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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 'andamento dell'incidenza delle epatiti virali A, B e C (con descr
zione dei casi notificati nel 2022) e un approfondimento sui casi di epatite B prevenibili da vaccinazione.

SERIE STORICHE SEIEVA 1985-2022

820 :

e 18 - s Fpatite A

e o i

215_ Epatite B

< 14 mmmEpatite C*

m -

EIZ

o 10 4

T 8

o

£ 61

5 4

-y

g i

|E 0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
L - R s B - A L - e B = R e B I - B e B = T T T T T LT T T B = B o ¥
0 W W 0 0 M OO D OO DO D o000 Q000 0 o4 o A o 4 A A o o= o= NN
L L L L L L L L L = = = - R = B = B =] o 0 0O 0O 0 0 0O 0 0O 0 000 o o
R B T B R R e R = = = T A B o B o R eI o R o B o R oI o R R S I ST S S R A S I T S S I S

* fino al 2008 sitratta diepatite NonA-NonB Anno di insorgenza sintomi

VACCINO ANTI EPATITE B: A CHE PUNTO SIAMO?

tenenti a gruppi a rischio e, in base alla legge 165/1991, a tutte le coorti di nascita a parti-
re dal 1980. Cid nonostante, ogni anno il SEIEVA riceve diverse notifiche di casi di epatite
B diagnosticati in persone non vaccinate appartenenti a gruppi target della vaccinazione.
La figura descrive il numero di casi di epatite B notificati in 4 di questi gruppi.
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L’andamento complessivo dei casi segnalati evidenzia nel corso degli anni (2001-2022) una tendenza alla dimi-
nuzione. In particolare, a fronte dei quasi 100 casi per anno notificati nei primi anni di osservazione, nel 2022 so-
no stati notificati 14 casi, con un aumento pero rispetto agli anni 2020 e 2021, probabilmente attribuibile ad una
sottonotifica dovuta all'emergenza pandemica. La categoria di soggetti a rischio per la quale continuano ad es-
sere notificati la maggior parte dei casi € quella dei conviventi di portatori cronici di epatite B (linea verde). Que-
sto dato fa sicuramente riflettere ed evidenzia ancora una volta limportanza di una corretta comunicazione qua-
le strumento fondamentale per continuare a diffondere la consapevolezza sullimportanza del vaccino. E’ dovere
degli operatori sanitari fornire informazioni ai pazienti e ai loro conviventi sulla malattia e sullesistenza di un
vaccino efficacie e sicuro. Riguardo I'obbligo vaccinale, negli ultimi anni la copertura non é stata ottimale, scen-
dendo al disotto del valore soglia del 95% raccomandato dalfOms (94% nella coorte di nascita 2019) (fonte: Mi-
nistero della salute). Anche se la quota dei soggetti sfuggiti alla vaccinazione non € alta, ogni anno continuano

ad essere notificati casi “prevenibili per legge” (6 nel 2022 - linea azzurra). Per le altre categorie prese in conside-
razione (operatori sanitari — linea rossa e tossicodipendenti sequiti dai Ser.D. — linea viola), negli ultimi 4 anni
non si sono registrate piu di 1-2 segnalazioni per categoria per anno, indice del fatto che sia in ambito sanitario,
sia nei servizi per il trattamento delle dipendenze, la prevenzione sta funzionando anche se non si € raggiunto
ancora |'obiettivo “zero casi” nell'ambito di queste infezioni prevenibili.

In Italia la vaccinazione € raccomandata e offerta gratuitamente a tutte le persone appar-



https://www.salute.gov.it/portale/documentazione/p6_2_8_3_1.jsp?lingua=italiano&id=20
https://www.salute.gov.it/portale/documentazione/p6_2_8_3_1.jsp?lingua=italiano&id=20
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ANDAMENTO TEMPORALE. Incidenza dei casi per classe di eta dal 2009 al 2022
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Numero di casi per Regione

Negli uomini sessualmente attivi, invece,
il 42,9% dei casi ha riportato di aver avuto
rapporti sessuali con uomini (MSM, Men
who have Sex with Men), percentuale che
non si registrava dagli anni dell’epidemia
correlata a questo fattore di rischio (2016
-2017). Dal punto di vista clinico, nel 2022
é stato segnalato 1 decesso in una donna
di 94 anni, attribuibile ad una ascite di
“natura da determinare”; non sono stati
notificati altri casi di epatite fulminante,
necessita di trapianto o encefalopatia.

Vaccino anti epatite A. L'analisi dei fat-
tori di rischio permette di rilevare i casi
evitabili. In particolare, nel 2022, 30 casi
(21,4%) sono insorti in soggetti per i quali
la vaccinazione é fortemente raccoman-
data: viaggiatori verso aree endemiche
(29) e contatti con casi itterici (2). Cinque
casi notificati in MSM potevano essere
prevenuti, dopo le campagne informative
e vaccinali condotte a seguito della larga
epidemia del 2016-2017.
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Nel corso del 2022 sono stati notificati al SEIEVA 140 casi di Epatite
A, soprattutto da parte di Regioni del Centro-Nord, quali Lombardia,
Toscana, Lazio, Veneto ed Emilia-Romagna. Si registra un lieve in-
cremento dell'incidenza (0,28/100.000) rispetto a 0,25/100.000
dell'anno precedente e 0,19/100.000 del 2020, incremento attribuibi-
le soprattutto all’aumento dei casi nei bambini (incidenza o-14 anni:
0,55/100.000). In generale si conferma comunque il trend in diminu-
zione degli ultimi anni dopo I'epidemia del 2017-2018, come illustra-
to nel grafico che riporta 'andamento dell'incidenza di Epatite A in
Italia negli ultimi 14 anni. Nel 2022, le fascia di eta piU rappresentate
tra i casi sono state quelle dei bambini (0-14 anni) e delle persone piu
anziane (=65 anni) con 37 casi notificati in entrambi i gruppi. Riguar-
do alla distribuzione per genere, si registra un maggior numero di
casi tra gli vomini. Come emerge dal grafico che riporta I'andamento
temporale dei fattori di rischio, negli ultimi anni I'epatite A torna nel
complesso ad essere prevalentemente una infezione a trasmissione
alimentare con il 36,8% dei casi che riporta consumo di molluschi
crudi o poco cotti (e il 23,5% di frutti di bosco surgelati).
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Epatite B

ANDAMENTO TEMPORALE. Incidenza dei casi per classe di eta dal 2009 al 2022
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Numero di casi per Regione

Il rischio di trasmissione nosocomiale
(ospedalizzazione, intervento chirurgico,
emodialisi o trasfusione di sangue) é ri-
portato dal 18,9% dei casi, trend in au-
mento anche in questo caso.

Per quanto riguarda I'aspetto clinico, nel
corso del 2022 sono stati segnalati 3 de-
cessi e 1 epatite fulminante che ha richie-
sto il ricorso al trapianto. Uno dei tre sog-
getti deceduti era un uomo di 55 anni in
terapia immunosoppressiva per trapianto
direne, glialtri 2 soggetti erano un uomo
di 47 anni e una donna di 91.

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

Del totale dei casi del 2022, 14 rientrava-
no nelle categorie per le quali la vaccina-
zione é fortemente raccomandata: 2 ope-
ratori sanitari, 7 conviventi di portatori
cronici (4 erano consapevoli dellinfezio-
ne del convivente), 1 tossicodipendente
(non seguito presso un Ser.D. - Servizio
per le dipendenze) e 4 MSM.
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Nel corso del 2022 sono stati segnalati 109 casi di Epatite B acuta,
soprattutto da parte di Regioni del Centro-Nord, quali Lombardia,
Toscana e Lazio. L'incidenza (0,22/100.00) € in linea con quella regi-
strata negli anni precedenti (0,18/100.000 nel 2021 e 0,21/100.000
nel 2020).

| soggetti piU colpiti restano quelli di eta compresa fra i 35 e i 54 anni,
fascia di eta in cui I'incidenza di malattia nel 2022 raggiunge un valo-
re di 0,34 per 100.000, e i soggetti con eta =55 anni. Come negli anni
passati, si osserva una maggior percentuale di casi in soggetti di ses-
so maschile (72,5%).

Per quanto riguarda i fattori di rischio di malattia, si conferma I'anda-
mento degli ultimi anni: I'esposizione piU frequentemente riportata &
quella a trattamenti estetici quali manicure, pedicure, piercing e ta-
tuaggi (40% dei casi, in crescita rispetto agli anni precedenti), sequi-
ta dai comportamenti sessuali promiscui (26,0%), in crescita gia dal
2021 dopo la lieve flessione probabilmente legata all'impatto delle
restrizioni messe in atto per contenere la pandemia di SARS-CoV-2.
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ANDAMENTO TEMPORALE. Incidenza dei casi per classe di eta dal 2009 al 2022
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Numero di casi per Regione

Nel corso del 2022 sono stati notificati al SEIEVA 55 nuovi casi di
epatite C acuta, rispetto ai 24 dell’anno precedente, con un‘inciden-
za di 0,11 casi per 100.000 abitanti. Come illustrato nel grafico che
descrive I'andamento temporale dell'incidenza in Italia dal 2009 ad
oggi, l'incidenza ¢ tornata ai livelli osservati nel 2017, dopo circa un
decennio in cui si era osservato un trend in diminuzione.

Il maggior numero di casi e stato segnalato dalla Regione Lazio
(41,8% dei casi), sequita dalla Lombardia e dal Veneto. Come negli
anni passati, si osserva una maggiore prevalenza di casi tra gli vomi-
ni (58%). Il 92,7% dei casi (51/55) ha una eta superiore ai 34 anni e 16
casi hanno una eta =65 anni.

L'esposizione nosocomiale si dimostra sempre il principale fattore di
rischio (54,0% dei casi), come negli ultimi venti anni, con un trend in
ulteriore crescita. Dopo un calo osservato nel 2021, si nota dal grafi-
co un netto aumento dei casi che riferiscono il ricorso a trattamenti
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ANDAMENTO TEMPORALE. Incidenza dei casi per classe di eta dal 2009 al 2022
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Numero di casi per Regione Nel corso del 2022 sono stati segnalati 44 casi di Epatite E, diagnosti-
cati per la maggior parte in Regioni del Centro-Nord (Emilia Roma-
gna, Umbria, Abruzzo e Lombardia). Cinque casi avevano effettuato
un viaggio in area endemica, mentre gli altri 39 (88,6%) sono casi au-
toctoni. Il 79,5% dei casi si € verificato in soggetti di eta superiore ai
35 anni, il 20,4% in ultrasessantacinquenni. Come negli anni passati,
si osserva una maggiore prevalenza di casi tra gli vomini (70,5%).
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Oltre ai casi gia descritti, nel corso del 2022 sono pervenute al SEIEVA le seguenti segnalazioni:

¢ 57 casidi epatite pediatrica NDD (Natura Da Determinare), argomento approfondito nel precedente numero del bollettino
¢ 7 casidisospetta epatite pediatrica NDD (per i quali alcuni risultati di marker dell’epatite risultano mancanti)

¢ 1 casodiepatite Delta (superinfezione) in un uomo di 83 anni, senza fattori di rischio riportati

¢ 9 casidi epatite acuta negativa alla ricerca dei virus maggiori dell’epatite (A, B, Ce E)

¢ 4 casidiepatite 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

¢ 29 segnalazioni non classificabili a causa della mancanza di informazioni complete sui test sierologici. Nove di questi
riportavano somministrazione di farmaci

NOTA: 18 casi tra i casi sopraelencati erano portatori cronici di HBsAg e non testati per IgM anti-HDV

5


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

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 & disponibile una versione interattiva dei dati epidemiologici
SEIEVA aggiornati al 31 dicembre 2022
(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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