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17 Dicembre 1981

In data 23,11.81 fu comunicata all'Osservatorio Epidemiologica della
Regione Lazio la notifica i 5 casi di cpatite virale, che agli accertamenti in
un labhoratorio privato, crano risultati antipene Australia positivi, 1 5 ecasi
erano bambini residenti in un collepio di Roma che accoplic 62 penstonanti
tra 1 tre e gli 11 anni di eta e 16 adulti. Due di questi casi aveviano aceu-
sato sintomi quali anoressia, astenia ¢ malessere prenerale, mentre gli altri
avevano presentato una sintomatologia con ittero, I casi si erano verifica-
ti tutti nel giro di un mese. Il breve intervallo tra i casi, la rapida risoly-
zione clinica dei sintomi (in media 7 glorni} lleta der sopgetti (tra i 3 e
I0 anni} ¢ la appartenenza alla stessa comunith chiusa, sugperirono Mipotesi
di una epatite virale di tipo A, Ad ulteriori accertamenti sierologici |
cinque casi risultarono infatti Wt avaativi por Fantizene Aj superiicie
dell'epatite B (HbsAg) e positivi per la ricerca delle immunoglobuline della
classe IgM contro il virus A dell'epatite virale,

Un'indagine epidemiologica svolta nel collegio mirava a:

1) ricerca di ulteriori casi;
2} calcolo deli'esatto tasso di attacco, mediante discriminaziane sicralogica

degli immuni dai suscettibilyg .

3) rilevamento del mezzo di trasmissione dell'infezione,
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L'indagine & stata effettuata tramite un questionario specificamente
predisposto mirato alle abitudini alimentari e alle consuetudini di comporta-
mento all'interno del collegio, lnoltre sono stati contattati i familiari dei
bambini per raccogliere dati anamnestici sull’eventuale contatto con casi di
epatite avvenuti recentemente in famiglia. E' stato consultato il servizio di
medicina scolastica per una verifica indiretta dei casi di epatite attraverso
eventuali certificazioni su casi e immuni; sono state consultate le schede
sanitarie individuali.

E' stato effettuato il test con la fluorescina sulla rete idrica del colle-
gio, per evidenziare eventuali infiltrazioni fecali netl'acqua per uso potabile,

Sono stati identificati come casi tutte le persone con anamnesi positiva
recente di epatite e positivita per anticorpi (sia IgM che IgG) specifici
contro il virus dell'epatite A e coloro che presentavano IgM anti virus A
nel siero,

Dagli accertamenti sierologici sono risultati in tutto 10 casi; due di
essi precedevano di almeno due settimane il terzo caso e di almeno un mese
tutti gli altri. Sette erano maschi e tre femmine di eti compresa trai 3 e i
10 anni. Tre di questi non hanno avuto alcun sintomo, Il quadreo sierologi-
co riferito ai casi, con le presunte date di insorgenza della malattia, @
riportato in tabella,

Sette casi alloggiavano nella stessa ala di un corridoio; cinque casi
. appartengono a uno stesso gruppo di 11 bambini suscettibili, che fanno
attivita in comune e occupano tre camere contigue; quattro sono costituiti
. da due coppie di fratelli che dormono nella stessa camera e otta, comples-
sivamente, alloggiano in camere situate sullo stesso piano.

Alle indagini sierologiche sono risultati immuni (positivi per la presen-
za di immunoglobuline della classe IgG specifiche contro il virus A dell'epa-
tite virale) tutti gli adulti e 17 bambini, di cui selo due con anamnesi
positiva per epatite virale. Dall'indagine effettuata tramite il questionario
non & emerso alcun consumo differenziato tra i casi e i suscettibili che non
8i sono ammalati di alimenti potenziali veicoli dell'infezione, mentre & emerso
che la maggior parte dei casi si serviva degli stessi servizi igienici.

Il tasso di attacco totale sui 62 bambini & stato del 21% differenziato

come segue nel diversi corridoi:

corridoic II piano, ala A; 8% (1/13)
corridoio II piano, ala B: 39% (7/18)
corridoio III piano, ala A: 9% (1/12)

corridoio III piano, ala B: 33% (1/3)
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Tabella: descrizione dell'epidetnia,

Caso Sesso Eta Data di insorgenza  Sintomi IgM  1gG Transam,
Prelievi 25-28/11/8]

A M 3 16~20 ottobre + + + +
B M 6 16-20 ottobre + + + +
C M 8 indefinita ~ + - -
D M 10 indefinita - + + -
E F 10 14-16 novembre + + + +
F F 4 14-16 novembre + + + +
G M 7 14-16 novembre + + + +
H F 8 18-21 novembre + + + +
I M 7 28 novembre + - c ot +
L M 9 indefinita ~ + - -

I test della fluorescina non  ha evidenziato alcuna contaminazione
idrica.

Secondo llipotesi che sembra pid plausibile i primi due casi {fratelli)
avrebbero introdotto l'infezione dall'esterno ¢ la trasmissione, all'interno
del collegio, sarebbe avvenuta pPer contatto diretto interpersonale o mediato
dall'uso comune degli stessi serviz igienici, in queste modo verrebhe
spiegato l'addensamento geografico degli otto €asi in uno stesso corridoia e
il fatto che tra questi il tasso di attaccoy tra i maschi e I doppio rispetto g3
quello delie femmine,

I casi in fase acuta, all'epoca dell'indagine, sono stati tenuti in isola-
mento per sette giorni dall'inizio deil'insorgenza dei sintomi; i bambini
ancora suscettibili sono stati immunizzati passivamente con IG (immunoglo-
buline aspecifiche); ¢ stata mantenuta una sorveglianza epidemiologica e
sanitaria sui bambinij che sari protratta fino al 15 gennaio del 1982,

Riportato da; B, Notargiacomo, E, Maglioia

Osservatorio Epidemiologico Regione Lazio
R. Amorec
XVIII USL Roma



Nota: riportiamo le raccamandazioni recentemente emesse dalla Commissione
Statunitense sulle Pratiche i Imewnizzazione (ACIP) contro 'Epatite virale

di tipo A,

Immunoglobuline (IG) e ¢patite A,

Numerosi studi condotti nei quatiro anni passati confermano che le
immunoglobuline somministrate prima dell'esposizione o durante il periudo di
incubazione dell'epatite A sono protettive. Il loro valore profilattico &
maggiore {80-90%) quando date nella fase precoce del periodo di incubazio-
ne e decresce successivamente. Dato che le IG devono essere somministrate
il prima possibile dopo V'esposizione al virus, non & consigliabile eseguire
uno screening tra gli esposti per differenziare gli immuni dai suscetribili,
Non ¢ raccomandata la somministrazione di 16 dono due settimanc dall'espo-

sizione .

Raccomandazioni specifiche per la profilassi con immunoglobuline per l'epati-

te A,

Le raccomandazioni per la profilassi post-esposizione dipendono dalla
natura dell'esposizione:

- contatto interpersonale:r IG sonoe raccomandate per tutti i contatti
conviventi ¢ sessuali con persone affette da cpatite A.

- centri di assislenza: i nidi d'infanzia possono essere importanti per la
trasmissione del virus A. Se l'evidenza epidemiologica indica che sta
avvenendo trasmissione di virus A, immunoglobuline dovrebbero essere
somministrate al personale e a tutti i membri del centro che si prendo-
no cura dei bambini. Un attento lavaggio delle mani, dopo aver cambia-
to i pannolini dei bambini, & molto importante.

- scuole ¢ asili: i contatti scolastici gencralmente non sono un'importante
via di trasmissione per l'cpatite A, Somministrazioni di routine di IG
non sono indicate per gli allievi e gli insegnanti in contatto con un
caso, Tuttavia, guando gli studi epidemiologici indicano chiaramente
che un'epidemia & focalizzata in una classe o in una scuola, & ragione-
vole somministrare IG a quelli che hanno uno stretto contatto personale

con i casi,
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Istituti di custodia: vivere in aleuni istituti come carceri o istituti per

handicappati, pud  favorire la tras-i sione  dolllepatite A, Quandao
avvengonoe epidemie la somministrazione di 16 ai residenti ¢ al persona-
le che & in stretto contaito con i pazienti, puo effettivamente ridurre
la diffusione della malattia. A seconda delle circostanze epidemiologi-
che, la profilassi puo esscre limitata A poche persone o ceinvolgere
U'intera istiluzione,

ospedalis profilassi di routine con I6 per it personale ospedalicro non
¢ indicata. Piuttosto dovrcbbero essere intensificate le pratiche igieni-
che. Un'educazione intensiva e permanente del personale dovrebbe
sottolincare il rischin di contrarre Pinfezione ¢ indicare le precauzioni
da adottarc nel caso di stretto contatto con pazienti affetti da epatite
¢ con materiali infettivi,

uffici ¢ industrie: somministrazicne di rouatine di (G non e indieats
nelle normali condizioni di vita in uffici o industrie per le persone
esposte a un collega con epatite A,

esposizione a fonte comunce: IG potrebbero essere efficaci nel preve-
nire l'epatite A mediata da cibi o acqua se l'esposizione & riconosciuta
in tempo. Tuttavia le immunoglobuline non sono  raccomandate per
persone esposte a fonte comune di una potenziale infezione una volta
che i casi si sono cominciati a verificare {n.d.r. in quanto la sommini-
strazione sarebbe troppo tardiva). Se ur'alimentarista ¢ riconosciuto
affetto da epatite A, si deve prendere in considerazione un'eventuale
trasmissione dell'infezione, Immunoglobuline dovrebbero esserc somiming-
Strate al restante personale di cucina ¢ devono essere presi in conside-
razione i scguenti punti; 1) la persona infetta manipola cibi che non
devono essere cotti o cibi gia cotti prima .che vengano consumati, 2)
le pratiche igicniche dell'alimentarista sono insufficienti e 3) i consuma-
tori  possone  essere  identificati o trattatl  entro  due  settimane
dall'esposizione,

Nella profilassi post-esposizione, viene raccomandatas una singola dose

Intramuscolare di immunoglobuline 0,02 ml/kg,

Riportato su: MMWR, 1981, 30:423
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La trasmissione dei dati & a cura di: regione Campania: Dotti.ssa Cauli; Regione
Lazio: Dott. Notargiacomo, Sig.ina Magliolaj Regione Lombardia: Dott.ssa Rizzij
Regione Puglia: Dott. signorello; Regione Umbria: Sig.ra Alimei, Sig.ra pagliar
Regione veneto: Sig.ra Patron; Provincia Autonoma Rolzano: pott. Verdi; Provinc
Autonoma Trento: Dott.ssa Gobbi.

11 Sistema Informativo delle Malattie infettive & parzialmente finanziato dal €l
Progetto Finalizzato Informatica.



isolata dai ricercatori del CDC (USA) e da vari istituti in California,
L'organismo & stato isolato dalle vie respiratorig di quattro pazienti. Due
casi provenivano dalla California, nell'Aprile 1980, ¢ uno dalla Georgia,. nel
Maggic 1980, Del quarto caso, verificatosl nel Maggio '80, non si conosce la
provenienza geografica. _
- I ricercatori hanno proposto il nome di L. longbeachae sp.nov, dal
luogo in California, Long Beach, in cui il primo paziente fu ricoverato e in
cui si trova il laboratorio clinico in cui fu isolato il ceppo.

La sintomatologia dell'infezione di questa legionella non & facilmente

adeguato trattamento con eritromicina.
Riportato su: Annals of Internal Medicine, 1981, 94:739

Un altro caso di infezione con questo microorganismo & stato riportato
anche in Canada. Il caso, un uomo di 69 anni di.eta‘x, fu ricoverato nel
luglio '81 con dispnea, ipossia e polmonite del lobo superiore destro. Nono-
stante il trattamento con eritromicina e rifampicina, la polmonite & progre-
dita e il paziente & deceduto dopo circa tre settimane dal ricovero. Da un
tampone effettuato all'autopsia dall'ascesso polmonare fu isotato un ceppo di
legionella, successivamente identificato presso il CDC {(USA), come L.

av
-ngbeachae, sierogruppo 1, mediante FA diretta,

\\

Riportato su : Canadian Diseases Weekly Report, 1981, 7:197

Nota.
Sono stati finora descritti sei specie differenti di legionella:
L. pneumophila ( 6 sierogruppi), L. bozemanii, L. dumoffii, L. micdadei,

L. longbeachae e L. gormanii (isoclata solo dall'ambiente).
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I1 BEN & compilato nell'OEN, Reparto Malattie Trasmigsibili, Laboratorio di
Epidemiologia e Biostatislica, iuatituto Superiere di Sanita, Viale Regina
Elena 299, 00161 Roma. Telelfono 06/4950314-4954617-2950607

Chiunque voglia ricevere il BEN pud farne richiesta al suddetto indirizzo.
S5i ricorda che la trasmissione dei dati di sorveglianza deve essere effet-
tuata ai numeri telefonici su riportati.



