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MALATTIA DA STREPTOCOCCO B

Nel corso di circa un anno presso la Clinica di Malattie Infettive
dell'Universita di Siena si sono presentati 3 casi di meningite da Streptococ
co di gruppo B. In tutti e 3 i casi la malattia si & manifestata entro le
prime 48 ore di vita ed in un caso il neonato (sotto peso) presentava segni
di infezione gia dalla nascita.

Tutti i ceppi isolati (sia dal liquor che dal sangue) appartenevano al
sierotipo III, in due casi lo stesso sierotipo & statn riscontrato anche nella

madre.

Riportato da: Clinica Malattie Infettive

Universita di Siena

Lunedi 1 gennaio & stata ricoverata presso la Clinica di Malattie
Infettive B dell'Universita di Fircnze (Ospedale Meyer) una bamhina di 40
giorni di eta con sintomatologia meningitica grave ¢ stato i shock. Al
momento del ricovero la piccola paziente presentava anche fontanella cranica

anteriore rilevata e mulsante, e dispaca i grado elevato,
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Nolle ore suvcessive la bambina ha avuto crisi snbentranti di convulk
sioni venerafizzate.

La rachicentesi rilovava allfusame diretto numerosi granulociti neutrofi-
Ii cor alkaani diplococchl gram-positivi, Ltesame culturale del lignor eviden-
zigva la presenza di uno streptococco beta-emolitico di gruppo B in coltura
Flll i,

La madre dells bambina (natx da parto distocico con applicazione dl
venlosa) era negativa per latricerca dells streptococco B vaginale,

In scguito alla intensa terapia la bimba & successivamente migliorata,

i presenta ancora veliquati neurolonict © diabiete insipido.

Riportato das  Clinica Malattie Tofettive B
Universiti di Fireoze (Osp. Meyer)

Il 16/2/82 & stata ricoverata presso il Reparto di Pediatria dell'Ospeda-
Je Civile di Orvicto una bambina di 28 gg con {chbre a 399 ¢ stalo S0POroso.

J.at bambira era nata a termine dl parto altorico © pesava alla nascita
Ko, 3,900, Fra stata allsttats al suno per uns settimana e poi artificielimen-
Lo, i buone condizioni di salute fino al 26° giorno, improvvisamente non s1
e sverliata per la poppata ed aveva manifestato febbre. AL momento del
Floovero non presentava state di tensione  delle fontanelle ni scegnt di
it sione ceainget ma alln rachicentesi liquor appariva misto al sangue
e von presenzi di mnicramranismis

Pt trattata con  antibiotici endovena od intramuscolo vi era stato
tattavin a1 pegploramenlo con apmea, stato sumicomatoso e crisi convulsive;
Pesites sopravveniva dopo 18 ore dal ricovero.

Liemocoltura e la coltura del liguor erano positive per Streptocecco di ~
tia | .

Il tampone vaginale praticato alla madre ha messo in evidenza uno

Streptococco di gruppo B dello stesso sieratipo.

Riportato da:  Romoli Edoarda, Di Leonardo Francoesco
Laboratorin Analist Ospoedale di Orvieto
Giancarlo Mancinl
Reparto Pediatria Ospedale di Orvieta.
Nota Editoriale
1 ceppo di Streptococco di gruppe B (GBS) inviato dal Prof. Cocchi &

risultato appartencre al sierotipo .,
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Mepli altizd anns la Patologia neonatale da Streptococeo i grivpo B e
andata aumentando per motivi che a tutt'ogan Fimangone largpamente iunoti,

Nepllh USA si caleola che si ammallio o At cirea 1l 34 e nati
vivi, ossia fra 12,000 o 15.000 bambini, mentre in Inphilierra o Danitwarca 1a
frequenza dei casi di malattia sarebbe molto interiore (0,3%). La freqguenza
i colunizzazione per il neonato varia cdal 3 al 206% (USA) a seconda el
paesi e delle metodiche di isolamento,

Per I'talia non esistono dati Ji malatUa: la frequenza di colonizeazione
desunta da un'indagine condotta a Roma dall'Istituto Superiore di Sanita, e
a4 Miano dall'Ospedale S, Carlo nel 1980 ¢ del 4,6%, paragonabile ad altei
pacest europei,

5i conoscono due differenti sindromi per il neonato. La prima, ad
insorgenza prococe {("carly onset") & una malattia respiratorta acita ad alta
mortalitd (50-60%) che interviene nclle prime 48 ore di vita e UG dceomng-
gnarsi a sepsi efo meningite. I neonato si infetta al mamento doel parto per
DPassaggio attraverso il canale da parto infetto. La malattia o pitt freceiente
net prematuri e nei bambini sotto peso. Tutti i sicrotipi di G3S Pousseno
essere responsabili di questa sindrome.

La seconda sindrome si manifesta ad msorgenza tardiva ("ate onset")
solitamente entro i primi 6 mesi di ovita, E caratterizzata da rmreningite
purudlenta che colpisce anche bambint apparentemente sani nati da parti
normali, La mortalita in questi casi & pill bassa (20-30%) tuttavia spesso
questi bambini preseatane reliquati neurologici.

L'origine dell'infezione & in questi casi pia difficile da dimostrare
perche le madri possono esscre portatrici temporanee ed il riscontro delia
legativitd al momento della manifestazione clinica nel neonats non oosufli-
ciente per escludere la trasmissione dalla madre.

L'Istituto Superiore di Saniti sta attualmente raccogliendo i casi di
patologia da GBS sia nel neonato che nell'adalto (diabetici in particolare},

La tipizzazione dei ceppl isolati, !¢ metodiche per Jisolamento ed il

ceppo di Stafilocucco per i1 CAMP Tost possono esscre richtesti a;

Dr.ssa Groviella OF 5e [T
Reps Uram- posi, Aido vesistentd

Labo Malstife Har - 0

[=ti 1o Superia, ola
Viale Repina Flena, 299 - 00151 ROMA
Tel. 0671990 Int. 433
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TABELLA DELLE NOTIUICHE DELEE MALAVTNE INFETTIVE 84L 16 J2/82M.22/2/82
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\BRVZZ0

SASIEICATA

TALABRIA 1 3 3 1745 2| 9 2 1 1 -

AMPANLY 55 & 13 14} 66 , 31

AMILLAROMAGN A

SRIVLE 8 5] 2] &| 2[43125| & 61 ' i

LAZL0 83| 2| 3|43 9|118 131 7(22i71} 6 (154 23 4 1(23

JGURIA

LOMUARDLEA 72 4 10137267 80 22133 9| 3 236 9 2 17

1ARCIFE 15 i1 92| 61 B{30 59

10LISE 3 1] 2417 2 5

HEMONTE

LGEEN 63| 31 13| 4106 29| 1| 2| 4 170 5012 6

ARDEGNA 23] 1 3| 1] 2] 4| & 15| 2 22 3

HCLLI

FOSCANA

-MBRIY 7 1} 5(33 1 53 1

JALDUAUSTA 4 1 4 1 -

JENETO 430 2! 1l24 170134 917|538 1243 2 2 11 7

WOLZAND i 11| 6|22 3| 2|12 35 2

IRENTO 3 197 1| - |11 1t

FOTALL 382 43 12178101?84157110304110 101089 37 18/ 1] 2] 7|5%

NOTE: i dati si riferiscono alle notifiche di casi séspetti o accertati, e guindi
sono provviseri.
Puglia: 54/55 USL; Calabria: dati relativi alla prov. di Reggio Calabria;
Unbria: 9/12 USL; Marche: dati mancanti per la prov. di Macerata; Veneta:
33/35 USL; Friuli: 8/12 USL; Lazio: 50/59 USL; Liguria: dati non pervenuti
1 Sistema Informativae Rapido {SIRNI) & un sistema sperimentale volontario. Le
egioni per le quali ripcrtihuo i dati sono quelle che partecipano al sistema.
1 SIRNI & parzialmente finanziato dal CKR, Progetto Finalizzato Informatica.
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DALL'ESTERO
MALFORMAZIONI DEL SETTO VENTRICOLARE

I numero di casi riportati di malformazioni del setto ventricolare
(VSD), una malfermazione relativamente frequente, ha subito un marcato
incremento negli Stati Uniti durante l'ultima decade. La causa dell'aumento
¢ sconosciuta. La presente nota agyiorna i risultati derivati da tre sistemi
di sorveglianza di malformazioni congenite negli Stati Uniti.

1} Il Programma Nazionale di Sorveglianza delle Malformazioni Congenite
" (BDMP),
2) il Programma di Malformazioni Congenite nell'area metropolitana di

Atlanta (MACDP), e
3) il Programma del Nebraska di Prevenzione delle Malfofmazioni Conge-

nite,

1 dati derivati da questi 3 programmi indicanc che l'incidenza di VSD,
si & quasi triplicata dalla metd degli anni '70 (Tabella), I tassi riportati
possono costiluire una base per la stima di quanti bambini in pit sono nati
ogni anno negli Stati Uniti con VSD.

Una bassa stima, derivata dai dati di incidenza del BDMP (vedi tabel-
la}, indicherebbe che negli Stati Uniti, nel 1970 sono nati 1,480 bambin“x
con VSD (0,40/1.000 nati vivi per un totale di 3,7 milioni di nati vivi) e
4.248 (1,18/1.000 nati vivi per un totale di 3,6 milioni di nati vivi) nel
1980 con un eccesso di 2.768.

Una alta stima basata sui dati di incidenza dello studio MACDP indica

+626 bambini con malformazioni del setto ventricolare (0,98/1000 nati vivi
per 3,7 milioni di nati vivi) nati nel 1970 e 9,360 (2,6/1000 nati vivi per

3,6 milioni di nati vivi) nel 1980, con un eccesso di 5.734.
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Fibellar Incidensa i malfonmazioni del setto ventricolare derivata da 3

sistemi di sorveglianza, Stati Uniti, 1963-80.

Anno o hbMp o MaepP - Nebraska
No Tassa/1000 Ne  Tasso/1000 N°  Tasso/1000

casi nascite tot. casi nascite tot. casi nascite  tot.
1963 i 3‘1““‘ 1, 17-‘“““
1964 33 1,20
140 342 0,10 29 0,93 3 0,12
1971 428 0,48 28 t.00 3 0,12
1972 496 0,54 37 b, 45 5 0,2
1973 618 0,63 32 1,27 20 0,428
1974 717 0,60 52 2,1 25 1,06
1975 835 0,78 55 2,39 27 1,14
1976 895 0,85 66 2,91 25 1,08
1977 1.006 0,93 67 2,35 27 1,07
1974 937 0,% 68 2,79 30 1,20
1979 1.133 1,10 81 3,17 60 2,28
1980 309 1,18 70 2,60 38 1,37
Nota.

Questa nota indica che l'incidenza di VSD negli Stati Uniti, che gia
era stata segnalata dal CDC essere in incremento (1), ha continuato ad
aumentare, E' stato ipotizzato che lincremento possa essere dovuto ad una
diagnosi pit accurata ¢ ad un sistema di rilevamento piu completo, ura
tale ipotesi per®, non & stata confermata da uno stidio effettuato ad Atlan-
ta (2). Ad Atlanta si sta conducendo un ampio studio caso-controlio al fine

di identificare Ia causa di VSD tra circa 600 bambini nati con questo difetto.

Bibliografia:

1) Anderson CE, et al. Am. J. Epidem. 1978, 107:281,
2) Lavde P,M., et al. Lancet 1980, 1:407.

Riportato su: MMWR 1981, 30:609,

N
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In tabelln sono riportati 1 risaltati deile analisi ef fottnal.e dagli Zauto Zooe
. = I . . " p—
profilattici bHperimentali delle Venezie (Fadova), della Lombardia ¢ deli'Emilis
Romugna (Brescia), del Picmonte, Licuria e Valle d'Aosta (Torino).

£ :

Istituto Zooprofilattico Sperim, Istituto Zouprahlattico Suerin,
PADOVA BRESOTA

Specie Animali - Diagnosit Speeie Animali - Diaroosit

auvimale esarninaty  positive anirmali esaminati pesitive

|

Tt 233 30y

Gt 289 a 297

Bowvinag 24 2 Bovinn 13
Ovino~Capr, 5 Ovinoe 1

Sning 1 Suino 2

Cariglio 15 Caniglio 20

Anitra 1 Pecora 3

Suestattolo 1 Capra 6

S Sedvatict

Vi 2755 171 Voipe 7T e 135
Capriolo 174 5 Mistelia il 2
Tisso 11t 18 Tusn 36 A
hartora g-1 7 Erhivor; 47 2
Faina 104 4 Volatil 7

Scoiattola 3 Altri prodit. 19

]A,’[}?'l' 0Oy l,x']n‘(.: EY))

Camoscia 1] Sclnunia 5

Donnola 1 Donnnla 1

Tupo 23 Topo 4}

Ratto 12

Criceto 3

Cervo 1

Guzra 1

' zzola 4

Civetta 1

(thiandaia 2

Daino 1

Marmotta 1

Riccio 3

Ghiro 1

Cinghiale ]

Curnacchia 1

Totale 3976 212 Totale 2571 154

* Lo diagnosi positive souna state effettuate mediante immunofkiorescenza,
Presso 'lstituto Zooprofilattico di Torino sono stati analizzati ¢ sono risulita-
ti negativiz 73 cant, 31 gatti, 1 ovino, 3 conigli, 1 capriolu, 4 tassy, 1 mar-
tora, 3 ghiri, 3 cinghiali, 5 stambecchi, 1 scimmia, Sono state ineltse analiz—
zate 521 volpi di eni 3 sono risultate positive.
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NOTA BENE:

I1 BEN 2 compilato nel Reparto Malattie Trasmissibili, iab. Epidemidlogia
e Biostatistica (Direttore: Prof. A. Zampieri), Istituto Superiore di
Sanitd, Viale Regina Elena 299, 00161 ROMA; telefono: 0674950314 - 4954617
- 4950607, ed & riprodotto in proprio pressa il Servizio Documentazione,
dell'Istituto Supericre di Sanitd.

Notizie ed informazioni da riportare sul BEN vanno segnalate alla Dr.ssa
S. Salmaso, Reparto Malattie Trasmissibili, L.E.B., I.S5.S.

Gii articoli e le notizie riportate sul BEN possonc essere citate previo
consenso dell'fditore, contattabile ai numeri telefonici diretti su riportati.

Chiunque voglia ricevere il BEN pud farne richiesta al suddetto indirizzo.



