
L’epatite virale è causata da diverse categorie di 
agenti eziologici
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Tutti questi tipi determinano manifestazioni cliniche simili che vanno da 
forme asintomatiche ad infezioni acute fulminanti
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L’epatite A

 Una malattia 

“emergente” nei 

Paesi Occidentali
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HAV

Famiglia Picornaviridae, classificato come Enterovirus di

tipo72 del genere Hepatovirus

Nonostante vi sia una variazione della sequenza nucleotidica sinio
al 20% tra differenti isolati, tutti i ceppi identificati sono
immunologicamente indistinguibili ed appartengono ad un unico
sierotipo.

La particella virale è costituita da 4 polipeptidi capsidici indicati

con le sigle da VP1 a VP4



HAV

• Resistente al caldo, all’acido e all’etere.

• Sopravvive per molto tempo nell’acqua e in
ambiente umido

• Non infetta i piccoli animali da laboratorio

• Non infetta gli embrioni di pollo

• Cresce molto difficoltosamente in colture
cellulari in vitro



HAV



Grandi quantità di virioni vengono escreti nelle feci per 
parecchi giorni prima

e parecchi giorni dopo l’ittero.
La diffusione è favorita dalle scarse condizioni igieniche e dal 

sovraffollamento









Quale strategia di prevenzione?

• Bonifica ambientale (rete idrica, impianti
fognari, depuratori, ecc.)

• Norme igieniche di manipolazione e cottura
degli alimenti

• Somministrazione di immunoglobuline anti-
HAV

• Vaccinazione



Vaccino anti-epatite A

• Virus inattivato con formalina / vaccino ricombinante 

• Efficace e ben tollerato

• Schema di somministrazione in due dosi

• Protezione di lungo periodo

• Registrato in Italia nella formulazione per adulti e pediatrica 

(a partire da 5 mesi di vita)



“Una riduzione significativa a livello nazionale 

dell’incidenza di epatite A potrà più probabilmente 

seguire ad una strategia che preveda una 

vaccinazione routinaria nell’infanzia piuttosto che 

alla vaccinazione selettiva dei gruppi a rischio.”

Vaccino anti-epatite A



• Stati, regioni, comunità con alta incidenza di epatite A, 

doppia rispetto alla media nazionale ( 20/100.000)

• Stati, regioni, comunità con incidenza intermedia 10-

19/100.000)

• Stati con incidenza bassa (<10/100.000)

Vaccinazione di massa nei bambini piccoli

Considerare la vaccinazione di massa nei bambini piccoli

Vaccinazione dei soggetti a rischio



Consensus Conference sulle strategie di 

vaccinazione anti-epatite A 

(Istituto Superiore di Sanità )

• Individuazione di gruppi a rischio

• Nessuna vaccinazione di massa al momento





Possibili strategie di prevenzione in Italia

• Nord-Centro a bassa 

endemia

• Sud-Isole a medio-alta 

endemia

Vaccinazione dei
viaggiatori al Sud o altre aree a rischio,

altri gruppi a rischio,
vaccinazione in caso di epidemia

(post-esposizione)

Vaccinazione di massa nei 
bambini 

piccoli e/o negli adolescenti




