi ha una eta superiore ai 35 anni e 7 casi han-
no una eta >65 anni.

L’esposizione nosocomiale si dimostra sempre il principale fattore di
rischio (45,5% dei casi), come negli ultimi venti anni. Si osserva inve-
ce un netto calo (dal 42,1% nel 2020 al 13,6% nel 2021) dei casi che
riferiscono il ricorso a trattamenti estetici (come manicure, piercing e
tatuaggi), fattore di rischio molto rilevante negli anni precedenti.

Viceversa, nel 2021 & aumentata nuova- Numero di casi per eta e sesso
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be essere legato piU che altro alla sospen-

sione delle misure di contenimento mes-
se in atto per contrastare la pandemia di
SARS-CoV-2, che avevano invece ridotto

il rischio nel 2020. Occorre considerare
tuttavia che, dato l'esiguo numero dei
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Nel 2021, il numero di casi di epatite E rimane ancora al di sotto di quanto atteso in base ai trend degli anni prece-
denti. L'andamento complessivo mostra una piu 0 meno costante proporzione fra campioni testati e casi di malat-

tia. Calano notevolmente e quasi si azzerano, i casi legati a viaggi in area endemica, certamente in seguito al bloc-
co dei viaggi nel periodo di pandemia.

=== DATI 2021

Nel corso del 2021 sono stati segnalati 21 casi, diagnosticati per la
maggior parte in Regioni del Centro-Nord (Lombardia, Abruzzo,
Marche, Lazio ed Emilia Romagna). Un solo caso era legato ad un
viaggio in area endemica. La quasi totalita dei casi (95%) si sono veri-
ficati in soggetti di eta superiore ai 35 anni, il 29% in ultrasessanta-
cinquenni. Come negli anni passati, si osserva una maggiore preva-
lenza di casi tra gli uomini (85,7%).
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Oltre ai casi gia descritti, nel corso del 2021 sono pervenute al SEIEVA le sequenti segnalazioni:

¢ 2 casidi epatite Delta (superinfezione) in uomini di 17 e 47 anni, entrambi senza fattori di rischio riportati. Il ragazzo di 17
anni é vaccinato alla nascita per I'epatite B.

¢ 2 casidi epatite acuta negativa alla ricerca dei virus maggiori dell’epatite (A, B, C e E). Uno dei due casi & portatore croni-
co di virus dell’epatite B (HBsAg positivo e IgM anti-HBc negativo).

¢ 2 casidi epatite acuta negativa alla ricerca dei virus A, B, e C, per i quali non & stata eseguita la ricerca delle IgM anti-HEV
(epatite E), come raccomandato dall’EASL, European Association for the Study of Liver.

¢ 11 segnalazioni non classificabili a causa della mancanza di informazioni complete sui test sierologici. Di questi 3 riporta-
vano somministrazione di farmaci: 1 caso aveva assunto Ketoprofene e per 2 casi non ¢ noto il dettaglio.
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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 2021
(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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