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SETTIMANALE A CURA DEL LABORATORIO Ol EPIDEMIOLOGIA E BIOSTATISTICA
ISTITUTO SUPERIORE Df SANITA' IN COLLABORAZIONE CON IL MINISTERO DELLA SANITA!

SPED.ABB.POST., GRUPPO | BIS 70%

"SORVEGLIANZA NAZIONALE SULLA LEGIONELLOSI"

PRIM] RISULTAT: DELLA

H 12 maggio di qust'anno, con la pubblicazione del protocoilo sul BEN

83/19, si & avviato il sistema di sorveglianza della fegionellosi, uno schema

della sua articolazione é ripartato in Figura 1.
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Nel periodn di esposizione alla legionella, cioé tra 2 e 10 giorni prima

dellinsorgenza della malattia, cinque pazienti avevano pernottato in albergo

ed altri quattro eranc stati in ospedale.

In settembre @& stato registrato un raggruppamento di sette casi (vedi

Tabella 1) di probabile natura epidemica nella zona di S.Elpidio a Mare

(AP}.

Fig- L:

SORVEGLIANZA DELLA LEGIONELLOSI

Schema del percorse delle
Schede A ¢ 8 e dei Sieri

Accertamenti per
legianellosi? Si
S1ER]

LABORATORIO

Sisrgcanversione o titolo
>2%6? Si
SCHEDA A + SIERI

| 1

REPARIO
OSPEDALE

L™

isTITUTO
SUPERIORE
O1 SAN[TA®

Scheda da riempire
Conferwa? S1

SCHEDA B riempita

4

(labru‘oqe

Bolletting
Epidemiolegico
Nazionale
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Tabelta 1. Laboratori partecipanti al programma di sorveglianza.

- Laboratorio di Igiene e Profilassi di Ancona: dr, M. Latilla

- Ospedale "Umberto 1" di Ancona: dr, M. Clementi

- Universita degli Studi di Bari - Istituto di Micrabiologia Medica: prof. 1,

Fumarola

- Ospedali Riuniti di Bergamg: prof. A, Goyiio
- Universita di Cagliari "Centro Regionale Ricerche Epideminlogiche". prof.

B. Scarpa

- Universita di Catania - Istituto Malattie Infettive: prot. A, Nunnari
~ Ente Ospedaiiero "S. Anna” i Como: dr. Moscatelii

- Istitutr Uspedalieri di Cremona: dr. E. Agosti

- Uspedale Pneumologico "Antonio Carle" di Cuneo: dr.ssa A.M. Ansclm
- Arcispedaie "S,Anna" di Ferrara: prof. F. Gritti

- Universita degli Studi di Firenze: prof. G. Garganij

- U.5.L. 10/D di Firenze: prof. A. Lamanna

~ Ospedali "B, Morgagni - L. Pierantoni” di Forli: dr. P.G. Ramaccintti

- Universita di Genova - Clinica delte Matattie Infettive e Tropicali: prof.

A. Terragna

- Universitda di Genova - Istituto Igiene: prof. Crovari

= Ospedale Multizonale "S,Martino” di Genova: prof. G. Costa

- Ente Ospedaliero “Niguarda® di Milano: prof. L. Grassi

- Ente Ospedaliero “S. Carlo Borromeo" di Milano: prof. A. Visconti

- Ospedale Generate Provinciale "L. Sacco" di Milano: prof. A. Pagano
~ Ctinica Tisiologica delle Mafattie dell'Apparato Respiratorio di Pavia: prof.

C. Grassi

= Universitd di Berugia - Istituto Malattie Infettive: dr. G, Stagni
~ Spedali Riuniti "S. Chiara" di Pisa: prof. M. della Santa
- Ente Ospedalicro Provinciale "Arcispedale S.Maria Nuova" dij Reggio

Emilia: dr, C.Morini

- "Ospedale Infermi" di Rimini (FO): dr.ssa M.N, Frisoni
- Istituto Superiore di Sanitd di Roma: dr.ssa M. Castellani Pastoris
- Ospedali Riuniti "S, Giovanni di Dio e Ruggi D'Aragona’ di Salerno: dr.

N. Russo

- Universita o) Sienu - Clinica delle Malattie Infettive: prof. A. Rossolini
= Ospcidale Civile o sondrio: prof. F, Porta

- Oapedale "Ancdeo i Savoia” di Torino: prof. P, Gioannini
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- Ospedale "S. Chiara" di Trento; dr, G. Maistri
- Ospedale "S., Maria dei Battuti" di Treviso: prof. E. Rigoli
- Stabilimento Ospedaliero di Vicenza: prof. |. Piacentini

4.

4

na

§666414!

Tabella 2. Attivazione del Sistema di Sorveglianza Nazionale su ciascuno dei casi.

R.P,
M2,

E.M.
F.5.

$.8,

S.A,

8.L.

D.F.P.

Data di
insargenza
583

6/6/83

6/91
7183

7i43

1/8/8)

a/83

25/8/83

1/9/83

5/9/83

8/%/B3

11/9/83

19/9/83
19/9/83

22/9/83

23/9/83
24/9/81

9110/83

12/10/8)

10/83

tofel

Risultati
IFA test*
1:5112

Sieroconv,

Sieroconv,

1:256

Sierocony.,

1:512

Sierovonv.

Siernconv.

Steroconv.

Sieroconv.

Sieroconv.

Sieroconv,

Sieroconv.

Calo signific.
di titole

Sierocony.

Sleroconyv,
Slerocony.

Sleroconv.

1:512

Siaroconv.

Sieroconv.

Diagnosi clin, Diagnosi di labor,
presso: presso:

Osp.S.Carlo Osp.S.Carlo B,
8. Milano Milanc

Osp.Niguarda Osp.Niguarca
Milano Milano

Osp.Niguarda Osp.Niguarda
Milano Milano

Osp. L.Sacco  Osp. L.Sacco
Milano Milano

Osp.Niguarda Osp.Niguarda

Milano Milano
Stab.Ospedal. Stab.Ospedal.
Vicenza Vicenza
Osp.S.Elpidic  Osp.Umberto (

a Mare (AP) Ancona
Osp. Infermi Osp.Infermi
Rimini {(FQ) Riminl (FQO)
Osp.di Tradate Osp.L.Sacco

(M) Milano
Osp. Inferm Osp. lafermi
Rimini {FQ) Rimini (FO}
Gsp.S.Elpidioc Osp. Umberto |
a2 Mace (AP) Ancona

“ " " "
Qsp. di Fermo " “

(AP)
Osp.5,Elpidio M '
a Mare (AP]

" " » L]
Osp.Riunitt Osp.Rluniti

Salerno Salerna

Osp.Senigallia Osp.Umbarto }
(AN] Ancona

Osp.Nlguarda Osp.Niguarda
Milana Milano

Osp.S.Maria dei 155 Roma
Battutl Treviso

04 p. Monaldi " v
Kapal |

.Per Legionwila pneumophila gruppo 1

Conferma
1SS

5i

Si

Sl

Si

Sh
$)

sl

El

Indagine
epid, (scheda B}

Sl

Sl

51

Sl

51

Sl

Sl

Sl
51

St

51
Sl

Sl

Si

Sl

»



Tabella 3, Frequenza delle princlpali

Osservazioni
Febbre

75 Polmonite

o Alterazioni funzionalitad epatica
Alterazioni funzionalitd renale
Altre manifestazioni cliniche:
Sistema nervoso centrale
Apparato gastrointestinale
Apparato respiratorio e cuore

manifestazioni cliniche.

n casi positivi/n casi totali

15/15
14/15
10/14
. 475

12415

9/%2

6/11

6/13

Riportato da: Sorveglianza Naziconale della Legioneliosi

Istituto Superiore di Sanita - Roma

!
BEN 83/50
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TABELLA DELLE NOTIFICHE DELLE MALATTIE INFETTIVE DAL 22/11/83, 28/11/i
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ABRUZZO
BASILICATA 112 3 3 11 !
CALABRIA 16| 1 111 5 111 6|1 2
CAMPANIA gi {181 |4 |25])7 [17] 4 9] 10 5
EMIL1A R.
FRIUL1I 7 IS4 1 [3]1]13 44
LAZIO 32 13| 181628 (126 N1 | 7|5 3718 1(3 (19
LIGURIA 16 10[ 2 j11]2 18 1711
LOMBARDIA
MARCHE 3 1 4 9
MOLISE 2l212]2 4 1
PIEMONTE
PUGLIA 42 117 551191513 |4 |1 103 2
SARDEGNA 201 2 1MM{1 (7|14 3 25 7
SICILIA 46 | 5 6|3 |25 1 30 11 3
TOSCANA 282 18{38|37|28| 6 {223 177 4
UMBRTA 1 2 i1 1 11 22 1 ,--{
VAL D'AOSTA| 2 | 1 111 1 2 ‘
VENETO 32| 111)25(35]|26(30)|3 {45(14}(1 D38 2 1 1
BOLZANO 6 2[4 11|7 15 42
TRENTO 1 2 6|1 20| 1

NOTE: Calabria: manca la provincia di Catanzaro; Friuli: 6/12; Lazio: 52/5% USL;
Liguria: 14/20 USL; Marche: 6/24 USL; Sardegna: 18/22 USL; Toscanma: 35/40 USL;
Umbria: 8/12 USL.

I1 Sistema Informativo Rapido Malattie Infettive (SIRMI) 2 un sistema sperimentale

yolontario.
11 SIRMI & parzialmente finanziato dal CNR/Progetto Finalizzato Informatica.

s
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DATI SULLA LEGIONELLOS! IN ITALJA PRIMA DELL'AVVIO DEL SISTEMA
DI SORVEGLIANZA

Dal gennaio del 1979 al settembre del 1982 sono stati rilevati 108 casi
di legionellosi. Tra questi: 14 sono stati accertati mediante sieroconversione
a 2128, sei da un calo significativo del titolo di anticorpi, e 5% sono stati
considerati presuntivi per un titolo >128. Due diagnosi sono state canfer-
mate mediante esame del tessuto polmonare. Per il #1% si trattava di due a
pitu casi raggruppati nel tempo e nello spazio. la distribuzione per sesso e
er etd & mostrata in fig,1.
/mesti dati, nltreché dalla Jetteratura ufﬁciafe, derivano: dal BEFN, dai
registri di laboratorio dell'lstituto Superiore i Sanita, da comunicazioni
scritte che ci sono pervenute dal Communicable Diseases Surveillance
Centre per V'Inghilterra ed il Galles.

MASCHI
S B
F[___ — _
1]
L=
12 ] A 1 1 L} ]
CASi CASI
Sintesi da: "Legionellosi in Italia"

F. Rosmini, M.Castellani Pastoris, D.Greco
Annali dell'lstituto Superiore di Sanitad, 1983;19:(in stampa)

PV
ilAggiornarnemo:
Dall'ottobre 1982 al maggio 1983, data d'inizio della sorveglianzs naziona-
le della legionellosi, presso I'lSS sono stati confermati sierologicamenta

sette casi di legionellosi; per cinque ¢ stata dimostrata ta sieroconversiong

degli anticorpi per Legionella pneumophila gruppo 1, per gli 4tri due ¢
stato possibile isolare dall'escreato, rispettivamente: L. pneumophila gruppo
1, e L. micdadei. Tali isolamenti, esequiti in collaborazione con P'lstituto di
Microbiologia Medica dell'Universita di Bari, diretto dal prof. Donato Fuma-

rola, sono i soli finora ottenuti da materiale biologico in italia,

Riportato da: M.Castellani Pastoris, S. Ciarrocchi

Laboratorio Batterielogin ¢ Micologia Medica, 1SS - Roma
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DATI SULLA LEGIONELLOSI IN ITALIA PRIMA DELL'AVVIO DEL SISTEMA
DI SORVEGLIANZA

Dal gennaio del 1979 al settembre del 1982 sono stati rilevati 108 casi
di legioneltosi. Tra questi: 14 sono stati accertati mediante sieroconversione
a 128, sei da un calo significativo del titolo di anticorpi, e 54 sono stati
considerati presuntivi per un titolo »>128. Due diagnosi sono state confer-
mate mediante esame del tessuto polmonare, Per il 41% si trattava di due a
pit casi raggruppati nel tempo e nello spazio. La distribuzione per sesso e
yer etd é instrata in fig.1.
fmesti dati, oltreché dalla letteratura ufﬁciafe, derivano: dal BEN, dai
reqgistri di laboratorio dell'lstituto Superiore di Sanita, da comunicazieni
scritte che ci sono pervenute dal Communicable Diseases Surveillance

Centre per I'inghilterra ed il Calles.
MASCHI FEMMINE

e I
B
=

TORRpD
i
12 .l l 1 1 4 ]
CASI CAS8I|
Sintesi da: "Legionellosi in Itatia"

F. Rosmini, M,Castellani Pastoris, D.Greco
Annali dell'lstituto Superiore di Sanita, 1983;19:(in stampa)

F X
'lAggiornmnento:
Dall'ottobre 1982 al maggio 1983, data d'inizio della sorveglianza naziona-
le della legioneltosi, presso {'ISS sono stati confermati siernlogicsuente
sette casi di legionellosi; per cinque é stata dimostrata la siervconversione

degli anticorpi per Legionella pneunwphifa gruppo 1, per gli altri due ¢

stato possibile isolare dall'escreato, rispettivamente: L, pneumophila gruppo
1, e L. micdadei. Tali isolamenti, eseguiti in colfaborazione con Plstituto di
Microbiologia Medica det!'Universita di Bari, diretto dal prof. Donato Fuma-

rola, sono i soli finora ottenuti da materiale bioloyico in Italia.

Riportato da: M.Castellani Pastoris, S.Ciarrocchi

Laboratorio Batterielogin ¢ Micologia Medica, 1S5 - Roma
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