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BEN 83734 BOLLETTINOG EPIDEMIOLOGICO NAZIONALE 25 AGOSTO 1983

- SEV ITMANALE A CURA DEL LABORATORIO DI EPIDEMIOLOGIA E BIOSTATISTICA

ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA® IN COLLABORAZIONE CON IL MINISTERC DELLA SANITA’
SPED.ABB.POST.GRUPPO | BIS 70%

MALFORMAZIONI CONGENITE

La presente pubbficazione & un primo tentativo di coordinare la Sorve-
glianza delle Malformazioni Congenite (MC), che attualmente viene condotta
in italia da quattro registri che operanc distintamente, con finalita in parte
diverse,

| dati presentati si riferiscono ai nati nel primo trimestre 1983 (1
gennaio-31 marzo} e sono stati elaborati dai rispettivi centri di coordinamen-
to operativo qui sotto elencati.

A) Indagine sulle wmalformazioni dell'Emilia Romagna (!.M.E.R.), c/o
Istituto di Genetica Medica e Istituto di Puericultura e Medicina Neona-
“tale dell'Universita - 44100 Ferrara.

B) Indagine Policentrica italiana sulle Maiformazioni Congenite {!.P.I.M.C.),
clo lIstituto di Ciinica Pediatrica, Universita Cattolica del S, Cuore,
Largo Gemelli, 8 - 00168 Roma, che funge da centro di coordinamento
di vari ospedali singoli e di 5 registri attivati a livello territoriale in
collaborazione con:

- Assessorate Attivitd Sociali e Sanita della Provincia di Trento e Reparto
Neonatologia dell'Ospedale Angeli Custodi di Trento, per il Trentino;

- Ufficio Speciale di Seveso della Regione lLombardia, per ['area di

_i Seveso;

i- - Istituto di Clinica Pediatrica dell'Universita di Perugia, per I'Umbria;

- stervatorio Epidemiologico della Regione Lazio, per il Lazio;
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- Istituto di lgiene dell'Universitd di Napo!i e Osservatorio Epidemiologico
Comunale per Napoli.
C) Registro della Provincia di Firenze, c/o Dipartimento di Sicurezza
Sociale della Regione Toscana, via Novoli - 50100 Firenze.
D) Registro della Regione Veneto, c/o Clinica Pediatrica dell'Universitad di
Padova, Via Giustiniani 3 - 35100 Padova.
Si prevede che questa pubblicazione abbia carattere periodico.
L'esistenza di una rapida divulgazione dei dati correnti gioca chiara-
mente a favore della loro accuratezza, per cui & opportunc sottolineare che =
essi devono essere considerati prejiminari e quindi integrabili e correggibili
in comunicazioni successive. )
Gli scopi di questa pubblicazione s0N0 il rapido ritorno dell'informazione

ai centri partecipanti, il confronto di esperienze diverse e soprattutio il ri-

chiamo dell'interesse di altri settori della Sanita sugli eventi di volta in
volta di maggior rilievo. Chi & interessato a maggiori dettagli sul funziona-
mento dei quattro registri pu¢ fare riferimento alle pubblicazioni indicate in
appendice o pud farne richiesta ai centri di coordinarbento operativo indicati
 sopra.

Benché nei vari registri l'attenzione sia generalmente rivolta a tutte le
MC, ai fini di una sorveglianza rapida e confrontabile, sono state scelte 15
Malformazioni Sentinella (MS).

La scelta di queste, in accordo con analoghe iniziative a livello interna-
zionale, tiene conto di alcuni elementi che caratterizzano Ja maggior parte
di esse, quali 1a facile evidenziabilita, nonché I'omogeneita nella definizione
e nei criteri diagnostici.

Tutte le altre MC non specificatamente segnalate in questi rapporti
periodici saranno comunque presentate nei rapporti annuali definitivi dei
vari registri.

Nella presente pubblicazione vengoeno riferiti alcunt dati di base {tabel-
la 1); la sorveglianza preliminare di neonati con malformazioni (tabelia 2} e
delle 15 malformazioni scelte (iabella 3) effettuata nei 4 registri nel periodo
1/1/83-31/3/83.

Il tasso di riferimento (baseline) ¢ il tasso di prevalenza alla nascita
osservato nei vari registri nei periodi di tempo indicati in calce alla tabella.
E' utilizzato per calcolare il numero delle malformazioni attese nel totale dei
nati osservati nei periodi considerati (numero malformazioni attese=numera
totale nati studiato x tasso di riferimento) ed e il parametro indispensabile
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e conditio sine qua non per poter attuare una sorveglianza nel tempo e
rispondere al quesito se la malformazione considerata presenti una frequenza
piu elevata oppure pi0 bassa.

Il tasso osservato ogni trimestre risente di ampie oscillazioni casuali
legate all_a numerositd dei nati studiati in ogni registro, pertanto non pud
essere utilizzato come indice di reali variazioni di frequenza ncl tempo. Per
tali valutazioni pilt precise ogni registro impiega wetodologie statistiche piu
© meno complesse, e verranno diséusse gualora necessario,

Il rapporto osservatofatteso é il rapporto tra il numero di casi osserva-
ti di ogni malformazione e il numero dei casi attesi sulla base delle osserva-
zioni precedenti [(baseline) e rappresenta una delle metodologie di analisi

pid semplici. Tale rapporto ha le seguenti caratteristiche:

A) usuale o vicino all'unita se la frequenza osservata & simile a quella
attesa; indicando uniformitd di frequenza;

B) inferiore a 1 fino a 0 se !la frequenza osservata & inferiore a quella
attesa; indicando una diminuzione di frequenza;

C) superiore a 1; se la frequenza osservata ¢é superiore a quella attesa;
indicando un auwmento di frequenza;

D) presenta ampie oscilfazioni casuali se il denominatore & piccolo, ovvero
se la malformazione & moito rara o se il sistema di sorveglianza &
basate su un campione di piccoe dimensioni.

Queste caratteristiche impongono una notevoie cautela nella jettura dei
dati, 1a cui analisi ed interpretazione dovra essere verificata ed approfondi-
ta nell’elaborazione annuale.

| dati relativi alle disaggregazioni geografiche atl'interno dei vari
registri, in particolare dell'l.P.M.C., verranno presentati e discussi in

aitre pubblicazioni.

Riportato da: Centro di Collaborazione dei Registri
sulle Malformazioni Congenite ltaliane,
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DALL'ESTERO
EPATITE VIRALE - USO D! IMMUNOGLOBULINA NORMALE E SPECIFICA

Un gruppo consultivo, che si & riunito dal 25 al 28 luglio 1983 presso
{a sedde dell'OMS di Ginevra, ha esaminato tutti i dati disponibili allo scopo
di vatutare la sicurezza di impiego di immunoglobuline nermali (gamma-globu-
line) e specifiche (come l'immunoglobulina delf'epatite 8).

| dati provenienti da 6 fonti su immunoglobuline preparate a partire
da plasma, raccoito principalmente negli Stati Uniti d'America, incluse le
donazioni di plasma provenienti da omosessuali, mostrano che sono state
preparate nel corso di questi ultimi 4 anni circa 19,5 milioni di dosi da 2 a
10 ml ciascuna e che i riceventi sono stati in osservazione da 1 a 4 anni.
Non & stata segnalata alcuna trasmissione di epatite B o di qualsiasi altro
agente infettante, compreso I'AtDS, dovuta atl'uso di questi preparati. 1
gruppo consultivo ha dunque confermato che non esiste attualmente alcuna
prova di rischio connesso all'utilizzazione di immunoglobuline normali o
specifiche preparate secondo i metodi universalmente riconosciuti.

Riportato su: Wkly Epidem. Rec. 1983, 58:237
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TABELLA DELLE NOTIFICHE DELLE MALATTIE INFETTIVE DAL 16/8/53 AL 22/8/83
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ABRUZZO i ?

BASILICATA 5 3 5 1l 1 i ,

CALABRIA [ t |

CAMPANRIA [ i

EMILIA R, 5

FRIULI )

LAZIO 501 311 211213319 2 13| 4123 ?.;. ! 3 1

LIGURIA 31 a19 (27| 64| 30 8| 5| 6| [12g 2 1

LOMBARDIA

MARCHE

MOLISE

PIEMONTE

PUGLIA 93115 3| 5| 7138 5 1 117 11 1|t 1

SARDEGNA 1011 41 g1 2 511

SICILIA 48111 119| 618 1 1 6 1 1

TOSCANA

UMBRIA : 4] 2 43112 | 15/ 20| 5| 4| 2 191 1 2 2

VAL D'AOSTA 21 2 1 1 3

YERETO 251 3] 215139 10/61|69| 1| 8| 2331 4 5

BOLZANO 12 2)414] 3 8| 2 2| 4| 75

TRENTO 3 114] 3 5] 111 !n 18 1 4

NGTE: Basilicata: 4/7 USL; Lazio: 41/59 USL; Liguria: 15/20 USL; Puglia: 54/55
USL; Sardegna: 14/22 USL; Sicilia: 8/9 provincie; Umbria: solo ta provincia
di Perugia, 7/9 USL.

IN1 Sistema Informativo Rapido Malattie Infettive (SIRMI) & un sistema sperimentalf
volontario. -

I1 SIRMI & parzialmente finanziato dal CNR/Progetto Finalizzate Informatica.
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