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INTRODUZIONE

Le epatiti virali sono processi infettivi a carico del 

fegato che, pur avendo quadri clinici simili, 

differiscono dal punto di vista eziologico, 

epidemiologico e immuno-patogenetico.

«EPATITE» deriva dal termine greco hêpar, che 

significa fegato, mentre il suffisso –ite ci ricorda 

che siamo in presenza di un processo 

infiammatorio.

Esordisce generalmente in modo acuto, ma 

può essere sintomatica o asintomatica e 

l’evoluzione di questa patologia può essere 

autolimitante o cronica.



Epatite A

Il virus che causa l’epatite A (HAV) è un piccolo virus a 

RNA appartenente alla famiglia dei Picornavirus: un’ampia 

famiglia di virus di dimensioni comprese tra i 25 e i 30 nm.

È privo di rivestimento lipidico ed è in possesso di un 

genoma a RNA a singolo filamento positivo.

L’infezione da virus a RNA causa una malattia acuta che non 

cronicizza. Il quadro clinico è quello di una malattia simil-

influenzale con:

• Ittero;

• Nausea e vomito;

• Stanchezza;

• Perdita di appetito;

• Dolore addominale o diarrea.



Nei bambini < 6 anni, il 70% delle infezioni da 

epatite A è asintomatica, e in bambini con sintomi, 

l’ittero è raro. Alcuni pazienti hanno una colestasi 

prolungata (epatite colestatica) dovuta all’epatite A. 

La guarigione dall’epatite A acuta di solito è 

completa. Raramente si verifica un’epatite 

fulminante.

Nei casi più gravi, l’epatite A può causare una 

temporanea disfunzione epatica, ma raramente 

provoca danni gravi o permanenti al fegato. È 

importante consultare un medico se si sospetta 

un’infezione da epatite A o se si manifestano sintomi 

allarmanti.

SINTOMATOLOGIA DELL’EPATITE A



L’epatite A si accerta tramite analisi del sangue, 

valutando i parametri della bilirubina e delle 

transaminasi.

Durante la fase diagnostica iniziale di epatite acuta, 

l’epatite virale deve essere differenziata dalle altre 

patologie che provocano ittero.

Vengono effettuati, anche, dei test sierologici per rilevare 

la presenza di anticorpi IgM anti-epatite A. Se le IgM anti-

epatite A sono positive, si pone diagnosi di epatite acuta. 

La ricerca di questi anticorpi viene eseguita per 

distinguere un’infezione acuta da un’infezione pregressa.

Non esistono ulteriori esami per l’epatite A.

DIAGNOSI DELL'EPATITE A



Non esistono trattamenti specifici. Nella grande maggioranza dei casi, 

l’epatite A recede spontaneamente in un paio di mesi, senza danni 

permanenti al fegato. È consigliabile:

• Stare a riposo e non svolgere attività fisiche troppo intense

• In caso di nausea e inappetenza, consumare pasti più frequenti con 

quantità inferiori di cibo

• Non sollecitare eccessivamente il fegato con farmaci o alcol

Trattamento dell'epatite A

In caso venga diagnosticata, per aiutare l’organismo a liberarsi più 

in fretta del virus possono essere somministrati degli antivirali.

Per l’epatite colestatica, vengono somministrati 8g di colestiramina per via 

orale 1 o 2 volte al giorno, che possono alleviare il prurito.



La prevenzione delle epatiti richiede di non esporsi a 

condizioni o agenti che possano causare 

l’infiammazione e i danni a carico del fegato. Una 

buona igiene personale aiuta a prevenire la trasmissione 

oro-fecale dell’epatite A.

Le superfici contaminate con liquidi biologici in 

casa dei pazienti possono essere pulite con 

candeggina diluita.

PREVENZIONE 

DELL'EPATITE A



VACCINAZIONE
Il vaccino contro l’epatite A è raccomandato per tutti i bambini a 

partire dall’età di 1 anno, con una seconda dose effettuata tra i 6 e i 18 

mesi dopo la prima somministrazione. Una vaccinazione pre-

esposizione anti-epatite A deve essere prevista per gli adulti a maggior 

rischio, tra cui:

• Viaggiatori in Paesi con alta o intermedia endemicità per virus 

dell’epatite A

• Personale dei laboratori diagnostici

• Uomini che hanno rapporti sessuali con altri uomini

• Persone che fanno uso di droghe illecite endovena o non

• Persone con epatopatie croniche

• Persone che prevedono uno stretto contatto con un adottato 

internazionale

• Persone che non hanno un alloggio stabile o che sono senzatetto

In precedenza, i viaggiatori erano invitati a vaccinarsi per 

l’epatite A più o meno 2 settimane prima del viaggio; a quelli 

che partono in < di 2 settimane devono essere somministrate 

anche le immunoglobuline standard.



AVVERTENZE E CONTROINDICAZIONI AL VACCINO

Per poter sottoporsi al vaccino occorre:

• Non avere età inferiore ad 1 anno

• Non avere malattie acute febbrili

• Non avere ipersensibilità verso i componenti del vaccino

• Non avere avuto ipersensibilità, reazioni neurologiche o reazioni locali gravi in occasioni di 

precedenti somministrazioni

• Non avere ipersensibilità all’uovo, alle proteine del pollo o alla formaldeide

• Non avere patologie della coagulazione

• Non essere in gravidanza o sospetto/ allattamento.



La profilassi post-esposizione deve essere somministrata ai familiari e alle persone che 

sono venute a stretto contatto con i pazienti affetti da epatite A.

Una dose di 0.02 mL/ Kg IM è generalmente raccomandata, ma alcuni esperti 

consigliano 0.06 mL/Kg (da 3 a 5 mL per gli adulti). Può essere somministrata fino a 

2 settimane dopo l’esposizione, ma tanto prima viene effettuata la profilassi, tanto 

maggiore risulta l’efficacia. 

PROFILASSI POST-ESPOSIZIONE



La giornata mondiale dell’epatite (World Hepatitis Day) è stata istituita dall’Organizzazione Mondiale della 

Sanità (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.

Lo scopo di questa giornata è quello di promuovere l’informazione e la conoscenza 

rispetto a questa patologia, di cui si parla ancora poco.

World
Hepatiti

sDay



Epatite B
L'epatite virale B è un'infezione del fegato 

causata dal virus a DNA appartenente alla 

famiglia Hepadnaviridae, e del 

genere Orthohepadnavirus.

E' uno dei virus più infettivi al mondo: 1.5 

milioni di nuove infezioni ogni anno.

Il virus ha un genoma a DNA circolare e 

capside icosaedrico rivestito. Si replica per 

trascrittasi inversa nel fegato e si diffonde nel 

sangue.

Esistono otto genotipi e quattro sierotipi

principali:

adr, ADW, Ayr e ayw.



Età del bronzo 

3400 a.C. al 1100 a.C. XVI secolo 

1965 

anni ‘70 - ’80

Scoperta antigene 

Australia

HbsAg

c. 1569



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18175625

The mummy of an anonymous child, dated 

back to the 16th century (14C: 1569 +/- 60), 

presented a diffuse vesiculopustular 

exanthema. Macroscopic aspects and regional 

distribution suggested smallpox, while EM 

revealed many egg-shaped, virus-like 

particles (250 x 50 nm), with a central dense 

core. Following incubation with anti-

smallpox virus antiserum and protein A-gold 

complex immunostaining, the particles 

resulted completely covered with protein A-

gold.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18175625


Come si trasmette?

Sangue, fluidi corporei come 

sperma e liquidi vaginali infetti

Rapporti sessuali non protetti con 

persona infetta

Condivisione o puntura accidentale 

con aghi e siringhe contaminati

Da madre infetta a figlio al 

momento del parto

Trasfusione di sangue o trapianto 

di organi

Condivisione di rasoi, forbici o 

spazzolini infetti

* Non può essere trasmesso attraverso baci, abbracci, tosse, starnuti, 

allattamento, condivisione di posate...



Fattori di rischio

Il rischio di infezione da epatite B è maggiore se:

• Si hanno rapporti sessuali non protetti con più 

partner o con un paziente infetto da HBV,

• Si condividono aghi usati (droghe, tatuaggi, 

trasfusioni in Paesi in via di sviluppo, …),

• Si condivide casa con qualcuno che ha un’ 

infezione cronica da HBV,

• Si svolge un lavoro che espone al sangue umano,

• Si vive o viaggia in regioni con elevati tassi di 

infezione come l’Africa, il Centro e il Sud-Est 

asiatico e l’Europa orientale.

* Il virus può sopravvivere al di fuori del corpo per almeno 7 giorni.



Manifestazioni cliniche  
Il periodo d’incubazione del virus dell’epatite B è in media 75 giorni, ma può variare da 30 a 180 

giorni. Il virus può essere rilevato entro 30-60 giorni dall’infezione.



Evoluzione
La malattia può evolvere in 4 modi diversi, a seconda delle 

condizioni immunitarie del paziente:

1. Decorso acuto, con completa guarigione con acquisizione 

dell’immunità dall’infezione (circa 90% dei casi).

2. Epatite fulminante, con mortalità del 90%.

3. Infezione cronica (5 – 10% casi ), con danno epatico (cirrosi o 

carcinoma).

4. Stato di portatore inattivo.

Può essere: 
ACUTA 

CRONICA  

< 6 mesi 

> 6 mesi 



In alcuni casi il virus persiste, portando a 

gravi complicazioni epatiche, come:

• insufficienza epatica;

• cancro al fegato;

• cirrosi.

È fondamentale monitorare regolarmente la 

funzionalità epatica per individuare 

eventuali sviluppi negativi. Spesso 

l'infezione può essere asintomatica e dunque 

trascurata.

Nella maggior parte dei casi la malattia 

guarisce e nel sangue sono presenti 

gli anticorpi anti-virus dell’epatite B, che 

testimoniano l’avvenuta infezione:

• anti-HBs

• anti-HBe

• anti-HBc

Complicanze Guarigione



Il trattamento dell'infezione acuta da HBV è in gran parte di 

supporto e non serve terapia specifica. Consigli per favorire una 

rapida guarigione:

• riposo a letto per alcune settimane

• evitare l'assunzione di farmaci e alcol

• osservare una dieta leggera, ricca di liquidi

• limitare il consumo dei grassi

• preferire proteine e zuccheri

Nei pazienti con epatite B cronica, la cura con i farmaci 

antivirali è finalizzata a migliorare la qualità della vita, 

prevenendo la progressione della malattia.

I farmaci attualmente approvati in Italia per il trattamento 

possono essere prescritti solo da centri ospedalieri o 

universitari.

Trattamento



Vaccini e 

prevenzione

Non esiste ad oggi alcuna cura per l’epatite B, ma è disponibile 

un vaccino efficace e sicuro, che offre una protezione del 95-

100%, reso obbligatorio dal 1991.

Dall'introduzione della vaccinazione in Italia a oggi, i nuovi casi 

di epatite B si sono ridotti dell'80% nei gruppi di età destinatari 

dell'intervento vaccinale (0-14 e 15-24 anni).

Il vaccino consiste in 3 iniezioni nell’arco di 6 mesi l’una 

dall’altra:

Nei neonati da madre HBsAg positive la prima dose si 

somministra entro le prime 12-24 ore di vita, la seconda dose a 

distanza di 4 settimane, la terza deve essere effettuata dal 61°

giorno.

Negli adolescenti e negli adulti si somministrano tre dosi al tempo 

0 e dopo 3 e 6 mesi.

“Non è possibile contrarre la 

malattia dal vaccino”

3° 5° 11°



Diagnosi e 

Screening

Dal momento che molti soggetti non sviluppano una 

sintomatologia classica, la diagnosi di epatite B si affida agli 

esami del sangue mediante dosaggio dei marker virali specifici.

Gli esami disponibili sono per la ricerca di:

antigene di superficie

HBsAg
(compare circa 6-8 settimane dopo il contagio)

anticorpi IgM

anti-HBc IgM
(indicano intensa replicazione virale)

Lo screening è raccomandato a coloro che:

• non sono vaccinati

• che siano a rischio ( persone provenienti da regioni ad alta 

endemia, persone con HIV, tossicodipendenti, coloro che 

vivono con qualcuno con la malattia)

• operatori sanitari

• donatori di sangue e organi

• donne incinte Lo screening dei donatori di sangue ha ridotto il 

rischio di trasmissione tramite trasfusioni.



L’epatite C è una malattia infettiva del fegato causata 
da un virus a RNA (HCV), appartenente al genere 

Hepacivirus della famiglia dei Flaviviridae.

Il virus ha diametro di 55-65 nm dotato di un 
pericapside a composizione prevalentemente lipidica e 

di un capside icosaedrico contenente un singolo 
filamento di RNA con polarità positiva.

L'HCV è stato scoperto nel 1989: da allora
sono state identificate 6 varianti

virali (Genotipi) e oltre 90 sottotipi
(nominati a, b, c, ecc.).

Epatite C

GT 1 
73%

GT 2

13%

GT 3
12%

GT 4, 5, 6
2%



Trasmissione

Via parentale Via sessuale Via verticale

Contatto diretto con 
il sangue infetto

(principale causa)

Attraverso rapporti 
intimi non protetti con la 

persona infetta
(rara e poco efficiente)

Madre-figlio 
attraverso la 

placenta
(in meno del 5% dei 

casi)



Debolezza
Difficoltà digestive e 

gonfiore addominale

Depressione 
e/o ansia

Manifestazioni cliniche

Il periodo di incubazione dell’epatite da HCV può variare da 2 settimane a 6 mesi.

L’epatite C decorre spesso in maniera del tutto asintomatica.

Se presenti i sintomi compaiono dopo due o tre mesi dall'infezione, e sono facilmente riconducibili ad altre patologie.

Molto spesso i segnali della sua presenza compaiono quando la malattia è già in stato avanzato, con conseguente:

L'evolversi della fase acuta dopo 6 mesi dalla malattia può portare a:

Guarigione 
completa (20-

30%)

Cronicizzazione 
dell'infezione 

(75-85%)
Morte (0,1%)



Fase cronica

• Cirrosi epatica, con perdita del tessuto epatico sano e successiva sostituzione con tessuto fibrotico; 

comporta una perdita progressiva delle funzioni epatiche con comparsa di ittero, ipertensione portale, 

ascite, varici esofagee, encefalopatia epatica e, nei casi più gravi, coma epatico;

In alcuni pazienti prevalgono le cosiddette manifestazioni 

extraepatiche HCV-correlate, che includono:

• La sindrome Crioglobulinemica con danno d’organo

• Alcune sindromi Linfoproliferative a cellule B

• La sindrome di Sjogren, il Lichen Planus e la Porfiria 

cutanea tarda.

• Epatocarcinoma, il più frequente tumore di origine epatica conseguente alla 

cirrosi, prima causa di trapianto di fegato.



I test per l'epatite C possono essere eseguiti su diversi tipi di campioni biologici: il sangue è il campione più 

utilizzato per i test diagnostici. Può essere prelevato tramite una semplice puntura del dito o un prelievo di sangue 

venoso, ma si utilizzano anche siero, plasma, saliva ed altri fluidi corporei come il liquido cerebrospinale.

È possibile effettuare:

• Test rapidi

• Test sierologici

(HCVAb)

• Test dell'HCV-RNA

• Test HCVAg

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

TEST QUALITATIVI TEST QUANTITATIVI



Per determinare la presenza o meno del virus si utilizza la biologia 

molecolare:

Si basa su un test molecolare basato

sulla polymerase chain reaction (PCR), una 

tecnologia molto sensibile che consente di 

analizzare quantità minime del genoma 

dell’HCV. Se questo test risulta 

positivo, significa che la replicazione virale è 

in corso e, quindi, vi è un’infezione.

TEST DELL'HCV-RNA:TEST HCVAg

Il test dell'antigene dell'epatite C (HCVAg) è un 

test che rileva la presenza dell'antigene del 

virus nel sangue. Questo test indica solo 

un'infezione attiva da HCV al momento del test 

e non fornisce informazioni sulla durata o sulla 

gravità dell'infezione.



TRATTAMENTO E TERAPIA

DAA(antivirale ad azione diretta)
il cui meccanismo di azione è basato principalmente 

sull’inibizione dell’attività replicativa del virus

• Curano maggior parte delle persone infette

• Trattamento breve (8-24 settimane)

• Prezzi variano da paese a paese

I DAA più utilizzati e con un costo inferiore sono:

• Sofosbuvir

• Declatasvir

Da un paio d'anni in commercio sono presenti due nuove 

terapie di combinazione contro l’infezione cronica:

Epclusa e Zepatier



Prevenzione
NON ESISTE ANCORA UN VACCINO anti-HCV

Le uniche misure di prevenzione realmente efficaci sono rappresentate dall’osservanza delle norme igieniche 

generali, e dall’adozione di corretti comportamenti.

Alcune persone sono più a rischio di contrarre l'HCV, tra queste:

1992
Persone con storie di 

tossicodipendenza

Persone sottoposte a 

trapianto o che abbiano 

ricevuto derivati del sangue
Emotrasfusi prima del 

1992

Pazienti dializzati o 

individui che abbiano 

passato molti anni in dialisi 

per insufficienza renale

Persone 

con HIV

Persone con piercing 

e tatuaggi realizzati 

con strumenti non 

sterili



EPATITE D

L’epatite D è una epatite virale causata dal 
virus HDV, chiamato anche "virus delta" o 
Deltavirus. È una infiammazione del fegato 
causata dall’infezione di due virus, il virus 
dell’epatite B e il virus dell’epatite D.

PATOGENESI:

• Coinfezione o superinfezione con HBV

• Ingresso del virus

• Replicazione virale

• Interferenza con la replicazione di HBV

• Danno epatico

• Progressione della malattia

• Risposta immunitaria

• Trasmissione



Agente eziologico

L'agente eziologico dell'epatite D è il virus dell'epatite delta 

(HDV), noto anche come virus delta.

L'HDV è classificato nel genere 

Deltavirus e si pensa che sia stato 

scoperto per la prima volta negli anni '70. 

L'infezione da HDV può avvenire in due 

modi principali:

Coinfezione Superinfezione



L’infezione acuta da virus dell’epatite D e B spesso non 

causano sintomi evidenti. Se i disturbi si sviluppano, di 

solito entro mesi dal contagio, possono includere:

- sintomi simil-influenzali

- dolore addominale

- ittero

- prurito

- nausea e vomito

- scolorimento delle urine e delle feci

- astenia e malessere generale

È importante notare che alcuni pazienti con epatite D possono 

essere asintomatici o presentare sintomi lievi, mentre altri 

possono sviluppare forme più gravi di malattia con 

complicanze come l’insufficienza epatica acuta o la cirrosi 

epatica. La gravità delle manifestazioni cliniche può variare 

notevolmente da individuo a individuo.

MANIFESTAZIONI CLINICHE



TRASMISSIONE

Trasmissione 
parentale

Trasmissione 
sessuale

Trasmissione 
verticale

Trasmissione 
su oggetti 

contaminati



Trattamento

Il trattamento dell’epatite D dipende dalla gravità della malattia e dallo stadio della sua progressione. Poiché 

l’epatite D è una malattia complessa e non esiste un trattamento specifico approvato, il focus principale è 

sulla gestione dei sintomi, sul controllo della replicazione virale e sulla prevenzione delle complicanze 

epatiche.

Ecco alcune opzioni di trattamento comunemente utilizzate:

Interferone alfa

Tenofovir o Entecavir

Terapia combinata

Trapianto di fegato 



Prevenzione

Il cardine della prevenzione dell’epatite D è il 
vaccino. Sebbene non esista un vaccino specifico 
contro l’infezione da virus D, il vaccino contro 
l’epatite B è in grado di proteggere anche dall’epatite 
D. Il vaccino è sicuro ed efficace, non contiene il 
virus ma solo alcune sue porzioni costruite 
artificialmente in laboratorio.

Altre misure preventive comprendono l’evitare 
l’esposizione a sangue o organi infettati, da aghi 
contaminati e/a oggetti personali di una persona 
malata come, ad esempio, spazzolini da denti, rasoi e 
tagliaunghie, evitare rapporti sessuali non protetti.



Persone malate di epatite D dovrebbero:

• evitare alcol

• prendere opportune precauzioni

• non donare il sangue

• consultare un medico



Diagnosi

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.



L’epatite E è una malattia acuta e autolimitante

In alcuni casi questa epatite può 

risultare in forma fulminante fino 

alla morte soprattutto nelle persone 

con:

• un sistema immunitario basso.

• donne in gravidanza.

Epatite E



Agente eziologico

È un’infezione causata dal virus a 

RNA dell’epatite E detto HEV.

Questo virione è formato da una particella 

sferica dal diametro di 30-34 nm senza 

rivestimento esterno.

Attualmente è stato classificato in 

modo provvisorio nella famiglia dei 

Caliciviridae.

Esistono quattro genotipi del virus 

dell’epatite E: genotipo 1, 2, 3 e 4.



DOVE LO TROVIAMO?

L'epatite E si trova soprattutto in aree geografiche con livelli igienici inadeguati.

È diffusa particolarmente in:

• America latina

• America Centrale

• Asia Sudorientale.

• Asia centrale

• Medio Oriente

• India

Nel 2015 sono stati segnalati 848 casi di infezione in Inghilterra e Galles.



MANIFESTAZIONE

tra i 15 e i 60 giorni dopo il 

momento del contagio 

DURATA
da alcuni giorni ad alcune 

settimane

Sintomi

• Affaticamento

• Nausea e vomito

• Dolori addominali 

• Febbre

• Ittero ( colorito giallo 

della cute)  

• Eruzioni cutanee

In casi gravi come pazienti immunodepressi, anche 

insufficienza epatica fulminante



Trasmissione

La trasmissione avviene per via oro-fecale

I veicoli principali sono:

❖ l’acqua contaminata da feci.

❖ l’ingestione di carni non trattate in modo

adeguato.

❖ trasmissione materno-fetale (forma rara).

❖ contatto diretto con feci infette.

❖trasfusioni di sangue o trapianto di organi (forma

rara).



TRATTAMENTO

• Nel caso specifico di pazienti 
immunocompromessi, con 
patologia epatica o donne in 
gravidanza, può essere 
necessaria l'ospedalizzazione.

• Periodo di convalescenza rispetta
ndo norme igieniche basilari per 
evitare la propagazione 
dell'infezione.



Diagnosi
L’epatite E si diagnostica attraverso una visita medica, in cui lo specialista valuta i sintomi e i 

segni del paziente, a cui seguiranno test di laboratorio dapprima di inquadramento, come:

• transaminasi • bilirubina • indici di colestasi.

Una diagnosi certa di epatite E può essere formulata solamente tramite un esame del 

sangue che confermi la presenza di RNA del virus o degli anticorpi IgM contro l'HEV.

Supponendo che la vaccinazione non sia avvenuta, i test possono mostrare:

Se il sistema immunitario è normale:

❖ se gli IgM anti-HEV sono negativi, 

non ci sono prove di una recente 

infezione da HEV;

❖ se gli IgM anti-HEV sono positivi, è 

probabile che la persona abbia 

un'infezione HEV recente o attuale.

Se il sistema immunitario è indebolito:

❖ se gli IgM anti-HEV sono negativi e 

vengono rilevati in ulteriori esami:
▪ RNA dell'HEV positivo → la persona ha HEV

▪ RNA dell'HEV negativo → non ci sono prove di 

infezione.

❖ se gli IgM anti-HEV sono positivi, è 

probabile che la persona abbia 

un'infezione HEV e l'RNA dell'HEV 

può essere utile per tracciare la 

risoluzione.



Prevenzione

Bisogna attenersi a semplici norme igieniche, come:

• lavarsi le mani.

• evitare il consumo di insaccati prodotti in casa.

• se si viaggia in paesi endemici è opportuno non 

assumere acqua non imbottigliata.

I servizi igienico-sanitari sono la misura più 

importante nella prevenzione da epatite E, ciò 

comprende l’adozione di sistemi adeguati per lo 

smaltimento dei rifiuti umani.



Vaccini

❖ Recentemente è stato autorizzato un vaccino nella

Repubblica Popolare Cinese e si è rilevato molto efficace.

❖ Inoltre nel 2022 Medici Senza Frontiere, ha organizzato la 

prima compagna di vaccinazione di massa a livello mondial

e in un campo per sfollati, vaccinando anche donne incinte.

❖ È stata proposta anche la somministrazione di gammaglobuli

ne e sono in corso studi clinici sperimentali per 

la commercializzazione di due vaccini.

❖ Non esiste ancora un farmaco efficace per trattare l’epatite 

E pero alcuni studi hanno suggerito l'utilizzo della 

ribavirina. 



Curiosità

L’infezione da epatite E può comportare anche problemi 

agli altri organi e portare a malattie come:

Pancreatite acuta
Complicanze 
neurologiche

Glomerulonefrite Trombocitopenia



Studi Biologici

Ci sono molti ostacoli come per esempio il 

virus non riesce ad essere coltivato in 

vitro. Quindi lo studio di questa epatite è

ancora oggi molto limitata. Ci sono però 

dei piccoli progressi in quanto la

caratterizzazione del genoma virale ha reso

possibile, con l’uso di antigeni ricombinanti,

l’allestimento di un test immunoenzimatico.



Epidemiologia

Secondo l'OMS le epatiti virali sono un problema sanitario a livello mondiale molto 

attuale.

I dati dichiarano che nel 2020:

• 325 milioni di persone soffrono di epatite B o C.
• 1300 mila persone all'anno muoiono a causa di complicanze a livello 

epatico.



Nel 2016 il virus dell’epatite A( HAV) ha determinato 
la morte di 7134 persone nel mondo.

Solitamente sono descritte 3 categorie geografiche di 
endemicità collegate alla prevalenza di HAV:

EPIDEMIOLOGIA NEL MONDO: 

EPATITE A

In questi Paesi l’infezione colpisce maggiormente gli adolescenti e gli adulti. I principali fattori di rischio sono 
rappresentati dai viaggi in zone endemiche e da consumo di alimenti (soprattutto frutti di mare) o acqua contaminati. 

Alcuni focolai epidemici si sono sviluppati, negli ultimi anni, tra soggetti appartenenti a gruppi a rischio, come chi fa uso
di droghe per via endovenosa e omosessuali (“man who have sex with men” – MSM).

le aree ad alta endemicità (Paesi a basso e medio reddito).

le aree ad endemicità intermedia.

le aree a bassa endemicità, che comprendono i Paesi 

industrializzati con buone condizioni igienico-sanitarie.



EPIDEMIOLOGIA NEL MONDO: 

EPATITE B

Portatori Cronici → circa 257 milioni

Morti causate → 887mila persone

Chi ne è consapevole? → 10%
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EPIDEMIOLOGIA NEL MONDO: 

EPATITE C

Portatori Cronici 71 milioni

Morti causate 399mila persone

Le zone con i tassi maggiori di infezione sono:

Regione OMS del 

Mediterraneo 

Orientale (2.3%)

Regione OMS 

Europa (1.5%)



EPIDEMIOLOGIA NEL MONDO: EPATITE D

Il 5% delle persone infette da epatite B sono 
colpite dall'epatite D. 

Questo è uno studio proposto da un articolo 
pubblicato sul Journal of Hepatology a cura 

di Stockdale, Alexander J ., et al.

Lo studio sottolinea prevalenze di Epatite D in Mongolia, 

Moldavia e alcuni Paesi dell'Africa medio-orientale.

• Stockdale, Alexander J., et al. “The Global Prevalence of Hepatitis D Virus Infection: Systematic Review and Meta-Analysis.” Journal of Hepatology, vol. 73, no. 3, 1 Sept. 2020, pp. 523–532, 
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32335166/, https://doi.org/10.1016/j.jhep.2020.04.008.

https://doi.org/10.1016/j.jhep.2020.04.008


EPIDEMIOLOGIA NEL MONDO: 

EPATITE E

Nel mondo circa 20 milioni di persone contraggano l’epatite E.

È presente in tutto il mondo, tuttavia sono stati osservati due diversi scenari: 

Nelle aree con forniture 

di acqua potabile sicura, 

l'epatite E si presenta in 

forma sporadica.

Nelle zone povere di 

risorse la malattia è 

frequente e si hanno 

sia focolai epidemici 

che casi sporadici.



Negli ultimi decenni in Italia, si è assistito a un mutamento 

dell’epidemiologia delle epatiti virali.

Attraverso il Seieva (Sistema epidemiologico integrato dell’epatite 

virale acuta), è stato possibile documentare quest’evoluzione.

Il SEIEVA è stato implementato nel 1985 presso l’Istituto superiore di 

sanità (Iss), ha l'obiettivo principale di descrivere l’epidemiologia 

dell’epatite acuta in Italia.

La sorveglianza SEIEVA si avvale di:

• una rete di Asl, su tutto il territorio nazionale.

• un coordinamento epidemiologico presso l’ISS.

La segnalazione al SEIEVA di ogni nuovo caso di epatite acuta è a 

carico della Asl di diagnosi, la quale, avvia le procedure di verifica e 

indagine. Ciascun caso viene intervistato attraverso un questionario standardizzato 

(cosiddetta “scheda SEIEVA”) che raccoglie informazioni demografiche e sul rischio di 

trasmissione parenterale (nei sei mesi precedenti l’insorgenza della malattia) e oro-fecale 

(nelle sei settimane precedenti).

EPIDEMIOLOGIA IN ITALIA

https://www.epicentro.iss.it/epatite/seieva


Nel 2023 sono stato notificati 267 casi di 

epatite.

Le regioni che hanno registrato il numero 

maggiori di casi sono state:

- Lombardia (55),

- Toscana (43),

- Emilia-Romagna (29), 

- Marche (28) e Lazio (27).

Le fasce d'età maggiormente 

colpite sono quelle adulte:

EPATITE A IN ITALIA

35-54 anni
(25,1%)

25-34 anni
(19,1%)



Nel 2023 in Italia sono stati segnalati al SEIEVA 

153 nuovi casi di epatite B acuta. 

Le regioni che hanno segnalato la maggior parte dei casi 

sono Emilia-Romagna (33 casi), Lombardia (31 casi) e 

Toscana (21 casi). 

I soggetti più colpiti sono quelli di età compresa fra:

EPATITE B IN ITALIA

35-54 

anni

55-64 anni



Nel 2023 le regioni con il maggior numero di casi sono state Lombardia 

(33,3% dei casi), Lazio (25,5%) e Veneto (9,8%). 

EPATITE C IN ITALIA

Si osserva un maggior numero di casi 

tra gli uomini (72,5% dei casi) e nella 

fascia d’età 35-54 (52,4%)



Nel corso del 2023 sono stati segnalati 58 casi di 

Epatite E, principalmente verificatisi nella regione 

Lazio (20,7% dei casi), Lombardia (17,2%), Emilia 

Romagna (15,5%), Umbria (10,3%) e Abruzzo 

(10,3%).

L’infezione ha riguardato per lo più soggetti di sesso 

maschile (70,7%) e nel 96,5% dei casi con età > di 34 

anni; 20 casi si sono verificati in soggetti anziani 

(età>64 anni).

EPATITE E IN ITALIA



Alterazioni neurovascolari nell’epatite cronica C: uno studio caso-controllo - ScienceDirect

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1877934410001957


The Global Impact of Hepatitis B Vaccination on Hepatocellular Carcinoma - PMC (nih.gov)

Copertura della vaccinazione contro l'epatite B a tre dosi tra i 

bambini di 1 anno.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9144632/


Alcohol and Hepatitis C - PMC (nih.gov)

Relazione tra livelli del virus HCV nel sangue e consumo 

di alcol (SRAC) (i grammi di alcol per settimana*) durante 

settimana tipica nel mese precedente la misurazione 

dell'HCV.

Maggiore consumo di alcol è associato 

a livelli più alti del virus nel sangue.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6705702/
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