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11 virus dell’epatite A (HAV), identificato per la prima volta nel 1973, appartiene alla famiglia
Picornaviridae, genere Hepatovirus ed ¢ rappresentato da un unico sierotipo.

11 virione ha forma sferica, con dimensioni di 27-32 nm, a simmetria icosaedrica, senza envelope e
con assemblaggio nel citoplasma degli epatociti infettati. Morfologicamente 'HAV non ¢
distinguibile dagli altri picornaviridae. Il genoma ¢ RNA a singola elica, con polarita positiva, 7,5 Kb.
Assieme ad altri virus come Epatite E, Norovirus, Poliovirus, Coxsackievirus, Astrovirus,
Rotavirus, appartiene al grande gruppo dei cosiddetti Virus Enterici.

I’HAV replica in substrati cellulari rappresentati da cellule fetali di rene di scimmia Rhesus
(FRhKO) e in cellule epiteliali e fibroblasti di primati. Presenta una crescita lenta e una ridotta
produzione di particelle virali. In genere manca I'effetto citopatico.

Sono sufficienti poche particelle virali per causare I'infezione. Il virus cresce quasi esclusivamente
nel fegato, ma sono stati rilevati come sede di replicazione anche orofaringe e l'intestino tenue

nella sua porzione superiore. ’HAV ¢ neutralizzato dagli anticorpi di tipo IgG e di tipo IgM.

L’infezione sostenuta da HAV ¢ cosmopolita, con maggior incidenza nei paesi in via di sviluppo,
dove il trattamento dei reflui urbani spesso non ¢ adeguato. In Italia 'incidenza ¢ relativamente
bassa, non superando i 10 -15 casi ogni 100.000 abitanti/anno.

Va pero considerato che spesso l'infezione ¢ asintomatica e si stima che oltre il 90% della
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popolazione italiana con eta superiore a 60 anni, abbia anticorpi di classe IgG antt HAV, a

testimoniare enorme diffusione di questo agente virale.

Tabella: Prevalenza di anticorpi anti Hav nella popolazione mondiale (Fonte: CDC - Atlanta)

Nella prima infanzia l'epatite A ¢ spesso asintomatica; nell'adulto la sintomatologia ¢ quasi sempre
presente. Dopo un’incubazione di circa 4 settimane, I'esordio dei sintomi ¢ brusco, di tipo simil-
influenzale: anoressia, nausea, astenia, indisposizione generale, possibili episodi di vomito e
presenza di dolore al fianco destro in corrispondenza dell’area epatica. Sempre nei primi giorni pud
essere presente febbre. Segue un quadro con remissione di questi sintomi ed inizia la comparsa di
segni tipici di epatite acuta, come ittero, prurito, colorazione piu scura delle urine.

La guarigione ¢ spesso spontanea, entro 4-5 settimane. Solamente nel 5-10% dei casi i sintomi
possono perdurare per qualche mese (prurito ed ittero, segno di colestasi epatica).

L’epatite A non cronicizza mai. Nelle forme asintomatiche, le piu frequenti, 'infezione da epatite
¢ svelata solamente dal movimento anticorpale anti HAV. In questo caso la presenza di IgM ¢

segno di esposizione recente al’HAV e dopo 70 gg tendono a calare di titolo.

Sono descritti rari casi (pari allo 0.01%) di evoluzione in epatite A fulminante, specialmente in

glovani pazienti ammalati gia di altre forme di epatite.

e Nell'uomo: ¢ basata sui dati anamnestici e sul tipo di sintomi in atto, quando presenti. Nei casi

a impronta colestatica risultano molto alterati i valori degli enzimi tipici della colestasi come la
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gamma GT e la fosfatasi alcalina. Data la lunga incubazione, non ¢ facile risalire all’alimento
causa dellinfezione. Spesso ¢ solamente I'indagine sierologica a svelare I'avvenuta infezione da
HAV.

e Negli alimenti contaminati: vengono impiegati metodi biomolecolari anche se a tutt’oggi non
esiste un’uniformita nell’approccio diagnostico. Recentemente alla PCR tradizionale (Po/ymerase
chain reaction) ¢ stata affiancata la metodica PCR-Real time, piu sensibile e piu facilmente
standardizzabile. Il metodo colturale su cellule sensibili viene impiegato per verificare la reale

infettivita di HAV nei campioni risultati positivi al metodo biomolecolare.

Data la natura virale dell’infezione, l'utilizzo di antibiotici ¢ inefficace. La terapia ¢ pertanto di
tipo sintomatico. La profilassi passiva, tramite somministrazione di immunoglobuline umane,
protegge dall'infezione, ma solamente entro pochi giorni dalla esposizione al virus.

La profilassi vaccinale ¢ molto efficace: tutti i vaccini disponibili sono ben tollerati e privi di

rischi collaterali.

Il serbatoio principale ¢ 'vomo. Anticorpi anti-HAV sono stati descritti anche in gibboni,

macachi, gorilla, oranghi, scimpanze ed altri primati non umani.

La relativa stabilita di HAV nell’ambiente ne facilita la diffusione attraverso: acqua e bevande,
frutti di piante a basso fusto (es. fragole e altri “berries”), verdura, frutti di mare (soprattutto mitili

e ostriche).

Trasmissione di tipo oro-fecale, da soggetto con infezione in incubazione a soggetto recettivo.
Si consideri che il virus ¢ presente nelle feci ad alto titolo da 2 settimane prima della comparsa
dei sintomi a 1-2 settimane dopo. Osservati rari casi con lunga permanenza del virus nelle feci,

fino a piu di tre mesi.

Nei paesi industrializzati, come I'Italia, I'infezione ¢ limitata a particolari categorie a rischio
(viaggiatori in zone endemiche, tossicodipendenti, omosessuali); soprattutto al Sud Italia sono

segnalati casi per consumo di mitili crudi.
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e Non rispettare le comuni norme igieniche personali e generali.
e Consumare verdura e frutti di bosco non lavati.
e Consumare molluschi bivalvi crudi o poco cotti provenienti da aree non soggette a

monitoraggio sanitario.

e Rispettare le comuni norme igieniche personali e generali (massima igiene durante la
preparazione dei cibi e lavaggio delle mani prima dei pasti).

e Lavare accuratamente frutti di piante a basso fusto (es. fragole e altri “berries”) e verdura.

e Acquistare molluschi bivalvi vivi di sicura origine.

e Cuocere i molluschi bivalvi (100 °C per 5 minuti).

Nel 1997 flare-up epidemici in Puglia, Campania e Sicilia; nel 2004, focolaio nella primavera per

consumo di cozze a Napoli.

Nazionale
e Normative aspecifiche Igiene Aliment, att. 5, 1..283/1962
e D.M. 15 dicembre 1990, “Sistema informativo delle malattie infettive e diffusive”, classe 11

dell’allegato, ( G.U. n.6 del 8 gennaio 1991).

Europea

e Direttiva 2003/99/ sulle misure di sorveglianza delle zoonosi e degli agenti zoonotici recante
modifica della decisione 90/424/CEE del Consiglio e che abroga la Direttiva 92/117/CEE del
Consiglio (GU L325/31 del 12.12.2003): L’HAYV rientra tra gli agenti zoonotici da sottopotte a
sorveglianza in funzione della situazione epidemiologica.

e Non ¢ ancora prevista una ricerca per legge di virus enterici (tra cui ’HAV) nei bivalvi, anche
se lart. 11 comma 5 lett. B del REG 853/2004 CE lascia aperta la possibilita di “stabilire
requisiti igienico-sanitari supplementari per i molluschi bivalvi vivi in collaborazione con il
laboratorio comunitario di riferimento permanente, comprese le procedure per le analisi
virologiche e le relative norme virologiche”. Il principale problema allo stato attuale risiede
nella mancanza di standardizzazione dei metodi diagnostici all'interno della Comunita Europea

e dei singoli Stati e si propone da parte del Cefas (Centro europeo per le scienze ambientali, la
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pesca e lacquacoltura) di porre maggiore attenzione alla ricerca virale nei prodotti

dell’acquacoltura.

Unita di Progetto Sanita Animale e Igiene Alimentare, Venezia.
Istituto Zooprofilattico Sperimentale delle Venezie

viale dell’'Universita 10, 35020 Legnaro (PD)

Tel.: 049 8830380 (centralino)

sito web: http://www.izsvenezie.it

Persona di riferimento: dott. Giuseppe Arcangeli

Tel.: 0426 21841 | e-mail: garcangeli@jizsvenezie.it

Centro ricerche per la qualita degli alimenti e per i rischi alimentari c/o Istituto
Superiore di Sanita

Viale Regina Elena 299, 00161 Roma

Tel.: 06 4990 1 (centralino)

Direttore: Prof. Paolo Aureli
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