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BEN 83741 BOLLETTINO EPIDEMIOLOGICO NAZIONALE 13 OTTOBRE
SETTIMANALE A CURA DEL LABORATORIO DI EPIDEMIOLQOGIA E BIOSTATISTICA
’-\ ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA' IN COLLABORAZIONE CON IL MINISTERO DELLA SANITA'
SPED.ABB.POST.GRUPPO I BIS 70%
RAPPOI\’TU_" DI FARMACOVIGILANZA DLLLYSTITUTO PASTEUR PRODUZIONE
SUL VACCING ANTI_—_L}’ATITE B HEVAC B PASTEUR

1 vaccine di produzione froncese {Hevac B Pasteur), attivo contro
I'epatite da virus B, viene realizzato partendo dal plasma di carriers crenici
di 1IBsAg e DNA-polimerasi negativi (cioé senza replicazione virale in
attc).

Questa rl(_}()r‘(ba selezione dei donatori consente una riduzione dell'infet-
tivita di 10 Un ulteriore riduzione dell'infettivita di 108 viene ottenuta
con i successivi provvedimenti di precipitazione polietilenglicole e di ultra-
centrifugazioni in sei differenti solventi.

L'antigene di superficie del virus dell'epatite B (HBsAg) & cosi isolato

o~ Ao state puro, ma non denaturato e quindi immunogenicamente attivo,

Segue un trattamento attivo in cloruro di cesio e con formaldeide con
utteriore riduzione del potere infettivo di 10,
Il prodotto finale costituito da HBsAg, sia del sottotipo ad che ay,

stabilizzato con idrossido di alluminio, viene uiteriormente sottoposto a

controtli di purezza e di efficacia, ivi compresi test sullo scimpanzé.

Il vaccino anti-HBV cosi ottenuto, in un'ampia sperimentazione, si &

dimostrato efficace; infatti, una wvolta inoculato nel ricevente (HBsAg
negative, anti-liBs negativo ed anti-liBc negativo) ha indotto una risposta
anticorpale (anti-HBs) protettiva nei confronti delle infezioni da virus

delP’epatite B.

La negativita dello screening vaccinale, indicato poco sopra fra paren-
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3 BEN 83/241

sia per il vaccino che per il placebo € come gli effetti collaterali osservati
aon abbiano mai richiesto sospensioni del trattamento 0 terapie mediche di
emergenza,

In particolare I"Istituto Pasteur ha condotto uno studio dj farmacovigi-
lanza in 28 Centrj di Emodialisi francesi nel biennio 1981-g2, Sono state
completate da parte degli Sperimentatori 683 schede dj farmaccvigilanza che
si riferiscono a 393 medici o paramedici vaccinati € a 290 pazienti in emodia-
lisi cronica. I numero di iniezioni é stato di 960 (44%) in quest'uttimo
gruppo e di 12490 (568) nel primo gruppo, per un totale dj 2200 iniezioni.

Gli effetti collaterali rilevati sono stati locali e generali, essendo i
primi rappresentati da dolore e induramento in sede di inoculo e quelli
generali da febbre, rash cutaneo, disturbi digestivi ed altri segni.

Come riportato in tabella 1, gli effetti collaterati sono stati pit fre-
quenti fra il personale medico e paramedico che fra i pazienti e Je percen-
tuali totali osservate non superano 1'.8% (dolore jn sede di inoculo},

Per i soggetti per | quali c¢'é¢ stato un accidentale inoculo dj materiaie
HBsAg positive llintervento terapeutico corretto & costituito dalla contempo-
ranea somministrazione di HEIG {immunoglobufine specifiche antiepatite B) e
daila 1* dose dj vaccino; dopo 30 giorni la somministrazione della 2- dose
di vaccino potra essere accompagnata anche da una seconda somrrinistrazione
di globuline iperimmuni dopo di che i completamento del ciclo vaccinale
primario (3 dose di Hevac B Pasteur al 60° giorno) conferira una immunita
al soggetto che andra mantenuta con un'ulteriore somministrazione di vaccino
da effettuare nel momento in cui i titoli anti-HBs scendano al di sotto dei
valori considerati pPositivi,

In ltatia i vaccino ¢ registrato dall'aprile 1983 e § Ministero della
Sanitd ha ritenuto Opportuno per ora, limitarne I'impiego alle strutture
pubbliche dello Stato del S.S.N. secondo criteri stabiliti dal Ministero
stesso. In pratica la vaccinazione viene posté sotto la programmazione ed ii
controllo de) Ministerc, tramite le Regioni, e viene data la precedenza, in
questa prima fase, alle fasce a massipno rischio, Sono state emulate a tal
fine, tre Circolari ¢a parte della Direzione Generale del Servizio lgiene
Pubblica (n°2 dell'l1.1.1983, n°39 de! 22,4.1983) ed a queste si rimanda
Per ulteriori notizie sia in relazione a schemi i vaccinazione diversi da
quelio standard (per soggetti immunodepressi, emadializzati, é(:c.), Sia in

relazione afte fasce di rischio previste,
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TABELLA DELLE NOTIFICHE DELLE MALATTIE INFETTIVE DAL 4/10/83 5 10/10/83
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ABRUZZO

BASILICATA | 3 21221 1|t ]3

c'7 BRIA 2 1 2 1 2

campanta |77 11|31 ] 5] [o]2 1 14 16 13 1

EMILIA R.

FRIULIL

LAZIO 62 | 4 411916 [24;3 |1 {13|1 (23[11 [ _5 1

1.IGURIA 19 |1 3[14j6 (10 1(3 14| 7

ILOMBARDT A

MARCHE

MOLISE 3 7 2 1 H

PTEMONTE

PUGLILA 65 (21| 1 g3 21|11 ]7 182

SARDEGNA 14| & 112186 3|2 18 1

STCILIA 28|10 5 12 3 512 6 2

TOSCANA

UMBRTA

VAZ™ ' AOSTA

VENETO 3313|114 68(11|23[{4 |8 |8 (11 ro 1 1

BOLZANO 5 3 2 9 411

TRENTO 6 1 1 2

NOTE: Calabria: solo la provincia di Catanzaro; Lazio: 44/59
USL; Liguria: 18/20 USL; Puglia: 54/55 USL; Sicilia: 7/9 provin-
cie.

g1 Sistema Informative Rapido Malattie Infettive (SIRMI) &
un sistema sperimentale valontario.

I1 SIRM! & parzialmente finanziato dal CNKR/Progetto Fimalizzato
Informatica.
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STUDIO ITALIANO SUGLI INCIDENTI/PROGETTO DOCUMENTAZIONE
{SISI-01)/Archivi Interni

E' in corso di revisione I'intera strategia di impostazione e gestione
degli archivi del SISI, residenti su IBM/4341 del Servizio Elaborazione Dati
deli'lstituto Superiore di Sanitd. In particolare, si & deciso di semplificare
it Thesaurus fin qui utilizzate (1), essendo entrati in funzione presso if
Servizio Documentazione dell'fSS collegamenti diretti con archivi internazio-
nali {es. {RRD), i quali risclvono la gran parte dei problemi sino ad oggi
incontrati. Gli archivi BBBIS (incidenti stradali) - in corso di realizzazione)
stanno quindi accentuando le loro caratteristiche di archivi interni ™
lavoro, dedicati a quanti collaborano alle ricerche del SISt. | due archivi
verrano probabilmente fusi in un unico archivio (denominazione prevista:
BBBISA), che conterra anche i riferimenti c¢he verranno prossimamente
raccolti su incidenti professionali e violenza.

E' disponibite, a richiesta, il tabulato dell'archivio BBBIS (incidenti
stradali}, che attualmente contiene circa 800 riferimenti,

Le richieste vanno indirizzate a:

Studio Italiano sugli Incidenti

Laboratorio di Epidemiologia e Biostatistica
Istituto Superiore di Sanita

Viale Regina Elena, 299

‘00161 Roma

(1) F. Taggi, M.T.Curtale, F.Chiarotti, & C.Sellitri. "Studio Italiano sugli
Incidenti - Progette Documentazione: relazione preliminare”, Rapporto
ISSN-0391-1675, ISTISAN 1982/8, Roma marzo 1982. '

Riportato da: F.,Taggi, F.Menniti Ippolito
Lab. i Epidemiologia e Biostatistica, [.5.5., Roma
M.Magliola, A.Dracos

Servizio Documentazione, 1.5.5., Roma
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CONVEGNICONVEGNICONVEGNICONVEGNICONVEGNICONVEGNICONVEGNICO

Il 14 maggio scorso si € svolto a Monza un Convegno sulllinfertunistica
infantile, organizzato dal Lions Club. Come puo evincersi dal programma
nel seguito riportato, i relatori hanno esaminato molteplici aspetti nei
diversi settori di interesse, mettendo in risalto l'esigenza di una preven-
zione piUu operativa e di una maggiore conoscenza di base del fenomeno.

Durante lo svolgimento de! Convegno che € stato seguito con grande
attenzione da un pubblico numeroso, sono stati distribuiti due opuscoli di
educazione sanitaria antinfortunistica per [infanzia, "La prevenzione &
}ija" e "Osservazioni di antinfortunistica infantile”, entrambi editi a cura

. . Lions.

Riportato da: Francesca Menniti lppolito
Laboratorio di Epidemiologia e Biostatistica

Istituto Superiore di Sanita, Roma

CONVEGNO
SULLA FREVENMZIONS
DECLIINFORTUNI NELL TMEANZIA

L'1iFORTUMISTICA
INFANTILE

Sabats 4 Magaio 1983
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. IN CASOC DI MANCATO RECAPITO RESTITUIRE AL MITTENTE:
REPARTO MALATTIE INFETTIVE LAB. DI EPDEMIOLOGIA E BIOSTATISTICA
ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA', V.LE REGINA ELENA 299

G018 1 ROMA
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DIRETTORE RESPONSABWE: PROF. FRANCESCO POCCHIARI
REG.TRIB.ROMA 154/83 DEL 22/4/83

IL BEN £' CONPILATO DAL REPARTO MALATTIE ENFEYTIVE, LABURATORIO DI EPIDEMIOLOGIA E BIOSTATISTICA
ZAMPIERI), I.S.S.: TEL.: 06/4950314-4954617-4950607, ED €' RIPRODOTTQ IN PROPRIQ

{DIRETTORE: A,
DA RIPORTARE SUL BEN YANNO

PRESSO IL SEYTORE EDITORIALE DELL'ISS. NOTIZIt ED INFORMAZIONE
SEGNALATE AL REPARTO MALAFFIE INFETTIVE, L,E.B., ISS.

GLI ARTICOLI E LE NOTIZIE RIPORTATE SUL BEN POSSONO ESSERE CITATE PREVIO CONSENSD DELL'EDITORE
CONTATTABILE AI NUMERI TULEFONICI DIRETTE SU RIPORTATIL.

CHIUNQUE YOGL1A RICEVERE iL BEN PUO' fARNF RICHIESTA ALL'INDIRIZZO St RIPORTATO.



