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SORVEGLIANZA DELLA SINDROME DA IMMUNODEFICIENZA AIDS

Al fine di avviare un sistema di sorveglianza dell’AIDS in Italia si
riporta la definizione di caso suggerita dai Centers for Disease Contral,
Atlanta, Georgia, USA,.

Definizione di caso di AIDS usata per sorveglianza epidemiologica dal CDC

Limitatamente ad uso di sorveglianza epidemiologica il CDC definigce
un caso di "Sindrome da immuuodeficienza ucquisita (AIDS)"™ come una
persona che abbia avuto:

1 una malattia con diagnosi attendibile indicativa di immunodeficienza
cellulare ma che nello stesso tempo, non abbia (anche avuto):

I1 malattie o fattori presistenti cause o associate ad immunodeficienza
cellulare né alcuna altra causa di ridotta resistenza associabile con
quetla malattia,

Questa definizione generale di caso pud essere resa pilt esplicita
specificando: :

l. Le malattie considerate indicative di immunodeficienza cellulare, e

2. le cause conosciute di immunodeficienza cellulare o altre cause di
ridotta resistenza associate ad una particolare malattia. (Riportato pil
avanti),

1. Malattie almeno indicative di resistenza immunocellulare,
Queste sono elencate in 5 categorie etiologiche: A) protozoarie ed
elmintiosiche; B) fungine; C) batteriche; D) virali ed E) tumorali.
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In ogni categoria le malattie sono clencate in ordine alfabetico.

ninfezione disseminuta”™ si riferisce al coinvolgimento del fegato, del

midollo o di pil organi, non semplicemente al coinvolgimento dei polmoni e

di linfonodi.

I metodi diagaostici richiesti, di cui & richiesta la positivitd sono

mostrati in parentesi.

A)

B)

C)

D)

Infezioni protozoarie ed elmintiasiche

1. Criptosporidiosi intestinale, che causi diarrea persistente per

oltre un mese,
(esame istologico o microscopico delle fecl);

9.  Pneumocistis carinii, polmonite (esame istologico o esame Microsco-

pico di broncoaspirati o lavaggio pronchiale).

3. Strongjloidosi, con polmonite o infezione del sistema nervoso
centrale oinfezioni dissemninate (esame istologico).

4, Toxoglasmosi, con polrmonite o infezione del sistema nervoso
centrale (esame istologico © microscopico di prelievo bioptico).

Infezioni fungine

1. Asper illosi, con infezioni disseminate o del sistema nervoso
centrale (esame colturale o istologico).

2.  Candidosi, con esofagite (esame istologico © microscopico di
pralievo esofageo © reperto endoscopico di placche bianche su
pbase mucosa eritematosa).

3. Crigtococcosi, con polmonite o infezioni disseminate o del gistema
nervoso centrale {(esame colturale, identificazione dell'antigene,
esame istologico o esame del liquor con tintura indiana}.

Infezoni batteriche

1. "Micobatteriosi atipica", con infezioni disseminate (non include

tubercolosi o lebbra) (esame colturale).

Infezioni M

1. Q@_ﬂ_megalovirus. con infezione polmonare, g'astrointestinale o del
sistema nervoso centrale (esame istologico).

2. Virus herpes simplex, che causi infezione mucocutanea cronica

con ulcere persistenti per oltre un mese o infezioni polmonari,
gastrointestinali o disseminate (esame colturale, istologico ©
citologico).

3. leucoencefalopatia progressiva multifocale (presumibilmente causa-
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ta da Papovevirus) (esame istologico).

L)  Forme tamorali

1. Sarcoma di Kaposi (esame istalogico).

2. Linfoma, limitato al cervello (esame istologico).
i Causc note di ridotta resistenza

Nella colonna a sinistra sono elencate le cause conosciute di ridotta

resistenza 1alla malattia, indicative Jdi immunodeficienza, mentre nell'adiacente

colonna sono elencate lec malattie che possono essere attribuite a queste

cause (piuttosto che all'immunodeficienza dell'AIDS).

Cause note di ridotta resistenza

1. Terapia sistemica non corticoste-
roidi o altri immunosoppressori ci~

totossici.

2. Cancro diffuso nel tessuto lin~
foide o istiocistico, come il linfoma,
il morbo di Hodgkin, la leucemia
linfocitica o il mieloma multiplo;
{(non include il cancro interamen-
te localizzato in un unico sito cosi
come il linfoma primario del cervel~
lo).

J. Eta di 60 o piu annji al momento
della diagnosi.

Malattie possibilmente attribuibili al-
le Cuause Note di ridotta resistenza.

Ogni infezione c¢he inizi durante o
entro un mese da questa terapia, sc
la terapia iniziu prima del segni o
sintoiai specifici per i siti anatomici
colpiti (esempio dispnea per la pol-
monite, cefalea per Uencefalite,
diarrea per l'enterite); o un cancro
iliagnosticato durante o entro un
mesc¢ dopo pill di 4 mesi di questa
terapia, se la terapia inizi prima dei
sintomi ¢ segni specifici per il sito

anatomico colpito dal cancro.

Ogni altro cancro o infezione, indi-
pendentemente dal fatto che la dia-
gnosi sia fatta prima o dopo (poi-
ché -un linfoma pud essere stato
presente prima, anche se rdiagnosti-
cato dopo).

Sarcoma di Kaposi.
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4, Fta al di sotto di 28 giorni (neo- Toxoplasmosi, citomegalovirus o infe-
natale} al momento della diagnosi. zioni da Herpes simplex.

5. Una immunodeficienza atipica di Ogni infezione o cancro diagnosti-

AIDS, casi come quelli di pazienti cato durante questa immunodeficien~
con ipogammaglobulinemia; o un'im- Za.,

munodeficienza con possibile cau~-
sa genetica o da disturbi dello svi-
luppo (es. displasia timica).

Questa la definizione di AIDS dei CDC aggiornata al 15/3/83; la stessa
si propone per la sorveglianza dell'Al DS in ltalia.

Si ricorda che, per la definizione di casi, & indispensabile avere una
delle malattie del I gruppo, mentre sono esclusi i pazienti con una delle
malattie del IL gruppo. Un caso quindi deve averne almeno una del 1 grup-
po, ma anche non averne nessura del IT gruppo.

Si sottolinea l'assenza, nella definizione di caso, di test immunologici
(rapporto T Helper/T supressor ecc.); un caso quindi non pud essere
diagnosticato soltanto su questi test, che, d'altra parte, non sono conside~
rati indispensabili per la diagnosi di caso.

Indispensabili invece sono i test diagnostici inclusi in parentesi per le
malattie del 1 gruppo.

Si pregano pertanto i colleghi che identificassero casi che soddisfino i
criteri summenzionati di darne pronta segnalazione, anche teclefonica a:
Sorveglianza dell'A1DS
Reparto Malattie Infettive, Laboratorio di Fpidemiologia e Biostatistica
Istituto Superiore di Sanita,

Tel. 06/4954617.
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TABELLA DELLE NOTIFICHE DELLE MALATTIE INFETTIVE DAL 28/6/83 AL 4/7/83
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ABRUZZO
PHRILICATA [10 2 6110| 5 1 3 5
CALABRTA 211 1 1
CAMPANIA 129)10[(1 18] 5{14[36] 5 5 191 1)1
EMILIA R, .
FRIUL] 10 1180:8)14/15/13(4 |3 23| 2 1 1
LAZIO 45 [ 2 35110|53)59|37(7 | 3 10% 2 7 3
LIGURYIA 10 2011 114)16|2 {9 (2263 2
LOMEBARDIA
MARCHE 2 19 214|141 14 4
MOLISE Tt 1(33]|5 6 1
PIEMOKRTE
PUGLIA 130(19| 1724| 1|48/20/3 |2 (5| 1])67]1 14 1
SARDEGNA 163 9 24115 1{4 65 1 1
SICILIA 34|51 41361312738 27 12 1
TOSCANA 32 3 22 8(98J31113!/3!1]1 |67 {1
UMBRIA 2 14; 8124|614 23
V... D'AOSTA 111
VENETO 44 | 1| 2p4a312|50(45]a2(16(12 11491 i 1|5 1
BOLZANO 5 43[s5 |1/ 7[5 [172]1 33
TRENTO 5 10[ 2 1|2|6/2]5 |

NOTE: Basilicata: 6/7 USL; Calabria: Ha trasmesso soltanto Reggio Calabria;
Friuli: 8/12 USL; Lazio: 44/59 USL: Liguria: 15/20 USL; Marche: 6/24 UsL;
Molise: 6/7 USL; Sardegna: 20/22 USL; Sicilia: Manca soltanto Ragusa;
Toscana: 23/42 usL.

I1 Sistema Informative Rapido Malattie Infettive { SIRMI ) & un sistema sperimen-

tale volontario.
I1 SIRMI & parzialmente finanziato da CNR/Progetto finalizzato informatica.

+
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RESOCONTO DEl 5 CASI DI ANGIOSARCOMA EPATICO IN OPERAI ESPOSTI
A CLGRURO DI VINILE MONOMERO (CVM), CON PARTICOLARE B_IGUARDQ_
A 2 CAS] OSSERVATI IN UNO STESSO REPARTO DI ESTRUSIONE,

Ricerche sperimentali iniziate nei laboratori dell'Istituto di Oncologia di
Bologna, presso il Castello di Bentivoglio, nel 1971 ¢ durate oltre 10 anni
nanno dimostrato che il cloruro di vinile monomerc € un cancerogeno multi-
potente. Fra i vari tumori indotti il pil specifico & l'angiosarcoma epatico.

Sulle basi dclle prime indicazioni (sperimentali) dei suddetti esperimen-
ti, rese note alt'inizio del 1973, furono iniziate le indagini epidemiologich&
aliniche che portarono dopo girca un anno al riconoscimento dei primi ca..
di angilosarcoma cpatico nell'uomo, in operai esposti al monomero ed in
particolare a quetl addetti alla polimerizzazione.

Da allora sono stati riportati, globalmente nei vari Paesi, 103 casi di
questo raro tumore, di cui 4 italiani, tutti studiati presso l'stituto di
Oncologia di Bologna.

Dei 4 casi italiani, 3 sono insorti in operai addetti alla polimerizzazione
ed 1 in un operaio di una piccoln fabbrica (PANSAC di Mira), addetto
all'estrusione del cloruro di polivinile per la produzione di sacchi di plastica.

Questfultimo caso non ¢ mai stato incluso nel registro internazionale
degli angiosarcomi epatici da cloruro di vinile, in quanto ritenuto atipico,
sia per il tipo di esposizione dell'operaio, sia per il relativamente breve
periodo di latenza.

Nello scorso aprile un altro operaio, che aveva lavorato nella stessa
fabbrica, purc addetto ali'estrusione di cloruro di polivinile, & morto per
angiosarcoma epatico. Anche questo caso & stato studiato presso il nost ™
Istituto.

I dati salienti dei 5 casi osservati fino ad oggl in Italia sono esposti
nella tabella 1.

Non si pud in alcun modo considerare casuale l'insorgenza di 2 angio-
savcomi epatici, tumore di estrema rarita, su un cosi limitato numero di
operai,

Questo dato riveste particolare importanza per due considerazioni:
1) il grande numero di operai a livello internazionale addetti alla lavora-

zZione e in particolare all'estrusione del cloruro di polivinile;

2) per il fatte che fino ad oggi non risultava sicuramente provata la
connessione tra esposizione & cloruro di vinile ed angiosarcomi epatici

negli estrusori, in quanto le basse concentrazioni del monomero presen-—
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ti nei reparti di estrusione venivano reputate una sorta di livello di
"salvaguardia”,

Particolare attenzione dovra essere posta dai Servizi di Prevenzione
delle USL, agli impianti di estrusione del PVC, specie nei casi in cui
la produzione preveda la fabbricazione di manufatti con grandi superfi-
ci, in condizioni ambientali deficitarie (concentrazione di impianti,
aspirazioni carenti ecc.). Inoltre sarebbe opportuno sapere quanti
impianti, analoghi a quello gid operante alla PANSAC di MIRA, sono
ancora in funzione in Italia per la estrusione di saechi in PVC.

Tabellta 1, Mansioni, periodo di latenza (anni dalla prima esposizione alla

diagnosi) relativi ai casi di angiosarcoma epatico riscontrati in Italia.

Casi Mansioni Periodo di Periode intercorso

latenza (in anni) tra primi sintomi e
decesso (in mesi)

Caso 1 Estrusione PVC 6 3.5

Caso 2 Polimerizzazione 16 1.5

Caso 3 Polimerizzazione 22 3

Caso 4 Produzione monoinero 22 3.5

Polimerizzazione

Caso 5 Estrusione PVC 16 <1

Tutti i casi 16.4 2.5

media)

Casi addetti alla 20 <3

polimerizzazione

(2,3,4) (media)

Casi addetti alla 11 <2.5

estrusione

(1,5) (media)

Riportato da: C, Maltoeni, A. Masina, C. Clini, D. Carretti e F, Belpoggi

Istituto di Oncologia di Bologna "F. Addarii"
Viale Ercolani, 4/2 - 40138 Bologna
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