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le
la

13,1.1977 e la n°® 24 dell't1,3,1978 diramd le norme di

recruckescenza

10 NOVEMBRE
né tantomeno

dalla

? anni
infestazione

SPED.ABB.POST.GRUPPO | BIS 70°

della
La Direzione Generale d'lyiene Pubblica con

AGGIORNAMENTC
distanza

a
L'ISS in collabarazione con il Ministero promosse

iniziale di diffusione del!a parassitosi in Italia.

presso e famiglie le necessarie informazioni sulla

sone stati distribuiti at Provveditorati agli Studi,

con un certy disappunto, che le informazioni sui

copo,

Mcors g costitire un prublema diffuso in tutto il

causando a nuslro avviso quello stesso disorientaments

dei

LA PILDICULYOS):
cont nua

periodo

era risultato evidente che gran parte della popolazione non

Gli opuscoh

.

BOLLEYTING £PIDEMIOLOGICO NAZIONALE
intervento,

le caratteristiche essenziati

*

parassitosi .

1]

predic utos

Nel carso delle indagini epidemiologiche sulla pedicutosi, da noi condot-
1977-78

Il disagin provocato dalla parassitusi nella popolazinne in etd scolare ¢

£' da sotwlmeare,

L

notevole, ed i numerosi articoli apparsi recentemente sulla stampa quotidiana
buzione di un opuscolo illustrato destinato agli alunni delle scucte dell'cbbli-

metodi di profilassi e di terapio diffuse dalla stampa sono in alcuni casi
successivamente una campagna di educazione igienico-sanitaria con fa distri-

ma non sempre hanno trovato la diffusione attesa,

tell'eprdemag,

territorky naczionale,

ne costiteiscono una prova indirettd,
carenti efo scorrelte,

che dominava nel

conusceva

Circolare n° 5 del

profilassi della pedicuiosi.

go, al fine di diffondere

nodalita

SETTIMALE A CURA DEL LABORATORIO D! EPIDEMIOLOGIA E BIOSTATISTICA
te nel

ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA' IN COLLABORAZIONE CON IL MINISTERO DELLA SANIT

~~'NB3rs45
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Si & ritenutn opportuno riportére alcune brevi note sulla biolngia della
specie di pidocchi parassiti dell'uomo, ritenendo che possano essere utiti a
culoro i quali sono coinvolti nel problema. -

| pidocchi parassiti dell'uomo appartengone a tre specie che occupano
habitat diversi e ben definiti. 1| pidncchio del capo (Pediculus capitis) vive

e si riproduce sui capelli e sul cuoio capeliuto, il pidocchio del corpo

{Pediculus humanus) sulla pelle, sui vestiti a contatto con essa, e il pidoc-

chio del pube (Pthirus pube) generalmente sulle zone pilifere del pube ¢
su quelle ascellari ¢ toraciche.

Il pidocchio deila testa e quello del pube non sone vettori di malattie,
mentre il pidocchio del corpo & vettore di rickettsie e spirochete {agenti
del tipo epidentico, delia febbre ricorrente e febbre delle trincee}, per cui
eventuali infestazioni sostenute da questo parassita, attudlimente molto rare
in ltalia, dovrebbero essere prontamente rilevate ed eliminate.

It ciclo di sviluppu nelle tre specie si compie in 2-3 settimane, attra-
verso qgli stadi di vovo, ninfa ¢ adulto. Le uova {lendini} schiudono dopo
circa una settinana.

Il pidocchio del capo simuove ahbastanza velocements fra i capelli; la
trasmissione avviene per contatto diretto o indiretto attraverso I'uso di
ajgetti infestati. tontano dall'sspite la sopravvivenza dei parassita ¢ estre-
raumente  limitata, & quindi inutile, in caso pediculosi, procedere alla
disinfestazione degii ambienti, scuola, cdsa,...

Le uova vengonn deposte alla base del capello, elettivamente nclle
zone retroauricolari e nucale. Le infestdzioni passano spessu inusservate
perchi {a sintoratelogia insorge dopo che lospite ¢ stato sensibilizzato
dagli antigeni salivari Jdei pidocchi. Si rilevans, quindi, prurite ed ecuzioni
cutange: in qualche caso le lesioni da grittanent) causano infezioni secan-
darie,

I pidocchi del capo non vengono eliminati completamente con e normali
pratiche igieniche, per cui & necessariv nei casi di eccertata infestazione, e

non come profilassi, far ricorsu o preparati antiparassitari (lozione, shampoo

o polvere). 1 prodotti debhbonu essere di specifico impiege per uso wmano,

acyuistati in farmacia ed usati sequendo il consiglin medico.

E' disponibife ancora un certo gquantitativo di copie dell'opuscalo "Difen~
digmoci dai pidocchi™, possonn essere richieste datle strutture sanitarie
interessate scrivendo al scguente indirizzo:

Direzione Generale d'lgiene Pubblica - Divisione (1 -

Ministero dells Sanita, vie Liszt, 3% - 00144 Roma
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Si @ ritenuto opportunce riwrtére alcune brevi note sulla biologia della
specie di pidocchi parassiti del'uomo, ritenendo dhe pOssano essere utiti a
colora i quali sono coinvolti nel problema. '

| pidocchi parassiti detl'uomo appartengono 2 tre specie che octupano
habitat diversi e ben definiti. I pidocchio del capo {Pedicuius capitis) vive

e si riproduce sui capelli e sul cucio capelluto, il pidocchio del corpo

{Pediculus humanus} sulla pelle, sui vestiti a contatto con essa, e i1 pidoc-

chio del pube (Pthirus pube) generaltmente sulle zone pilifere del pube ¢
su guelle ascellari e toraciche.

Il pidocchio della testa e guello del pube non sono vettori di malattie,
imentre it pidocchio del corpo & vettore di rickettsie e spirachete (agenti
del tipo epidenico, della febbre ricorrente e febbre delle trincee), per cui
eventuali infestazioni sostenute da uesto parassita, attudlinente molto rare

in Italia, dovrebbero essere prontsmente rilevate ed eliminate.

I ciclo di sviluppo nelle tre specie si compie in 2-3 settimane, attra-
versu gli stadi di uovo, ninfa ¢ adulto. Le uova {lendini) schiudono dopo
circa una setiinang.

1l pidocchio Jel capo si muove abbastanza velocemenle fra i capelli; la
trasmissione avviene per contatto diretto o indiretto attraverso 1'uso di
oggetti infestati. Lontano dall'sspite 1a sopravvivenza del parassita ¢ estre-
mamente  limitata, & quindi inutife, ™ caso pediculosi, procedere alla
disinfestazione deqgli ambienti, scuvla, casa,...

Le uova vengono deposte alla base ded capello, elettivamente nelle
one retroauricolari e nucate, Le infestazioni passano spessy inusservate
perché i sintoratnlogis insnrge dopxr che l'ospite e stato sensibitizeato
dagly antigeni salivari Jdei pidocchi. Si rilevano, quindi, prurito ed eruzioni
cutanee: in quaiche caso le lesioni da grittament) causano infezioni secon-
darie.

| pidocchi del capo nun vengono eliminati completamente con le nurmali
pratiche ijieniche, per cui @ necessario nei casi di accertata mfestazione, e

nun cuome ]_)rufilassi, far ricorso a preparati antiparassitari (lozione, shampoo

o polvere). 1 prodotti debhono essere di specificu impiego per uso uinang,

acquistati i farmacia ed usiti seguendo il cunsiglio medico.

E' disponibile ancora un certo quantitative di copie delllopuscolo “Difen-
digmoci dai pidoccla”, possona  essere richieste dalle strutture sanitarie
interessate scrivendo al seguente indirizzo:

Diresione Generale d'lgiene Pubblica - Divisione -

Ministero delfa Sanita, via Liszt, 34 - 00144 Roma
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Per una conipleta etivinazione del)'infezione, 'antiparassitario nun deve
essere appleato per pau dr 2 ovolte: ulterion spplicazioni non  trovano
Alcuana quistitic aone datb punta di vista terapeutics o¢ tantomena dal punta

o vista profilatteae,

lKportate da: GoNajory, Lab. Ji Parassitologie, 15S - Por
LoPetrelh e Mo Magqgitn, Lab. di Bprdemiotogie e Buos tatisticd
1SS - Rowna

STHDT T XLTAND ST TR R TORTTRTNZY

Venerdr 0 choembiee 1980, alle ore 1,00, b dr. Cranco Tagep, courdina-
tare del SIS, terra una conferenza dal titolo "tncrdentt steadatls o ddoewsticd
e tala: aspetts epadenialagiet, statistior of tormalio™ pressa Mistituto
Kicerche sulla Popaolazione det Consuglis Noavionale delle Ruerche (v Boctho-
ver, S6 - Roma).,

Helia conferenza verranono ilhistraty 1 prmcpabr progetls del 5151
{dacuent szione, raccolta der datt con ~chede ad imueiagion, analis) storiche,
valtitazienn edentolngiche suflusa der dispositive i sicarezza, e},
inquadrandoli nello scenario che attualimente caratterzza questo settore, in
rapmdae sviluppo Sia per aspettt imdani 21 cconomici che esso compuorta, sia
per l'effettiva possibilita di preovenzione asistente,

Accanto al guadro conoscitivo ed alle informaziom speafiche di epide-
miologia descrittiva ed analitica, nel corso della conferenza verranno svilup-

pate alcune ipotesi operative per la prevenzione deyli incidenti.

Riportato da: F. Menniti Ippolito
Lah. di Epidemiologia e Biostatistica, 1SS - Roma
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(FETTIVE FINO ALLA 44® SETTIMANA DELL'ANNO
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TABELLA DELLE NOTIFICHE BELLE MALATTIE INFETTIVE BAL 1/11/83 aL 7/11/83
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HASTLICATA 2 ] 1
{ALABRIA 19 3| 3 [
CAMPANTA 94 1 9
IMILIA R.
CEn 6 12 12| 55
IAZ10 3t 9 10 56 1
CIGURTA 17 2 5 1
MUEARD T A
MAL e bl
CLINE ; 3 3
YGNTE
1A 42 9 1
Ak ELGNA [R] 3 5 13
1A 11 2110 19
R CANA 20 27 8 83 1 1
VIR A 2 3 B ]
C1ODTAOSTA )
CENETO 37 15 20 99 2 1
KO ZANO 3 1 2 ]
I'HENTO 1 1 3
NOTE: Calabria: solo te provincie di Catanzaro e 6/12 USL;

lLazio: 48/%9 USL; Liguria: 11/20 USL; Sardegna: 15/22 USL; Sicilia: 8/9 Provincie;

Toscana: 35/40 USL; Umbria: 6/12 USL,

IT Sistema Informativo Rapido Malattie Infettive {SIRMI) & un sistema sperimentale

volontario.

17 SIRMI é parzialmente finanziato dal CNR/Progetto Finalizzato Informatica.
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DALL'ESTERD
SORVEGLIANZA DELLE INFLZION| E DELLE INTOSSICAZIONI ALIMENTARI
RISTORAZIONE COLLETTIVA ’

Al giorno d'oggi, sempre pia le persone si riuniscono nel corso di
varie attivita legate al lavoro, all'istruzione, alla salute {ospedalizzazione},
ai viuggi e al tempo libero.

Bisogna provvedere slla nutrizione i tutte queste persone, da qui la
necessitd di servire grandi quantita di alimenti a molta gente in tempi brevi
,(.{iiswrdziune collettiva}. Inoltre, accade spesso di dover praparare yli
) #enti per un servizio differito, civé molte ore o moiti giorni in anticipo.
Queste necessita esigono: una tecnologia,  dei lucali, del materiale, una
yestione e un controlle di qualita (he differiscano sia qualitativamente che
Quantitativamente da quellv che o sufticiente a garantire la salubrity o
forme tradizionali i ristor.zione. Troppo sovente gli operatori sanitari, 1
tecnolo i per gli alimenti e caloro che sono impegnati nella ristorazione
collettiva non tengana conto o fueste nore speciati.

La ristorazione collettiva molte volte & stata all'origine di intossicazinni
Himentari. In Inghilterro e nel Calles, per esempin, su piu di 1.000 casi ¢
Intossicazione olknentare che sono avvenuts tra il 1970 ed il 1979 ¢ che sono
stati oggetto i inchieste aceurate, 1l 507 era dovuto ad alimenti conservati
da ultre 6 ore senza un controlk sufliciente deila temperatura. Altri Pacs:
riconnscona  identiche  situazioni, :f.*b_;v_{,’atering"‘, un libruo dedicato .
quests tipo di ristorazione, ha o scopo di informare gli operatori sanitari e
tutti coloro che sone direttamente o indirettamente impegnati con la ristora-
Zione collettiva sutle implicazioni sanitarie di yuesla pratica. Quest'opera

1 intende essere un manuaie per specialisti, ma descrive i problemi e

propone dell: sotuzioni in termini semplici. Inoltre, per i lettori che CRrCano

inforinazioni maggiornente dettagliate, da una lista completa delle fonti o

informazione,
Riportato da: Wkly Epidem. Rer, : 1583, 58, 305-312
* Chartes R.N.G., Mass Caterin(!, Copenhargen, WHO Regional Office for

Europe, 1983 (sano in preparazivne (e cdizioni in francese, tidesco,

italiano e russo)
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N CASO DI MANCATO RECAPITO RESTITUIRE AL MITTENTE:
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OIRETTORE RESPONSABILE: PROF. FRANCESCO POCCHIAR]

REG.TRIB.ROMA 154/83 DEL 22/4/83

it BEN £ COMPILATO DAL REPARIO WALATTIE INFETTIVE, LABORATORIO D1 EPIDERIOLOGIA E BIOSTATISTECA
{DIRETVORE : A, IANPEERL), 1.5.5.; ML, 06/4950314-4954617-4950607, ED E! RIPRODOVTIO N PROPRIO
PRESSO 1L SEFTORE EDITORIALE DELL'ISS. MOT1ZIE ED INFORMAZIONT DA RIPORIARE SUL BEW VANNOD
St GNALATE AL REPARTO MALAVTIE IWFETTIVE, L.E.B., ISS.

GL1 ARFSCOL] € LE MOVIZIE RIPORTATE Sul BEN POSSONO ESSERE CITATE PREVIO CONSENSD DELL'EDITORE
CONTATTABILE A1 RUMERL TELEFONIC] DIRETIE S0 RIPORTATI.

CHIUNQUE ¥OGLEA RICEVERE TL BEN PUC' FARNE RICHIESTA ALL'INDJAEZZOD SU REPORTAIC.



