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Tutt1 questi tip1 determinano manifestazioni cliniche simili che vanno da
forme asintomatiche ad infezioni acute fulminanti
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[’epatite A

Una malattia
“emergente’” nei
Paesi Occidentall




Distribuzione geografica dell’epatite A

] Alta
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B Bassa
B Molto bassa



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 e costituita da 4 polipeptidi capsidici indicati
con le sigle da VP1 a VP4




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

Sopravvive per molto tempo nell’acqua e Iin
ambiente umido

Non infetta | piccoli animali da laboratorio
Non infetta gli embrioni di pollo

Cresce molto difficoltosamente In colture
cellulari In vitro




m Virus RNA monofilamento, diametro 27 nm

m Focolal tardo autunno/inverno nelle regioni a
clima temperato, incidenza piu alta nelle
regioni costiere

s Immunita lunga durata (incidenza maggiore

bambini in zone endemiche)

m Vongole crude e sgusciate, cozze e ostriche
implicate in questi focolal

m [ermoresistenza superiore ad altri virus fino a
19 min a 60°C nelle ostriche




Trasmissione

L'epatite A si trasmette principalmente per via
orofecale (trasmissione da persona a persona,
trasmissione legata al consumo di bevande o
cibl contaminati da materiale fecale)

Grandi quantita di virioni vengono escreti nelle feci per
parecchi giorni prima
e parecchi giorni dopo l'ittero.
La diffusione e favorita dalle scarse condizioni igieniche e dal
sovraffollamento




Gruppi a rischio

—> viaggiatori che si recano in aree endemiche
— 1 militari in missione in aree endemiche

— 1 conviventi di soggetti con infezione da HAV
— | tossicodipendenti

— gli operatori sanitari di nuova assunzione e
quelli a rischio specifico (personale di
assistenza a pazienti con epatite A)

— 1l personale addetto allo smaltimento dei liquidi
ed alla manutenzione del relativi impianti

— gli emofilici ed | soggetti che ricevono | fattori
della coagulazione




Quadro clinico - epatite A

In seguito al contagio la malattia sviluppa di solito entro 4
settimane

L’epatite acuta tipo A € una malattia benigna; solo 1/1000
dei casi sintomatici evolvono verso una forma fulminante

L'Epatite A non progredisce verso la cronicita, tuttavia la
malattia puo avere un decorso prolungato fino a 6-12
mesi che risolve con la guarigione

La malattia si manifesta con un quadro caratterizzato da
malessere, astenia, mialgie diffuse cefalea, anoressia
con nausea e vomito. Successivamente il quadro si puo
complicare con dolori epigastrici e/o all’'ipocondrio destro
e a volte diarrea




Quadro clinico — epatite A

Il quadro conclusivo e la comparsa di epatomegalia e ittero
con emissione di urine scure

L'ittero dura circa una settimana, I'epatomegalia 15 giorni.
Piu frequente la forma anitterica. Si hanno alterazioni
delle transaminasi(SGOT E SGPT per la citolisi epatica )
che rimangono evidenti per circa venti giorni

Gli anticorpi considerabili Markers dell’epatite sono

IlgM  infezione in atto - si osservano intorno al 45 giorno

lgG  infezione pregressa - massima concentrazione dopo
circa 4 mesi, persistono per anni e garantiscono
immunita per tutta la vita




Quale strategia di prevenzione?

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

Norme Iigieniche di manipolazione e cottura
degli alimenti

Somministrazione di immunoglobuline anti-
HAV

Vaccinazione



Vaccino anti-epatite A
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 potra piu probabilmente
seguire ad una strategia che preveda una
vaccinazione routinaria nell’infanzia piuttosto che
alla vaccinazione selettiva dei gruppi a rischio.”



CENTERS FOR MSEASE CONTROL
ARND PREVENTION

- Stati, regioni, comunita con alta incidenza di epatite A,
doppiarispetto alla media nazionale (= 20/100.000)

Vaccinazione di massa nei bambini piccoli

- Stati, regioni, comunita con incidenza intermedia 10-
19/100.000)

Considerare la vaccinazione di massa nei bambini piccoli

- Stati con incidenza bassa (<10/100.000)

Vaccinazione dei soggetti a rischio



Consensus Conference sulle strategie di
vaccinazione anti-epatite A
(Istituto Superiore di Sanita )

* Individuazione di gruppi arischio

* Nessuna vaccinazione di massa al momento



Controllo vaccinale — epatite A

Il Ministero della Sanita ha definito i gruppi di popolazione per
| quali la vaccinazione e’ raccomandata

* militari e viaggiatori in aree endemiche

¢ tossicodipendenti attivi

¢ pazienti in attesa per il trapianto epatico non immuni allHAV
¢ soggetti a contatto con pazienti con epatite virale A

¢ lavoratori della sanita’esposti ad HAV

La vaccinazione e’ di limitata utilita in assenza di adeguati
controlli ambientali

1
necessaria quindi la bonifica della situazione ambientale
che sostiene la diffusione dellHAV




Possibili strategie di prevenzione In Italia

Nord-Centro a bassa B Vaccinazione dei .
. ggiatori al Sud o altre aree a risg
endemia altri gruppi a rischio,

vaccinazione in caso di epidemid
(post-esposizione)

Sud-Isole a medio-alta T .
" accinazione di massa nei
ST bambini

piccoli e/o negli adolescenti






