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SETTIMANALE A CURA DEL LABORATORIO DI EPIDEMIOLOGIA E BIOSTATISTICA
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UNA SCHEDA INFORMATIVA OSTETRICO-NEONATALE PER TUT TI I NEO-

NAT! DELLA 'PROVINCIA DI TRENTO

Dat 1.1.1979 ¢ in atto in tutta la provincia di Trento la rilevazione di

circa 80 parametri riguardanti ogni neonato. Cid avviene per mezza di una

scheda informativa, compilata in tutte e dieci le sale parto della provmma

da parte dei responsabili ostetrici e pediatrici.

Le schede affluiscono al Servizio Informative Sanitario dell'Assessorato

provinciale alla Sanita: nei 4 anni trascorsi sono state elaborate 17.300

' schede, pari al 998 dei nati in provincia.

Il coordinamento di questo lavoro viene svolto dalla Sezione di ‘Patologia

neonatale di Trento, a cui affluiscono tutti i neonati a rischio della provin-

cia {oltre 300 ricoverati ogni anno, pari al 7-8% dei nati). |l bacino di
utenza di una Sezione di patologia neonatale (5.000-10.000 nati al'anno} si

& dimos trato ideale per un efflcace e utile favoro di raccolta ed elsborazione

dati,

Contemporaneamente in tutte e dieci le sale parto detla provmcm dl

Trento viene rilevata la prevalenza delle malformazioni congenite. La sezione
di patologia neonatale coordina l'invio di tali rilevazioni allniversita Catto-

tica di Roma, dove sono raccolti i dati per i'Indagine Policentrica Itatiana
sulle Malformazioni Congenite (IPIMC). Nel 1982 sono state rilevate
provincia di Trento 131 malformazioni su 4.300 nati (3,05% dei nati),

in
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i dati generali, provvisori, forniti daliPIMC indicano 1.952 malformazioni

sy 126.396 nati (1,35% dei nati), {a naguior percentuale riscontrata in

provincia di Trento ¢ dovuta unicamente alla maggiore a_ttenzione uella
notificazione delle malfornazioni congenite  minori consentita dal sistema
informativo in atto. ' ' .

5i & ritenuta la schedatura utite ¢ indispensabile proprio ora che i dati

sulla mortalita e norbitita neonatali stannu raqggiungendo limiti bassissimi.

in queste cendizioni & ‘sempre piu difficile dare loro un significato, Lo 5i
pud fare solo con una piu precisa e pil hnpegnativa ricerca di ogni causa
di danno al neonato.

Pud essere interessante asservare in concreto, in Tabetla 1, la varia-
zione annuale di alcuni  indicatori di assistenza ostetrica (natimortalita,
baséo peso neonatale, ...) @ neonatale {mortalita, L..). Con le attuali

tecniche di terapia intensiva non si presta a paragone i dato sulla rortalita

neonataie "precoce” (0-7 giorni). E l1a stessa mortalita Htotale" (0-28 giorni}

- che aveva significati uniformi fino a qualche aano fa - ora & poco signifi-
cativa nel suo dato grezzo. Ad esempio, in provincia di Trento, & sull's
per mille, saa & rappresentata per il 25-50% da feti con eta gestazionale di
20-25 settimane: fino al 1978 essi erano considerati aborti, ma ora - anche
secondo legge - sono riconosciuti nati vivi e successivamente dececuti.

Un'analisi piu dettagliata & quindi d'obpligo*, ora che i decessi dei neonati

di oftre 1000 g. nun malformati, si avvicinano allo zero.

| risuitati positivi dei questa surveglianza si possono spiegare tenendo
conto che le esigenze di raccolta ed eclaborazione dei dati sono soddisfatte
solo in ambito limitato, dove vi pud essere uno scambio diretto e produttivo
di esperienze e di informazioni tra operatori ostetrici e pediatrici, delia
periferia e del capoluogo, e inoltre che il territorio & omogeneo dal punto
di vista etnico e geografico: il 97% delle madri ugchedate & residente in
provincia; mentre meno del 5% dei neonati nascono fuori provincia, E' solo

con la ritevazione dei dati su un territoric omogeneo che si pud fare un

bilancio esatto dell'assistenza perinatale, ad uso dei tecnici e dei politici.
Seno poco significative per la programmazione le statistiche fatte sui nati in
un solo ospedale {a meno che, come a Trieste, non raccolga piu del 90% dei

nati de! territorio}.

Oltre all*aspetto statistico sta funzionanado bene anche Paspetto infor-

* i dati riguardanti molti altri parametri sSono pubblicati annualmente

dall'Assessorato alla Sanita della provindia autonona i Trento.
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nativo:  ung copia doll schoeda  viene tempestiviviente  inviata o servizi

naterno-infantili adelb torritorio. F, se il bambino ¢ stalo ricoverato per
ptologia neonatale, atta dimissione vengono inviate copic ai privari ostetrico

¢ pediatra dellbaspedale di nasciter.

TAB. 1T - VARIAZIONE DI ALCUNT ENDICATORI OSTETRICO - NEONATALL
PROVINCIA D) TRENTO

1979 1as0 1wm 192
Natt vivi N. 4561 4621 374 9273
Schiede alaborate 1) 93,13 9.4 9 G 91,2
Matalita () 16,3 104 9.9 1.0
N-!tilm""tdl“{ll {5} 8.4 7.8 7.4 6.9
Mortalitd neonati 20-25 sett. ) 0.8 2.1 2.1 3.8
Mort.litd aconatale totale
oltre 2% settimane {% ) 6.4 5.7 5.0 .1
4} con aravi malformizioni (') 2.2 1.2 1.8 1.6
L) sino a4 1000¢. (%) 1.3 0,2 0.7 1.4
¢) oltre 1000g. non matfortati (5 ) 2.4 2.3 2.5 o1
Prelermine (meno di 37 sett.) () 6,7 6,2 5.4 5.0
Protecnine fino a 32 settimane () 1.3 1.3 0.8 D.6
Post-termine foltre 41 sett.) {4} 3.3 2,7 3.4 3.4
Basso peso neon, (fino 25006.1 {7) 7.3 6.9 6.6 6.8
Peso neonat. (nltee 4000 g.) {35) hoH 5.7 .6 4.9
Tagl cesarei (%) 14,7 15.4 17.3 16.6
Ventosa (%) 4.1 H.8 3.3 3.0
Furcipe {3) 2.6 2.1 1.9 1.8
Apgar 4 5'=4-6 (%) 11.0 9.4 8.0 .0
Apgar 4 5'=0-3 {grave a~fissia) (% ) 1.0 3.0 2.6 5.0
Distress respiratorio grave (%) 4.5 8.2 5.% 6.9
Ittero (hilir. oltre 12 mgi} {%) 15.6 13.8 12.2 10,7
Neonati patoloygici ricoverati (3} 6.7 7.0 6.9 7.7
Madri con scularita superiore {5) 15.9 19.6 21.0 26.3
Madri lavoratrici (3} 44.8 47.8 48,3 50.8
Primipare (4 17.6 50.0 5t.u4 5t.4
Madri nubili (3 2.4 2.8 3.1 2.7
Etd madri meno oi 20 anni (%) 3.2 3.3 2.9 2.b
Eta wmadri oltre i 35 anni (% 12,1 13.1 13.4 13.0
Allattamento materno ’
alla dimissione a neonati sani (%) 76.4 80.5 80.9 82.2
a neonati patolegici i) 61.0 58.3 68.2 68.3

Nati worti (worti fetali dopo 26 settimane di gravidanzi}

* Natimortaiita =
nati vivi + nati moerti

. bati vivi morti nel 1° mese (0-28 giorni}

**  Mortalitd neonatale totale
nati vivi
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Riportato da: Dino Pedrott
Sezione di Patologia Neonatale
Uspedale Infantile - Trento

Bibliografia: .

Pedrotti D. - A proposito deila scheda ostetrico-necnatale - Riv, lt. Ped. ™
7,771,1981.

AA VY. - Medicina perinatale in provincia di Trento - Riv, Medica
Trentina 19, Suppl.1, 1981 (11 lavori}.

DALL'ESTERO

AGGIORNAMENTO: SINDROME DA IMMUNODEFICIENZA ACQUISITA {AIDS}
FRA PAZIENT! CON EMOFILIA - STATE UNITI

| Centers for Discase Control {CDC) hanno segnalato nel 1982 sei casi
di pazienti con emofilia A che avevano sviluppato polinonite da Pneumocystis
carinii (PCP) e altre infezioni da germi opportunistici, che incontravano fa
definizione di caso di AIDS data dai CDC. In totale, fino al 30 novembre \a
1983, negli Stati Uniti, i medici e i dipaftimenti sanitari hanno riportato 21
casi i AIDS fra p.uiénti emofilici: 19 fra pazienti con emofilia A e ? fra
pazienti con emofilia 8. [Inoltre, sono stati portati all'attenzione dei CDC 7
casi esteri, che soddisfacevano alla definizione di AIDS associato ad emofilia
A data dai CDC. Dei casi con emofilia statunitensi, uno era. stato diagnosti-
cato nel 1981: otto nel 1982, e 12, finora, nel 1983 {Figura 1). E' noto,
inoltre, che due pazienti erano soggetti ad altri fattori di rischio per
AIDS, I

Finora non ¢ stato riportato nessun caso di sarcoma di Kaposi n
associazione con  emofilia; tutti i pazieati avevano arinfezipne da germi

opportunistici che orientava verse la soltostante imunodeficienza «~tulare,

. ——
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La pii comune infezione da opportunista, tra i pazienti emofilici con A{DS,
€ stata la PCP e si ¢ manifestata in 20 (953) dei pazienti statunitensi. Molti
di questi pazienti hanno avuto altre infezioni da germi opporiunistici,

principalmente candidiasi, cryptococcosi, toxoplasmosi e istoplasmosi, o

infezioni da cytomegalovirus e Mycobacterium avium-intracellulare. La
distribuzione geografica cémprendeva 15 Stati, con quattro casi ciascuno
nelle Regioni Centrali, meridionali della costa atlantica, e quelle del centro
nord-est; tre nella Regione del centro Is;ud—est, due ciascune nel New
‘.rh jand e nelle Regioni del centro nord-ovest; e uno ciascuno nelle Retjioni
montane e del Pacifico. In nessuno Stato erano resid.enti pil di due pazien-
ti. La National Hemophilia Foundation (MHF) e¢ i CDC hanno condotto una
indagine postale su 116 centri per il trattamento del I'emofilia (CTE) designa-
ti dal NHF in 48 Stati confinanti, che, tra il 1978 e il 1982, su circa 6.700
emofilici, avevano stimate la prevalenza di malattie associate all'AIDS:
nell'indagine si ¢ tenuto conto anche dei dati americani di mortalitd, se
associati ad emofilia, riportati al Nationai Center for Health Statistics.

‘igura 1, Sindrome da immunodeficienza acquisita [AIDS) fra pazienti con
emofilia per trimestre di diagnosi.
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Cuesia mdagine aon ¢ stata in grado di identificare alcuna dingnosi
collecababe AIPAIDS fra pazienti coofilich antertormente ol prime caso diagno-
slivalo nel settemire det 1981 o altri casi oltre a quelli gai pubblicati,
OQltre o riportati 21 pazienti enofilici con AIDS, statunitensi, soms stati
segnclati alcuni casi di pazienti emofilici con fenomeni non spiegati, proba-
bilewent associati all’AIDS, che non si accordano, per {a diagnos: di AIDS,
at criteri del CDC, poiché includono  sindrome  linfoadenopatica, porpo;‘-w

trombocitopenica, linfown di Burkitt,

Nota [Ldiloriale: Sebhene ['eziotogia dellFAITDS resti sconosciuta, e risultanze
epidemioloyiche sugoerisconn (i causa infettiva, Lo possibilit che sangue
0 cmcierivati siono veiodo di tresmissione di AIDS per | opazienti emofitict é
sostiiata dall’osservazione i rischi pita elevati di AIDS in toss icndipendenti
per via endovenosa, o da segnalaziont di casi di AIDS assoctati a trasfusio-
ne. 1 pazientt con emofilia ricevono trasfusioni di concentrati di fattore
antienolitico ¢ di plasma, preparati da raccolte di siero, provenienti da
2,000, fino & 20,000, donatori., Crioprecipitati e preparazioni di fattori
pAasnuttici suno associatt con la trasmissione di parecchi agenli virati cono-
sciuti, come: cytomegalovirus, virus dellfepatite B, o {i) viras dell'epatite
non-A ¢ non-B3. Comunque. ='meno nove dei pazienti americani con AIDS
assuciato  ad  emofdlia avevanu ricevuto anche aitri prodotti ematici nei
cingue anni precedenti alla laro diegnosi di ALDS. H Medical and Scientific
Advisory Council del NHF 1 pubblicato raccunandazioni per l'assistenz

pazicati  emofiiici riceventi sangue ¢ prodotti ematici. Inoltre, il Pub?iqc'
Health Service statunitense ha richiesto che persone ad alto rischio di
acquisire AIDS si astengano da donare plasmd efo sangue e che un esteso
bapegno sia devoluto a svitluppare e valutare 'uso di metodi di laboratorio
per "screening” sul sangue o prodotti del sangue ottenuti da individui in
gruppt ad olto rischio. | medici che diagnosticano infezioni da germi oppor-
tunistici o neoplasie rare in pazienti emofilici, che non hanne ricevuta
precedentemente terapia immunosoppressiva, sono incoraggiati @ segnalare

questi episodi ai dipartimenti sanitari locali o di State ¢ af CDC.

Ripartato da: MMWR, December 2, 1983 / Vol. 32/ No, 47,
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BASILICATA | 2 {15 . 1 t 6
CALABRIA E 3 1 1|1 1 1
CAMPANIA |56 |7 8114 5 4 17]. 6 i
EMILIA R.
FR1UL) 8 {27 1[2141 {3 121|5 80
LAZIO a0 {1 4]a7] aj3afhatoiz{3] pags 2 1 3
LIGURIA 14 219331 [1{1]21]3|2|37 1
LOMBARDI A
MARCHE 4 411 1) 9
MOL1SE 1]21 | 2 1
FTEMONTE
PUGLIA 40 (19121181 |22[12]3 {1 36113 2
SARDEGNA 5 33;(112|6]1 15
SICILTA 34 12912151312 2 15 2
T# “ANA 23 [ 112519262113 1712 ) 361 2 1
UMBRJ A 3 1911 3 1n
YAL D'AOSTA| 2 1 IQJ
YENETO 26 [ 1117752383113 391712 2193 6 7 i
BOLZANO 3 2 1111 10 3211
TRENTO 141 1{2| 151 (65 26 1
NOTE: Basilicata: 3/7 USL; Friuli: 7/12 USL; tazio: 45/59 USL; Liguria:

14/20 USt; Marche: 7/24 USL; Sardegna: 15/22 USL;
11 Sistema Informativo Rapido Matattia. Infettive (SIRMI) & un sistema sperimen-

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

Bolzano: 28/40 USL.
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