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Il SEIEVA é una sorveglianza speciale coordinata dall’Istituto Superiore di Sanita e attiva dal 1984, che affiancalil
Sistema Informativo delle Malattie Infettive, al fine di descrivere I'epidemiologia dell’epatite virale acuta in Italia
per tipo specifico e analizzare I'impatto di interventi sanitari e di altri eventi rilevanti sulla dinamica degli andamen-
ti epidemiologici nel lungo periodo, attraverso la stima dell'incidenza e I'analisi dei principali fattori di rischio asso-
ciati all'infezione.

In questo numero del bollettino SEIEVA vengono presentati i risultati provvisori sui casi di epatite virale A, B, C ed
E, segnalati nel primo semestre del 2019, e un breve approfondimento sul rischio chirurgico per I'epatite B e C.

RISCHIO CHIRURGICO NEGLI ADULTI (NON TD)

Gli interventi chirurgici rappresentano ancora oggi un importante fattore di rischio per
I'epatite B e C. Dai dati SEIEVA degli ultimi 5 anni risulta infatti che circa il 10% dei
pazienti con epatite B acuta ed il 24% con epatite C acuta, & stato sottoposto ad un

1 intervento chirurgico nei 6 mesi precedenti I'insorgenza dei sintomi. | due grafici sot-
tostanti mostrano, come atteso, che i soggetti piu interessati sono di eta superiore ai 55 anni, &€ pero interessante
osservare la percentuale comunque molto elevata di soggetti tra i 30 e i 54 anni che hanno come fattore di rischio
un intervento chirurgico, per entrambe i tipi di epatiti. E dunque necessario non ritenere piU gli interventi chirurgici
fattori di rischio solo per la popolazione piu anziana ma anche per i soggetti di media eta.
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Questa osservazione mostra come sia molto importante, in un’ottica di prevenzione, approfondire |'analisi e moni-
torare le procedure chirurgiche per tipologia e classe di rischio.

A questo fine, a partire dal prossimo anno, gli interventi chirurgici inseriti nelle schede SEIEVA saranno classificati
in base ai codici ICD-9-CM. Sara possibile quindi, oltre all’analisi del dettaglio sul tipo di intervento cui sono stati
sottoposti i pazienti con epatite B e C, anche la classificazione delle procedure invasive in base all’area anatomica e
alla specialita chirurgica. Cio consentira, fra I'altro, di studiare interventi di prevenzione mirati.
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Numero di casi per Regione

fattore di rischio piu frequentemente ri-
portato dai casi € il consumo di frutti di
mare (38%). Poco meno del 30% dei casi
era secondario; di questi il 41% ha ricevu-
to 1 sola dose di vaccino, indice della
mancata tempestivita nella vaccinazione
post-esposizione.

Dal 1 gennaio al 30 giugno 2019, sono stati complessivamente se-
gnalati al SEIEVA 204 casi di epatite A. Rispetto ai casi notificati nel
primo semestre del 2018 il trend continua ad essere in diminuzione.

Le Regioni che hanno segnalato il maggior numero di casi sono
Lombardia, Toscana ed Emilia Romagna; dieci Regioni hanno segna-
lato un numero di casi inferiore a 5.

La maggior parte dei casi si € verificata in maschi di eta inferiore ai
14 anni.

L'importante epidemia che negli anni scorsi ha colpito soprattutto
omosessuali maschi (MSM) sembra conclusa e la percentuale di casi
che riportano questa esposizione si attesta ora al 9%, mentre il
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Le cure odontoiatriche (riportate da oltre
il 40% dei casi), i trattamenti di bellezza
(rasatura dal barbiere e manicure/
pedicure) e pratiche quali piercing e ta-
tuaggi, riportati dal 38,5% dei casi, conti-
nuano ad essere i fattori di rischio piu fre-
quenti.

Dal 1 gennaio al 30 giugno 2019 sono stati segnalati al SEIEVA 8o
casi di epatite B. E evidente un gradiente geografico nord-sud nella
distribuzione dei casi: le Regioni che hanno segnalato il maggior nu-
mero di casi sono Lombardia ed Emilia Romagna, sequite da Tosca-
na e Veneto.

| casi segnalati sono prevalente maschi, di eta superiore ai 35 anni.

La percentuale dei casi di epatite B che riportano |'esposizione ad
interventi chirurgici nel primo semestre 2019 é stata maggiore ri-
spetto alla media dei 5 anni precedenti (17%).
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Numero di casi per Regione Sono stati complessivamente segnalati al SEIEVA 16 casi di epatite C
dal 1 gennaio al 30 giugno 2019, provenienti da nove Regioni. Nessu-
na Regione ha segnalato un numero di casi maggiore di 6. Le segna-
lazioni riguardano prevalentemente soggetti maschi di eta compresa
traigseibs4anni.

Il numero di casi osservati risulta molto limitato anche se, su numeri
piccoli, I'effetto della potenziale sotto notifica risulta piU evidente. La
bassa frequenza dell'infezione avvalora ancora di pit la fondamenta-
le importanza della sorveglianza in un’ottica di monitoraggio e anali-
si dei fattori di rischio, nell’ambito della strategia globale contro le
epatiti virali 2016-2021 promulgata dall’'OMS al fine di raggiungere
I'obiettivo di eradicazione.

Tra i casi di epatite C osservati nel semestre, il fattore di rischio piu
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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 2019 € pari a 38, superiore quindi al numero di casi di epa-
tite C. La maggioranza delle segnalazioni proviene dalla Regione
Marche. | casi sono prevalentemente di sesso maschile e di eta com-
presa tra 35 e 64 anni.

Solo 6 dei casi notificati sono plausibilmente acquisiti all’estero in
quanto riferiscono di aver effettuato un viaggio in zone altamente
endemiche quali India (3 casi), Pakistan (2 casi) e Bangladesh (1 ca-
s0). L'83% dei casi sono invece autoctoni, ossia non legati a viaggi in
zone endemiche. Il 63% dei casi autoctoni ha consumato carne di
maiale cruda o poco cotta e il 55% riporta il consumo di insaccati di
maiale. La carne di cinghiale risulta invece consumata dal 25% dei
casi. Il numero di casi di epatite E notificati in Italia sta aumentando
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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 2018
(www.epicentro.iss.it/epatite/dati-seieva)

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