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LEPATITE E

E una malattia virale acuta, generalmente autolimitante
e molto raramente soggetta a cronicizzazione, con carat-
teristiche cliniche simili a quelle dell’epatite A.

Decorsi severi con mortalita che puo arrivare fino al 30%
e alta frequenza di forme fulminanti possono manife-
starsi nelle donne in gravidanza. L’infezione & presente
in tutto il mondo anche se prevale, sottoforma di epide-
mie e casi sporadici, nei Paesi in via di sviluppo con bas-
so livello socio-economico, in particolare in Asia, Medio
Oriente, Africa e America Centrale (Figura 1). Di recente
casi sporadici sono stati rilevati nei Paesi industrializ-
zati, Italia compresa, anche in soggetti che non avevano
soggiornato in aree endemiche per la patologia.
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ILVIRUS DELLEPATITE E

L’agente responsabile della malattia & un virus a RNA a
singola elica, identificato nell’'uomo all’inizio degli anni
’80, denominato virus dell’epatite E (HEV) e attualmente
classificato nella famiglia Hepeviridae, genere Hepevirus.

COME SI TRASMETTE

Nei casi epidemici il virus si trasmette principalmente per via
oro-fecale (consumo di acque contaminate da feci) e la fascia
di eta pill colpita &€ compresa trai 15 e i 44 anni. | casi di tra-
smissione interu-
mana sono rari.
Nei casi sporadici
riscontrati nei Pa-
esi industrializzati
la  trasmissione
dell’infezione pare
avvenire per inge-
stione di prodotti
alimentari (carni di
suino e/o selvag-
gina) se consuma-
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ti crudi o poco cotti. Tra le possibili vie di trasmissione vanno
anche considerate la pratica trasfusionale e quella relativa
agli xenotrapianti.

COME VIENE DIAGNOSTICATA

Il sospetto che un individuo affetto da epatite possa aver
contratto 'HEV puo insorgere indagando su viaggi effet-
tuati in zone endemiche per linfezione. La diagnosi vie-
ne pertanto posta in base alle caratteristiche cliniche e al
contesto epidemiologico, dopo aver escluso epatiti cau-
sate da altri virus (soprattutto epatite A) mediante test
sierologici. La ricerca di anticorpi nel siero si avvale di tec-
niche immunoenzimatiche da confermare con saggi mo-
lecolari che consentono il rilevamento del genoma virale.

PERCHE OCCUPARSI DI EPATITE E IN AMBITO LAVORATIVO
Anticorpi contro 'HEV sono stati trovati nei suini (in Europa
prevalenza del 22-55%; in Italia del 50% in allevamenti sui-
nicoli del Nord) e in altri animali (bovini, ovini, pollame, cani,
gatti e roditori). Studi siero-epidemiologici condotti nell’'uo-
mo hanno evidenziato correlazioni filogenetiche tra ceppi di
HEV di tipo umano e suino, suggerendo che 'epatite E possa
ritenersi una zoonosi emergente e che i suini rappresentino
il principale serbatoio del virus. In ambito occupazionale (Ta-
bella 1) possono essere considerati a rischio di esposizione
coloro che lavorano a stretto contatto con i suini, in parti-
colare allevatori, personale addetto agli animali, veterinari,
macellatori. Dal momento che il virus & eliminato attraverso
le feci, & stato ipotizzato (ma non ancora comprovato da dati
scientifici) che anche coloro che vengono in contatto con re-
flui provenienti da allevamenti potrebbero risultare a rischio
diinfezione.

LE MISURE DI PREVENZIONE

Le differenti modalita di trasmissione dell’HEV indirizzano
le misure di prevenzione. Nei Paesi dove l'infezione & ende-
mica e la trasmissione del virus avviene fondamentalmente
attraverso il circuito oro-fecale il miglioramento delle condi-
zioni igienico-sanitarie e la fornitura di acqua potabile (o la
bollitura della medesima) risultano essere i principali mezzi
per prevenire 'infezione. Il consumo di carni ben cotte (suini
e selvaggina) evita I'acquisizione del virus per via alimenta-
re in quanto il virus € inattivato tramite cottura.

In ambito occupazionale 'esposizione al’HEV potrebbe avvenire
per contatto con animali infetti (suini in fase viremica o in fase di
escrezione fecale del virus) o con strumenti/utensili contaminati:
ilmonitoraggio dello stato di salute degli animali e il rispetto del-
le misure di biosicurezza negli allevamenti risultano pertanto di
estrema importanza per ridurre il rischio. Le diverse categorie di
lavoratori potenzialmente esposte al virus devono adottare tutte
le misure di protezione (misure tecniche e organizzative, adozio-
ne diidonei DPI, ecc.) disponibili, tenuto conto delle specifiche at-
tivita lavorative e sulla base della valutazione dei rischi effettuata



ai sensi del D.Lgs 81/08 e s.m.i. Tra le misure comportamentali
& molto importante il lavaggio delle mani. E inoltre fondamentale
una corretta informazione, formazione e addestramento delle
figure professionali a contatto con animali e/o parti di animali
potenzialmente infette. Nel’ambito della sorveglianza sanitaria

ove siano stati accertati casi di infezione da HEV nei suini) valute-
ra la necessita di monitorare 'eventuale comparsa di sintomi e di
sottoporlo a indagini sierologiche specifiche.

Non esiste una specifica terapia antivirale per curare la
malattia; sono in corso studi per la preparazione di un

vaccino. Lefficacia della somministrazione di immuno-
globuline non é stata dimostrata.

il medico competente, in situazioni di esposizione accidentale di
un lavoratore a materiale infetto (ad esempio in un allevamento

Lallegato XLVI del D.Lgs 81/08 e s.m.i. considera il virus
dell’epatite E come appartenente alla famiglia Caliciviridae
(nella quale era stato provvisoriamente inserito in attesa di uno
studio del genoma pil approfondito) e lo classifica nella classe
3** (comportante un rischio di infezione limitato perché normal-
mente non veicolato dall’aria).

COSA SONO LE ZOONOSI

Da tempo € nota l’esistenza di malattie trasmissibili tra animali
ed esseri umani, le cosiddette zoonosi, definite nel 1959 dall’Or-
ganizzazione Mondiale della Sanita (OMS) come “malattie e in-
fezioni naturalmente trasmesse tra animali vertebrati e 'uomo”.
A seguito della crescente diffusione di queste patologie per cau-
se naturali (mutamenti climatici) e antropiche (intensificazione ;
degli scambi commerciali di animali e prodotti d’origine animale =
tra i vari Paesi) & stato proposto di definire zoonosi un “danno
alla salute e/o qualita della vita umana causato da relazione con
(altri) animali vertebrati, o invertebrati commestibili o tossici”.

(INAIL, Dipartimento di Medicina del Lavoro)

Tabella 1 ALCUNI STUDI SIERO-EPIDEMIOLOGICI CONDOTTI IN EUROPA ATTESTANTI IL RISCHIO
DI ESPOSIZIONE AL VIRUS DELL’EPATITE E IN CATEGORIE DI LAVORATORI
N. SOGGETTI POSITIVI
PAESE CATEGORIA OCCUPAZIONALE PER ANTI-HEV (IGG) RIFERIMENTO BIBLIOGRAFICO
Austria Allevatori suinicoli 39/153 (25,5%) Forgach, P, et al. International Meeting on Emerging
Diseases and Surveillance. Vienna, 23-25 febbraio 2007.
Addetti a macellazione di suini 27/95 (28,4%)
Addetti a macellazione di pollame 446 (8,7%)
Danimarca Agricoltori 144286 (50,4%) Christensen, P.B., et al. Clin. Infect. Dis. 47 (2008):1026-1031.
Italia Allevatori suinicoli, veterinari, 3/92 (3,3%) Vulcano, A., et al. Ann. Ig. 19 (2007):181-186.
addetti ai macelli
Moldavia Allevatori suinicoli 135/264 (51,1%) Drobeniuc, J., et al. /. Infect. Dis. 184 (2001):1594-1597.
Spagna Allevatori suinicoli, veterinari 19/101 (18,8%) Galiana, C., et al. Am. J. Trop. Med. Hyg. 78(2008):1012-1015.
Svezia Allevatori suinicoli 15/115 (13%) Olsen, B., et al. Scand. J. Infect. Dis. 38 (2006):55-58.
Germania Addetti ai controlli della carne, 30/106 (28,3%) Krumbholz, A., et al. Med. Microbiol. Immunol. 20(2011). [in press]
allevatori suinicoli,
veterinari

(Lewis, H.C. et al. Epidemiol Infect 138 (2010):145-166.
Modificata da INAIL, Dipartimento di Medicina del Lavoro)
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