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24 dicembre 1981

POLIOMIELITE 1980 - SITUAZIONE MONDIALE

Nel 1980 circa 42000 casi di poliomielite sono stati riportati all'Organiz-
zazione Mondiale della Saniti da 136 Paesi, che rappresentanc 1'82% della
popolazione mondiale. Sebbene il numero dei casi sia maggiore rispetto a
quello totale riportato per il 1979, Mincidenza annuale per ghi ultimi 10
anni non dimostra alcun trend evidente né in ascesa, né in diminuzione
(vedi figura 1). RQuesto quadro generale & dovuto a cambiamenti in determi-
nate Regioni e il suo livello costante pud riflettere un bilanciamento tra
reali decrementi di incidenza in alcune Regioni e I'aumento dj casi riportati
in altre,

In accordo con i tassi annuali di casi per milione dj abitanti riportati
dai singoli Paesi, durante periodi di 5. anni dal 1971 al 1975 e dal 1976 al
1980, le varic naziont sono classificate in tre categorie (vedi figura 2):
I) quelli con un tassa medio annuale minore di un caso per milione di
abitanti in entrambi i periodi di cingue anni, Cinquantasette Paesi con un
totale di 1.100 milioni di abitanti seono compresi in questa categoria (26%
della popolazione mondiale);

I} quelli in cui il tasso medio annuale si & ridotto del 50% net due periodi.
Ventuno Paesi con un totale di 320 milioni di abitanti (8% della popolazione
mondiale) rientrano in questa categoriag

D) quelli in ew il tasso medio annuale nei due periodi & aumentato o &
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rimasto a pit di un caso per milione di abitanti o st & ridotto solo legger-
mente.,

E' da sottolineare che i tassi di incidenza in aumento possono indicare
sia una aumentata attenzione nei confronti della malattia {e maggiore cura

nel rilevare i casi) sia un reale incremento del numero dei casi.

E‘Broga.

Nel 1980 i dati della Regione Europea sono largamente incompleti,
L'unico episodio epidemico segnalato & stato quello verificatosi in Romania
in cui in una piccola area sono stati coinvolti 15 bambini di etd compresa
tra i cinque mesi e i tre anni. Sei bambini bambini sono deceduti, Poliovirus
tipo 2 fu isolato dai casi, Tutti i bambini affetti non eranc stati vaccinati
oppure avevano ricevuto solo vaccino monovalente tipo 1.

Desta qualche preoccupazione il mantenimento di immunita in popolazio-
ni come quelle della maggior parte dei Paesi europei, in cui l'esposizione al
virus selvaggio che stimoli continuamente la produzione di anticorpi circolanti,
& molto limitata se non nulla, Sebbene sia stato trovato che in queste situazio-
ni gli anticorpi sierici neutralizzanti il poliovirus negli individui immunizza-
ti possono diminuire fino a titoli inferiori a 1:4, & possihile che il contatto
con il virus vaccinale o selvaggio ristabilisca rapidamente i titoli protettivi.
Sono necessarie ulteriori indagini in merito.

Un pill grave problema pud essere il declino di interesse nei confronti
della pratica vaccinale dopo un lungo periodo di assenza della malattia dalla
popolazione. E' noto che il virus selvaggio puo diffondersi e causare la
malattia nei gruppi non immunizzati di una popolazione nelle condizioni
ambientali europee e quasi certamente, a meno di restaurare e mantenere
alti livelli di copertura, qualche Paese nella Regione avrd un incremento

nell'incidenza della poliomielite.
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CASL DI POLIOMIELITE NOTIFICATI NEL MONDO: INCIDENZA/MILIONE
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Riportato su Weekly Epidemiological Record, 1981, 565 329
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SITUAZIONE IN_ITALIA

Per verificare l'efficacia della vaccinazione antipoliomielitica dopo circa
IS5 anni dallz sua intreduzione (obbligatoria con legge n 51 del 4/2/1966), il
Ministero della Sanita ha promosso e I'Istituto Superiore di Sanitd ha pro-
grammato e coordinato una indagine sieroepidemiologica su base nazionale,
in collaborazione con gli Istituti di Clinica delle Malattie Infettive delle
Unjversita di Perugia, Napoli, Bari, dell'Istituto di Virologia dell'Universita
di Milano, dell'Istituto di Igiene dell'Universita di Genova e deil'Ospedale
Amedeo di Saveia di Torino.

Era previsto per ogni centro un campionamento di circa 1000 soggetti
statrificato per classi di eti (6 mesi~5 anni, 6 anni-10 anni, ! anni~20
anni, 21 anni-30‘anni. 230 anni}, e per condizioni socio-economiche. Ven-
gono qui riportati sommariamente i primi risultati riguardanti i Centri di
Napoli, Perugia, Bari e Torino, rinviando ad una successiva comunicazione
una analisi pit completa e dettagliata.

Sul totale degli esaminati, tra il 1978 ed il 1980, i soggetti privi di
anticorpi neutralizzanti rispetto a tutti e tre i tipi di poliovirus sono stati
1.3% (Napoli}), 0,1% (Perugia), 0.6% (Torino) e <1% (Bari), in particolare
nella classe di etid 6 mesi-5 anni le percentuali sono rispettivamente 5.6%,
0%, 1.1% e <3.4% (in questa classe di eta ci sono soggetti per i quali non &
ancora completato tutto il ciclo di vaccinazioni}; tra 6 e 10 anni 0%, 0.3%,
0,6% e 0/% . Fra Il e 20 anni un soggetto solo a Torino (0.6%); nelle due
classi successive, 21~30 anni e >30 anni, nessuno & stato trovato privo di
anticorpi,

Questi primi risultati indicano lo straordinario successo della vaccina-
zione antipoliomielitica in Italia, confermato anche dal numerc decrescente
di casi verificatisi dal 1966 al 1980 (vedi figura}, successo dovuto ad un
impegno encomiabile della Sanita Pubblica a tutti i liveli a cui ha fatto
riscontro una notevole sensibilitd della popolazione.

Si tratta di un patrimonio, anche in ternini di esperienza, che non
deve essere disperso ma mantenuto e potenziato, soprattutto in questa fase
di ricerganizzazione dei servizi.

La pid alta prevalenza di soggetti privi di anticorpi ncile classi di et3
piu basse al Sud potrebhe indicare la presenza di sacche di non copertura

immunitaria. Negli ultimi anni si & assistito alla crescita di nuclei di immi-
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grati provenienti dalle aree depresse del mediterraneo accompagnata dalla
accentuazione di forme di degrado in alcune aree suburbane; c¢'¢, inoltre,
il rischio che si sviluppi un calo di attenzioue rispetto all'limportanza della
vaceinazione da parte degli strati pit giovani della popolazione, che non
hanno vissuto l'esperienza dell'epoca in ¢ni la poliomielite rappresentava

una vera c propria piaga,

CAST DI POLIUMIELITE NOTIFICAT} [N ITALTA 1966/1980
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Se i dati riportati possono testimaniare del successo della vaccinazione
nel passato tuttavia non devono far riposare la Sanitd Pubblica sugli allori,
ma piuttosto essere di stimolo per il mantenimento e il miglioramento degli
attuali livelli immunizzazione anche rendendosi conto dei nuovi fenomeni che

stanno emergendo nel Paese.

Riportato da: Regina Santoro
Lab.Malattie Batteriche e Virali ISS
Michele Grandolfo
Lab,Epidemiologia e Biostatistica ISS

ISOLAMENTI DI MICROORGANISMI

ngmiq gggg_{gc‘@_i_t_i_g_el, biotipo 4, sierotipo 3, lisotipo VIII, ¢ stata
isolata da un bambino talassemice splenectomizzato. L'isclamento & stato
effettuato dal sangue dopo un intervento di appendicectomia.

Il titolo anticorpale anti - 03 a distanza di tre mesi era 1:320, mentre
quello anti - 09 di 1:80,

Riportato da: Cattedra e Servizio di
Microbiologia - Policlinico
UoSoLc 16 Modena

e e e e

Sul numero 47 del BEN nell'articolo "Vaccinazione antivaiolosa - espericenza

pilota" al secondo capoverso al posto di S9% leppasi 50%,
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La trasmiseione dei dati & a cura di: Regione Campania:Dott.sea Cauli; Regione
Lazio: Dott. Notargiacome, Sig.na Magliola; Regione Lombardia: Dott.ssa Rizzij;
Regione Puglia: Dott. Signorello; Regione Umbria: Sig.ra Alimei, Sig.ra Pagliari;
Reglone Veneto: Sig.ra Patron; Provincia Autonoma Trento: Dott.sea Gobbi;
Provincia Autonoma Bolzano: Dott. Verdi.

I1 Sistema Informativo delle Malattie Infettive & parzialmente finanziato
CNR, Progetto Finalizzate Informatica.
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" Il BEN & compilato nell'UEN, Reparto Malattie Trasminsibili, Laboratocio di
Epidemiologia e Biostatistica, Istituto Superiore di Sanitd, Viale Hegina
Elena 2993, 00161 Roma. Telefono 06/4950314-4954617-4950607
Chiunque voglia ricevere il BEN pud farne riciaizsia al suddetto indirizzo.

5i ricorda che la trasmissione dei dati di sorveglianza deve essere eftel-

tuata ai numeri telefonici su riportati.



