Bouerrino
Epipemioiocico
-* Mezionnie wé

SETTIMANALE DELL' SSERVATORILO EPIDEMIOLOGICO -] AZIONALE
ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA' MINISTERO DELLA SANIT
LLAB. EPIDEMIOLOGIA e BIOSTATISTICA DIREZIGONE IGIENE PUBBLICA

23 Settembre 1981

FrPadiy i ALE

Liepatite virale rappresenta Lo melattia imfettiva natificabile pin diffusn
in Italia, dopo le malattic esantematiche o Lo pediculesd, Ouniomese viene
vegistrato in media un tasso di incidenza b A0 por 100,000 abitanti {porio-
do 1970-73). L'andiznento det tessi per omese di denuncic per i)l periodo
1970-738 ¢ riportato in figari,

Nel 1074 si ¢ registrato un decreicento,  probabilmentu doviito atfe
generiche misure ipieniche prese dopo i1 colera del 19730 DNopo qiiesto
unico punto di "minimo" (il tasso cidio mensile del 174 ¢ i 4 cast denun-
ciati per 100,000 abitanti), lincidenza rielta in aumento per poai disinaire
nel 1978,

Da questi dati, che accomunane sotto nn'anica voce, malattie differen-
ti, perchi causate da diversi virus, o impo ssibale definire o caratteristiche
epidemiologiche @ quindi le strategic di prevenzione doll'epatite varale.

Attuealmente la (Eia;:nosi" dif ferenziale o epatite da virus A, quella da
virus B o quella da virus nonA-conts ¢ possibile con seiiplic tests ed agnd
focolaio epidemico puo (o deve) essere trattaty in modo dlverso a secorndn

della diagnosi.



Figura:
Epatite virale. Tassi per 100.000 ah; per mese di denuncia in Ttalia.

1070-1978. (Fonte: I[STAT)
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Ltandamento irregolare dei tassi di incidenza, non evidenzia alcuna
stagionaliti, compatibile invece con una malattia a trasmissione orofecale
come l'epatite da virus A. L'epatite da virus B, invece, essendo trasmuessa
dal siero di individui infetti, trova, come la malaria, tra i tossicodipenden-
ti, che utilizzano in piQt persone siringhe monouso, un nuovo mezzo di
diffusione. Tra l'altro in Gran Bretagna sono stati segnalati focolai epide-
mici di epatite B, sostenuti, uno dalle pratiche di tatuaggio, ed un altro
da un apparecchio utilizzato per forare i lobi delle orecchie,

Se a livello nazionale le notifiche di epatite virale sono ancora solo
un'indicazione del fenomeno globale, a livello regionale & possibile istituire

una sorveglianza pid accurata, mediante la distinzione tra i vari tipi di




e :

infezione da virus A, B e nonA-nonB, A questo proposito & utile scgnala-
re la prima iniziativa in guesto senso presa dalla Regione Lazio che, istin
tuendo un  sistema informativo rapido su alcunc malattie notificabili, ha
proposto 4 vocl differenti per l'epatite virale, data la rilevanza epidemio-

logica di questo tipo di patologia,

fipertate da @ Reparto Maluttie Trasmissibili

ISS
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Summary
Statutory notifications for viral hepatitis are the only available scurces of
informations. Trend of incidence rates per 160,000 inhab. in the period
1970-78 is reported. Up to now, at national level, hepatitis caused by
different viruses are notified under one generic code, but at regional
level {in the Region Lazio) a differential. notification is now going on.

“

SALMONELLOSI

eri

Il 17 luglio scorso & stato segnalato alla USL Valle Umbra Nord
(dr. L. Migni) un episodio epidemico di tossinfezione alimentare in una
comunita religiosa di Assisi, Il 16 gera, durante la cena, erano state
servite trote di allevamento cucinate per il pranzo precedente. Durante Ia
notte 11 persone,' che avevano consumato le trote, hanno manifestato sinto-
mi di diarrea e vomita. Le feci di 7 casi sintomatici sono risuitate positive
per salmonella gruppo B,
Riportato da: Dipartimento Sanita

Regione Umbria




Regione Regione P’rov.Auton,
Malattie Unibria Lombardia Totale
EPATITE VIRALE 2 94 97
FERBRE TIIFOIDK 5 5
MENINGITE MENINGOCOCCICA
MORBILLO i31 131
SALMONELILOSI A 71 78
PAROTTTE EPTDEMICA 6 38 45
PERTOSSE a0 44
ROSOLTA & 6
SCARLATTINA 39 a9
TBC POLMONARE 35 36
TBC EXTRAPOLMONARE
VARICELLA 1 124 128
BLENORRAGTA 1 54 55
BOTULISMO
BRUCELLOSI 1 1 2
DIFTERITE
DISSENTERIA BACILLARE 2 2
NEVRASSITI VIRALT
SIFILIDE 47 47
POLIOMIELITE
TETANO 5 5

La trasmissione dei dati
Dr.ssa Alimei, Sig.ra Pagliari per la Regione Umbria;

& a cura di:

Dr.ssa Rizzi, per la Regione Lombardia;

Dr.ssa Gobbi, per la Provincia Autonoma di Trento.

I1 Sistema Informativo delle Malattie Infettive é parzialmente finanziato
dal CNR, Progetto Finalizzato Informatica.




LEGIONELLOSI

Sicrodiagnosi positive per legionellosi ( Legionella preumophila siero-

gruppo 1) cffettuate dal Laboratorio di Malattie Batteriche ¢ Virali dell' IS5
nei mesi di luglio e agosto 198]:
- M.E. 47 anni, sesso maschile,sofferenza renale, sicroconversione (dr,
Vichi, Reparto Baglivi, S. Camillo~-Roma) .
- D.A. 77 anni, sesso maschile, diabete, incremento del reciproco del titolo
anticorpale da 128 a 512 ( dr. Vichi, Reparto Baglivi, S.Camillo-Roma),

D.N. 3% anni, sesso maschile, reciproco del titolo anticorpale:256 (Ospe-
dale Niguarda)
-~ M.U. 55 anni, sesso maschile, reciproco del titolo anticorpale: 2,048, non

ricoverato, _
= D.C. 52 anni, sesso maschile, reciproco del titolo anticorpale:512 (Ospe~

dale degli Infermi, Rimini)

‘
i

DALL'ESTERQ

Colera

Vibrio cholerae, biotipo eltor, sierotipo Ogawa & stato isolato dalle feei

di due persone rientrate in Gran Bretagna alla fine dello scorso agosto

dopo una vacanza in Punjab, Un terzo caso & sospettato,

Riportato su: CDR 81/33:]
CDR 81/34:1




Efficacia del vaccino a cellule waane diploidi
nel trattamento post-esposizione alla rabhia

Durante il periode giugno-ottobre 1380, il Ministero dclla Sanith delin
Ontario (Canada) ha distribuito 112 dosi di vaccino a cellule umane diploidi
(UDCV) per il trattamento post-esposizione alla rabbia. Fra le 112 persone
trattate 96 crano state esposte ad animali rabidi, tra yueste, 9 presentas
vano ferite da wmorsicatura., Il trattamento & iniziato un piorno Jdopo la
morsicatura in un caso, L8 givrni dopo in due casi e dai doe ai cingue
siorni dopo lincidente negli altri sei casi.

Ai medici che hanno praticato la vaccinazione nei glorni 0, 3, 7, e
30 fu richiesto di prelevare un campione di sangue al 459 giorno dalia
vaceinazione al fine di determinare i titoli anticorpali e dosi di richiamo
sono state somministrate ai pazienti con titolo < 1:128. lUna scheda di
accompagnamento dei campioni di sangue inviati al laboratorio ha peruesso
di raccogliere informazioni sulle reazioni dei pazienti al vaccino, B! stato
necessario sollecitare invio di alcuni campioni di sangue e qrindi [a mag-
gior parte di questi campioni fu raccolta tra il A0° e il 90° giorno,

Sono stati ricevuti 128 campioni di sangue ed i risultati sonn riportati
in tabella.

Secondo il livello di protezione di 1:16, correntemente accettato, il
99,29 dei trattati era protetto adeguatamente. E' interessante notare che
questi livelli furono raggiunti nonostante la somministrazione Jdi immuno-
globuline umane specifiche {RIG), che sono ritenute essere immunosop—

pressive, Solo quattro tipi di reazioni al vaccino DGV furono riportate
sulle schede:

1} reazione locale anumentata ad ogni iniezione;

2) wmoderatomalessere generale, [ebbre e mialgia in seguito all’ultima inie-
zione; .

3) moderata febbre dope il terzo e il settimo giorno dallinizio del tratta-
mento;

4) febbre dopo il vaccino iniziale;

5) eriteina accentuato dopo il settimo giornoe dall'iniezione accompagnato da
malessere.

Mentre altre reazioni minori possono non essere state riportate perche




art

considurate non sufficicntemente importanti, ¢ lecito supporre che le rea-
zionl avverse sarebbero stage segnalate,

1L 10% dei pagieati, anche se sollecitati, non ha fornito campiont di
sanguce,

Tutte le persone che ricevona trattamento per essere stati espost] al
virus della ranbia dovrebboera essere sottoposte ad egame sierologics circa
2-3 settimane dopo |l completamento della seriv (Jj vaccinazioni (che iaclade
ouni dose diorichiamn raceotmndata, tranne quclla al 40© glorao) al fhie Jdj
determinare D'officacia del rattimento e Meventuale necossity i utteriors

terapia,

Titolo al HDCV HOCV ¢« RIG
49°-50° piorno VCDH VCDH + RIG
Numero % Numero %
deil sopgetti dei sogpetii
1:256 78 60.9 62 57.9
1:128 28 21.9 27 25.2
1: 64 12 9.4 10 9.3
1: 32 5 3.1 4 3.7
1: 16 4 3.1 4 3.7
1: 8 ¢] 0
1: 8 1 ¢.8 [
o TOTALE i28 100 107 100

Riportato su: Weekly Eptdemiological Record, 1931, 561222,
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1} BEN & compilato nell'OEN, Reparte Malattie Trasmissibili, Laboratorio di
Epidemiologia e Biostatistica, Istituto Superiore di Sanita, viale Regina
Elena 299, 00161 Roma. Telefono 06/4950314-4954617-4950607-493659,

Chiunque voglia ricevere il BEN pud farne richiesta al suddetto indirizzo.
Si ricorda che la trasmissione dei dati di sorveglianza deve essere effettuata

ai numeri telefonici su riportati.




