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Il SEIEVA (Sistema Epidemiologico Integrato dell'Epatite Virale Acuta) è una sorveglianza speciale coordinata 

dall’Istituto Superiore di Sanità  e attiva dal 1985. Affianca il Sistema Informativo delle Malattie Infettive e Diffusive 

al fine di descrivere l’epidemiologia dell’epatite virale acuta in Italia per tipo virale e analizzare l’eventuale impatto 

di interventi sanitari e di altri eventi rilevanti sull’andamento epidemiologico nel lungo periodo, attraverso la stima 

dell’incidenza e l’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 2022 e un approfondimento sui casi di epatite acuta a eziologia sconosciuta in età pediatri-

ca, causa di una allerta a livello europeo. 

CASI DI  EPATITE ACUT A IN ETÀ PEDIATRICA. 

L’EZIOLOGIA È ANCORA SCONOSCIUTA.  

Il 5 aprile 2022, il Regno Unito (UK) ha segnalato al sistema di notifica dell’Organizzazione 
Mondiale della Sanità un aumento dei casi di epatite acuta di eziologia sconosciuta tra 
bambini di età inferiore ai 10 anni, provenienti dalla Scozia, per i quali erano già state 
escluse diagnosi di epatite virale di tipo A, B, C, D ed E. I casi registrati nel Regno Unito si 
sono verificati in bambini senza riferite e note patologie di base e che hanno presentato 
sintomi e segni clinici di epatite acuta grave, tra cui ittero e aumento della transaminasi 
(AST e/o ALT) superiore a 500 UI/L. Per la maggior parte dei bambini è stato necessario un 
ricovero in ospedale; in alcuni casi, il quadro clinico è progredito fino ad insufficienza epati-
ca acuta richiedendo il trapianto di fegato, o addirittura fino ad exitus.  

Dopo questa prima allerta, diversi Paesi europei hanno segnalato casi simili. Le prime indagini epidemiologiche non sono riu-
scite a identificare un’esposizione comune tra i casi. È stato escluso qualsiasi collegamento con la vaccinazione anti Covid-19, 
ipotizzando invece un’eziologia infettiva come la più probabile. 

Già dall’8 aprile l’ECDC (European Centre for Disease Prevention and Control) ha quindi richiesto a tutti gli stati membri di 
intensificare la sorveglianza e di riportare tutti i casi secondo le definizioni sotto riportate. 

In Italia con la Circolare del Ministero della Salute n.22809 del 23/04/2022, aggiornata con Circolare n.26456 del 23/05/2022, è 
stata istituita una sorveglianza epidemiologica ad hoc in collaborazione con l’Istituto Superiore di Sanità: è stata predisposta 
un’apposita scheda per la raccolta delle informazioni e istituiti indirizzi e-mail dedicati per ricevere le segnalazioni. Ai fini della 
sorveglianza, le informazioni relative ai casi sono state integrate con i dati pervenuti attraverso la rete SEIEVA. 

La figura descrive l’andamento dei casi segnalati. Complessivamente sono stati notificati 50 casi probabili.  

Ipotesi eziologiche 

L’eziologia e i meccanismi patogenetici della malattia sono ancora in studio. Tra le prime potenziali cause individuate, oltre 
che una delle ipotesi attualmente più solide, è l’infezione da adenovirus, ma altre ipotesi e possibili cofattori sono in fase di 
valutazione. La maggior parte dei casi sono sporadici e non correlati epidemiologicamente. 

Per approfondimenti a livello europeo è possibile consultare il bollettino congiunto WHO-ECDC. 

Definizione di caso attualmente in uso 
 

Caso Confermato: 
Non applicabile al momento. 
 

Caso Probabile: 
Soggetto di età ≤ 16 anni, che presenta un'epatite acuta 
(con test negativo ai virus dell’epatite A, B, C, D, E) e 
con aspartato aminotransferasi (AST) o alanina amino-
transferasi (ALT) superiore a 500 U/L, dal 1° ottobre 
2021. 
 

Caso correlato epidemiologicamente: 
Soggetto di qualsiasi età che presenta un'epatite acuta 
(con test negativo ai virus epatici A, B, C, D, E) contatto 
stretto di un caso probabile, dal 1° ottobre 2021. 

https://www.ecdc.europa.eu/en/hepatitis/joint-hepatitis-unknown-origin-children-surveillance-bulletin
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Numero di casi per Regione  

DATI 1° SEMESTRE 2022  

Epat i te  B  

Numero di casi per Regione  

Due casi sono stati notificati in tossicodi-
pendenti, uno dei quali frequentava un 
Centro per le dipendenze patologiche. Il 
24,2% riferisce un’esposizione sessuale, 
intesa come partner sessuali multipli o 
mancato uso del profilattico in corso di 
rapporti occasionali.  

Si sono verificati 3 casi secondari per con-
tatto con uno o più casi primari entro il 
periodo di incubazione, di cui 1 certamen-
te non vaccinato nonostante la raccoman-
dazione preveda di vaccinare i contatti 
familiari di soggetti con epatite acuta A. 
Per gli altri 2 casi invece, l’informazione 
sul vaccino non è stata raccolta. 

Numero di casi per età e sesso 

Dal 1 gennaio al 30 giugno 2022, sono stati complessivamente se-
gnalati al SEIEVA 46 casi di epatite A. Le Regioni che hanno segnala-
to il maggior numero di casi sono Toscana ed Emilia-Romagna 
(15,2% dei casi ciascuna), Lombardia (13,0%) e Lazio (13,0%). Più 
della metà dei casi si è verificata in uomini. L’età mediana dei casi è 
50,5 anni (range: 1-96 anni); in particolare sono stati prevalentemen-
te segnalati casi in soggetti di età ≥65 anni (32,6%), ma anche 9 casi 
pediatrici di età inferiore ai 14 anni.  

Nonostante nella maggior parte dei pazienti non siano state indaga-
te le abitudini sessuali, due casi sono stati segnalati in uomini che 
fanno sesso con uomini (MSM - men who have sex with men). I fat-
tori di rischio più frequentemente riportati dai casi sono stati il con-
sumo di frutti di mare (40,9%) e il consumo di frutti di bosco surgela-
ti (28,2%).  

Numero di casi per età e sesso 

Dal 1 gennaio al 30 giugno 2022 sono stati segnalati al SEIEVA 33 casi 
di epatite B. Le Regioni che hanno segnalato il maggior numero di 
casi sono la Lombardia (30,3%), il Lazio (18,2%) e l’Emilia-Romagna 
(12,1%). I casi segnalati sono prevalentemente di sesso maschile. Tut-
ti i casi hanno età superiore a 19 anni (range età 19-91), l’età mediana 
è di 52 anni, per la maggior parte nella fascia di età 35-54 (48,5%).  

I trattamenti estetici (rasatura dal barbiere e manicure/pedicure) e le 
pratiche quali piercing e tatuaggi sono stati i fattori di rischio riportati 
più frequentemente (43,7% dei casi), seguiti dalle cure odontoiatriche 
(21,9%). Nel 18,7% delle segnalazioni è riportata un’esposizione noso-
comiale (ospedalizzazione, intervento chirurgico, emodialisi o trasfu-
sione di sangue); in particolare, il 12,5% dei casi ha subito un interven-
to chirurgico nel periodo di tempo compatibile con l’incubazione.  
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DATI 1° SEMESTRE 2022 

Epat i te  C

Numero di casi per Regione  

DATI 1° SEMESTRE 2022 

Epat i te  E

Numero di casi per Regione  

ti più frequentemente (30,8% dei casi), 
seguiti dall’esposizione nosocomiale negli 
ultimi 6 mesi (riportata dal 15,4%). Due 
casi segnalati erano conviventi di soggetti 
HCV positivi. 

Numero di casi per età e sesso 

Dal 1 gennaio al 30 giugno 2022 sono stati complessivamente segna-
lati al SEIEVA 13 casi di epatite C da 5 Regioni italiane: per la maggior 
i casi provengono dalla Lombardia (30,8%), seguita dalla Campania 
(23,1%).  

Le segnalazioni dei primi sei mesi del 2022 riguardano prevalente-
mente maschi, con un’età mediana di 54 anni; nessuna segnalazione 
di epatite C riguarda soggetti di età inferiore o uguale a 20 anni 
(range età 20-78).  

I trattamenti estetici (rasatura dal barbiere e manicure/pedicure) e le 
pratiche quali piercing e tatuaggi sono stati i fattori di rischio riporta- 

Numero di casi per età e sesso 

Il numero di nuovi casi di epatite E segnalati al SEIEVA nel primo se-
mestre del 2022 è pari a 16. La maggioranza delle segnalazioni pro-
viene dalle Regioni Emilia Romagna, Umbria e Abruzzo. 

I casi sono prevalentemente di sesso maschile (69%, 11/16) e hanno 
una età mediana di 49,5 anni (range 30-84). 

Tutti i casi segnalati nel semestre hanno plausibilmente acquisito 
l’infezione in Italia in quanto non riferiscono di aver effettuato viaggi 
in zone endemiche. Il 55% dei casi riporta di aver consumato carne di 
maiale (prevalentemente insaccati); mentre il 18% dei pazienti ha 
riportato il consumo carne di cinghiale. 

Un dato  che  emerge  dall’analisi  dei dati  è la diminuzione, rispetto 

all’anno precedente, dei casi di epatite 
nonA-nonC o “unknown” correttamente 
testati per la ricerca delle IgM anti-HEV, il 
77% (47/61) nel primo semestre 2022 ri-
spetto all’80% dell’anno precedente. 
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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 2021, l’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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