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Ad oggi sono noti 5 tipi di epatite virale determinati dai cosiddetti virus epatici maggiori:

- Epatite A (HAV)

- Epatite B (HBV)

- Epatite C (HVC)

- Epatite D (delta)

- Epatite E (HEV)



EPATITE A È un'infiammazione del fegato causata da un virus a RNA 
(HAV) appartenente al genere Heparnavirus della famiglia dei
Picornaviridae.  



VIA ORO-FECALE 
• Consumo di cibi crudi

• Consumo di acqua contaminata

TRASMISSIONE

Raramente la trasmissione può avvenire per VIA PARENTERALE



MANIFESTAZIONI E SINTOMI
PERIODO DI INCUBAZIONE : 28 GIORNI (range 15-50 giorni)
CONTAGIOSITA’ : da 1-2 settimane prima dell’insorgenza dei sintomi fino a una
settimana dopo la comparsa dell’ittero.

• Stanchezza
• Perdita di appetito
• Nausea
• Vomito
• Febbre
• Dolori addominali
• Ittero
• Prurito

I sintomi clinici generalmente non durano oltre 2 mesi. 
Solo nel 10-15% dei casi si ha un decorso prolungato fino a 6 mesi. 

Frequenti sono le forme asintomatiche, soprattutto nel corso di epidemie e nei bambini (in caso di 
infezione contratta durante l’infanzia la malattia è asintomatica nel 70% dei casi).

I pazienti guariscono completamente senza mai cronicizzare!



TRATTAMENTO
Non vi sono farmaci indicati per la terapia dell’epatite A.
SI CONSIGLIA :
• riposo a casa
• dieta bilanciata
• stensione dall’alcol
• riduzione del consumo di alimenti troppo grassi
• assunzione di molti liquidi.



PREVENZIONE
La prevenzione dell’epatite A può attuarsi sia attraverso PRECAUZIONI IGIENICHE E AMBIENTALI che PROFILASSI VACCINALE.

Le misure di prevenzione consistono principalmente nel rispetto delle norme igieniche generali consigliate in tutte le malattie a trasmissione oro-fecale:

• non consumare frutti di mare crudi

• lavare accuratamente frutta e verdura prima di consumarle

• non bere acqua di pozzo

• curare scrupolosamente l’igiene personale, specie delle mani

• proteggere gli alimenti dagli insetti, che possono rappresentare un vettore per il virus



VACCINO E 
IMMUNOPROFILASSI
Diversi vaccini iniettabili inattivati per l'epatite A sono disponibili a livello internazionale. 
Tutti forniscono una protezione simile dal virus. 
In Italia sono disponibili 2 diversi tipi di vaccini contro l’epatite A.

La vaccinazione è raccomandata:
• ai residenti in aree in cui l’epatite A è endemica
• ai viaggiatori che si recano in aree in cui l’epatite è endemica
• ai soggetti a rischio
• soggetti affetti da malattie epatiche croniche

PRIMA DOSE: protezione dopo 14-21 giorni. 
SECONDA DOSE: a distanza di 6/12 mesi dalla prima; prolunga l’efficacia protettiva. 

Una persona che è stata esposta al rischio di infezione può essere trattata con 
IMMUNOGLOBULINE che vengono usate per prevenire o per attenuare la malattia. 
Le immunoglobuline permettono una rapida immunizzazione mentre il vaccino richiede
dalle 2 alle 3 settimane per fornire la protezione desiderata.



EPATITE B
L'epatite virale B è un'infezione del fegato causata da un 
virus a DNA (HBV) appartenente alla famiglia degli
Hepadnaviridae. 
È uno dei virus più infettivi al mondo e attualmente se ne 
conoscono 6 genotipi (A-F) aventi una diversa distribuzione
geografica.



VIA PARENTERALE
• trasfusioni di sangue o emoderivati
• tagli/punture con aghi/strumenti infetti

VIA SESSUALE

VIA PERINATALE 
(da madre a figlio durante il parto)

TRASMISSIONE



MANIFESTAZIONI E 
SINTOMI
PERIODO DI INCUBAZIONE = 60-90 giorni (range: 30-180 giorni).

L’infezione da HBV è, nella maggior parte dei casi, asintomatica. 
Tuttavia, alcune persone sviluppano un’epatite acuta con sintomi che durano diverse 
settimane, tra cui :
• Ittero
• Urine scure
• Stanchezza
• Nausea
• Vomito
• Dolore addominale

L’epatite acuta può persistere e svilupparsi in epatite cronica.
Più giovane è l'età in cui si presenta l'epatite B acuta, maggiore è il rischio di 
sviluppare l'epatite B cronica : in età adulta in meno del 5% dei casi, nei bambini e 
nei neonati in circa il 95% dei casi. 



COINFEZIONE HBV-HIV
Circa l'1% delle persone che vivono con infezione da HBV (2,7 
milioni di persone) sono anche infettati da HIV. 

Dal 2015, l'OMS ha raccomandato il trattamento per tutti con 
diagnosi di infezione da HIV, indipendentemente dallo stadio della
malattia. 
Tenofovir, che è incluso nelle combinazioni di trattamento
raccomandate come terapia di prima linea per l'infezione da HIV, è 
anche attivo contro l'HBV.

Si stima che la coinfezione HBV-HIV colpisca 2-4 milioni di 
persone nel mondo e circa 10.000 in Italia.



DIAGNOSI
Clinicamente non è possibile distinguere l’epatite 
B dalle altre.
La conferma della diagnosi in laboratorio è 
essenziale attraverso 

• ESAMI EMATOCHIMICI (transaminasi ALT o AST)
• rilevazione dell’antigene di superficie HBsAg
• rilevazione delle IgM anti-HBc
La positività per HBsAg, oltre ad indicare la 
presenza di infezione in atto (acuta) depone anche 
per una cronicizzazione della malattia, se persiste 
oltre i 6 mesi dall'esordio dell'epatite. 

TRATTAMENTO
Non esiste un trattamento specifico per l'epatite 
acuta B. Pertanto, la cura è volta a mantenere il 
comfort e un adeguato equilibrio nutrizionale. 

L'OMS raccomanda l'uso di trattamenti orali 
(TENOFOVIR o ENTECAVIR) come i farmaci più 
potenti per sopprimere il virus dell'epatite B. 

La maggior parte delle persone che iniziano il 
trattamento dell'epatite B deve continuare per 
tutta la vita.



PREVENZIONE
La prevenzione dell’epatite B può attuarsi sia attraverso la profilassi
vaccinale sia adottando comportamenti corretti, quali:

• usare il preservativo nei rapporti sessuali

• evitare lo scambio di siringhe usate e di oggetti personali (spazzolino, 
forbicine, rasoi, …)

• in caso di tatuaggi, piercing o pratiche estetiche che prevedano l’uso
di aghi, accertarsi delle condizioni igieniche dei locali in cui vengono
eseguiti e pretendere l’uso di aghi usa e getta

• per gli operatori sanitari, adottare le giuste precauzioni nell’assistenza
ai pazienti per evitare il contatto con il sangue e i liquidi biologici
eventualmente infetti.



Per prevenire l’epatite virale B esiste una vaccinazione sicura ed efficace.

CICLO VACCINALE : 3 SOMMINISTRAZIONI
- 3° mese di vita 
- 5° mese di vita
- 11° mese di vita

Non sono necessari ulteriori richiami. 
Nei neonati da madri HBsAg positive:  - PRIMA DOSE : entro le prima 24 ore di vita, in contemporanea con le Ig specifiche.

- SECONDA DOSE : a distanza di 4 settimane
- TERZA DOSE : dopo il 61° giorno
Si prosegue con il vaccino combinato esavalente (5° e 11° mese di vita)

VACCINO E IMMUNOPROFILASSI

IMMUNOPROFILASSI POST-ESPOSIZIONE :   VACCINAZIONE + Ig specifiche anti-HBs
EFFICACIA DEL 75%



EPATITE D
L'epatite D è una malattia infiammatoria
che colpisce in primo luogo il fegato causata 
dal virus dell’epatite D (HDV), chiamato
anche VIRUS DELTA.



COINFEZIONE HBD-HDV

L’HDV è un virus a RNA difettivo e cioè
che  che richiede la contemporanea 
presenza dell’infezione del virus B per 
permetterne la produzione.

Si tratta, quindi, di una co-infezione. 
Pertanto l’infezione da virus D si
presenta solo in soggetti HBsAg positivi.

L'infezione può verificarsi secondo due modalità: 



TRASMISSIONE

VIA PARENTERALE
• trasfusioni di sangue o emoderivati
• tagli/punture con aghi/strumenti infetti

VIA SESSUALE

VIA PERINATALE 
(da madre a figlio durante il parto)



MANIFESTAZIONI E SINTOMI
PERIODO DI INCUBAZIONE =  2 – 8 settimane
L’infezione acuta spesso non causa sintomi evidenti.
Se i disturbi si sviluppano, di solito entro tre mesi dal contagio, possono includere:
• Febbre
• spossatezza
• perdita di appetito
• dolore addominale
• urina scura e feci pallide
• prurito della pelle
• ittero

Anche l'epatite cronica può non causare alcun disturbo evidente per tempi lunghi, 
fino a quando il fegato non smette di funzionare correttamente. In questi casi, 
potrebbero comparire anche altri disturbi (sintomi) tra cui:

• Ittero
• Gonfiore alle gambe, caviglie e piedi
• stato confusionale
• sangue nelle feci 
• Vomito

POSSIBILI COMPLICANZE : cirrosi epatica, epatocarcinoma, insufficienza epatica e malattie renali



DIAGNOSI
Non esiste una terapia specifica per l'infezione 
acuta o cronica da virus dell’epatite D. 

Solitamente viene trattata con l’INTERFERONE 
PEGHILATO α (PEG-IFNα2a).

Sono oggetto di studio potenziali nuovi farmaci, 
ad esempio gli inibitori della prenilazione (diretti 
contro il virus dell’epatite D) o gli inibitori 
dell'ingresso del virus (diretti contro i virus 
dell'epatite B o D).

TRATTAMENTO
L’epatite D è diagnosticata attraverso :

• ESAMI EMATOCHIMICI 
transaminasi: alanina aminotransferasi: ALT o GPT 

aspartato aminotransferasi: AST o GOT

• TEST SIEROLOGICO per anti-HDV e per HDV-RNA 

• RILEVAZIONE IgM e IgG anti-HDV

Tuttavia, la diagnostica dell'HDV non è ampiamente 
disponibile e non esiste una standardizzazione per i 
test dell'RNA dell'HDV, che vengono utilizzati per 
monitorare la risposta alla terapia antivirale.



PREVENZIONE
Il cardine della prevenzione 
dell’epatite D è il vaccino. 
NON esiste un vaccino specifico 
contro l’infezione da virus Delta
MA  il vaccino contro l’Epatite B 
è in grado di proteggere anche 
contro l’Epatite D.



EPATITE C
L'epatite C è una malattia infiammatoria
che colpisce in primo luogo il fegato
causata dal virus dell’epatite C (HVC).
L’agente eziologico dell’epatite C  è un 
virus a RNA (HCV) appartenente al 
genere HEPACIVIRUS e alla famiglia dei
FLAVIVIRIDAE. 



TRASMISSIONE
VIA PARENTERALE
• trasfusioni di sangue o emoderivati

• tagli/punture con aghi/strumenti infetti

VIA SESSUALE (rara e poco efficiente)

VIA VERTICALE (in meno del 5% dei casi)



MANIFESTAZIONI E SINTOMI

PERIODO DI INCUBAZIONE =  6-9 settimane (range: 2 settimane – 6 mesi)
L’infezione acuta iniziale da Hcv è nella maggior parte dei casi (80%) asintomatica e 
anitterica, infatti i sintomi si manifestano circa dopo 2/6 settimane.
In coloro che manifestano clinicamente la malattia, l’esordio è insidioso con :
• nausea
• vomito
• febbre
• stanchezza
• dolori addominali 
• ittero
• anoressia

L’epatite c cronica si manifesta in maniera insidiosa, 
molto spesso i segnali della sua presenza compaiono 

quando la malattia è già in stato avanzato, con 
conseguente: 

Debolezza •

Difficoltà digestive •

Gonfiore addominale •

Depressione e/o ansia •



DIAGNOSI
Nella prima fase l’infezione è generalmente asintomatica dunque sono poche le persone che vengono 
diagnosticate quando l’infezione è recente.

Nel caso dei pazienti affetti da epatite c cronica, i quali rimangono asintomatici addirittura fino a decenni, la 
patologia spesso non viene proprio diagnosticata.

L'infezione da HCV viene diagnosticata in 2 fasi:

- Test sierologico anti-HCV

- In caso di positività è necessario un ulteriore test anti-HCV-RNA, utile a confermare l’infezione cronica.

Dopo aver diagnosticato l’infezione cronica da HCV , è necessario condurre una valutazione per determinare il 
grado di danno epatico, mediante BIOPSIA EPATICA o altri test non invasivi, per determinare il trattamento 
della malattia.



L’infezione da HCV non richiede sempre un trattamento specifico. Paradossalmente curare farmacologicamente 
un’epatite C in forma lieve non è sempre raccomandato, a causa degli effetti collaterali dei farmaci
Quando cronicizza c’è bisogno di determinare il giusto trattamento.
Esistono una serie di farmaci anti-virali  ad azione diretta altamente efficaci che riducono la possibilità di sviluppare 
l’infezione cronica.

DAA (antivirale ad azione diretta)
• Curano la maggior parte delle persone infette
• Trattamento breve (12-24 settimane)
• I prezzi variano da paese a paese
I DAA più utilizzati e più a basso costo sono:

- SOFOSBUVIR
- DACLATASVIR

Il SOFOSBUVIR è usato dal 2014 ed è così efficace che garantisce una guarigione del 90% dei genotipi di tipo 145 
o sei dell’ HCV.

TRATTAMENTO



PREVENZIONE
• usare il preservative nei rapporti sessuali

• usare aghi usa e getta

• evitare lo scambio di oggetti personali (spazzolino, forbicine, 
rasoi, …)

• per gli operatori sanitari, adottare le giuste precauzioni
nell’assistenza ai pazienti per evitare il contatto con il sangue e i
liquidi biologici eventualmente infetti.



VACCINO
Non esiste ancora un vaccino contro l’epatite C.

Un vaccino contro l'epatite C entro cinque anni, grazie alla ricerca su Covid.

Si sta testando un ricombinante in grado di indurre una produzione di anticorpi neutralizzanti, rendendo così 
più difficile al virus a RNA la possibilità di sfuggire alla risposta immunitaria. E anche se servirà ancora del 
tempo prima che arrivi sul mercato - la sperimentazione umana di fase 1 inizierà il prossimo anno - non c'è 
dubbio che potrebbe avere un ruolo fondamentale nel raggiungere l'obiettivo che si è prefissata 
l'Organizzazione mondiale della sanità: eradicare il virus entro il 2030.



EPATITE E
L’epatite E è una malattia acuta spesso itterica e 
autolimitante, molto simile all’epatite A. 

Caratteristica principale di questa infezione è l’alta
frequenza di forme cliniche fulminanti.

L’agente infettivo, il virus Hev, è stato
provvisoriamente classificato nella famiglia dei
Caliciviridae. 

Questo virus è presente in almeno 4 tipi diversi
corrispondenti ai genotipi 1, 2, 3 e 4. 



TRASMISSIONE
VIA ORO-FECALE 
• Consumo di cibi crudi

• Consumo di acqua contaminata



MANIFESTAZIONE E SINTOMI
PERIODO DI INCUBAZIONE = 2-10 settimane

Segni e sintomi tipici dell'epatite includono:
- ittero (colore giallo della pelle), urina scura e feci pallide;
- febbre lieve
- Anoressia
- nausea e vomito
- dolore addominale
- Prurito
- eruzione cutanea 
- fegato leggermente ingrossato 

In rari casi, l’epatite E acuta può essere grave e provocare epatite fulminante 
(insufficienza epatica acuta). 

Nelle aree con elevata endemicità della malattia, l'infezione sintomatica è più comune 
nei giovani adulti di età compresa tra 15 e 40 anni. Nei bambini spesso non viene 
diagnosticata perché in genere non hanno sintomi o solo una malattia lieve senza 
ittero.



DIAGNOSI
I casi di epatite E non sono clinicamente 
distinguibili da altri tipi di epatite virale acuta. 

La diagnosi definitiva dell'infezione da epatite E 
si basa solitamente su

- rilevazione di anticorpi specifici anti-HEV

- rilevazione IgM anti-HEV

- reazione a catena della polimerasi della 
trascrittasi inversa (RT-PCR) per rilevare 
l'RNA del virus dell'epatite E nel sangue e 
nelle feci

Non esiste un trattamento specifico in grado di 
alterare il decorso dell'epatite E acuta.
È consigliato evitare l’uso di farmaci inutili.

L'ospedalizzazione è necessaria per le persone 
con epatite fulminante e dovrebbe essere 
considerata anche per le donne in gravidanza 
sintomatiche. 

TRATTAMENTO



PREVENZIONE
La prevenzione è l'approccio più efficace contro l'infezione. 
A livello di popolazione, la trasmissione dell'infezione da HEV e da 
epatite E può essere ridotta tramite:

• mantenimento degli standard di qualità per le forniture idriche 
pubbliche;

• istituire adeguati sistemi di smaltimento delle feci umane.

A livello individuale, il rischio di infezione può essere ridotto tramite:

• il mantenimento di pratiche igieniche;

• evitare il consumo di acqua e ghiaccio di provenienza sconosciuta.



VACCINO
Un vaccino per l'epatite E è ora 
disponibile in Cina; non è disponibile 
negli Stati Uniti. Il vaccino sembra 
avere circa il 95% di efficacia nel 
prevenire l'infezione sintomatica nei 
maschi ed è sicuro. Efficacia in altri 
gruppi, durata della protezione ed 
efficacia nella prevenzione 
dell'infezione asintomatica sono 
sconosciute.



EPIDEMIOLOGIA
Secondo l’Organizzazione mondiale della 
sanità (OMS), le epatiti virali rappresentano 
ancora oggi uno dei principali problemi di 
sanità pubblica a livello mondiale. 

DATI OMS  (2020)
• 325 milioni malati cronici di epatite B o C

• 1.300 mila morti ogni anno 
a causa delle complicazioni a livello epatico causate 
dalle infezioni.

nel mondo



EPATITE 
A

Nel 2016 il virus dell’epatite A (HAV) ha causato 7134 mila decessi a livello mondiale.
Tradizionalmente vengono descritte 3 categorie geografiche di endemicità correlate 
alla prevalenza di HAV:
- aree ad alta endemicità
- aree ad endemicità intermedia
- aree a bassa endemicità



Nel mondo, sono circa 257 milioni i portatori cronici di HBV. 
L’OMS stima che nel 2015 circa 887 mila persone sono morte a causa delle conseguenze dell’epatite B.

EPATITE 
B

PERCENTUALI POPOLAZIONE INFETTA NELLE REGIONI OMS
Regione OMS del Pacifico occidentale (6,2%)
Regione OMS africana (6,1%).
Regione OMS del Mediterraneo orientale 3,3%
Regione OMS dell’Asia sud-orientale 2,0%
Regione OMS europea 1,6%
Nella Regione OMS delle Americhe 0,7%.



Secondo l’OMS, a livello mondiale, circa 71 milioni sono portatori cronici di HCV.
L’OMS stima che nel 2016 siano morte 399 mila persone per malattie epatiche correlate a questo virus.
L’infezione da HCV è la più diffusa a livello mondiale. 

EPATITE 
C

TASSI MAGGIORI DI INFEZIONE:
- Regione OMS del Mediterraneo orientale à 2,3%
- Regione europea OMS (rispettivamente à 1,5%



Uno studio pubblicato nel 2020 sul Journal of Hepatology stima che l’epatite D colpisca circa il 5% delle 
persone che hanno un’infezione da epatite B. 
Lo studio evidenzia alte prevalenze di epatite D in alcune località, tra queste la Mongolia, la Moldova e 
alcuni Paesi dell’Africa medio orientale. 
A livello mondiale, il numero complessivo di infezione da HDV è diminuito fortemente dagli anni '80.

EPATITE 
D



Secondo l’OMS ogni anno, nel mondo, circa 20 milioni di persone contraggono l’infezione 
del virus HEV e, nel 2015, circa 44 mila persone sono morte per epatite fulminante 
correlata a questo virus.

EPATITE 
E



EPIDEMIOLOGIA in Italia 

I risultati del Sistema epidemiologico integrato delle epatiti virali acute-SEIEVA, 
coordinato dall’Istituto Superiore di Sanità (ISS), al fine di descrivere 
l’epidemiologia dell’epatite acuta in Italia, vengono analizzati e presentati due 
volte all’anno: 
- a primavera sono presentati i dati completi e definitivi dell’anno precedente 

comprensivi dei trend storici delle incidenze per tipo di epatite dall’avvio 
della sorveglianza nel 1985

- in autunno viene fornita un’analisi provvisoria dei principali dati sui casi 
segnalati nel primo semestre dell’anno in corso

Nell’ambito del Seieva, l’integrazione delle informazioni raccolte con i 
questionari epidemiologici, con i risultati delle analisi virologiche, permette la 
stima dell’incidenza di malattia e del contributo relativo dei diversi fattori di 
rischio. 
Ciò consente inoltre la definizione delle misure preventive alle quali dare 
priorità e il monitoraggio degli effetti dei diversi programmi di prevenzione.



BOLLETTINO 
SEIEVA 2021

EPATITE A



BOLLETTINO 
SEIEVA 2021

EPATITE B



BOLLETTINO 
SEIEVA 2021

EPATITE C



BOLLETTINO 
SEIEVA 2021

EPATITE E



• Utilizzatori di sostanze stupefacenti endovena (attivi o 
che lo siano stati in passato)

• Malati epatici da altre cause (alcol, sindrome
metabolica, malattie autoimmuni)

• Persone sottoposte a procedure invasive mediche, o 
estetiche (tatuaggi), in ambienti a basso standard di 
sterilizzazione dello strumentario

• Personale sanitario

• Immigrati provenienti da regioni ad aree ad alta
endemia di infezione

• Bambini nati da madri con infezione da HCV

• Soggetti con infezione da HIV

• Carcerati

• Emodializzati

• Individui con transaminasi alterate

SOGGETTI A RISCHIO



Severe acute hepatitis of unknown 
aetiology in children 

A partire dal 5 aprile 2022 il Regno Unito (UK) ha cominciato a 
notificare all’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) un 
incremento di casi di epatite acuta grave a eziologia sconosciuta in 
bambini di età inferiore ai 16 anni, precedentemente sani. 

In base a quanto riportato al sistema di sorveglianza europea (TESSy) disponibile nel rapporto ECDC-OMS 
Europa, al 29 settembre 2022, sono 555 i casi di epatite acuta ad eziologia sconosciuta segnalati in bambini di 
età pari o inferiore a 16 anni, tra questi si sono verificati 6 decessi. 

Tutti i casi sono stati classificati come “probabili” e nessuno come correlato epidemiologicamente. La 
maggior parte dei casi (75,9%) ha meno di 5 anni di età.



L'eliminazione dell'epatite virale è stata posta definitivamente 
tra gli obiettivi dell’OMS nella 69° assemblea mondiale a 
Ginevra.

La strategia è di ridurre l'incidenza dell'infezione e i decessi 
annuali :

OMS: LOTTA ALL’EPATITE

6 – 10 
MILIONI 
DI CASI

attuali

0,9
MILIONI 
DI CASI

nel 2030

1,4
MILIONI DI 
DECESSI

attuali

Meno di 0,5
MILIONI DI 
DECESSI

nel 2030



Il 28 luglio si celebra la Giornata
mondiale dell’epatite (World Hepatitis 
Day), istituita dall’Oms nel giorno della
nascita di Baruch Blumberg (28 luglio
1925), il biochimico statunitense
insignito del premio Nobel per aver 
scoperto nel 1967 il virus dell'epatite B 
e sviluppato il primo vaccino. 

Un’occasione per dare impulso a tutte 
le attività necessarie per sconfiggere 
questa infezione. 
Nel 2016, i Paesi del mondo hanno 
aderito al programma 
dell’Organizzazione mondiale della 
sanità (OMS) con l'impegno di 
eliminare l'epatite virale entro il 2030



«BRINGING 
HEPATITIS 

CARE CLOSER 
TO YOU»



GRAZIE PER 
L’ATTENZIONE


