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Epatite sconosciuta tra i bambini. Cresce allarme in Europa: 

dopo il Regno Unito casi anche in Danimarca, Irlanda, Paesi 

Bassi e Spagna. Per sei bambini è stato necessario il trapianto 

di fegato. Nove casi anche negli Usa 

I primi casi segnalati di questa epatite non corrispondente ad alcun ceppo noto 
registrati il 5 aprile scorso in Uk e poi un crescendo di segnalazioni anche in 
altri Paesi. Nove casi sospetti anche negli Usa. La maggior parte dei pazienti 
non accusa febbre ma alcuni hanno richiesto cure presso reparti epatici 
pediatrici specializzati e in sei casi si è dovuto ricorrere al trapianto di fegato. 

 

20 APR - L’Ecdc ha segnalato un ulteriore incremento dei casi di epatite non classificata tra quelle ad oggi 

conosciute tra i bambini. 

Dopo il primo allarme del 12 aprile scorso relativo a circa 70 casi in Inghilterra e Scozia, il Centro europeo 
per le malattie segnala che sono stati riscontrati altri casi anche in Danimarca, Irlanda, Paesi Bassi e 
Spagna. 

Altri nove casi di epatite acuta tra bambini di età compresa tra 1 e 6 anni nello stato dell'Alabama negli 
Stati Uniti che sono risultati positivi anche per adenovirus. 

Le indagini sono in corso in tutti i paesi che segnalano casi ma al momento, la causa esatta dell'epatite in 
questi bambini rimane sconosciuta.  

https://www.quotidianosanita.it/cronache/articolo.php?articolo_id=104000
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Nel Regno Unito, dove si è verificata la maggior parte dei casi fino ad oggi, si ritiene che una causa 
infettiva sia molto probabilmente basata sulle caratteristiche cliniche ed epidemiologiche dei casi oggetto di 
indagine. 

L'Ecdc sta lavorando con i team sanitari di ciascuno dei paesi che segnalano casi, insieme all'Oms e ad 
altri partner chiave per supportare le indagini in corso.  

Tutto inizia il 5 aprile 2022, quando il Regno Unito segnala un aumento dei casi di epatite acuta di eziologia 
sconosciuta tra bambini precedentemente sani di età inferiore a 10 anni provenienti dalla Scozia. 

Il 12 aprile, il Regno Unito ha riferito che oltre ai casi in Scozia c'erano 61 ulteriori casi oggetto di indagine 
in Inghilterra, Galles e Irlanda del Nord, con la maggior parte di questi casi di età compresa tra 2 e 5 anni. 

Il 14 aprile, la Scozia ha riferito che dei 13 casi oggetto di indagine due coppie di casi erano collegate 
epidemiologicamente. 

I casi nel Regno Unito si sono presentati clinicamente con epatite acuta grave, con livelli aumentati di 
enzimi epatici (aspartato transaminasi (AST) o alanina aminotransaminasi (ALT) superiori a 500 UI/L) e 
molti casi erano itterici. Alcuni dei casi hanno riportato sintomi gastrointestinali, tra cui dolore addominale, 
diarrea e vomito nelle settimane precedenti. 

La maggior parte dei casi non ha avuto la febbre. Alcuni dei casi hanno richiesto cure presso reparti epatici 
pediatrici specializzati ma in sei casi si è dovuto ricorrere a trapianto di fegato.   

Ipotesi iniziali del team dell'incidente nel Regno Unito sull'origine eziologica dei casi incentrate su un 
agente infettivo o su una possibile esposizione tossica. Non è stato identificato alcun collegamento al 
vaccino COVID-19 e le informazioni dettagliate raccolte attraverso un questionario su casi su cibo, 
bevande e abitudini personali non sono riuscite a identificare alcuna esposizione comune. 

Le indagini tossicologiche sono in corso ma si ritiene più probabile un'eziologia infettiva dato il quadro 
epidemiologico e le caratteristiche cliniche dei casi. 

Le indagini di laboratorio sui casi hanno escluso in tutti i casi l'epatite virale di tipo A, B, C, D ed E. Dei 13 
casi segnalati dalla Scozia per i quali sono disponibili informazioni dettagliate sui test, tre sono risultati 
positivi all'infezione da SARS-CoV-2, cinque sono risultati negativi e due hanno avuto un'infezione nei tre 
mesi precedenti la presentazione. Undici di questi 13 casi hanno avuto risultati per il test dell'adenovirus e 
cinque sono risultati positivi. 
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«La Sicilia avrà centri di riferimento 

regionali» 

Il direttore del Dipartimento di Ginecologia ed Ostetricia del Cannizzaro: «In arrivo un decreto 
assessoriale. È motivo di orgoglio che da altre regioni d’Italia vogliano mutuare il nostro 
PDTA». 

20 Aprile 2022 - di Alessandra Galioto 

 

Il tumore ovarico in Sicilia interessa 500 donne (sono 5 mila in tutta Italia) per 

una sopravvivenza media a 5 anni non superiore al 37%, soprattutto in casi avanzati. Entro 

l’estate è atteso il riconoscimento dei centri siciliani di riferimento per il trattamento del 

carcinoma ovarico, secondo il nuovo Percorso Diagnostico Terapeutico 

assistenziale (PDTA). L’UOC guidata dal prof. Paolo Scollo (nella foto), direttore del 

Dipartimento di Ginecologia ed Ostetricia dell’Ospedale Cannizzaro di Catania e professore 

ordinario di ginecologia e ostetricia all’Università Kore Enna, è prima in Sicilia per volume di 

ricoveri in ben tre tipologie di intervento: tumore all’ovaio (75), tumore dell’utero (185) e  

https://www.insanitas.it/author/alessandra-galioto/
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isterectomie (412). Per quanto riguarda il tumore ovarico, il Cannizzaro- con lo stesso volume 

dell’Arnas Civico di Palermo- è quinto in Italia dietro a realtà importanti della sanità pubblica e 

convenzionata. 

Professore, cosa occorre per essere centri di riferimento? 

«Bisogna avere requisiti di riferimento ben precisi, come trattare 30 casi ovarici di prima 

diagnosi. L’elevata mortalità è causata dalla mancanza di strumenti di prevenzione o di 

diagnosi precoce e dal fatto che si tratta di un tumore molto complesso e asintomatico per cui 

il 70% delle diagnosi viene effettuata tardivamente (stadio III o stadio IV) quando le 

possibilità di cura sono più limitate». 

Cosa caratterizza il Pdta? 

«Al centro c’è sicuramente la qualità dei trattamenti chirurgici, che indica i centri specializzati 

nei quali le pazienti affette da tumore ovarico possono trovare l’esperienza, la cultura, la 

preparazione tecnica, la conoscenza della malattia indispensabili per garantire le cure 

migliori ed una sempre più lunga sopravvivenza. Il tumore all’ovaio è il più brutto nella sua 

evoluzione e necessariamente deve essere trattato nei centri di riferimento dove grazie alle 

cure si è notato un notevole allungamento della vita». 

Il modello siciliano viene emulato anche oltre l’Isola? 

«È motivo di orgoglio che da altre regioni d’Italia vogliano mutuare il nostro PDTA. 

L’assessore Ruggero Razza è molto sensibile a questi temi e ha proposto una rete 

oncologica siciliana con professionisti ognuno per la propria branca, un team di 15 persone 

specializzate. Nei Pdta un ampio spazio è dedicato alla valutazione genetica, come anche 

alla qualità dei trattamenti medici a fronte di uno scenario terapeutico ampliatosi negli anni 

più recenti grazie a nuovi farmaci e allo sviluppo dell’oncologia mutazionale di precisione che 

ha rivoluzionato il trattamento del carcinoma ovarico. Il Percorso diagnostico terapeutico 

assistenziale affronta anche il modello gestionale della malattia individuando nella centralità  
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del paziente e nell’approccio multidisciplinare offerto dai centri specializzati l’unico efficace 

per migliorare le curve di sopravvivenza. Infine uno spazio importante è dedicato ai percorsi 

psico-oncologici, alla preservazione della fertilità e alla collaborazione con la medicina e 

l’assistenza sul territorio». 

 I centri di riferimento sono in dirittura d’arrivo? 

«Sì, aspettiamo il decreto ed entro poche settimane verranno individuati tutti i centri che 

rispondono ai requisiti per trattare al meglio tutti i pazienti». 
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Costa, via le mascherine dal primo maggio con 
eccezioni 
20 Aprile 2022 

 

"Sono convinto che passare da un obbligo di mascherina al chiuso a una raccomandazione 

possa essere la scelta giusta, magari mantenendole in alcuni luoghi come i mezzi di 

trasporto. Ma oggi credo ci siano le condizioni per procedere con il togliere l'obbligo di 

mascherine al chiuso". Lo ha detto il sottosegretario alla Salute Andrea Costa a Rainews24 

riferendosi alla scadenza del prossimo primo maggio. 

    "Il decreto in vigore di fatto già toglie l'obbligo di mascherine al chiuso per tutti. Si tratta ora 

di valutare se mantenerle in alcuni contesti particolari, dove c'è una concentrazione maggiore 

di persone", ha aggiunto Costa. 

 

 

 




































































