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SINDROME DI IMMUNODEFICIENZA ACQUISITA

Nel giugno 1981 i Centers for Diseases Control hanno segnalato una
aggregazione significativa di casi di Polmonite da Pneumocistis carinii (PCP)
e di Sarcoma di Kaposi (KS) tra gli omosessuali maschi, tra 25 e 49 anni,
residenti in alcune aree urbane degli Stati Uniti.

Segnalazioni di casi analoghi, ¢ di altre infezioni opportunistiche, si

“>no rapidamenté moltiplicate fino ad arrivare alla fine del 1982, ad oltre
800 casi,

L'analisi del Registro tumori e delle richieste di isotiocianato di penta-
midina (farmaco di elezione per la PCP) hanno confermato un reale incre-
mento del numero di casi rispetto all'andamentno normale.

1 soggetti colpiti appartengono a diverse categorie:

- omosessuali maschi (94.7%);

- haitiani maschi;

- emofilici;

- farmacodipendenti assuntori endovena;

- patners sessuali di entrambi i sessi e contatti stretti di omosessuali e far-
macodipendenti.

Il KS e il PCP rappresentanc le forme piu rilevanti sia numericamente
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che per gravita di questa evenienza epidemica etichettata come AIDS {Acqu-
ired Immunodeficiency Syndrome}.

Vengono definiti come AIDS i casi di unaz malattia che ha come effetto
una severa compromissione dell'immunitid cellulo mediata che si verifica in
soggetti precedentemente sani ed esenti da situazioni opportuniste virali,
batteriche, micotiche e forme tumore-simili.

La definizione del caso, messa a punto dai CDC prevede la presenza
di sintomi base:

- linfoadenopatia generalizzata; -

- perdita di peso;

febbre prolungata;

malessere generale;

deficit severo dell'immunitad cellulo-mediata.
Studi immunologici hanno evidenziato nei colpiti un rapporto linfoati T
helper{T suppressor medio di 0.5, contro 2 dei soggetti normali o del

gruppo di controllo.

Studi epidemiologici e virologici hanno permesso di identificare diverse
situazioni come probabili fattori di rischio, senza arrivare per nessuna ai
esse ad associazioni certe.

La recente segnalazione di casi analoghi in Europa in omosessuali che
avevano avuto rapporti intimi con soggetti affetti da AIDS, e la successiva
diffusione ad ulteriori patners sessuali conferma lipotesi di una forma ad
etiologia infettiva.

La PCP & un'affezione acuta o sub-acuta che si verifica prevalentemen;
te nelle prime ctd della vita, specialmente in prematuri e malnutriti. In et
adulta si presenta come un'infezione endogena opportunista per lo piu
associata a condizioni debilitanti, deficit immunitari e terapie immunosop-
pressive.

L'agente & evidenziabile nel materiale istologico proveniente dalla
biopsia polmonare e nel muco tracheobrenchiale con le metodiche di Giemsa,
Gomori e Gram-Veigert. La presenza della malattia & stata accertata in
Europa, Nord America, Australia; pud essere endemica in bambini istituzio-
nalizzati o ospedalizzati. '

L'incidenza del PCP in Italia non & nota.

L'infezione asintomatica non & rara nell'uomo e tra gli animali domestici.
Negli USA con l'immunofluorescenza indiretta sono stati trovati anticorpi nel
75% dei bambini da 2 a 4 anni.
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Clinicamente la PCP si presenta con dispnea progressiva, tachipnea e
clanosi, mentre la febbre pud anche esserc assente. I reperti ascoltatori
del torace sono usualmente di scarsa consistenza o addirittura assenti., I
reperto radiclogico mostra invece tipicamente infiltrati interstiziali bilaterali.

Il farmaco d'elezione & 1'Isotiocianato di pentamidina (Lomidine); recen-
temente € stato usato con successo il Cotrimoxazolo.

Il KS & una forma rara di angiosarcoma multiplo pigmentato. E! fre-
quente (9% dt tutte le neoplasie) in alcune arce geogralficamente definite
dell'Africa Centrale, quali Uganda, Conge, Sencgal dove colpisce uomini
giovani. Negli USA viene riportata un'incidenza di 0.02—0.(}{:-/1[]5 abitanti,

In Europa & relativamente frequente f{ra i Polacchi, i Russi e gli
Italiani (1), popolazieni in cui colpisce maschi in etd avanzata.

Gli unici dati italiani di incidenza disponibili a cura del Registro
Tumori della Lombardia, nella provincia di Varese, danno un tasso per il
periode 1981-82 di 0.47/105.

Dal punto di vista clinico il KS & caratterizzato da macchie efo noduli,
a volte confluenti in placche multiple variamente rilevate, di colore rosso
violaceo, localizzate per lo pilt agli arti. La malattia ¢ multifocale e puod
presentarsi con le sole manifestazioni cutanee sopra descritte o anche con
un esleso interessamento viscerale.

La diagnosi richiede conferma istologica.

Il KS, ha in genere, ad cccezione dei casi in cui insorge in immunade-
pressi e trapiantati, un decorso cronico con una sopravvivenza media di
8-13 anni. .

Lenorme diffusione della AIDS negli USA ¢ le recenti segnalazioni da
diversi stati europei di casi analoghi debbono indurre il medico ad inserire
nel corredo di diagnosi differenziali sindromi finora poco o nulla note,
specialmente quando segni e sintomi anzidescritti si presentino nella popola-
zione maschile, considerata anche llelevata letalita di queste forme (circa il
50%).

Riportato da: . Ippolite, G. Rezza
Centro Epidemiologice Ospedale Malattie Infettive

"Lazzaro Spallanzani” - Roma

continua a pag.7
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TABELLA DELLE NOTI¥ICHE DELLE MALATTIE INFETTIVE DAL 15/3/83 A1 21/3/83
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NOTE: Calabria solo la provincia di Cosenza; Friuli: 8/12 USL; Lazio: 38/59
USL; Liguria: 17/20 USL; Marche: 6/24 USL; Puglia: 54/55 USL; Sardegna:
18/22 USL; Toscana: 27/40 USL; Umbria: 7/12 USL.

11 Sistema Informativo Rapido Malattie Infettive (SIRMI) & un sistema sperimenta-
le volontario.
11 SIRMI é parzialmente finanziato dal CNR/Progetto Finalizzato Informatica.
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NOTA EDITORIALE

11 CDC statunitense definisce come AIDS una malattia, almeno modera-
tamente predittiva di una diminuita immunita cellulo-mediata, che si verifica
in una persona che non abbia altre cause note di diminuita resistenza a
quella malattia.

le malattie includono KS, PCP e polmonite, meningite o encefalite
riconducibili ad una o pit delle seguenti infezioni da opportunisti:
aspergillosi, candidiasi, criptococcosi, citomegalovirus, nocardiosi, strongi-
loidosi, toxoplasmosi, zigomicosi, o micobatteriosi atipiche (soprattutto

quelle differenti da tubercolosis o leprae); esofagiti dovute a candidiasi,

citomegalovirus o virus herpes simplex; leucoencefalopatia progressiva
multifocale; enterocolite cronica (perdurante per pia di 4 settimane) dovuta
a criptosporidiosi; o un'infezione mucocutanea estesa, da herpes simplex,
perdurante per piu di 5 settimane.

Le diagnosi rientrano nella definizione di caso solo se sono basate su
metodi sufficientemente attendibili (generalmente istologici o colturali).
Ovviamente questi criteri di definizione possono anche non includere tutte

le manifestazioni di una AIDS. Attualmente casi di AIDS sono stati segnalati

" (anche se non tutti ufficialmentc) in Gran Bretagna, Danimarca, Svezia,

Germania, Francia e Austria e |'Organizzazione Mondiale della Sanita (Regio-
ne Europea) in accordo con la presunta origine infettiva della sindrome, ne
sollecita un'attenta sorveglianza.

La Redazione del BEN sara grata a chi secgnalera casi di malattia,
compatibili con le definizioni di AIDS formulate dai CDC, verificatisi in
Italia.
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