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Tabella delle modifiche   

      Ciascun metodo SMI possiede una registrazione separata delle correzioni. Quelle attuali 
sono specificate in questa pagina. Le precedenti modifiche sono disponibili presso la 
standards@phe.gov.uk. 
I documenti nuovi o revisionati devono essere controllati in ciascun laboratorio in accordo con 
il sistema locale di gestione della qualità. 

Modifica numero/data 4/18.01.19 

 Emissione eliminata numbero   3 

 Emissione inserita numbero 4 

Data anticipata prosssima 
revisione* 18.01.22 

Sezione(i) interessate  Modifica 

Intero documento. 

Il documento è stato inserito in un nuovo formato 
che evidenzia il passaggio della Health Protection 
Agency alla Public Health England. 
Prima  pagina ridisegnata. 
Rinominata la pagina di “Stato come Scopo” e  
Obiettivo  ed aggiornata in modo appropriato. 
I loghi delle organizzazioni professionali sono stati 
revisionati ed aggiornati. 
La bibliografia degli strandard di sicurezza e 
notifica è stata revisionata e aggiornata. 

Nota a piè pagina. 

Nota a piè di pagina: la frase "test per le IgG 
quando richiesto lo stato immunitario" è stata 
rimossa in quanto non pertinente al contesto. 
Aggiunta una nuova nota a piè di pagina (f). 

 
La revisione può essere estesa fino a cinque anni in funzione delle risorse dissponibili   
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1. Informazioni generali    

View  Visualizza le informazioni generali relative alle SMI del Regno Unito. 
 
2.  Informazioni scientifiche 
 
View  Visualizza le informazioni scientifiche relative alle SMI del Regno Unito. 

3. Scopo o del documento 

L'algoritmo di virologia delinea i test di laboratorio per l'infezione da virus dell'epatite A 
(HAV) (IgM anti-HAV) per la diagnosi di infezione acuta. Altri test devono essere presi in 
considerazione in pazienti immunocompromessi1,2. 
 Ulteriori informazioni: 
 

Fare riferimento a S 1 - Acute infective hepatitis, per presentazioni cliniche di epatite infettiva 
acuta e test associati. 
Fare riferimento a Laboratory reports of hepatitis A and C: 2016, per i virus annuali e 
trimestrali confermati da laboratorio dell'epatite A e dell'epatite C in Inghilterra e nel Galles 
nel 2016. 
Fare riferimento a  Immunisation against infectious disease: the green book per le ultime 
informazioni sui vaccini e le procedure di vaccinazione. 
 
Questa SMI del Regno Unito dovrebbe essere utilizzata in combinazione con altre SMI del 
Regno Unito. 

4. Considerazioni sulla sicurezza   

La guida dovrebbe essere supplementata  con la COSHH locale e con la valutazione del 
rischio. Fare riferimento alle linee guida attuali sulla manipolazione sicura di tutti i 
microrganismi documentati in questa SMI del Regno Unito. 

5. Processo e procedura del campione   

5.1 Tipo di campione    

Sangue o fare riferimento alle linee guida del produttore. 

5.2 Trasporto del campione e condizioni di conservazione    
I campioni devono essere raccolti in appositi contenitori impermeabili con marchio CE e 
trasportati in un sacchetto di plastica sigillato3.  
I campioni devono essere raccolti in appositi contenitori impermeabili con marchiatura CE e 
trasportati in un sacchetto di plastica sigillato4. 

I campioni devono essere conservati in conformità con le linee guida del Royal College of 
Pathologists "Conservazione e conservazione di record e campioni patologici" 5. 

 

https://www.gov.uk/guidance/uk-standards-for-microbiology-investigations-smi-quality-and-consistency-in-clinical-laboratories
https://www.gov.uk/guidance/uk-standards-for-microbiology-investigations-uk-smi-scientific-information
https://www.gov.uk/government/collections/standards-for-microbiology-investigations-smi#syndromic-algorithm
https://www.gov.uk/government/publications/laboratory-reports-of-hepatitis-a-and-c-2016
https://www.gov.uk/government/collections/immunisation-against-infectious-disease-the-green-book
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6. Ricerca:Sierologia dell’infezione acuta da virus 
dell’epatite A   

Saggio IgM per HAV a

Non Reattivo

REFERTO:

Non rilevate

Non  evidenza di infezione recente  da 

HAV c, d

Reattivo b, 

REFERTO:

Rilevate

Compatibilità con infezione 

recente da HAV  b, f

REPORT:

Rilevate

Non suggeriscono infezione recente 

da HAV. Probabile reattività IgM non 

specifiche  d,  f  

Relazione al CIDSC

Invio al Laboratorio di Riferimento e

Accertamento 

sierologico e quadro 

clinico compatibili con 

diagnosi di infezione 

da HAV 

Accertamento 

sielologico e quadro 

clinico non compatibili 

con diagnosi di 

infezione da  

HAV  b
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Note a piè pagina 
a) La sierologia delle IgM HAV potrebbe non essere affidabile nei pazienti che sono 

significativamente immunocompromessi. Considerare di fare riferimento a HAV 
PCR2. 

b) La specificità dei test HAV IgM è spesso scarsa. I risultati dell'HAV IgM devono 
essere interpretati alla luce dei risultati di altre analisi (ad esempio HAV IgG, EBV 
VCA IgM), fattore reumatoide (RF), test di funzionalità epatica (LFT), quadro clinico 
(ad esempio sintomi e data di insorgenza), altri fattori di rischio (ad esempio contatto 
con caso, MSM) e età1. I risultati falsi di IgM sono più comuni negli adulti più anziani 
o in quelli dei paesi in via di sviluppo, poiché sono più probabili che abbiano avuto 
l'epatite A durante l'infanzia6. Interpretare i risultati reattivi con cautela nei pazienti 
anziani e notare anche che l'IgM dell'epatite A può durare a lungo (> 200 giorni) 7 . 
Le IgM possono essere reattive dopo la recente vaccinazione8. L'interpretazione del 
risultato di sierologia dovrebbe essere basata su dati di performance del dosaggio 
locale unitamente alla probabilità clinica6 
 

c) Refertare:  “non  evidenzia infezione da recente HAV” se il campione è stato 
prelevato ≥5 giorni dopo l'insorgenza dei sintomi. Un risultato negativo su un 
campione prelevato <5 giorni dopo la comparsa dei sintomi non può escludere 
l'epatite A, poiché potrebbe essere troppo presto per la produzione di anticori IgM 
HAV, pertanto è necessario richiedere un secondo campione di sangue1. 

 
d) I risultati delle IgG HAV possono essere utili per l'interpretazione di alcuni risultati di 

IgM HAV falsamente negativi o sospetti. Può anche essere preso in considerazione il 
test di un campione precedente o successivo. 

 
e) Prendere in considerazione l'invio di campioni di siero, sangue o feci (se disponibili) 

a un laboratorio di riferimento per conferma mediante test sierologico alternativo o 
PCR e genotipizzazione per la sorveglianza. 

 
f) In caso di risultati falsi positivi per le IgM e di diagnosi incerta, sono indicati ulteriori 

test di conferma e si potrebbe cercare chiarezza con il team di salute pubblica. 
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7. Interpretazione e comunicazione dei risultati di laboratorio 

Un risultato positivo indica un'infezione acuta o recente (<6 mesi) dell'epatite A Tuttavia, l'interpretazione dovrebbe prendere in considerazione 
i risultati di altri test e il quadro clinico. 

 I risultati negativi devono essere interpretati alla luce del risultato delle IgG anti-HAV e della data di inizio della malattia. 
I risultati positivi delle IgM coerenti con infezione da  HAV recenti dovrebbero essere segnalati alla Public Health England Centre,  o 
equivalente nelle amministrazioni decentrate. 

 
 

  

 
HAV IgM Altri 

       Formulazione suggerita del commento 
del referto 

Note 

1 Non 
Reattivo  

Non rilevato 

Non evidenza di infezione da HAV recente   

 

2 Reattivo 
Indice di sierologia e quadro clinico 
compatibili  con la diagnosi di infezione 
da HAV 

Rilevato 

Compatibile con infezione recente da HAV 

Report to NIS –  Blood Safety, Hepatitis, 
STI & HIV  

Inviare a laboratorio di riferimento 

3 Reattivo 
Indice di sierologia e quadro clinico non 
compatibili con la diagnosi di infezione da 
HAV 

Rilevato 

Non suggerisce un'infezione HAV recente. 
Probabile reattività aspecifico 

I risultati falsi positivi di IgM sono comuni 
negli adulti più anziani o in quelli dei paesi 
in via di sviluppo, poiché è più  probabile 
che abbiano avuto l'epatite A durante 
l'infanzia. 
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