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I 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 sull’'andamento epide-

miologico nel lungo periodo, attraverso la stima dell’incidenza e |'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 2023 e un approfondimento, sulla base dei dati di un recente studio pubblicato, riguardo al
rischio di contrarre epatite B e C a seguito di esposizione a procedure chirurgiche.

RISCHIO DI EPATITE B E C A SEGUITO DI ESPOSIZIONE A
PROCEDURE MEDICO-INVASIVE

Un recente studio pubblicato su Journal of Hepatology e condotto dal gruppo di lavoro SEIEVA, utiliz-
zando i dati della sorveglianza, ha evidenziato un aumento del rischio di contrarre I'epatite B e Cin se-
guito a esposizione a procedure ospedaliere invasive. Rispetto all'epatite A (gruppo di controllo), il ri-
schio é risultato essere due volte per I'HBV e di oltre cinque volte per I'HCV. La maggior parte delle procedure valutate sono
risultate associate al rischio di contrarre I'HBV o I'HCV. Nello specifico, da notare che anche interventi chirurgici di minore enti-
ta, quali le biopsie e le endoscopie, hanno mostrato una associazione significativa con l'infezione da HCV e HBV.
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Impatto e implicazioni

In Italia, continuano ad essere diagnosticati casi di epatite virale acuta trasmessa per via parenterale nella popolazione anzia-
na (nel primo semestre del 2023, 11 casi di epatite B e 3 casi di epatite C). Questi casi risultano difficilmente spiegabili sulla
base dei fattori di rischio riconosciuti per le epatiti B e C.

Nello studio sopracitato & stato evidenziato, sulla base dei dati della sorveglianza SEIEVA, un aumento del rischio di contrarre
I'epatite B e Cin seguito all'esposizione a procedure invasive, dando una possibile spiegazione ai casi che si osservano ancora
oggi nella popolazione anziana.

Possiamo ritenere che una parte significativa delle infezioni da HBV o HCV in ospedale sia causata dalla trasmissione da pa-
ziente a paziente. Almeno in Italia, queste sono facilitate dal fatto che la prevalenza di portatori cronici di epatite (soprattutto
di HCV) é piU alta nelle popolazioni anziane che, del resto, piu frequentemente accedono agli ospedali.

I risultati ottenuti dal nostro studio sottolineano I'importanza di osservare le precauzioni universali per controllare la trasmis-
sione in ambito nosocomiale dei virus dell'epatite. Inoltre, lo screening opportunistico in ospedale, in particolare, prima di sot-
toporsi a procedure invasive é sicuramente un'opzione da prendere in considerazione almeno per l'infezione attiva da HCV per
la quale esistono oggi farmaci altamente efficaci (DAA - Direct-Acting Antiviral Agents). Proprio in virtu della disponibilita di
DAA, il collegamento alle cure per i portatori cronici di epatite C (anche coloro evidenziati in ospedale, durante ricoveri indi-
pendenti dall’'epatite) & una necessita al fine di ridurre la trasmissione dell'infezione.



https://www.journal-of-hepatology.eu/article/S0168-8278(23)00177-0/fulltext
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Numero di casi per Regione

verificati 6 casi secondari per contatto con
uno o pil casi primari entro il periodo di
incubazione, di questi 4 erano non vacci-
nati (nonostante la raccomandazione pre-
veda di vaccinare i contatti familiari di
soggetti con epatite A) e 2 avevano rice-
vuto una sola dose (plausibilmente aveva-
no iniziato la vaccinazione in ritardo, ri-
spetto all'insorgenza dei sintomi nel contatto).

Dal 1 gennaio al 30 giugno 2023, sono stati complessivamente se-
gnalati al SEIEVA 105 casi di epatite A. Le Regioni che hanno segna-
lato il maggior numero di casi sono Toscana (21,0%), Lombardia
(17,2%), Emilia Romagna (12,4%) e Marche (10,5%). Poco meno dei
tre quarti dei casi si sono verificati in uomini. L'eta mediana € 47 anni
(range: 3-91 anni); in particolare sono stati prevalentemente segna-
lati casi in soggetti di eta 35-54 anni (28,6%), ma anche 6 casi pedia-
trici di eta inferiore ai 14 anni. Nonostante non tutti i pazienti dichia-
rino le abitudini sessuali, 12 casi sono stati segnalati in uomini che
fanno sesso con uomini (MSM - men who have sex with men), corri-
spondenti al 41,4% dei casi con informazione completa. Altri fattori
di rischio frequentemente riportati dai casi sono stati il consumo di
frutti di mare (38,0%) e i viaggi in area endemica (20,8%). Si sono
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(ospedalizzazione, intervento chirurgico,
emodialisi o trasfusione di sangue); in
particolare, il 10,3% dei casi ha subito un
intervento chirurgico nel periodo di tem-
po compatibile con I'incubazione. Quattro
casi sono stati notificati in tossicodipen-
denti che non frequentavano un Centro
per le dipendenze patologiche.

Dal 1° gennaio al 30 giugno 2023 sono stati segnalati al SEIEVA 71 casi
di epatite B. Le Regioni che hanno segnalato il maggior numero di
casi sono la Lombardia e I'Emilia-Romagna (entrambe 19,7%), e la
Toscana (15,5%). | casi segnalati sono prevalentemente di sesso ma-
schile (74,6%). Tutti hanno eta superiore o uguale a 18 anni (range eta
18-83), I'eta mediana e di 52 anni, per la maggior parte i casi sono nel-
la fascia di eta 35-54 (52,1%). | trattamenti estetici (rasatura dal bar-
biere e manicure/pedicure) e le pratiche quali piercing e tatuaggi sono
stati i fattori di rischio riportati piU frequentemente (34,3% dei casi),
seguiti dalle cure odontoiatriche (30,0%). Il 33,8% dei casi 216 anni
riporta un'esposizione sessuale, intesa come partner sessuali multipli
o mancato uso del profilattico in corso di rapporti occasionali.

Nel 15,7% delle segnalazioni e riportata un‘esposizione nosocomiale
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Numero di casi per Regione Dal 1° gennaio al 30 giugno 2023 sono stati complessivamente se-

gnalati al SEIEVA 27 casi di epatite C da 7 Regioni italiane: per la
maggior i casi provengono dal Lazio (44,4%), seguito dalla Lombar-
dia (22,2%).

Le segnalazioni dei primi sei mesi del 2023 riguardano prevalente-
mente maschi (81,5%), con un’eta mediana di 46 anni; nessuna se-
gnalazione di epatite C riguarda soggetti di eta inferiore a 30 anni
(range eta 30-78). | trattamenti estetici (rasatura dal barbiere e mani-
cure/pedicure) e le pratiche quali piercing e tatuaggi sono stati i fat-
tori di rischio riportati piU frequentemente (42,3% dei casi di epatite
C), sequiti dall’esposizione nosocomiale negli ultimi 6 mesi (riporta-
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ta da 7 casi, 25,9%, tra questi 3 erano stati
sottoposti ad intervento chirurgico).

Cinque casi segnalati riportavanc tossico- | [—————_

dipendenza, mentre 3 erano conviventi di : : : : .
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Numero di casi per Regione Il numero di nuovi casi di epatite E segnalati al SEIEVA nel primo se-
mestre del 2023 € pari a 31. La maggioranza delle segnalazioni pro-
viene dalle Regioni Lombardia, Emilia Romagna, Lazio e Abruzzo (5
casi segnalati da ognuna di queste regioni). | casi sono prevalente-
mente di sesso maschile (74,2%, 23/31) e hanno una eta mediana di
58 anni (range 25-92). Uno dei casi, oltre ad una classica sintomato-
logia epatica (ittero), presentava anche una sintomatologia neurolo-
gica: spasmi labbro inferiore. Tre dei casi segnalati nel semestre ave-
vano compiuto un viaggio in area endemica (India, Sudafrica e Co-
sta D’Avorio), mentre gli altri hanno plausibilmente acquisito I'infe-
zione in Italia in quanto non riferiscono di aver effettuato viaggi in
zone endemiche. Il 61,5% dei casi riporta di aver consumato carne di
maiale (prevalentemente insaccati); mentre il 19,2% dei pazienti ha
riportato il consumo di carne di cinghiale.

Un dato che emerge dall'analisi deidati & la diminuzione, rispetto
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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 2022, |'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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