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16 AYIGND 1983 BOLLETTING EPIDEMIOLOGICO NAZIONALF BEN 83/24

SETTIMANALE A CURA DLL LABORATORIO LF FPIDEMIOLOGIN 1 BIOSTATISTICA

(STITUTO SUPERIORL Of SANITA’ IN COLLABORAZIONC CON IL MINISTLRO DELLA SANITA'

SPED. ARB, POST GRUPPO | KIS 70%
IMPLICAZIONI DI CLOSTRIDIUM DIFFICILE IN_UN GROUSSO

FOCOLAIO D! COLIT1 NOSUCOMIALI

Da oltre due anni nei reparti chirurgici di un ospedale toscano si era
notata un'alta incidenza di diarree, che insorgevano a complicare la degenza,
senza un cvidente nesso con gli interventi chirargici o con la somministra-
zione di antibiotici.

Il quadro clinico, i risultati dei comuni esami coprocolturali e la rispo~
sta ai vari approcci terapeutici non offrivano elementi sufficienti a formulare
ipotesi eziologiche definite.

Nonostante si trattasse per lo pid di patelogia di scarsa pravita cliniea,
il perpetuarsi della situazione hn indotto a impegnarsi nel tentativo di
definizione eziologica, prendendo in considerazione ipotesi diagnostiche che
esulano dalla routine ygiornaliera. Previo accordo, un primo lotto di 13
campioni di feui raccolto dal 10/2/83 al 12/3/83 & stato inviato all'lstituto di
Microbiologia dell'Universitd di Firenze per indagini virologiche e batteriolo~
giche.

La maggioranza (11/13) dei campioni provocava in varie linee cellulari
alterazioni actinomorfiche caratteristiche, uguali a quelle provocate dalla
citotossina di Clostridium difficile. Le concentrazioni della citotossina erano
varie ma consistenti (titoli da 10 a 106). L'effetto tossico viene neutralizzato

sia da un siero antitossine di Clostridium sordellii che da un siero antitossi-

ne di Clostridium difficile. A
Un sccondo lotto di campioni fecali, raccolti da pazienti con diarrea

nel periodo dal 13/3 al 18/4/83, ha mostrato attivita citotossica neutralizza-~
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bile, con titolo superiore a 100, in 13 casi su 17.

In conclusione, si pud gid attribuire al Clostridium difficile I'eziologia
delle diarrec nosocomiali Jsservate. Con ogni probabilita siamo di fronte ad
uno dei piu estesi focolai di patologia da ’(_:io_stw_r_ig_il_lm difficile che siano

stati studiati e desecritti.

Riportato da: T, Urbano, G. Gargani, R. Dei c S. le Brun
Istituto di Microbiologia - Universita di Firenze ¢

Divisione Chirurgia Generale UsL/22 Valtiberina

NOTA EDITORIALE

Solo nell'ultimo quinguennio diarree ¢ coliti, tra cui la colite pseudo-
membranosa, associate all'uso degli antibiotici hanno avuto una precisazione
eziologica, Agente della magidor parte di queste affezioni & un clostridio,
El?."lt.".i‘_li!!ﬂ difficile, che agisce attraverso la produzione di tossine termola-
bili.

Il microrganismo, talora preseate nell'intestino umano (0-3%), viene
normalmente inibito dalla flora normale, ¢ consegue un vantagio biologico
quando questa viene meunomata o soppressa da un trattamentu chemio-anti~
biotico. Sono stati descritti inoltre casi secondari verificatisi nella stessa
famiglia ed epidemie nusomiali, il serbatoio dell'agente sarebbero i portatori
ed il contagio avverrebbe tramite persone ¢ Io spostamento di particelle con
la polvere sospesa nell'aria.

La distribuzione del microrgani smo nell'ambiente non & stata molto
studiata; ma @& stata dimostrata la sua presenza nel suolo, sabbia ¢ fango;
nellintestino di animali tra cui cani e gatti.

La prova di laboratorio di scelta per l'accertamento della malattia,
oltre all'isolamento del clostridio, & la determinazione della tossina citopato-
gena ¢ la sua neutralizzazione ad opera dellantitossina per C. sordellii,
che & pid facilmente disponibile e reagire in modo crociato con la tossina di
C. gifficile.

Tra le inisure profilattiche attunlmente praticabili:

un uso corretto degli antibiotici con 1'impiego limitato di quelli dimo-
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stratisi pit associati all'infezione (studi sono ancora in corso);

- {"isolamento dei pazienti per evitare la diffusione dell'infezione;

- Hfallontanamento di cani e gatti da persone a rischio;

- nel caso in cui dovesse ritenersi indispensabile la ripresa della terapia
con IMantibiotico fattore di rischio di infezione, occorreri proteggere il
paziente con somministrazione associats di vancowicina, antibiotico di
elezione per C. difficile.

Ulteriort informazioni presso 1'Istituto Superiore di Sanitd possono

esserc ottenute dalla dr.ssa P. Gianfrilli del Laboraterio di Batteriologis e

blicologia Medica.

DIAGNOSI DI FILARIASI

Presso la Clinica delle Malattie Infettive dell'Universita Cattolica in
Roma, & degente dal giorno 11/5/83 un paziente, di anni 46, sacerdote,
proveuicente dal Togo, affetto da filariasi da Wuchereria p_gil_gri)fﬁ.

Il paziente chiedeva ricovero per una sintomatologia insorta circa
trenta giorni avanti nel suo paese di origine e caratterizzata da un episodio
febbrile con puntata massima sino a 33,5° C, regredito in 48 ore, accompa-
gnato da prurito cutuneo diffuso ed edema scrotale, progressivamente
ingravescente,

All'ingresso in Clinica condizioni generali buone; & presente epatosple-
nomegalia, edema dello scroto di discreti entitd ¢ modesto edema degli arti
inferiori bilateralmente, La ricerca delle microfilarie nel sangue periferico
(goccia spessa) e nel citocentrifugato ematico emolizzato, cffettuata piu

temente i1 ore notturne. Si instaura terapia con Dietilcarbamazina (Hetra-

zan),
Riportato da: L. Ortona, Istituto di Clinica delie Malattie Infettive

Facoltd di Medicina e Chirurgia "A., Gemelli"
Universita Cattolica del Sacro Cuore

contirua a pag.6
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SIRMIFRIEPILOGO CUMULATIVO NOTIFICHE MALATTIE INI

g
4 |z | Z _ . C
= = = 2 =2 o z
o ] = = B z (=)
REGIONI . = = = = « e - e =
= = 0 = z e 7 _ - &
EElz E(2]s|e]3|z2Re
< = z &< = &= P £ % R
S| E || g | vl ELE | G F
= ] : >
2 83182 8382 83|82 83182 83 82 83|82 83|82 "83|82 '83[82 83
ABRUZZ0O
BASILICATA g9 101| 18 11| B 162 8| 4  9]120 114| 69 12729 18 7 m
CALABRIA 69 178| 18 19| 6 6lisz 238 o 268|120 315| 60 21320 38 3 7 B
CAMPANIA 1518 2051[241 283[35 42 )079 237(253 174)953 241162 sza’ 60 295| 23 181 77 66
EMILIA R,
FRIULL 194 il 10 380 56 464 645 261 429 75
LAZIO 1668 1251 66 5178 53p231 555328 210h409 878|467 1255750 4201587 153 | 376 196
LIGURIA 200 459, 35 13] & 1179 760 46  83{840 373] 91 294 42 114 (270 489 30 81
LOMBARDIA 2046 46 39 566 25 5518 466 2739 P986 342
MARCHF 153 82| & 3|16 6l19s 23865 39flesz 82| 5B 164130 971128 6 8 11
MOLLSE 72 s0l2s 7| & 8] 51 elze 12| 5e9 %2{ 38 79 60 103| 7 4 10 ¢
PIEMONTE
PUGLIA 1960 2294961 756 30 32|506 873 8% 195 30838 62 |116 7%
SARDEGNA w49 233 58 34 42 18] 318 254 67 352 59 [100 109 ’2\9 70
SICILIA 552 1780] 71 684 20 26313 588 43 79 195|128 59 .51
TOSCANA 757 17 13 70 916 278 59
UMBRIA g6 113l 5 1l & & 7% se7di2e 82 379435 33 [ 11 14
VAL D'AOSTA 11 1§) 1 2 1 v 141z 3 16 8 |1 13
Y ENETO 1074 864 41 21 30 35[1294 67 B%zao 2052939 1130)331 213
BOLZANO 106 136] 27 5 91197 268 71 165 193208 26926 38
TRENTO 73 42| 15 3 2107 146 29 64 SORS1 86| 7 9

i
[



5 BEN 83/24
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NOTA ELITORIALE

Wucheria bancrofti & un nematode pavassita che sviluppa e rimane nel
sistema linfatico dell'ospite. L¢ manifestazioni cliniche dell'infezione nell'uomo
possono esscre assenti o varie, nei casi piu impressionanti con segni queli
I'elefantiasi di alcuni organi,
gere i} torrente sanpuigno ed entrare in circolo. A questo proposito si
distinguono forme le cui microfilarie si ritrovano di pid nella rete sanguigna
periferica durante l¢ ore notturne, mentre in altre forme prevale presenzl
continua. Molti pazienti comunque non presentano microfilarie in circolo.

W. banerofti & endemica nelle zone calde - umide del mondo, tra cui
America Latina, Africa, Asia ed lsole del Pacifico.

i1 serbatoio dell'agente patogeno & il sangue dell'uomo. Le nicrofilurie
vengono diffuse da insetti ematofagi nel cui organismo si trasformano in
larve infettanti, Tutte le personc sono suscettibili all'infezione, ma ci sono

differenze geografiche nella severitd delle manifestazioni cliniche,

(I 2/6/83 si ¢ tenuta presso 1'0Ospedale Bambin Gesu di Roma una
tavola rotonda nell'ambito della riunione della Sezione di Neurcepidemiologis=
dells Societa [taliana di Neurologia sui problemi della valutazione dei serviz
neurologici. Sonc stati individuati tre temi di ricerca del gruppo di lavoro:
a}) revisione dei criteri di utilizzo dei servizi diagnostici ed accesso ai

servizi di degenza;

b) iter diagnostico-terapeutico del traumatizzato cranico;
¢) studio pilota sulla disabilitd da malattie cerebrovascolari.

Per informazioni ulteriori, chi & interessato a partecipare a tale attivita
di ricerca pud rivolgersi a Paolo Zolo, Direzione Neurologia Ospedale Gene-
rale, 52100 Arezzo, Telefono 0575/350811,
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NO'l;A ELITORIALE

Wucheria bancrofti & un nematode parassita che sviluppa e rimane nel
sistema linfatico dell'ospite. Le manifestazioni cliniche dell'infezione nell'uomo
possono esscre assenti o vavie, nei casi pin impressionanti con segni quali
I'elefantiasi i ulecuni organi.

Le femmine di W. bancrofti producono microfilarie che possono raggiun-
gere i1 torrente sanguigno ed entrare in eircolo. A questo proposito si
distinguono forme le cui microfilarie si ritrovano di pill nella rete sanguigna
periferica durante l ore notturne, mentre in altre forme prevale presen£
continua. Molti pazienti comungue non presentano microfilarie in circolo.

W. bancrofti ¢ endemica nelle zone calde - umide del mondo, ira cui

America Latina, Africa, Asia ed Isole del Pacifico.

11 serbatoio dell'agente patogeno & il sangue dell'uomo. Le nicrofilarie
vengouno diffuse da insetti ematofagi nel cui organismo si trasformano in
larve infettanti, Tutte le personc sono suscettibili allinfezione, ma ci sono

differenze geografiche nella severitd delle manifestazioni cliniche.

I 2/6/83 si & tenuta presso 1'Ospedale Buambin Gesu di Roma una
tavola rotonda nell'ambito della riunione della Sezione di Neuroepidemiologis—~
della Societa Italiana di Neurologia sui problemi della valutazione dei serviz
neuvologici. Sono stati individuati tre temi di ricerca del gruppo di lavoro:
a) revisione dei criteri di utilizzo dei servizi diagnostici ed accesso ai

servizi di degenza;

b) iter diagnostico-terspeutico del traumatizzato cranico;
¢) studio pilota sulla disabilitd da malattie cerebrovascolari.

Per informazioni ulteriori, chi & interessato a partecipare a tale attivita
di ricerca pud rivolgersi a Paolo Zolo, Direzione Neurologia Ospedale Gene-~
rale, 52100 Arczzo, Telefono 0575/350811.



-

7 BEN 83/24

TABELLA DELLE NOTIFICHE DELLE MALATTIFE INFETTIVE DAL 7/6/83 AL13/6/83
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CALABRIA 9 1 6 1| 9|39| 6 7 4
CAMPANTA 102 32|29 6| 7|41(25| 1| 3 24 10
EMILIA R,
FRIUI.I 6 2 241 1|21132|16|11 | 3 39 2
[LAZ10 52 313|571 5)94101{67 |16 P2 | 2 123|15 7 1]1 6
ILIGURTA 14 1 8 3613111 |30 | 1|2 L39
.OMBARDIA
MARCHE 1 27t 1| 2| a| 8 6| 1
MOL [SE 1 3 4| 3|21 1|15 4
PIEMONTE
"PUGLIA 147 | 23 70| 6|64 (561261 2 13 53| 1 16 1
SARDEGNA 11 6f 2 11) 5/41|31|16|11 |3 |1 |44 5 1
SI1CILIA 28 | 11 20| 7| 38| 32|17 1 39123 15 1
TASCANA 35 1 24} 20206 62|69 7 | 3 |1 50 1 7 12
%A 6 /104 3| 37| 26|60| 1 | 2 42
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VENETO a1 | 1| 1Bs4l 19]20] s9p6s(36 |16 | 1 187 1| 2 2|3 1
BOLZANQ 10 1) 30 11 3122|20} 2 13| 1
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NUTE: Basilicata: 6/7 USL; Calabria: solc le provincie di R. Calabria e Cosenza;
Friuli: 8/12 USL; Lazio: 46/59 USL; Liguria: 18/20 USL; Marche: 5/24 USL;
Puglie: 54/55 USL; Sardegna: 20/22 USL; Toscana: 31/40; Umbria: 11/12 USL;

IT Sistema Informativo Rapido Malattie Infettive { SIRMI ) é un sistema sperimen-
tale volontario.

I SIRMI & parzialmente finanziato da CNR/Progetto finalizzato informatica.
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IN CAS0O D! MANCATO RECAPITO RESTITUIRE AL MITTENTE :
RLPARTO MALATTIE INFETTIVE-LAE. DI EPIDEMIOLOGIA & BIOSTATISTICA
1STITUTO SUPERIORE DI SANITA' V. REGINA ELLNA 289
po161 ROMA
INDICE
Implicazioni di Clostridium difficile in un grosso
focolaio di coliti nosocomiali pag.1
Diagnosi di filariasi ) pag.3
Tabella riepilogo fino alla 24~ settimana dell‘'anno pag.4
Comunicato. Valutazione dei servizi neurologici pag.6
Tabella delle notifiche-settimana dal 7/6/83 al 13/6/83 pag.7
INDEX
Clostridium difficile in a large nosocomial colitis outbreak pag.l
Filariasis diagnosis th pag.3 -~
Summary of notifications up to 24 week pag.4
Advice. Evaluation of neurological services pag.6
Table of notifcations-week 7-13/6/83 pag./

DIRETTORE RESPONSABILE @ PROF. FRANCESCO POCCHIARI

REG. TRIB. ROMA 154783 PEL 22/4/84

It BEN E' COMPILATO DAL REPARTO NALATTIE INFETTIVE, LABORATORIO OI EP{DENIOLOGIA E BIOSTATISTICA

(DIRETIORE: A. ZAMPIER]), 1.5.5.; TEL.: 06/4950314-4954617
PRESSU 1L SETTURE FOITORIALE OELY'ISS. NOTIZIE ED INFORMAZIO

4950607, ED E' RIPRODOTYO 1IN PROPRIO
NI DA RIPORTARE SUL BEN VANNO SEGNALA

TE ALLA DR. 5. SALNASO, REPARTC WALATTIE INFETTIVE, L.E.B., [SS.

gLl ARTICOLEI t LE NOTIZIE RIPORSATE SUL 3EN POSSONQ ESSER
CONTATTABLILE A1 MWUMERI TELEFORNICI DIRETTY SU RIPORTATIL.

£ CITATE PRCYIO CONSENSO DELL'ENITORE

CHIUNQUE YOGLIA RICEVERE 11 BEN PUO' EARNE RICHICSTA ALL'INDIRIZZD Sy RIPQRTAIO,
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focolain di coliti nosocomiali
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Tabella riepilogo fino alla 24 settimana dell‘anno
Comunicato. Valutazione dei servizi neurologici

Tabella delle notifiche-settimana dal 7/6/83 al 13/6/83

INDEX

Clostridium difficile in a large nosocomial colitis outbreak  pag.l

Filariasis diagnosis th

Summary of notifications up to 24 week
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Table of notifcations-week 7-13/6/83

DIRETTORLC Rt SPONSABILE - PROF. FRANCESCO POCCHIARLE
REG. TRIB, ROMA 154/83 DEL 22/4/83

JL BEN E' COMPILATO DAL REPARTO WALATTIE INFETTIVE, LABORATORIO O1 EPIDENIOLOGIA E ATOSTATISTICA
{DIRETIORE: A. ZARPIFR1), I.5.5.; TE€L.: 06/4950314-4954617 4950607, €N E' RIPRODOTTO N PROPREO
PRESSO 1L SETTORE EDLTORIALE DELL 1SS, NOTIZIE ED INFORMAZIONI DA RIPORTARE SUL BEN VANND SEGNALA

TE ALLA DR. S. SALMASO, REPARTC MALATTIE INFEITIVE, L.E.B., TSS.
GL) ARTICOLYE £ LE NOTIZIE RIPORTATE SUL 3EN POSSONQ ESSERE CITATE PREYIO
CONTATTABILE Al MUMERI TELEFONICI DIRETT1 SU RIPORTATL.

CONSENSD DELL'EDITORE

CHIUNQUL YOGLIA RICEVERE IL BEN PUD' FARNE RICHIESTA ALLYINDIRIZZO SU RIPQRYAIO.



