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PANDEMIA E ALTRE INFEZIONI VIRALI :   
PRIMI SEGNALI DI  IMPATTO?  

L’esame delle notifiche pervenute al SEIEVA negli ultimi mesi del 2020 conferma quanto 
già osservato nel primo semestre, ossia il numero di casi notificati di epatite virale è in net-

ta flessione a partire da marzo 2020 rispetto agli anni precedenti. Molto probabilmente le misure di contenimen-
to adottate per la pandemia da SARS-CoV-2 hanno contribuito a diminuire anche il rischio di contrarre altre ma-
lattie infettive, tra cui l’epatite, è però indubbio che l’interesse massimo sulla pandemia possa aver ridotto l’at-
tenzione su altre patologie, anche per ciò che riguarda la diagnostica e la conseguente notifica. 

SERIE STORICHE SEIEVA 1985 -2020 

La sorveglianza  SEIEVA, coordinata dall’Istituto Superiore di Sanità, affianca il Sistema Informativo delle Malattie 
Infettive approfondendo gli aspetti epidemiologici delle infezioni acute da epatite virale, in Italia. 

In questo numero del bollettino viene presentato l’andamento dell’incidenza delle epatiti virali A, B, C ed E (con 
descrizione dei casi notificati nel 2020) e un breve approfondimento sul possibile impatto della circolazione del vi-
rus SARS-CoV-2 e delle misure intraprese per contenere la pandemia, sull’incidenza di altre infezioni virali. 
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Numero di casi per Regione  

Numero di casi per età e sesso 

ANDAMENTO TEMPORALE. Incidenza dei casi per classe di età dal 2009 al 2020 

DATI 2020 

Fattori di rischio 

Nel 2020 il numero di casi di Epatite A notificati al SEIEVA si è ridotto 
rispetto all’anno precedente, con un’incidenza di 0,2 casi per 100.000 
abitanti (l’incidenza era stata 0.8 casi per 100.000 abitanti nel 2019). 
Nello specifico sono stati segnalati 97 casi, soprattutto da regioni del 
centro-nord quali Lombardia, Toscana, Emilia-Romagna e Piemonte. 

I casi pediatrici (0-14 anni) diminuiscono notevolmente rispetto al 
2019 e non sono più il gruppo di popolazione più colpito come era 
avvenuto invece nei 2 anni precedenti. Nel 2020, le fasce di età più 
rappresentate tra i casi sono quelle adulte: 35-54 anni (28 casi) e ≥55 
anni (35 casi). Si registra invece un sostanziale equilibrio nella distri-
buzione per sesso dei casi. Il contagio più frequente si osserva in se-
guito al consumo di molluschi crudi o poco cotti contaminati dal vi-
rus (39,8%), a viaggi in zone endemiche (17,4%) e a contatti con un 
caso di epatite A (7,1%), fattore che negli anni precedenti aveva cau-
sato cluster di infezioni. Dopo l’epidemia in uomini che fanno sesso 
con uomini (MSM) del 2017-2018, la percentuale di MSM  ritorna ai  

 livelli pre-epidemia (5,6%). Dal punto di 
vista clinico, è stato osservato 1 decesso 
in una donna di 71 anni, la cui causa pri-
maria di morte è stata però l’infezione da 
SARS-CoV-2. Nessun caso notificato di 
epatite A fulminante o con encefalopatia. 

Vaccino anti epatite A. L’analisi dei fat-
tori di rischio evidenzia la presenza di casi 
in soggetti per i quali la vaccinazione è 
raccomandata come chi ha fatto viaggi 
verso aree endemiche (16) e i contatti di 
casi itterici (6); nel complesso 22 casi 
(22,7%) avrebbero potuto essere preve-
nuti. In 4 di questi casi la vaccinazione era 
avvenuta in ritardo con la somministra-
zione di una sola dose post-esposizione. 
È importante ribadire come sia necessa-
rio promuovere la vaccinazione tra i sog-
getti che si recano in zone endemiche, 
anche al fine di evitare la trasmissione 
dell’infezione a familiari e compagni di 
scuola una volta tornati in Italia, e sotto-
porre tempestivamente a vaccinazione 
tutte le persone venute a stretto contatto 
con un caso indice. 
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Numero di casi per Regione  

ANDAMENTO TEMPORALE. Incidenza dei casi per classe di età dal 2009 al 2020 

DATI 2020  

Per quanto riguarda l’aspetto clinico sono 
stati segnalati 5 decessi in soggetti tra i 
22 e gli 87 anni: 1 donna di 78 anni è dece-
duta per neoplasia al pancreas, mentre gli 
altri casi non presentavano comorbidità 
note. 

Vaccino anti epatite B. Cinque casi sono 
stati osservati in soggetti vaccinati o con 
vaccinazione incompleta. In 3 di questi la 
vaccinazione risultava essere stata som-
ministrata con una schedula non corretta 
o post esposizione, mentre 2 casi aveva-
no una schedula corretta. Riguardo ai 
gruppi ad aumentato rischio per i quali la 
vaccinazione è fortemente raccomandata 
e offerta gratuitamente, sono stati osser-
vati 1 caso in un operatore sanitario, 3 in 
conviventi di portatori cronici (non consa-
pevoli però dell’infezione del convivente), 
3 in tossicodipendenti (1 seguito presso 
un Ser.D.) e 3 in MSM. Questi casi si sa-
rebbero potuti evitare attraverso una at-
tenta e tempestiva offerta vaccinale. 

Numero di casi per età e sesso 

Nel 2020 in Italia sono stati segnalati 106 nuovi casi di epatite B acu-
ta, con un’incidenza pari a 0,2 per 100.000 abitanti, diminuita rispet-
to al 2019. Le regioni che hanno segnalato la maggior parte dei casi 
sono Emilia-Romagna, Toscana, Veneto e Lombardia. 

I soggetti più colpiti restano quelli di età compresa fra i 35 e i 54 anni, 
fascia di età in cui l’incidenza di malattia nel 2020 raggiunge un valo-
re di 0,3 per 100.000, e la fascia ≥55 anni. Come negli anni passati si 
osserva una maggior percentuale di casi in soggetti di sesso maschile 
(72,6%).  

Il fattore di rischio più frequentemente riportato è l’esposizione a 
trattamenti di bellezza quali manicure, piercing e tatuaggi (28% dei 
casi) e i comportamenti sessuali a rischio (17%), mentre l’esposizione 
nosocomiale (ospedalizzazione, intervento chirurgico, emodialisi o 
trasfusione di sangue) è riportata dal 16% dei casi. 

Fattori di rischio 
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Numero di casi per Regione  

ANDAMENTO TEMPORALE. Incidenza dei casi per classe di età dal 2009 al 2020 

DATI 2020 

ALTRE SEGNALAZIONI 

do fattore per frequenza di casi è il ricor-
so a trattamenti estetici (come manicure, 
piercing e tatuaggi) (42,1%) seguito 
dall’assunzione di droghe per via parente-
rale (riportato dal 23,5% dei casi).  Il 
21,4% dei casi ha un convivente HCV po-
sitivo; in calo la percentuale di casi che 
riporta una esposizione sessuale, intesa 
come partner sessuali multipli o mancato 
uso del profilattico in corso di rapporti 
occasionali (5,6% rispetto ai 30,6% 
dell’anno precedente). Dato  però l’esi-
guo numero dei casi notificati, le percen-
tuali osservate potrebbero essere poco 
stabili. Per quanto riguarda l’aspetto cli-
nico, non si registrano nel corso del 2020 
decessi o casi di epatite fulminante. 

Numero di casi per età e sesso 

Nel 2020 sono stati segnalati 19 nuovi casi di epatite C acuta, con 
un’incidenza di 0,04 casi per 100.000 abitanti, in diminuzione rispet-
to a quella del 2019 anche per effetto della pandemia, come discusso 
in precedenza. Il maggior numero di casi è stato segnalato da Lom-
bardia e Veneto, seguite da Emilia Romagna e Lazio. Quattordici dei 
19 casi (73,7%) hanno una età maggiore di 35 anni e circa due terzi 
dei casi sono maschi. Tre casi avevano una età > 75 anni. L’esposizio-
ne nosocomiale rappresenta il principale fattore di rischio (42,1%), 
riportato, tra gli altri, dai 3 soggetti ultrasettantacinquenni. Il secon- 

Fattori di rischio 

Oltre ai casi già descritti, nel corso del 2020 sono pervenute al SEIEVA le seguenti segnalazioni: 

 1 caso di epatite acuta negativa alla ricerca dei virus epatotropi maggiori, per i quali non è stata eseguita 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). 

 16 segnalazioni non classificabili a causa della mancanza di informazioni complete sui test sierologici. 
 

https://easl.eu/wp-content/uploads/2018/10/EASL-CPG-hepatitis-E-virus-infection.pdf
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Epati te  E  

Numero di casi per Regione  

Riguardo ai fattori di rischio, quello ripor-
tato più di frequente è il consumo di car-
ne di maiale cruda o poco cotta, fattore 
riportato dal 68,2% dei casi. La percen-
tuale di casi che invece riportano consu-
mo di carne di cinghiale cruda o poco cot-
ta è del 18,2%, ma sale al 30% se si pren-
dono in considerazione le sole regioni 
Lazio e Abruzzo dove la fauna dei cin-
ghiali è molto estesa e la caccia risulta 
molto praticata. Dal punto di vista clinico 
è stata osservata 1 epatite fulminante tra 
i casi di epatite E, in un uomo di 79 anni, 
senza evidenza di sottostante malattia 
epatica cronica o cause di immunode-
pressione, che riportava come fattore di 
rischio il consumo di carne cruda o poco 
cotta e di insaccati/salsicce poco stagio-
nati, sia di maiale sia di cinghiale. Non 
sono stati osservati decessi tra i 24 casi di 
epatite E notificati nel 2020. 

Fattori di rischio 

Numero di casi per età e sesso 

L’incremento osservato nel 2019 sembra attribuibile soprattutto a 
focolai epidemici che si sono verificati nelle regioni Marche, Lazio e 
Abruzzo. Nel corso del 2020 sono stati segnalati 24 casi, la diminu-
zione è in linea con quanto visto per gli altri tipi di epatite e probabil-
mente correlata con lo stato pandemico. Come nel 2019, anche nel 
2020 i casi di epatite E hanno superato numericamente quelli di epa-
tite C, divenendo la terza causa più frequente in Italia di infezione da 
epatite virale. I casi sono diagnosticati per la maggior parte in 4 re-
gioni (Abruzzo, Toscana, Marche, e Lazio), con l’Abruzzo che ha noti-
ficato un terzo dei casi. Tutte le infezioni sono state contratte plausi-
bilmente in Italia, dal momento che nessuno dei 24 casi riportava di 
aver fatto un viaggio in area endemica. L’età mediana è 62,5 anni 
(range 26-91) e l’83,3% sono uomini; tra i casi, 23 (95,8%) sono citta-
dini italiani, mentre 1 è di nazionalità pachistana. 

 

 

Nel 2020 è entrato a regime, con l’estensione a tutta la rete SEIEVA, l’utilizzo della nuova piattaforma per la sorve-
glianza dell’epatite E, sperimentata nel 2019. Essa consente la rilevazione di informazioni specifiche sull’epatite E 
derivanti dal nuovo questionario epidemiologico e non presenti sul questionario standard SEIEVA. Dal 2020 in poi, 
quindi, la segnalazione al SEIEVA di un nuovo caso di epatite E avviene esclusivamente attraverso il questionario 
specifico senza necessità della compilazione della scheda SEIEVA standard. 

Riguardo ai casi segnalati, negli anni 2007-2019 si è assistito ad un trend in continuo aumento che ha riguardato 
esclusivamente i casi autoctoni; nel corso del 2019 si è raggiunto un vero e proprio picco con un numero di casi rad-
doppiato rispetto all’anno precedente (102 casi rispetto ai 49 nel 2018).  
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I nostri contatti:  Telefono: 06/49904169  - e-mail: seieva@iss.it.  

Sul sito di EpiCentro è disponibile una versione interattiva dei dati epidemiologici 

SEIEVA aggiornati al 31 dicembre 2020        

(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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