
PATO
LO

G
IA 

EPATITE A 
EPATITE B 

EPATITE C 
EPATITE D

 
EPATITE E 

AID
S 

P.I. 
10/50gg 

60/90gg 
2sett/6m

esi 
 

6 sett. 
 

M
O

D
ALITà D

I 
TRASM

ISSIO
N

E 
Fecale-orale 

Parenterale-sessuale 
Parenterale-
sessuale 

Parenterale-sessuale 
Fecale-orale 

Parenterale-
sessuale 

EZIO
LO

G
IA 

RN
A, inattivato da calore, 

form
alina e U

V 
DN

A 
Particella di Dane costituita 
da CO

RE (HBcAg, HBeAg) e 
da EN

VELO
PE (HBsAg) 

RN
A, soggetto a 

m
utazioni 

inattivato da 
calore, 
form

aldeide e 
cloroform

io 
Da luogo a Atc 
anti-HCV che non 
proteggono 

RN
A  

È virus difettivo(necessita 
di HBsAg) 

RN
A 

RN
A 

Retrovirus 
Trascrittasi inversa 
(usa RN

A virale per 
stam

po di DN
A) 

SIN
TO

M
I 

a) 
PERIO

DO
 

PRO
DRO

M
ICO

: 7gg, 
astenia, anoressia, 
nausea, febbre, 
aum

ento 
transam

inasi 
b) 

PERIO
DO

 ITTERICO
: 

2/4sett, no febbre, 
urine color m

arsala, 
subittero/ittero(causa 
da aum

ento 
bilirubina, 
epatom

egalia 

a) 
PERIO

DO
 

PRO
DRO

M
ICO

: 
sintom

atologia 
aspecifica, febbre, 
disturbi 
dispeptici(anoressia, 
nausea, vom

ito), 
astenia intensa, 
m

alessere generale 
b) 

PERIO
DO

 ITTERICO
: 

aum
ento 

bilirubinem
ia, 

intensità e durata 
ittero variabili, urine 
ipercrom

iche, 
epatom

egalia, 
talvolta 
splenom

egalia 
Sintom

i più lievi di HAV  

EPATITE 
ACU

TA=anitterica 
nel 75%

 dei casi 
FU

LM
IN

AN
TE=rara, 

in soggetti 
im

m
unodepressi, 

neonati, 
preesistente 
epatopatia cronica 
EPATITE 
CRO

N
ICA=50-80%

 

a) 
CO

 IN
FEZIO

N
E 

HDV e HBV si ha 
EPATITE ACU

TA 
b) 

SO
VRAIN

FEZIO
N

E 
(HBsAg+ viene a 
contatto con 
HDV) si ha 
EPATITE EX 
N

O
VO

 che facilita 
una EPATITE 
FU

LM
IN

AN
TE 

 

Sim
ile ad 

HAV, con 
sintom

i più 
gravi per 
donne in 
gravidanza 

 

EPID
EM

IO
LO

G
IA 

M
alattia um

ana; portatore 
sano, m

alato;Contagio 
M

alato o portatore (sano, 
cronico, precoce, 
convalescente), età m

aschi 

M
alato o portatore 

cronico 
U

biquitaria 
M

odalità trasm
issione = 

HBV  

Inverno-
prim

avera 
Trasm

issione: 
sangue, liquido 
sem

inale, secreto 



diretto-indiretto; diffusione 
ubiquitaria, estate-autunno 

giovani-adulti, endem
ica a 

diffusione m
ondiale.  

Si trasm
ette VERTICALE o 

O
RIZZO

N
TALE (sangue e 

derivati, sessuale, 
parenterale inapparente)  

Trasm
issione com

e 
HBV 
Spesso 
asintom

atica 
U

biquitaria 
Età 20-30 anni 

vaginale, saliva, 
sudore, urina, 
lacrim

e. 
VERTICALE(placenta, 
parto, allattam

ento) 
Contagio: Sessuale, 
tossicodipendenza, 
em

otrasfusioni, 
tatuaggi, piercing, 
via inapparente(?) 

PREVEN
ZIO

N
E 

x 
Denuncia 

x 
Contum

acia 
x 

Disinfezione 
x 

Indagine sierologica a 
conviventi e contatti 

x 
Vaccino inattivato 
(intram

uscolare) 
3dosi t0, t1m

ese, 
t6m

esi 

x 
Denuncia 

x 
Vaccino profilassi: 
HBsAg, i.m

., t0-1-6,  
x 

Sieroprofilassi IgG
+ 

vaccino x 
sieronegativi esposti 
e neonati HBsAg+ 

x 
Altro controllo 
sangue ed 
em

oderivati, 
sm

altim
ento 

m
ateriale infetto, 

sterilizzazione 

 
= HBV 

Vaccino 
ricom

binante 
in studio 

 

FO
RM

E 
ATIPICH

E 
9

 
Fulm

inanti, 
encafalopatia 

9
 

G
ravi o subacute, 

necrosi diffusa 
9

 
A decorso 
protratto(2-4m

esi) 
9

 
Recidivanti 

 
 

 
M

aggior 
frequenza di 
form

e 
fulm

inanti 

 

 


