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I APRILE 1982
SETTIMANALE A CURA DEL LABORATORIO DI EPIDEMIOLOGIA E BIOSTATISTICA

IN COLLABORAZIONE CON DIREZ, IGIENE-PUBBLICA MINISTERQ DELLA SANITA'

MALARIA

1 casi di malaria segnalati in Italia nel 1980 e 1981 si riferiscono ad
infezioni in individui provenienti dall'estero e/o ad episodi emotrasfusionali;
i dati riportati in questo aggiornamento si riferisconc ai casi per i gquali la
diagnosi di malattia e di tipo di plasmodio responsabile & stata accertata
mediante l'esame dJdi materiale emoscopico presso |'Istitute Superiore di
Sanita,

Tra i casi riscontrati nel 1980 sonc compresi anche quelli verificatisi

profughi provenienti dal sud-est asiatico.

In tabella 1 & riportata la suddivisione dei casi del 1980 e 1981 per

tipo di plasmodio e paese di origine. 1 dati del 1981 sono ancora provvisori,

Tabella 1

Specie di 1980 1981+%

plasmodi Paesi di origine Paesi di origine
accertate Africa Asia America Totale Africa Asia America Totale
P. falciparum 86 20 3 109 70 46 2 118
Plasmodium vivax 24 21 4 49 28 17 7 52
Plasmodium malariae 1 1 2 1 3
Plasmodium ovale 1 1

Forme miste 1 1 1 1
Non classifiﬂe 14 1 15 11 11

* Dati provvisori
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In tabella 2 i

per motivo di espatrio,

casi del 1980 sono suddivisi

fra stranieri e italiani e

Tabella 2 - Numero di casi di malaria importati in Italia divisi per gruppi

di popolazione,

Gruppi di 1980
popolazione Stranieri Italiani
Immigrati 1 -
Mano d'opera

temporanea 6 74 *
Marittimi 3 8
Militari - -
Pellegrini - -
Turisti 4 38
Studenti -
Profughi 27 -
Religiosi - 13
Totale 43 133
Emotrasfus, 1
Decessi 1

Nel 1981 & da evidenziare che che su 143 casi, 23 si sono avuti in

tossicodipendenti, 13 di di questi casi sono riconducibili ad un unico episo-

dio epidemico causato da P, falciparum a Milano in cui un gruppo di tossi-

codipendenti aveva condiviso siringhe sterili monouso con un vietnamita,

Uno di questi casi & deceduto, Nel 1981 si sono osservati in tutto 4 decessi

per malaria da P. falciparum.

La frequenza dei casi in tossicodipendenti, riscontrata nell'ultimo anno

in esame ripropone il problema della sorveglianza e della diagnosi precoce

dei casi di malaria,




3 BEN 82/13

In particolare, la sorveglianza & utile al fine di ottenere un quadro
completo di questa patologia, attualmente favorita nella sua diffusione dalla
frequenza e dalla facilita degli spostamenti e dalla emergenza di ceppi di P.
falciparum resistenti alla clorochina e quindi anche alle misure profilattiche
attualmente consigliate e per ogni caso di malaria osservato, Oltre al modello
15 di notifica obbligatoria, & quindi necessaria la compilazione completa
della scheda epidemiologica che deve essere inviata al Ministero della Sanita,
e corredata del vetrino per l'esame emoscopico.

Una analisi dei casi segnalati in Italia negli anni 1976-1980 (riportati

" sul BEN 25 del 4/6/8l) & riportata in un rapporto tecnico ISS del 1982,

Chi desideri ricevere tale rapporto pud farne richiesta a:

Segreteria del Laboratorio di Parassitologia, Istituto Superiore di Sanita -
Viale Regina Elena 299 - ROMA, '

Riportato da: Lab., di Parassitologia - 1SS
Lab. di Epidemiologia e Biostatistica - ISS

Direzione Generale Servizi Igiene Pubblica -
Ministero della Sanita

SUMMARY

o~ Since 1970 malaria has been eradicated from Italy and all the new cases
registered are tmported or infected by blood transfusiom. In 1980 176
cases with 1 death and in 19871 143 cases with 4 deaths are reported., In
1981 an outbreak due to P. falciparum among 13 druy addicts, who shared

the aagme syringe with a man from Vietnam, occurreq.
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TABLLLA DELLE NOTIFICHE DELLE MALATTIE INFETVIVE DAL 23/3782 AL 29/3/82
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MOTE: i dati si riferiscono alle notifiche dei casi sospetti o accertati, e quindi
sono provvisori.
Lazio: 47/59 USL; Sardegna: 12/22 USL; Calabria: dati relativi alla provincia
di Reggio Calabria; Liguria: 2/20 USL; Friuli e Val d'Aosta: dati non pervenuti.

11 Sistema Informative Rapido Malaktie Infettive (SIRMI) & un sistema sperimentale
volontario. Le Regioni per le qu#li riportiame i dati sono quelle che partecipano
al sistema. '

11 SIRMT % parzialaente finanziate dal CNR/Pragetto Finalizzato Informatica.
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DALL'ESTERO

INFLUENZA NEL MONDO
COMPOSIZIONE DEL VACCINO ANTI-INFLUENZALE PER LA STAGIONE 82-83

L'attivitd influenzale durante la stagione 1981-82 si & sviluppata in
modo relativamente lento e fino alla fine del 1981 i virus influenzali sono
stati isolati solamente da casi sporadici e nel corso di pochi limitati episodi
epidemici, Non di meno i virus dell'influenza A subtipo HIN1 e H3N2 e
virus influenzali B hanno circolato come nelle precedenti stagioni, Fin
dall'inizio del 1982 & stato riportato un numero crescente di episodi epidemi-
ci associati all'influenza B.

In Asia virus influenzali di tipo B sono stati associati con un'elevata
morbosita in alcune regioni dell'Unione Sovietica nel periodo di novembre e
dicembre 1981 e sono stati frequentemente la causa di malattie nella popola-
zione scolastica in Giappone nel febbraio 1982, Altrove l'attivitid dell'influen-
za B & stata in genere sporadica con segnalazione di casi in Canada,
Israele, Svezia, oltre a quelli precedentemente riportati in Francia e Svizze-
ra. In"'Gran Bretagna, dove in dicembre si sono wverificate epidemie di
influenza B tra la popolazione scolastica scozzese, l'attivita del virus &
aumentata considerevolmente in gennaic e febbraio. Casi di infezione sona
stati diagnosticati in tutta la Gran Bretagna ed epidemie sono state confer-
mate tra gruppi di bambini in collegio, pazienti in reparti geriatrici e
personale militare.

Virus A (H1N1), segnalati raramente, sono stati isolati da casi spora-
dici o durante piccoli episodi epidemici in novembre e dicembre in Bulgaria,
Canada, Egitto, Italta, U.R.S.S. e Ciappone.

Durante questo inverno virus influenzali di tipo A (H3N2) sono stati
isolati solo occasionalmente in Europa, inclusi gli isolamenti da casi sporadi-
¢l in Scozia effettuati all'inizio di dicembre, in aggiunta a quelli gia riporta-
ti in Italia e Giappone. A Trinidad e Tobago, tuttavia, un episodio epide-
mico esteso a tutta 1'isola ha coinvolto persone appartenenti a tutti i grﬁppi

di etd nel periedo ottobre~dicembre.

I vaccini anti-influenzali in uso nella stagione 1982-83 dovrebbero

contenere i seguenti antigeni:
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A/Bangkok/1/79{H3N2)-ceppo simile

A/Brazil/11/78 (H1N1)-ceppo simile

B/Singapore/222/79-ceppo simile

Fino ad ora la maggior parte degli adolescenti e dei giovani adulti

sembrano essere stati infettati sia con virus dell'influenza A (HIN1) che
con virus delllinfluenza A (H3N2) e dell'influenza B. In conseguenza dell'e-
levata stimolazione antigenica prodotta dall'infezione naturale, una dose di
vaccino dovrebbe essere sufficiente per tutti tranne che per i bambini. Per
questi ultimi che possono non essere stati precedentemente infettati, o che
non sono stati vaccinati per l'influenza negli ultimi 4 anni, pud essere
necessaria la somministrazione di due dosi di vaccino con un intervallo tra

le dosi di almeno 4 settimane per ottenere umna reazione soddisfacente.

Riportato su: Weekly Epidemiclogical Record, 1982, 57 : 57.
MMWR, 1982, 31 : 107

ISOLAMENTI DI MICROORGANISMI.

Presso il Laboratorio di Microbiologia dell'Ospedale di Vicenza, sono

stati isolati 18 stipiti di Campylobacter jejuni.

Fra questi un caso era portatore Sano: una ragazia di 16 anni, che

NN

faceva parte di un gruppo di 200 soggetti richiedenti la coprocoltura per
l'ammissione ad una scuola.

Gli altri di eta variabile da | mese a 48 anni, di cui 14 ir etd pediatri-
ca, presentavano tutti sintormatologia gastroenteritica; fra gli adulti, consi-
derevole per gravitd il caso di un giovane di 22 anni con numerose scariche

diarroiche al giorno che lo portarono a un rilevante squilibrio elettrolitico.

Riportato da: I. Piacentini
Laboratorio di Microbioclogia e Virologia

Ospedale di Vicenza
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CORSO SU LE INFEZIONI DA ANAEROBI
18-20 maggio 1982
Sede: 1.5.5.

Il Corso teorico-pratico ha l'obiettivo di correlare una specifica attivitd di
ricerca e controllo con le strutture ospedaliere interessate alla problematica
emergente della patologia batterica da anaerobi,

Il Corso & rivolto ad operatori del Servizio Sanitario Nazionale, con laurea
in medicina e biologia. ‘

Il limite di presentazione delle domande al Corso ¢ il 26 aprile 1982,

Il Corso & Hmitato a 30 partecipanti.

Le domande di ammissioﬁe dovrannno essere inviate, compilando gli appositi
moduli disponibili presso gli Assessorati Regionali alla Sanitad, alla Segreteria
per le Attivitd Culturali, Istituto Superiore di Sanitd, Viale Regina Elena
299 - 80161 ROMA telefono 06/4990 int. 436.

CORSO SU "DIAGNOSI E SCREENING DELLA BETA-TALASSEMIA"
7-11 giugno 1982
Sede: I.S5.8,

Obiettivo di questo Corso, alla sua terza feplica, ¢ quello di divulgare le
tecniche diagnostiche di laboratorio standardizzate e permettere agli opera-
tori sanitart periferici di affrontare problematiche riguardanti la diagnostica
e lo screening di massa delle talassemie e delle altre emoglobinopatie.

It Corso & indirizzato ad operatori del Servizio Sanitario Nazionale, che si
occupanoc o che si occuperanno di screening e diagnostica.

Il limite di presentazione delle domande al Corso & il 30 aprile 1982.

11 Corso & limitato a 30 partecipanti.

Le domande di ammissione dovranno essere inviate, compilando gli appositi
moduli disponibili presso gli Assessorati Regionali alla Saniti, a: Prof. L.
Tentori Direttore Lab. Patologia non Infettiva, Istituto Superiore di Sanita
Viale Regina Elena 299 - 00161 ROMA,
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NOTA BENE

I1 BEN & compilate nel Reparto Malattie Trasmissibili, Lab. Epidemio-
logia e Biostatistica (Direttore: Prof. A. Zampieri), lIstituto Superiore
di Sanitad, Viale Regina Elena 299, 00161 Roma; tel.: 06/4950314-
4954617 - 4950607, ed & riprodotto in proprio presso il Servizio Docu-
mentazione, dell'lstituto Superiore di Sanita.

Notizie di informazioni da riportare sul BEN vanno segnalate alla Dr.
S. Salmaso, Reparto Malattie Trasmissibili, L.E.B., 1.5.S.

Gli articoli e le notizie riportate sul BEN possono essere citate pre-
vio consenso dell'Editore, contattabile ai numeri telefonici direfti su
riportati.

Chiunque voglia ricevere il BEN pud farne richiesta al suddetto indi-
rizzo.



