
Le epatiti virali

• V secolo AC. Ippocrate descrive epidemie di ittero 
• varie descrizioni soprattutto durante le guerre
• 1883 Lurman a Brema epidemia di ittero in una 

campagna di vaccinazione contro il vaiolo. Lungo 
periodo di incubazione.

• studi su volontari suggeriscono almeno 2 agenti 
virali



Storia della scoperta dei virus 
dell’epatite

Inizi del XX secolo: riconosciuta la natura infettiva di due forme di epatite

Forma altamente infettiva
(nota in seguito come tipo A)

“epatite da siero” a bassa infettività (dopo nota come tipo B)

1965: scoperta dell’antigene Australia (HBsAg) dell’HBV

1973: test HAV disponibile
Rinnovato interesse nell’epatite – forme post-trasfusionali

1978: l’epatite da HAV 
non cronicizza

HAV HEV HCV

1990: HEV-cDNA clonato
possibile “reservoir”

nei macachi

1988: denominato HEV

1983: il virus è diverso 
da HAV, polio- o

picornavirus

1980: riconosciuta la forma
fecale/orale di epatite NANB

HGV
GA/GB

1975: epatite residua dopo la 
introduzione dello screening 
per HBV indica la presenza 

di altri virus trasmissibili

Casi residui
un altro virus?

Caratterizzazione di epatite B post-trasf.

1977: descritto l’Ag 
del virus delta

1986: il virus delta è legato 
all’infezione da HBV

1988: clonato l’HCV

HBV Delta-virus



I virus delle epatiti
1947 MacCallun e Bauer

epatite A epatite B 
(infettiva) (da siero "omologo”) 

trasmissione prodotti del sangue
feco-orale
incub. 2-6 settimane 2-6 mesi

> bambini > adulti



I virus delle epatiti

Trasmissione feco-orale
Virus epatite A
Virus E

"da siero”
Virus epatite B (HBV)
Virus epatite C (HCV)
Virus delta (HDV)

F ?
HGV ?, TTV?, 
SENV?

Anche altri virus possono causare epatiti: 
EBV, CMV, virus della febbre gialla, …….



Epatite virale
Incubazione

HAV 15 - 45 giorni - principalmente asintomatica o lieve
- non cronicizza

HBV 30 - 120 giorni - decorso acuto sintomatico o asintomatico
- 5 - 10 % di cronicizzazione (adulti) con esito in cirrosi o 

carcinoma epatocellulare
- < 1% epatite fulminante, generalmente letale

HCV 1 - 5 mesi
Media: 7 - 8 settimane - > 50 % di cronicizzazione con esito in cirrosi o carcinoma

epatocellulare

HDV 20 - 90 giorni - danno epatico moderato
- superinfezione ipotizzabile in pazienti con epatite 

fulminante e in portatori cronici

HEV 20 - 180 giorni - principalmente asintomatica o lieve
- non cronicizza
- 20 % di mortalità in donne gravide

HGV Non nota - l’associazione con epatite non è chiara

ClinicaVirus

- decorso acuto sintomatico o asintomatico









Famiglia: Hepadnaviridae

• HBV uomo
• WHBV marmotta 

(woodchucks)
• GSHBV scoiattolo (ground 

squirrel)
• DHBV anatra (duck)











Antigeni di HBV
• HBsAg (ex antigene Australia)
proteina solubile, prodotta in eccesso

– envelope
– attacco al recettore (anticorpi neutralizzanti)
– vaccino
– diagnosi: marcatore di infezione
HBeAg antigene solubile, non strutturale,secreto
– marcatore di replicazione virale
– mutanti HBe neg
HBcAg antigene del core





1,5 - 6 mesi         asintomatica
Infezione da HBV epatite acuta         (influenza dell'età)

Malattia
90% 1%

   9%

Risoluzione ep. Fulminante
cronicizzazione

anni

      cirrosi
carcinoma epatocellulare
  (influenza anche dell'età)











La prevalenza dell’infezione

Portatori di HBsAg
• aree ad alta prevalenza (10-20%)
• aree a media prevalenza (2-10%)
• aree a bassa prevalenza (< 1%)



Prevenzione e terapia

• Screening dei donatori
• contenimento dei comportamenti a rischio
• vaccino 

Terapia
• Interferon 
• lamivudina 
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