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VETERINARIA

CRIPTOSPORIDIOSI

Nel febbraio 1982 si ¢ avuto modo di osservare, per la prima volta in

Italia, la presenza di oocisti di Cryptosporidium sp. in feci di vitello (1),

Si sono cosi iniziate ricerche sulla diffusione di questo protozoo che per
ora si ¢ evidenziato in vitelli, nelle provincie di Ferrara, Mantova e Modena,

in topi da laboratorio e, per la prima volta, in giovani bufali ed in un

g_i%vane esemplare di Gazella thomsoni,

Circa un mese dopo llinizio di queste ricerche, una collaboratrice di
laboratorio, apparentemente in buono stato di salute , dell'eta di 23 anni,
ha manifestato, per 4-5 giorni, diarrea accompagnata da nausea, crampi
addominali, anoressia, seguita da costipazione e discreta prostrazione per
circa una decina di giorni. In questo arco di tempe la sintomatologia ¢
regredita spontaneamente. Esami microscopici delle feci eseguite nel periodo

g‘- in cui si & manifestata diarrea hanno permesso di rilevare, per tre giorni
(4

t. di seguito, la presenza di oodsti di Cryptosporidium sp. del tutto identiche

a quelle osservate in feci di vitelli ed altri animali trovati naturalmente

infetti,
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11 genere Cryptosporidium Tyzzer 1907, costituito in seguito alla

scoperta di C. muris nel topo, ¢& attualmente incluso (2) nella famiglia
Cryptosporididae, sottordine Eimeriina, ordine Eucoccidiida, sottoclasse
Coccidia, classe Sporozea, tipo (phylum) Apicomplexa. Comprende per ora
numerose specie descritte neil'apparato digerente di rettili, uccelli e mammi-
fer1 (3) ¢ nell'apparato respiratorio del tacchino (4).

(Questi protozoi sono perd rimasti guasi scunosciuti fino a questi ultimi
anni quando si sono cominciati a studiare con maggiore attenzione perche
reperiti sempre piu spesso associati a casi di diarrea neonatale soprattutto
nei vitelli, ma anche in agnelli, puledri, suinetti, giovani esemplari di

‘Macaca mulatta e nell'uomo, specialmente se immunodepresso.

Il loro ciclo biologico & attualmenfe considerato molto simile a quello
degli altri coccidi da cui perd differiscono, poiché almeno al microscopio
ottico, risultano extracellulari e aderenti alllorletto striato dei villi intesti~
nali. In base alle osservazioni effettuate mediante microscopia elettronica
non tutti gli autori concordano sulla loro condizione extracellulare,

L'infezione si instaura mediante lingestione di oocisti, infettanti
appena emesse con le feci e mantenenti la loro integrita per decine di
giorni, ¢ si sviluppa poi rapidamente attraverso il ciclo asessuale o schizo-
gonico, con due generazioni di schizonti, seguito dal ciclo sessuale che
porta all'climinazione di oocisti circa 5 glorni dopo I'avvenuta infezione.

La diagnosi in vivo & basata sul rinvenimento delle oocisti in strisci di
materiale fecale colorati con Giemsa o a fresco con tecniche di arricchimento
mediante flottazione (5, 6); nel cadavere le tecniche istologiche sono utili
solo se il materiale viene immediatamente fissato dopo la morte.

Negli strisci colorati con Giemsa le oocisti appaiono rotondeggianti,
con diametro di 4-5 um, di colore azzurro grigiastro e contengono 1 o piu
granuli di colore rosso brillante e granuli pit piccoli e scuri normalmente
disposti eccentricamente attorno ad una zona centrale piu trasparente o nel
margine esterno,

All'lesame a fresco del materiale fecale, arricchite per sedimentazione
le oocisti appaiono rotondeggianti, di circa 4 um di diametro, con parete
liscia, sottile e trasparenmte, all'interno delle quali @& normalmente ben
visibile un granule scuro e altre granulazioni piu piccole. Con le tecniche
di flottazione la parete si collassa rapidamente.

1 criptosporidi venivano considerati parassiti con ospite specifico, ma
le pit recenti ricerche (7) sembrano negare tale specificita ed indicare
invece l'esistenza di un'unica specie trasmissibile nell'ambito di un folto

numero di specie animali fra cui anche l'uvomo.
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Si tratterebbe pertanto di una nuova zoonosi a cui pPOSsSono essere
particolarmente esposti gli addetti alla zootecnia, come recentemente dimo-
strato (8) ed anche il personale dei laboratori come dimostrato da questo

primo reperto di Cryptosporidium sp. nell'uomo in Italia.

Riportato da: G. Canestri-Trotti
Istituto di Malattie Infettive, Profilassi e Polizia Veterinaria

Universita di Bologna
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EPIDEMIOLOGIA DEGLI INCIDENTI STRADAL}:
STUDIO ITALIANO SUGLI INCIDENT1 STRADALLI
-~ PROGETTO SORVEGLIANZA ~1

Con una riunione ristretta tenuta presso l'Istituto Superiore di Sanita
il 30 luglio scorso, si & conelusa una prima fase del progetto Sorveglianza,
dello Studio Italiano sugli Incidenti Stradah,'riguardante il monitoraggio di
centri di pronto soccorso per ammissioni derivanti da incidenti stradali.

La ricerca, avviata nel novembre dello Scorso anno st e sviluppata con
la prezivsa collaborazione di 20 centri di pronto soccorso del Lazio e della
provinca di Arezzo., L'obiettivo della ricerca era la messa a punto di una
scheda, compilabile direttamente presso il pronto soccorso, che raccogliesse
alcune informazioni relative alle modalitd dell'incidente, agli aspetti salienti

delle lesioni, del trattamento, della prognosi e del destino dei soggetti
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esaminati. Allo scopo di rendere praticabile la compilazione da parte del
medico di pronto soccorso, si & rinunciato a realizzare una scheda codifica-
ta, E' stata, invece, messa a punto una scheda *ad immagini® {(vedi figura
1), sulla quale & sufficiente che il Sanitario barri opportuni disegni che
definiscono l'evento, la lesione, ecc.

Questo tipo di scheda & stato accettato dalla quasi totalitd degli opera-
tori interessati e si ¢ rivelato di facilissima ed accurata compilazione (tempo
medio inferiore al minuto).

Una strategia di questo tipo semplifica i problemi legati alla raccolta
dei dati, ma complica enormemente la fase di trasferimento delle informazio-
ni su supporti adatti per 'elaborazione elettronica.

Questa difficoltd & stata superata, tuttavia, utilizzande una "tavola
grafica" collegata ad elaboratore, mediante la quale, con apposito program-—
ma BASIC si oftiene automaticamente la codifica seguendo con una penna
specdiale i segni tracciati sulla scheda dal compilatore.

1 diversi centri di pronto soccorso hanno collaudato la scheda su un
fotale di circa 1500 eventi.

Pur non trattandosi di un campione statistico nel senso stretto del
termine, i dati cosl raccolti sonoc stati in gran parte elaborati, in particola-
re per mettere in evidenza alcune caratteristiche legate ad eventi specifici.

La scheda "ad immagini" esce da questo collaudo sostanzialmente
malterata: l'esperienza maturata ha suggerito alcune modifiche, ma ha
confermato la validita dellimpostazione generale.

Nella versione aggiornata, la scheda "ad immagini" verra nei prossimi
mesi utilizzata per lo sviluppo del progetto Sorveglianza e nel progetto
"Punti Neri", che l'Istitute sta avviando unitamente al Ministero dell'Interno

nella provincia di Latina {vedi BEN 82/40).

Riportato da: Lamberto Aglietti,
I1 Cattedra di Chirurgia Sperimentale - Roma
Franco Taggi,
laboratorio di Epidemiologia e Biostatistica - Roma .
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TABELLA BELLE NOFIFICHE DELLE MALATTIE INFETTIVE DAL 12/10/82 AL 18/10/82

ARE 2| [T__f ERREREEI R
=51 A =g -1 TE
A AN R E R R R
T Iz 2| = |2 |zjrlZ:Ziz = - ol e S
REGIONI ACIHEEIEIE £y 5| 1z iz Z
SlZ|E|=zi2lgi= gz =\ = =
A ER IR . A =
a2 |lmlz 1o Ry IV Bvd ! | =
Sl o= i il | RS
ABRUZZO ) : T T
BASILICATA 5 ’ ; ,
CALABRIA 4 2.3 3 11 | P
AAPANIA AURE R AGECT R A BT R R IR E IR
EMILIA ROMAGNA b f b ?
FRIGLI Y 413 3 5 3 2l 17, P SN
LAZIO 4| | 3] 4 i17.30 8 6 9 63312 .2 vao| 1]
LIGURIA 22| 4 Bovaa s e .
LOMBARDIA 27| 7| 112995115 77| 12| 24 16 84 9 i3 5 L3
MARCIE 6 414} 3 1 P23 ! ; i
MOLISE 1101 . BRI !] ' 5
Co Pl .
PIEMONTE ; | | %
PUGLIA gol23l | 2|13)12(23) 2| 1 8 sl 3l sl oz fv| | ¢
SARDEGNA 27| 4 ol 1 st 2 |2 i s ! P
SICILIA 3921 12| 3 13% 11 110100 s 9 3
]
TOSCANA P o ‘ i
UMBRIA 3 Hgp s o o1 ) Lo
VAL D'AOSTA 3 1| L2 g
VENETO 541 1] 1| 2/62/20;59 5 913 2/24| 1 SR IR
"Nzavo 10f | 119 6 1 1] | 2 1 |
TRENTO 411 6| 1| 4 1 4110 7 J
TOTALE 028 75 7 7527# 89(25) 35| 44| 77, 9B39; 49 21 119§ 4 37 ; 2
NOTE :Calabria:i-dati si riferiscono alla prov.di Cosenza; Campania: mancano i dati

della cittd e della provincia di Benevento; Friuli: 7/12 USL; Lazio: 44/59
USL; Liguria: 14/20 USL; Marche: 4/24 USL; Sardegna: 12/22 USL; Sicilia:
8/9 USL; Umbria: 7/12 USL.

I1 Sistema Informativo Rapido Malattie Infettive {(SIRMI) & un sistema spe-
rimentale volontario. Le Regioni per le quali riportiame i dati sono quelle
che partecipano al sistema.

11 SIRMI & parzialmente finanziato dal CNR/Progetto Finalizzato Informatica
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1l BEN £' COMPILATO NEL REPARTO MALATTIE INFETTIVE, LABORATORIO DI EPIDEMIOLOGIA

E BIOSTATISTICA (DIRETTORE: A. ZANPIERD), I.S.S.; TEL.: 06/4950314-4954617-
4950607, EO €' RIPRODOTTQ IN PROPRIO PRESSO IL SERVIZIO DOCUMENTAZIONE DELL'ESS.

NOTIZIE ED INFORMAZIOMI DA RIPORTARE SUL BEW VANNO SEGNALATE ALLA DR. S. |
; SALMASG, REPARTQ MALATTIE INFETTIVE, L.E.B., ISS.

GL1 ARTICOLI € LE NOTIZIE RIPORTATE SUL BEN POSSONG ESSERE CITATE PREVIO
COMSENSO DELL'EOTTORE, CONTATTABILE A] NUNERI TELEFONICI DIRETTI SU RIPORTATI,

I CHIUNQUE VOGLIA RICEVERE IL BFN PUO' FARNE RICHIESTA ALL'INDIR(ZZO SU RIPORTATO.




