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FEBBIEE TIFOIDE:

Andamento temporale e distribuzione geografica

La febbre tifoide & in Italia tra le malattie infettive endemiche rappre-
sentando un problema ancora attuale di sanitd pubblica, L'andamento tempo-
rale negli ultimi dieci anni indica un netto decremento {fig,l) e il numero
dei casit notificati (ISTAT) nel 1980 & stato di 3.958, corrispondente ad un
tasso di 7,03 casi ogni 100.000 abitanti, il pilt basso registrato nel periodo
considerato. Il decremento & stato soprattutto a carico delle regioni del
Nord-Centro Italia. Infatti i casi notificati nell'area del mezzagiorno (Abruz-
zi, Molise, Campania, Puglia, Basilicata, Calabria, S&icilia e Sardegna)
corrispondono, ne] 1978 e nel 1979, al 78% dei casi notificati in tutta Italia
e, nel 1980, all'85%.

In fig.2 & riportato un istogramma per regione dei tassi medi annui
per 100.000 abitanti registrati nel '79-'80. Tenendoc conto della scala loga-
ritmica adottata sull'asse delle ordinate,& evidente l'addensamento det casi
nelle regioni del Sud-Italia. Nella valutazione di tale osservazione vanno
tenute presenti considerazioni sulle differenti condizioni ambientali, sulle
abitudini alimentari, sullo stile di vita e sull'accuratezza della diagnosi di
febbre tifoide, che in una zona endemica & probabilmente presa piu frequen-

temente in cansiderazione.
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La rilevanza delle differenti condizioni ambientali nella trasmissione
dell'infezione da _S_: EXB_}]J' come di tutte le infezioni a ciclo oro-fecale, &
confermata anche dall'andamento stagionale, riportato in fig.3, calcolato con
la mediana dei valori mensili dei casi notificati in Italia dal 1974-79.

Nel pericdo 1979-80 la Puglia ¢ la regione con incidenza maggiore. Per
1 dati pid recenti riportiano le notifiche trasmesse dalla Puglia
settimanalmente dal 29/9/81 al al 26/4/82 (fig.4), nell'ambito del SIRMI
(Sistema Informativo Rapido Malattie Infettive). :

La sintomatologia precoce della febbre tifoide & aspecifica, essendo in
correlazione con la fase setticemica della malattia. La diagnosi pud essere
confermata dall'isolamento di S. typhi dal sangue (in fase precoce) e dalle
urine o feci {dopo la 1? settimana). la reazione di agglutinazione diviene
positiva durante la 2% settimana di malattia e una conferma diagnostica put
essere ottenuta da una sieroconversione, escludendo-una recente vaccinazio-
ne specifica, Attualmente sono stati identificati almeno 96 diversi tipi di S.
typhi, distinguibili mediante tipizzazione fagica, In occasioni di episodi
epidemici la tipizzazione fapgica permette di rilevare differenti ceppi di

salmonella eventualmente circolanti, provenienti da diverse fonti.

Fig.3: Andamenta stagionale detly tebbre tifoide in Itaha caleolato con la
i tnediana dei valori mensili dei casi notificati nel periode 1974-79.
175 | i

"
d
1
c150 |
1
L]
P25 |
n -
3
1160
!
i »
1 S L
n B
e 50
q -
1
[
n 25 L
a

o 4 o 4 A A A _— A & 4 " 1

gen feb mor apr mag 9iv lug ago set ott noy dic



BEX 82/17 4

Fig.4: Natifiche di febbre tifoide riportate settimanalmente dalla Puglia al-
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Riportato da: Reparto Malattie Trasmissibili
Laboratorio di Epidemiologia e Biostatistica-ISS,
SUMMARY

In the period I97I-80 the .amual notificatiom rates for Typhoid Fevercare
decreased from I8.35 to 7.03 cases per I00,000 inhabitants. The distribu-
tion by Reqion shows a higher incidence of typhoid fever in South Italy
compared ta North-Centre Italy. A clear seasomal pattern is shownm with a
peak in a summertime. Weekly data for Puglia Region, where the highest
incidence rate is reported, collected thPpugh the Rapid Informative System
(SIEMI) set up by ISS, are showm.
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TABELLA DELLE NOTIFIGHE DELLE MALATTIE INFETTIVE DAL  20/4/82 AL, 26/4/82
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NOTE: i dati si riferiscono alle notifiche dei casi sospetti o accertati, e quindi
sono provvisori.
Unbria: 6/12 USL; Liqueia: 17/20 USL; Lazio: 49/52 USL; Calabria: dati rela-
tivi alla Prov. di Reggio Calabria; Friuli: 6/12 USL.
11 Sistema Infarmative Rapide Malattie Infettive (SIRNI) 2 un sistema sperimentale
volontario. Le Regioni per le quali riportiamne i dati seno quelle che partecipanc
al sistema.

I1 SIRMI & parzialmente finanziato dal CNR/Progetto Finalizzato Infarmatica.
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DALL'ESTERO

SORVEGLIANZA NAZIONALE DELLA SINDROME DI REYE-USA 198]

Nel periodo 1 dicembre 1980- 31 ottobre 1981, il CDGC ha ricevuto
segnalazioni scritte di 221 casi di sindrome di Reye che rispondevanc ai
criteri di "caso" definiti dal CDC (1). La distribuzione per eta, sesso ed
razza dei pazienti, & risultata simile a quella riportata nell'anno preceden-
te. Dei pazienti di cui & stato possibile conoscere l'etd il 35% era < 4 anni,
il 59% era compreso nella classe 5-14 anni e il 6% era 2> 15 anni. Tra i 211 .
pazienti di cui era nota la vazza il 94% era bianco, il 4% negro e il 2% di
origine asiatica. Dei casi di cui si & venuti a conoscenza di una malattia
ahtccedente alla sindrome di Reye il 60% aveva avuto una sintomatologia
respiratoria, il 30% varicella ed il 10% diarrea. I 77% dei pazienti & stato
ricoverato nel periodo 5 dicembre - 27 marzo, in coincidenza con le segna-
lazioni di attivitd influenzale da virus A (H3N2/HIN1) negli Stati Uniti, I
numero dei ricoveri in ospedale & aumentato proporzionalmente al numerc di
segnalazioni dell'attivita influenzale da virus A (H3N2). II numero di casi
di sindrome di Reye ha raggiunto un valore massimo approssimativamente
una settimana pil tardi del valore massimo del numero di isolamenti di
virus A (H3N2), presumibilmente rifletfendo tlintervallo d. 5-7 giorni tra la
malattia prodromica e il ricovero ospedaliero per sindrome di Reye {2). Il
numero di casi & rimasto elevato durante il periodo di maggiore attivita
dellinfluenza A (HIN1),

L'incidenza riportata nel 1980-1981 ¢ stata simile a quella registrata in
un  anno precedente (1977-78). di simile attivita influenzale da virus A
(H3NZ/HIN1) e circa la meti di quella riportata in anni in cui l'influenza
era stata prevalentemente causata da virus B o da A (HIN1).

Nel 1981, tra i 208 casi di cui & noto l'esito, si sono verificati 58
decessi con un rapporto decessif/casi del 28%. Tale proporzione & quasi
uguale alla media riportata nei 3 anni precedenti e minore di un terzo di
quella registrata durante i primi due periodi di sorveglianza (1973-74,

1976-77). 11 rapporto decessi/casi riportato al CDC probabilmente rappre-
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senta una sovrastima « causa delin preferenza dei medici e degli istituti di
segnalare | casi gravi di walatti ¢ i decessi rispetto ai casi lievi. Sebbene i
minori livelli di letalita registrat negll anmi recenti possano risultare da
una pili compieta segnalazione anche dei casi piv lievi, ¢ da sottolineare
che una maggiore proporzione di casi riportati negli anni recenti sono stati
ricoverati in ospedal ad uno stadic precove dell sindrome (ii che indiche-

rebbe un pil precoce riconosc.mento dei casi). Inoltre, cle stata ‘una

diminuzione del tasso di ortalila trz gh affetii da encefalopatia ospe- -

dalizzati in qualsiast tase (il che indicherebbe un miglivramento nella terapia)

In aggiunta a tre siadi caso-controlls condotti in Arizopa, Michigan,
Ohio (3, 4), un quarto studic rigortats ai CLi daf Dipartimentoe di Sanita
Pubblica del Michigar hs dimostrat:« una relazione tra sindrome di Reye e
assunzione di salicilat’ durante un: mulattia antecedente. L'obiettivo dello
studio era di saggiare la riproducibilita dei risultati dello studio precedente
condotto dal medesimo dipartimento durante il periodo di attivitd influenzale
nel 1979-80. I recenic iavoro si & concentrat: su tatti i medicamenti,
includendo il dosaggic = i: frequunza i somministrazione, assunti durante
la malattia che aveva preceduto & sindromse di Peye, I casi ¢ t controlli
(1-3 controll: per ogni «aso) suie stati sclezicnati appaiati per anno di
scuola (+/~ 1), razza, rispusta febbrile ( 3/,7C¢, 37,7C°-39,4C", > 39.5C%)
e natura delia masatti. prodromics (ad c¢~. varicells o affezione respiratoria
0 gastroenterica), ie anterviste sono state condotte nel minor tewpo possibi-
le dopo la segnalazion. i ogni caco (in med:a 3.5 giorni),

Tutt: i 12 cavi vor sindronn di Reye. rispette a 12 dei 29 (41.4%)
controlli hanno riportato v1 aver usatu iarmaci cuntenenti salicilati durante
la malattia prodromica (p < 0,001, Nessunv dei 1 casi rispetto a 16 dei 29
(55.2%) controll. ha assunto u. {armace conteuwente acetaminofene {(p <
0.005),

L'analisi dei fattori che avrebbero potuty wiusare una falsi relazione
con I'uso di salicilati, inclusa la durata media della malattia virale, l'eta
media dei genitori, il numero mediv dei farmaci assunti durante lz malattia
virale = la niedia delle massime temperature registrate, ha evidenuato che i
gruppi dei casi e dei controlli erane simili.

La quantits totale dei silicilali assunta dai bambini con sindrome di
Reye durante ]a malattia prodromica, variava da 19.4 mg/Kg di peso cor-
poreo a 325 mg/Kg {(media 121.6 myg/ky e la massima dosc giornaliera
assunts variavas Jda 1905 3 78,6 mg/Kg wneca 36.7 mg/Kg).

Riporta.s su- MMWR 19823, 31:53,
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