Bouerting
Epipemiolocie
_]nz NALE n22

SETTIMANALE DELL" ' J SSERVATORIO EPIDEHIOLOGICO nAZIONALE
ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA®' MINISTERC DELLA SANITA'

LAB. EPIDEMIOLOGIA e BIOSTATISTICA DIREZIONE IGIENE PUBBLICA
del 14 maggio'81

SORVEGLIANZA DELLE INFEZIONI DA PNEUMOCOCCO
Nel! 1980 il Lab. di Epidemiologia e Biostatistica e il Lab. di Malattie

Batteriche e Virali dell’ISS hanne iniziato un programma di sorveglianza,

della durata minima di due anni, delle infezioni da pneumococco (Streptococ~

cus pneumoniae) sul tipoe di indagini gid condotte negli Stati Unitil e

promosse su scala internazionale dall'Organizzazione Mondiale della Sanita.
La sorveglianza si propone di identificare i sierotipi prevalenti come causa
di malattia, di individuare la comparsa di ceppi antibioticoresistenti e di
definire i gruppi a rischio (soggetti asplenici, etilisti, etc.).

Nell'ambito del programma la diagnosi di certezza di malattia pneumo-
»~ coccica & legata all'isolamento del microorganismo dal sangue e dagli altri
fluidi corporei (liquor, liquide pleurico, articolare, peritoncale, pericardico
e dell'orecchio medio}.

La diapnosi di presunzione pud invece essere fatta in base all'isolamen-
to da altri materiali come l'espettorato, !aspirato via transtracheale, il
tampone naso faringeo, etc.. Il sistema di sorveglianza & su base policentri-
ca con una sede centrale di riferimento presso il Lab., Malattie Batteriche e
Virali dell'lSS. I centri periferici inviano i ceppi di prneurmococco isoliti da
casi ospedalizzati, in cui la diagnosi eziologica & presunta o «ccertats,
insieme alle schede contenenti i dati clinici ed anamnestici al centra O
riferimento. Qui vengono eseguite la conferma batteriologica, lu tijpizzazior.
sierologica e le prove di sensibilita agli antibiotici, T ceppl tipilzzatl vengr
no successivamente inviati ad uno dei laboratori di riferimento del crogram

ma OMS (Staten Serum Institute-Copenhagen).
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Fino ad oggi sono pervenuti 123 ceppi di cui 89 vitali. Riportiamo di
seguito | dati preliminari aggiornati al mese di aprile 1980.
Centri collaboratori ¢ numero di ceppi vitali pervenuti:
Ospedale Maggiore {NO) 0; Ospedale S. Maria dei Battuti (TV) 2; Istituto
Igiche Universith (MI) 5; Ospedale Civile (BS) 0; Istituto Malattw Infettive
Universita (PV) 2: Istituto lgiene Universitda (PD) 0; Istituto Tisiologia- e
Istituto Microbiologia (31) 36; Istituto Igiene (AN) 0 Istituto Igiene Univer-
sita (NA) 2; Arcispedale S. Maria Nuova (FI1) 30; Lab, Provinciale Igiene e
Profilassi (PG) 1; Ospedale G. Melacrino (RC) 0; istituto Malattie Infettive
Universitd (PA) 2; Ospedale S, Camillo (ROMA} 9.

l- Austrisn R., New England Journal of Medicine, 1977, October 27.

FONTE DI ISOLAMENTO

Sierotipi Sangue Liquor Liquide Orecchio Espett. Asp. Tamp. Altro 0T,

isolati Pleur. Medio Faringeo

1 1 1 2

3 2 2 1 5

4 1 1 : 2

[ 2 3 1 [

ki 1 1

8 1 1 1 3

9 ’ 1 3 1 5
10 1 2 1 1 5
11 1 1 2
12 6 1 1 8
13 1 1 2
14 2 ‘2
15 2 3 1 6
16 1 1 2
18 1 2 3
19 1 2 1 1 4 3 3 15
20 1 1 1 3
22 1 1 2
23 2 4 1 7
24 1 1
27 1 1
29 1 1l
i3 2 2
34 1 1 2

TOT. [ 25 E! 15 R B 5 ger

1

*Di un ceppo TCn fi Conescc conte di is L.mento.
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MALATTIA DIAGNOSTICATA

Sierotipe Polm.Mening.Sepsi Empiema Otite Sinus.Rinite Conghunt.Altro TOT.

isolato media

1 2 3
3 3 1 1 5
4 1 L 2
6 i 3 4
7 1 1
8 1 1 1 3
9 1 1 1 3
10 2 . 1 3
1] 1 1 2
i2 ) 1 1 6
13 1 1
14 1 1
15 3 2 5
16 1 1 2
18 1 2 3
19 3 2 1 2 1 1 1 H 12
20 1 1 2
22 1 i 2
23 3 2 1 [
24 1 1
27 1 1
33 2 2
34 1 1 2
TOT. 18 21 1 3 14 3 2 4 5 71*

*Non sono ancora pervenute le schede di 18 ceppi.
Riportats da: Ida LUZI

Paola GIANFRILLI

Lab, Malattie Batteriche e Virali

ISS

Nota Editoriale:

La frequenza e la gravitd delle manifestazioni cliniche dell'infezione
pneumococcica, soprattutto in alcuni gruppi di soggetti, insieme all'isolamen-
to di ceppi di pneumococco con resistenza multipla agli antibiotici pone la
necessitd di valutare l'efficacia delle misure vaccinali di prevenzione.

Attualnente sono noti 83 sierotipi di pneumococco raggruppati in 9
gruppi sierologici classificati con le lettere dell'alfabeto da A ad I. Esiste
negli Stati Uniti la disponibilita di un vaccino costitutito dai polisaccaridi
capsulari dei 14 tipi di pneumococco prevalenti in USA. In Ttalia i dati di
morbosita per malattia pneumococcica non sono noti poiché tale patologia
non & soggetta a denuncia obbligatoria.

I tipi responsabili di gravi infezioni umane sono differents nelle varive
aree geografiche, pertanto lo stidio riportato contritaiece alle conesces .

crddemivlopica delle inferion da phewmoses:s o,




SORVFEGLIANZA EPIDEMIOLOGICA NELLE ZONE THRREMOTATE

Tabella settimanale dei nuovi ricoveri

per le seguenti cause:

dal 5/ 5 /1981 al 12 / 5 /198l.

Provincia] NA-CE-BN | SALERNO AVELLINO | POTENZA |TOT. PARZ. | . o
annil0-15 116+ [0-15 |16+ l0-15 |16+ [0-15 |16+ | 0-15) 16+

E;;atitc virale i ¢} [} 0 0 o 0 Q 1 0 1 1
Febbre Tifoide 0 o 0 0 0 0 0 o 0 0 0
Meningite 0 0 0 0 0 0 ol o 0 o o
¥orbillo 0 0 0 0 o 0 0 0 0 o 0
Pertosse j ol o o| © of o o| © 0 0 o
Diarrea afebbrile i 1] o o} o o| o o| © 1 0 1
Febbre con diarrea Q &) 0 o Q 0 O 1 Q 1 1
Febbre con tosse | 7) © 3] o &) o0 2| 3] 1] n 30
Febbre senza diarrea o tossel 2 [¢] 9 10 1 ] 13 3 22 11 a8
Disturbo gsichico 0 0 0 0 g 2 0 3 o I 5
ipotermia o congelamento Q 0 g o] 1 ¢] ¢ ] 1 0 1
Trauma 16 | 46 51 [ 103 5| 25 11| 40 a2 | 210 297/
Chirurgia pencrale g 3% a6 { 197 13| 117 21124 79 | 451 552
Medicina generale 231 76 58| 267 39| 126 13] 150 | 133 | 606 752
Ostetricia 1| 34 o| o8 o| 98 3| o8 4| 316 332
Motivi non sanitari ol o ) o] o© ol o o 0 0
TOTALE 59| 191] 157 684 65] 368 63| 423 | 340 | 1612 2010

Lista dei 39 Dspedali afferenti al Sistiema di

mancano per gli Ospedali contrassegnati con asterisco.

N.COD. OSPEDALE
1 I Peliclinico
2 11 Policlinico
3 Napoli OO0.RR.’
4 Napoli CO.RR.BB.
5  *Napoli Cotugno
6 Napoli C.T.O.
7 Napoli 8S.Annunziata
B " Castellammare
9 Frattamapgpiore
10 Nola
11 * Sorrento
12 " 7. Annunziata

*T. Del Greou

N,COD. OSPEDALE
14 SA ~ G. Pa Procida
15 NA - Pellegrini
16 Cava dei Tirreni
17 Fbali
18 * Nocera Inferiore
19 Oliveto Citra
20 Pagani
22 * Sarno
23 Polla
25 Fepevento
oh Cnserta
.7« Maddaloro

Avelling

Sorveglianza. I dati di

qucsta settimana

N.COD. OSPEDALE
29 Ariano Irpino
30 M.te Forte Irpine
31 Solofra
34 * Caposele
37 Bisaccia
a4 Stigliano
A5 * Tricarico
a6 Melfi
18 Pz - S. Carlo
A9 Venosa
50 Marsico Vetere
51 * Chiaromonte
2 *Pisticci




SCRVEGLIANZA EPIDEMIOLOGICA NELLE ZONE TERREMOTATE

Tabella mensile dei nuovi ricoveri dal 1 / 4 /1981 al 30/ 4 /1981

per le seguenti cause:

Provincia| NA-CE-BN | SALERNO AVELLINO [ POTENZA |TOT. PARZ:_. TOTALE
anni{0-1% |16+ |0-15 |16+ |0-15 |16+ |0-15 |10+ 0-15] 16+
Epatite Virale i 7 3 0 5 o 5 2 2 9 15 24
Febbre Tifoide | © 1 _0 0 G 4 v 0 0 5 5
Meningite | 2 0 1| o 21 o ol o 5 0 5
Morbillo | o ] 1 of 2§ o ol o 3 0 3
Pertosse o Q 0 0 4] ] 0 0 0 Q 0
Diarrea afebbrile 20 1 0 0‘ - o 0 2 1 22 2 24
Febbre c<on diarrea | 4 0 4 2 1 0 1 2 10 4 14
Febbre con tosse | 55 0 54 23 22 22 19 20 150 65 215
Febbre senza diarrca o tosse| gg 1 26 11 7 2 a9 8 98 22 120
Disturbo psichico 9 0 0 o} 0 3 ol 15 4 18 27
1potermia o congelawento 0 8] 0 0 ol o o 0 0 0 0
Trauma 46 | 128 173 | 495 B 121 113 381305 | 269 | 1041 1310
Chirurgia generale 45 [ 191 | 147| 678| 69 575 83| 876 | 345 | 2320 2665
Medicina generale 108 | 376 184| 755 13&’__1_ 614 941889 538 | 2633] 3171
Ostetricia - o | 217 0| 414 0{ 471 7| 681 711793 ] 1800
Motivi non sanitari i 0 0 0 0 0 O 0 0 0 0 0
TOTALE 322 } 917| 590 [2783| re5(1819] 287 [1799 | 1465 | 7918 | 9383

yista dei 39 Ospedali afferenti al Sistema di Sorveplianza, Il pumero di afferenze settimana-.
ii & riportato a fianco ad ogni Ospedale.

N.COD. OSPEDALE AFF, N.COD. OSPEDALE AFF. N.COD. OSPEDALE  * AFF.
1 I Policlinice 5 14  SA - G. Da Proc » 29 Ariano Irpino 4
2 II Policlinico 5 15 NA - Pellegrini 5 30 M.te Forte Trpino 5
3 Napoli OG.RR. 5 16 Cava dei Tirreni 5 31 Solofra 5
4 Napoli OO.RR.BB, 5 17 Eboli 5 34 Caposele 1
5 Napeli Cotugno 3 18 Nocera Inferiore 4 37 fiisaccia 4
6 Napoli C.T.O. 4 19 Oliveto Citra 5 a4 Stipliano 4
7 Napoli 5S.Annunz 5 20 Pagani 5 15 Tricarice 5
8 Castellammare 2 22 Sarno 4 a6 Melfi 5
2] Frattamaggiore & 23 Polla 4 148 PZ - S, Carlo 4
10 Nola 4 25 Benevento 5 49 Venosa 5
11 Sorrento 3 26 Caserta 5 50 Marsico Vetere 5
12 T. Annunziata 4 27 Maddaloni 3 51 Chiaramonte 5
33 T. Del Greco 0 28 Avellino 5 52  Pistiecci 5
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NOTIFICA DELLE MALATTIE INFETTIVE RELLA PROVINCIA DI NAPOLI
NELLA TERZA DECADE DI NARZO '80 E *81

‘80 ‘81 '60 '8l

Epatite Virale 36 60 | T.B.C. Extrapoilm. 0 0
, Febbre Tifoide 14 9 | varicella 33 9
Meningite 1 0| Blenorraggia 0 0
Morbillo 54 6 | Brucellosi 4 3
Salmonellosi 8 5 | Dbifterite 0 0
Parotite Epidem. 6 3 | Dissenteria Bacill. O 0
Pertosse 15 6 | Botulismo 0 0
Rosolia 1 1 |  Nevrassiti Virali 0 0
Scarlattina [+ o | Poliomielite 0 0
T.B.C. Polmonare 8 6 | Tetano 2 0

DALL'ESTERO
Sindrome di Reye.

Nel 1963 Reye descrisse una sindrome, osservata in 21 bambini austra-
liani, caratterizzata da vomito improvviso ed encefalopatia, spesso insorgen-
ti durante la convalescenza di una malattia di probabile eziologia virale,

L'etd dei casi varia da pochi mesi a venti anni, ma meno del 10% di
essi supera i 16 anni di etd, Non sembra esserci correlazione tra la malattia
¢ il sesso, la razza, l'anamnesi familiare o lo stato sociceconomico,

Llincidenza & bassa, circa I caso su 100.000 abitanti, ma sembra pit
frequente nelle zone rurali che nelle aree urbane. La letalita, originariamen-
te del 85-100% si & ora abbassata al 40-50% a causa della rr;aggiore attenzione
medica posta nella diagnosi e nella terapia. ’

Casi di sindrome di Reye sono stati segnalati anche negli Stati Uniti,
in Gran Bretagna e in Tailandia.

La definizione di caso secondo i Centri per il Controllo delle Malattie
statunitensi (CDC, Atlanta, Georgia) & la presenza contemporanea di 1)
encefalopatia acuta non infiammatoria (dimostrata da meno di 8 globuli
bianchi/mm3 di liquor oppure da edema cerebrale senza infiammazione
perivascolare o meningea su sezioni istologiche cerebrali); 2) degenerazione
grassa del fegato (dimostrata con biopsia o autopsia) o valori sierici di
SGOT o SGPT tre volte piu clevati della norma, senza ittero; 3) nessuna
altra spiegazione evidente per le alterazioni neurologiche o epatiche.

La terapia mira principalmente a ristabilire gli squilibri presenti, con
particolare attenzione all'assunzionc di fluidi e alla concentrazione di elettro~
liti, Glucosio dovrebbe esscere somninistrato per via endovenosa per correg-
gere J'eventuale ipoglicemia. Sono state raccomandate trasfusioni e dialisi
peritoncali, anche se la loro efficacia non & stata provata, Di primaria

irpartora @ la terapia con agenti come il mannitolo e il glicerolo per

[ — .- [ ———




diminuire la pressione endocranica. L'uso di cateteri ventricolari & indicato
per sorvegliare la pressione endocranica in quei casi in cui il rapido dete-
rioramento neurologico ha gia provocato coma o rigidita corticale.

Un paziente ospedalizzato con. diagnosi di sindrome di Reye non neces—
sita isolamento.

Llinfezione con virus influenzale B & stata dimostrata essere unc dei
maggiori fattori eziologici. Nella fascia di etd al di sotto di 18, anni su
100.000 casi di inflienza B si verificano 30-60 casi di sindrome di Reye.
Anche llinfezione con virus varicella-zoster & stata trovata associata con Ia
sindrome. Tuttavia l'infezione virale da sola non & sufficiente a spiegare la

patolofisiologia e l'epidemiologia della malattia. E' stata postulata la presen-
wa di altri co-fattori di rischic quali tossine, deficienze enzimatiche e

predisposizioni genetiche. Recentemente ¢ stata avanzata llipotesi che l'uso
di salicilato (aspirina) possa essere un fattore di rischio, Attualmente,
negli Stati Uniti, l'acetaminofene viene considerato come un'alternativa
all'uso di aspirina nelle infezioni virali.

Riportato su: Infection Control, 1981, 2:150.

La Redazione sari grata a chi vorrd segnalare sospetti casi di sindrome di

Reye in Italia.

I1 BEN ¢ campilato nell'O.L.N., Reparto Malattiv Trasmissibili, Laboratorio
di EFpidamotogia e Blostatistica, Istituto Sieriore i Sanita, Viale
Regina Llena 299, 00161 LLKA, Tel. 0614950214 — 4354617 - 4950667 — 493639,
(hiungpe voplia ricevere il FEN puo farve rivhaesta al saddetto indirizzo,
51 rieorda che la trasmissione dei daty di scrveglianza deve essere effet-
tuata a mumeri telefonici sa riportati.

W




