istituto superiore d! sanita’

BIOLLETTING
EPIDEMIOIOGIDD
“ < Mazionnie 822

14 GENNAIO 1982

SETTIMANALE A CURA DEL LABORATORIO DI EPIDEMIOLOGIA E BIOSTATISTICA

1N COLLABORAZIONE CON DIREZ. IGIENE PUBBLICA-MINISTERO DELLA SANITA®

TRIPANOSOMIASI IMPORTATA

N

Domenica 10 gennaio & stata ricoverata presso 1'Ospedale di Malattie

Infettive "Spallanzani® di Roma una donna di 38 anni di eta, residente a
Prato, appena rientrata da un viaggio turistico in Africa, La paziente,
accolta in Italia dal Servizio Saniti Aerea dell'Aereoporto Internazionale di
Fiumicino, al momento del ricovero presentava ipotensione marcata, tachicar-
dia sproporzionata al moderato rialzo termico, ittero intenso e diffuso,
esantema a micro maculo-papule e epatosplenomegalia.

Un esame microscopico immediato di uno striscio di sangue fresco e
colorato ha permesso di formulare Ia diagnosi di tripanosomiasi africana,
per la presenza di numerosi (7.5 x 1000 emazie) tr)panosoml morfologxca-
stata effettuata dal Laboratono dl Anahsx dello "Spallanzam" e confermata
anche dal Laboratorio dell'Ospedale 'S, Camillo", di turno domenicale.

Alla paziente & stata subito somministrata terapia a base di pentamidi-
na e nel giro di tre giorni dall'inizio del trattamento si & avuta diminuzione
e scomparsa dei parassiti dal sangue,

Il parassita non & stato reperite nel liguor.,

Ad una ricerca approfondita v stato evidenziato su una pramba un eaito

d1 recente purndura dy o iheetto con dalone ematico.,
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Durante il viaggio turistico durato dal 26 dicembre al 10 gennaio
scorso, la pazientc aveva soggiornate in Zambia, con gite nel parco naziona-
le nella zona lagunare di Mufue a nord-est di Lusaka, nello Zimbawe {ex
Rodesia), nei pressi delle cascate Vittoria e nelle Isole Mauritius.

1 primi sintomi di malattia erano comparsi tra il 5 ed il 6 gennaio con
febbre clevata (39-40° C), cefalea intensa e osteomialgia diffusa, La pazien-
te ricevette un trattamento medico locale con farmaci imprecisati. Il successi-
vo giorno 8 si ebbe diminuzione della febbre, grave stato di prostrazione
con ipotensione, episodi di collasso e comparsa di ittero a rapido incremento.

La paziente era sotto regolare profilassi antimnalarica.

Gli altri compenenti del gruppo turistico sono stati avvisati di sottopor-

si di un esame del sangue, per la ricerca di ulteriori casi. Y

Riportato da: F. Di Raimondo
Direttore Reparto IB

Ospedale Malattie Infettive "Spallanzani" - Roma
Nota editoriale

La tripanosomiasi africana, o malattia del sonno, & causata da due

emoflagellati: il Tripanosoma brucei gambiense ed il T. b. rhodesiense.

o=t

La malattia, nella fase precoce, si mnanifesta con una lesione locale
nella zona del corpo punta dalllinsetto vettore, e con febbre, intensa
cefalea, insonnia, ingrossamento dei linfonodi, anemia, edema locale e
esantema. Nella fase avanzata, si presenta sonnolenza e sintomatologia a
carico del sistema nervosa centrale, I tripanosomi in questa fase possono
essere rilevati oltre che nel sangue anche nel liquor. La malattia pud
perdurare parecchi anni o pud avere un esito fatale nel giro di pochi mesi.

La sua estensione & limitata all'Africa Tropicale tra 15 N e 20 5 di
latitudine, in corrispondenza con la distribuzione degli insetti (Glossina ™
palpalis e G. morsitans) che veicolano l'infezione tramite puntura.

La G. palpalis & frequente nelFAfrica Occidentale e Centrale, soprattut-
to lungo i corsi d'acqua, la G. morsitans si trova invece nell'Africa Orientale
e mtorno 1l Lavo Vittoria.

Porche Ihniezione ¢ mediata solo da questi vettor:, non e richiesto
alcun 1solamento ne disinfezione, ne quarantena detl casi, né immunizzazione
oot cantatt.

5 e
A case ot atrican trypanosomiasis has been imported in Italy., lhe case is a
woman. 3% vears old, who recently returned trom a wacation (23712/41-

tu. lisé) in Zanbia, Zimbanac and Maurious Istands,
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L'Istituto Nazionale per la Sicurezza e la Salute sul Lavoro (NIOSH), in

collaburazione con la Commissione per la Sicurezza dei Consumatori (CPSC),
ha recentemente realizzato un nuovo sistema di sorveglianza per monitorare -
tutti gli infortuni trattati in un campione di servizi di pronto soccorso di 66
ospedali, statisticamente rappresentativi di tutti i servizi di pronto soccorso
degli ospedali e suddivisi in 5 categorie in accordo c¢on le dimensioni ed il
tipo di ospedale. Il numero di ospedali campionati, selezionati da ciascuna
categoria, & proporzionale all'utilizzo del pronto soccorse in quella categoria.

I dati in tabella riportanc i tipi ed i numeri stimati di incidenti sul la-

77 vero trattati nei servizi di pronto sovccorso degli ospedali nel periodo dal 24
al 30 settembre 198l. Oltre a queste variabili, le informazioni dettagliate su-
gh infortuni sul lavoro raccolte attraverso questo sistema di sorveglianza in-
cludono: data del trattamento, etd, sesso, tipo di incidente, causa dell'inci-
dente e disposizioni del caso. .

Come ¢ evidente in tabella, il tipo piu frequente di infortunio & la lace-
razione (25.4%). Le dita sono piu frequentemente colpite (25,3%). Le lacera-
zioni delle dita (14.3%) sono l'infortunio pitt frequente, La stima del numero
totale di infortuni sul lavoro (infortuni che comportino o no perdita di gior—
ni lavorativi}, durante 3 mesi, a cominciare dal 15 maggio 1981, trattati in
tutti i pronto soccorse degli ospedali & di 839.061. Questa esperienza trime-
strale permette di estrapolare una stima nazionale grezza di 3,3 milioni di
infortuni sul lavoro trattati in ospedale per tutto il 198].

In questa stima non sono state calcolate le differenze stagionali; c¢i pud
essere un piccolo aumento nella frequenza di alcuni infortuni durante l'estate,

— Questo nuovo sistema di sorveglianza pud portare ad una stima annua-
. nazionale del numero totale di infortuni differente da quella calcolata con
altri sistemi, a causa di variazioni nella definizione di infortunio da riportare

e del tipo di impiego.

Sebbene i criteri usati per gli altri sistemi possano escludere alcuni in-
fortuni minori o stabilimenti con un numero limitato di personale, le stime
calcolate cen il sistema NIOSH-CPSC sono basate su tutti gli infortuni lavora-
tivi trattati nei servizi di pronto soccorso indipendentemente dalla gravita, Il
nuovo sistema ha minori restrizioni sulla definizione di popolazione di impiega-
ti a rischio ed un aumento dell'utilizzo delle informazioni per Ia stima del ti-
po di infortuni tra i lavoratori. Una caratteristica saliente di questo maggior
utilizzo dell'informazione e l'abilitd del sistema di sorveglianza a fo.rnire sta-
tistiche sugli infortuni che sonc pili immediate di quelle fino ad ora disponibili,

Riportato su: MMWR, 1981, 30:578.
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SITUAZIONE DELLA RADBIA SILVESTRE NE[L MESE DI NOVEMBRE

In tabella sono riportati i risultati delle analisi effettuate dagli Istituti
Zooprofilattici Sperimentali delle Venezie (Padova); della Lombardia e della

Emilia Romagna {Brescia); del Piemonte, Liguria e Valle d'Aosta (Torino).

Istituto Zooprofilattico Sperim. Istituto Zooprofilattico Sperim,
PADOVA BRESCIA
Specie Animali Diagnosi* Specie Animali Diagnosi*
animale esaminati positive animale esaminati positive
Domestici Domestici
Cane 23 Cane 19
Gatto 21 Gatto 19
Coniglio 1 Coniglio 1
Bovino 6 Bovino 3
Suino 1
Ovino 1
Selvatici Sclvatici
Volpe 180 7 Volpe 7 10
Capriclo 20 Topo 2
Tasso 2 Scoiattolo 1
Martora 5 Donnola 1
Faina 10 1 Marmotta 1
Lepre 9 Faina 7
Camoscio 2 Lepre 3
Cervo 1 Capriolo 5
Ratto 2 Cervo 1
Topo 1 Tasso 3 2
Camoscio 2
Puzzola 2
Totale 283 8 Totale 177 12

*Le diagnosi positive sono state effettuate mediante immunofluorescenza.
Presso L'Istituto Zooprofilattico Sperimentale di Torino sono stati anulizzati
4 cani, 4 gatti, 62 voipi, 1 camoscio ed 1 ratto tutti risultati negativi per

rabbia.
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TABELL A DELLE NOTIFICHE DELLE MALATTIE INFETTIVEDALS/ 1 AL11/2
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NOTE Hanno trasmesso: tazio, &9/59 USL; Malise, 3/7 USL; Pugiia,
48/55 USL; Vereto, 30/35 USL; Trento, 7/11 USL.

Il Sistema Informative Rapido delle Malattie Infettive (SIRMI)
@ un sistema sperimentale volontario. Le Regioni per le quali

ripertiamo i dati sono quelle che partecipano al sistema.

11 SIRMI & parzialmente finanziate dal CHR, Progetto Finalizzato

Inforratica.
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Avvist

E' in corso di svolgimento l'indagine di valutazione del livello di accetta-
zione del BEN,

Dal 5 novembre 198l sono stati inviati 800 questionan'., fino al 13 gennaio
ne sono ritornati 360.

Informiamo i lettori che la prima fase dell'indagine verra conclusa il pros-
simo 30 gennaio; invitiamo quindi coloro che ancora non c¢i hanno restituito il
questionario compilato di farlo al pitt presto per permetterci una prima elabora-

zione dei dati.

Ricordiamo a tutti i lettori che il BEN & un bollettino settimanale gratuito,
per lo scambio di informazioni tra tutti gli operatori di sanitid pubblica; saremo
quindi lieti di ricevere materiale di interesse epidemioclogico generale,

La pubblicazione sul BEN non costituisce titolo scientifico e non ostacola

quindi eventuali ulteriori pubblicazioni degli stessi lavori su riviste scientifiche,

Errata Corrige
Nel BEN n® 54, pag 3, & stato commesso un errore nel compilare la legenda
della fig, 2., La distinzione tra i vari Paesi doveva infatti essere la seguente:
[J eruppo 1
gruppo II
E3 gruppo Il
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I BEN & compilato nell’lOEN, Reparto Malattie Trasmissibili, Laboratorio di
Epidemiologia e Biostatistica, Istituto Superiore di Sanita, viale Regina
Elena 299, 0016l Roma. Telefono 06/4950314-4954617-4950607-493659,

Chiunque voglia ricevere il BEN pud farne richiesta al snddetto indivizzo.
51 ricorda che la trasmissicne der dati i sorveplisnza deve cssere ef fettuata

al numeri telefomed soripo: 1,




