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INTRODUZIONE

L’epatite A (HAV) è un’infezione a trasmissione oro-fecale e sessuale, si può contrarre attraverso l’ingestione di acqua e
cibo contaminati o attraverso contatti tra persone infette. In Italia, l’incidenza dell’epatite A è stata prevalentemente
associata al consumo occasionale di alimenti o tra i viaggiatori in aree endemiche. Tuttavia, dal dicembre 2016 ad
oggi, sono stati osservati in Europa e in Italia diversi focolai di infezione da HAV; l’ECDC ha rilevato che essi erano
particolarmente diffusi tra i maschi che fanno sesso con i maschi (MSM). In Italia è stato registrato un incremento delle
notifiche rispetto agli anni precedenti, in particolare nel periodo compreso tra Agosto 2016 ed Aprile 2017 l’incremento
è stato di 10 volte.

METODI

Da Aprile a Settembre 2017 sono stati notificati nella città di Cosenza n. 23 casi di epatite A. Di questi n. 4 erano
donne e n. 19 uomini, età compresa tra 12 e 59 anni. Tutti i pazienti sono stati ricoverati presso l’UOC di Malattie
Infettive dell’Azienda Ospedaliera di Cosenza. Per ogni paziente è stata effettuata la ricerca di IgG ed IgM anti-HAV in
chemiluminescenza con due saggi differenti (Architet Abbott, Diasorin Saluggia) .

RISULTATI

I 23 pazienti mostravano una sintomatologia suggestiva di epatite acuta con ittero marcato e valori molto elevati di
AST ed ALT. In tutti i pazienti è stata rilevata la positività per IgM ed IgG anti-HAV. All’anamnesi alcuni riferivano di
aver mangiato pesce crudo ma da una attenta valutazione si constatava che tra pazienti di sesso maschile l’89,5%
( n.17/19) avevano avuto rapporti sessuali con altri uomini.

CONCLUSIONI

In linea con i dati Nazionali ed Europei, anche nella nostra città, si è rilevato un aumento dei casi di HAV. Sebbene,
al momento, non si ravvisino particolari condizioni di rischio per una recrudescenza della malattia nella popolazione
generale, appare concreto il rischio della sua diffusione nella comunità di MSM. Pertanto, è auspicabile adottare misure
di prevenzione efficaci quali una maggiore informazione sulla diffusione dell’infezione nella comunità, la sorveglianza
sanitaria dei casi, la vaccinazione dei contatti stretti (compresi partner sessuali) di casi probabili e confermati di epatite
A.


