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Il bollettino presenta i risultati del Sistema Epidemiologico Integrato delle Epatiti Virali Acute-SEIEVA, coordinato 
dall’Istituto Superiore di Sanità e nato allo scopo di descrivere l’epidemiologia dell’epatite acuta in Italia differen-
ziata per tipo specifico, con particolare riferimento all’incidenza e ai fattori di rischio associati alla malattia. 

Nello specifico, nel sesto numero del bollettino SEIEVA, viene presentato l’andamento dell’incidenza delle epatiti 
virali A, B e C, dall’anno di avvio della sorveglianza SEIEVA nel 1985 al 31 dicembre 2019 e un focus specifico sui 
dati definitivi e consolidati del 2019 riguardante ciascuna epatite, inclusa la E. 

Da una prima analisi delle tre curve si evidenzia, relativamente all’epatite A, una riduzione dell’incidenza rispetto al 
2018, incidenza che rimane invece stabile per quanto riguarda l’epatite B e C, con tassi negli ultimi anni costante-
mente al di sotto di 0,5 casi per 100.000. 

SERIE STORICHE SEIEVA 1985 -2019 

EPATITE E:  PICCO DI CASI  OSSERVATO NEL 2019  

Negli anni 2007-2018 si è assistito ad un trend in continuo aumento dei casi di epatite E segnalati al 

SEIEVA. Nel corso del 2019 si è raggiunto un vero e proprio picco con un numero di casi raddoppiato 

rispetto all’anno precedente (98 casi rispetto ai 49 del 2018). Tale incremento ha riguardato, durante 

tutto il periodo, esclusivamente i casi autoctoni. Se il trend osservato fino al 2018 poteva essere, almeno in parte, spiegato 

con la maggiore propensione ad effettuare test per l’epatite E nella diagnosi differenziale con le altre epatiti virali acute 

(linea arancione: percentuale di casi nonA-nonC/Unknown testati per IgM anti epatite E), l’incremento osservato nel 2019 

costituisce un campanello di allarme che impone un monitoraggio attento dell’andamento nei prossimi mesi. 
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Numero di casi per Regione  

Numero di casi per età e sesso 

Nel 2019 il numero di casi di Epatite A notificati si è ridotto rispetto 
all’anno precedente, con un’incidenza di 0,8 casi per 100.000 abitanti 
(l’incidenza era stata 1,5 casi per 100.000 abitanti nel 2018). Nello 
specifico sono stati segnalati al SEIEVA 418 casi di epatite A, soprat-
tutto da regioni del centro-nord quali Lombardia, Toscana, Emilia-
Romagna e Piemonte. 

I casi pediatrici (0-14 anni) diminuiscono rispetto al 2018 ma conti-
nuano ad essere quelli più numerosi (134 casi), seguiti dai casi di sog-
getti di età compresa tra i 35 e i 54 anni. 

Il contagio più frequente si osserva in seguito al consumo di mollu-
schi crudi o poco cotti contaminati dal virus (39,7%), a viaggi in zone 
endemiche (28,8%) e a contatti con un caso di epatite A (22,7%). Si 
osserva inoltre una notevole diminuzione di casi fra uomini che fan-
no sesso con uomini (MSM) (5,3% nel 2019 rispetto al 21,7% nel 
2018). 

ANDAMENTO TEMPORALE. Incidenza dei casi per classe di età dal 2009 al 2019 

DATI 2019  

Fattori di rischio 

Dal punto di vista clinico, sono stati os-
servati 3 decessi e la necessità di un tra-
pianto epatico in un bambino di 5 anni. I 
3 pazienti deceduti avevano dai 63 ai 91 
anni e 2 presentavano una storia clinica 
di neoplasia polmonare e di edema pol-
monare. 

Vaccino anti epatite A. L’analisi dei fat-
tori di rischio evidenzia la presenza di 
numerosi casi in soggetti per i quali la 
vaccinazione è raccomandata come i 
viaggiatori verso aree endemiche e i con-
tatti di casi itterici. In 33 di questi casi la 
vaccinazione era avvenuta in ritardo co la 
somministrata di una sola dose post-
esposizione. È importante ribadire come 
sia necessario promuovere la vaccinazio-
ne tra i soggetti 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 sottoporre tempestivamente a 
vaccinazione tutti quelle 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 2019 

DATI 2019  

Per quanto riguarda l’aspetto clinico sono 
stati segnalati 4 decessi in soggetti tra i 
42 e i 91 anni (1 deceduto per Linfoma 
non Hodgkin), tre dei quali non presenta-
vano comorbidità note. 

Vaccino anti epatite B. Dieci casi sono 
stati osservati in soggetti vaccinati o che 
avevano iniziato la vaccinazione. In 4 di 
questi la vaccinazione risultava essere 
stata somministrata con una schedula 
non corretta o post esposizione, mentre 6 
casi avevano una schedula corretta. 

Riguardo ai gruppi ad aumentato rischio 
per i quali la vaccinazione è fortemente 
raccomandata e offerta gratuitamente, 
sono stati osservati 2 casi in operatori 
sanitari, 7 in conviventi di portatori croni-
ci, 3 in tossicodipendenti (2 seguiti presso 
un Ser.D.), 2 emodializzati e 10 in MSM. 
Questi casi si sarebbero potuti evitare 
attraverso una attenta e tempestiva 
offerta vaccinale. 

Numero di casi per età e sesso 

Nel 2019 in Italia sono stati segnalati 197 nuovi casi di epatite B acu-
ta, con un’incidenza che rimane invariata rispetto al 2018 e che risul-
ta essere pari a 0,4 per 100.000 abitanti. I soggetti più colpiti restano 
quelli di età compresa fra i 35 e i 54 anni, fascia di età in cui l’inciden-
za di malattia nel 2019 raggiunge un valore di 0,7 per 100.000. Le 
regioni che hanno segnalato la maggior parte dei casi sono: Lombar-
dia, Emilia-Romagna, Toscana, Veneto e Lazio. 

Il fattore di rischio più frequentemente riportato è l’esposizione a 
trattamenti di bellezza quali manicure, piercing e tatuaggi (38,2% dei 
casi) e l’esposizione nosocomiale (ospedalizzazione, intervento chi-
rurgico, emodialisi o trasfusione di sangue) riportata dal 22,9% dei 
casi. Si riduce rispetto al 2018 il numero di casi di epatite B acuta con 
esposizione sessuale come fattore di rischio , passando dal 28,0% al 
19,9%. 

Fattori di rischio 
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Numero di casi per Regione  

ANDAMENTO TEMPORALE. Incidenza dei casi per classe di età dal 2009 al 2019 

Sono stati segnalati 40 nuovi casi di epatite C acuta nel 2019, con 
un’incidenza di 0,1 casi per 100.000 abitanti, invariata rispetto a quel-
la del 2018 e dimezzata rispetto al 2009. 

Il maggior numero di casi è stato segnalato dalla Toscana, Lombar-
dia, Veneto e Marche. Anche se in valore assoluto il maggior numero 
di casi ricade nella fascia di età compresa fra 35 e 54 anni, analizzan-
do le curve con l’andamento delle incidenze, si può notare come le 
incidenze più elevate si riscontrino invece nelle classi di età 15-24 e 
25-34, sembra quindi esserci una inversione della tendenza rispetto 
agli anni precedenti con un abbassamento dell’età dei casi. Ovvia-
mente questo dato va preso con cautela viste che, comunque, per 
ogni fascia di età i tassi sono intorno allo 0,1 per 100.000 e i valori di  

DATI 2019  

incidenza osservati potrebbero essere 
poco stabili a causa del numero esiguo di 
casi osservati in ogni fascia di età. 

L’esposizione nosocomiale rappresenta il 
principale fattore di rischio (42,1%), se-
guito dall’assunzione di droghe per via 
parenterale (riportato dal 38,9% dei casi) 
e dall’esposizione sessuale, intesa come 
partner sessuali multipli o mancato uso 
del profilattico in corso di rapporti occa-
sionali (30,6%di casi). 

Il 29,7% dei casi riporta un’esposizione a 
trattamenti estetici (come manicure, 
piercing e tatuaggi) mentre la convivenza 
con un soggetto HCV positivo rappresen-
ta il fattore di rischio meno frequente tra 
quelli analizzati (26,7%). 

Per quanto riguarda l’aspetto clinico, non 
si registrano nel corso del 2019 decessi o 
casi di epatite fulminante. 

Numero di casi per età e sesso 

Fattori di rischio 
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Epati te  E  

Numero di casi per Regione  

ALTRE SEGNALAZIONI 

Oltre ai casi già descritti, nel corso del 2019 sono pervenute al SEIEVA le seguenti segnalazioni: 

 1 caso di epatite acuta negativa alla ricerca dei virus maggiori dell’epatite, in un portatore di epatite B (HBsAg positivo e 

IgM anti-HBc negativo).  

 1 caso di epatite acuta negativa alla ricerca dei virus HAV, HBV e HCV, per il quale 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).  

 21 segnalazioni non classificabili a causa della mancanza di informazioni complete sui test sierologici. Di questi 2 riporta-

vano somministrazione di farmaci a base di Ketoprofene e 2 farmaci a base di Paracetamolo. 

 

aree endemiche, 12 sono invece Indiani, 
Pachistani o Bangladesi di cui 10 avevano 
effettuato un viaggio nei loro paesi di ori-
gine. 

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 67,8% dei casi. La percen-
tuale di casi che riportano consumo di 
carne di cinghiale cruda o poco cotta è 
del 15,2%, ma sale al 29,1% se si prendo-
no in considerazione le sole regioni Lazio 
e Abruzzo dove la fauna dei cinghiali è 
molto estesa e molto praticata ne è la 
caccia. 

I casi del 2019 sono caratterizzati da 
un’alta letalità, sono stati osservati infatti 
5 decessi (letalità 5,1%) e in un caso è sta-
to necessario ricorrere al trapianto di 
epatico. I pazienti deceduti avevano una 
età mediana di 72 anni e 2 avevano una 
sottostante patologia cronica del fegato. 

Fattori di rischio 

Numero di casi per età e sesso 

Nel 2019 è iniziata la sperimentazione di una nuova piattaforma 
SEIEVA in 4 regioni (Piemonte, Lombardia, Marche e Puglia) ed 1 
ASL (Azienda ULSS n. 8 Berica). La nuova piattaforma consente la 
rilevazione di informazioni specifiche sull’epatite E derivanti dal nuo-
vo questionario epidemiologico non presenti sul questionario stan-
dard SEIEVA. Grazie a questa novità sono possibili anche elaborazio-
ni sui fattori di rischio che erano noti solo sporadicamente per i casi 
notificati in precedenza. Dal 2020 la nuova piattaforma è estesa a 
tutta la rete SEIEVA. 

Nel corso del 2019 sono stati segnalati 98 casi di epatite E, diagnosti-
cati per la maggior parte in 4 sole regioni (Abruzzo, Marche, Lombar-
dia e Lazio). L’88,8% dei casi sono acquisiti in Italia, l’età mediana è 
59 anni (range 17-87) e il 75,5% sono uomini.  

Tra i casi, 84 (85,7%) sono cittadini italiani senza storia di viaggi in 

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