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BEN 84/12 BOLLETTINO EPIDEMIOLOGICO NAZIONALE 22 MARZO 1984

SEFTIMANALE A CURA DEL LABORATORIO Ol EPIDEMIOLOGIA E BIOSTATISTICA
ISTHUTO SUPERIORE Dt SANITA' IN COLLABORAZIONE CON It MINISTERQ DELLA SANITA!

SPED.ABB.POST.GRUPPO | BIS 70%

ANDAMENTO DELLA MENINGITE IN ITALIA

La Ficura 1 riporta il numero dei casi di meningite meningococcica
notificati in Itatia nel periodo 1974-1983 che risulta oscillare intorno ai
700 per anno. Questi casi si concentranc soprattutto nel periodo invernaie
ed inizio primavera {Figura 2).

I casi notificati nelle prime 10 settimane dell1'84 sono leggermente
inferiori a quelli dell'analogo periode del1°'83 (125 contro 136}, come
risulta dalla Figura 3. :

Noen si pud parlare pertantc di epidemia. L'andamento del tasso di

“— letalita si & pressoché dimezzato dal 1960 al 1977 {Figura 4); ogni anno
comunque ¢i aspettiamo circa 30 morti per meningite meningococcica,

Profilassi

Si richiama 1'attenzione nel sottaporre a chemio-antibioticoprofilassi
solo coloro che hanno avuto un contatto diretto con un caso di meningite
meningococcica.

Qualora i1 siero-gruppe iselato risulti sensibile ai sulfamidici i1
farmaco di scelta & la Sulfadiazina al dosaggio di 1 or. ogni 12 ore per 4
dosy.

Purtroppo & segnalato un sempre maggior numera di resistenze ai sulfa-
midici non solo per il siero-gruppo C, ma anche per quello B.

L




BEN 84/12 2 ANDANENTO DELLA WENINGITE IN TTALIA, DA PAG.1

FIGURA 1. CASI DI MENINGITE MENINGOCOCCICA IN ITALIA
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FIGURA 2. ANDAMENTO MENSILE DEI CASI DI
MENINGITE MENINGOCOCCICA
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Qualora 1'agente causale sia resistente ai sulfamidici, & allora
consigliabile la Rifampicina al dosaggio di 600 mg. ooni 12 ore per 4 dosi
nell'adulto e 10 mg/proKg. ogni 12 ore per 4 dosi nel bambino.

L'uso di tale antibiotico presenta i1 seouente problema: il non cor-
retto criterio di utilizzare per la profilassi di una majattia un antibio-
tico che & fondamentale per la terapia di altre malattie infettive (esempio

T.B.C.).
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Ulteriore alternativa & costituita dalla minocticlina al dosaggio di
100 mg, oani 12 ore per 5 giorni; pud comunque comportare disturbi vestibo-
lari. -

E' altresl consigliabile la spiramicina al dosaggio di 1 capsula ooni
12 ore per 5 giorni, '

Per quanto riguarda il vaccino vanno sottolineati i seguenti punti:
1) il vaccino & raccomandatc_: dal1'0.K.S. solo in caso di epidemia;

2) esiste solo per i siero-gruppi Ae C;

3) conferisce una risposta immunitaria valida solo dopo 10-14 glorni
e mentre i1 periodo di incubazione della malattia & inferiore a 10
- giorni (in genere 6-7 c¢iorni), per cui la chemioprofilassi @& pib
oppartuna in corso di mormoendemia con casi sporadici.

Sulla base di questi elementi nom 2 pertanto consioliabile la vacci-

nazione quale misura profilattica nell‘'attuale situazione epidemiologica.

FIGURA 3. CASI DI MENINGITE MENINGOCOCCICA IN ITALIA
RELLE PRIME DIECI SETTIMANE
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FIGURA 4. ANDAMENTO DEL TASSO DI MORTALITA® MASCHI
FEMMINE TOTALE INFEZIONE MENINGODCOCCICA
(ICD 036) ITALIA 1368-1977
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Riportato da: Reparto Malattie Infettive
Laboratorio di Epidemiclogia e Biostatistica

Istituto Superiore di Sanita - Roma
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TABELLA DELLE NOTIFICHE DELLE MALATTIE INFETTIVE DAL 13/3/84 AL 19/3/84
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ABRUZZO
BASILICATA 5 2616 |15 111 25 2
tr“\LABRIA 8 115 3 1
CAMPANIA 53 |9(2l69[10]10|716] 1162 [32 2 1
EMILIA R. 56 25411211628 163|147 4| 4 1612 9 2 24
FRIULI 9 1A 2(59|4|36;32| 4 200 1
LAZIO 72 8626 4 195 (19|77 |38 | 6 | 5 423 36 7 2 (23 2
LIGURIA 38 11211212 |Y [11[35} 2 137] 1
LOMBARDIA
MARCHE 2 30 22|44 44
MOLISE 1 111 14| 314 13
PLEMONTE
PUGLIA 151 (48| 4 185 1159(16|20|3 |3 143 6 31113
SARDEGNA 12 1 148 10136 |50 1 59 111
SICILIA 44 |3 39|20(14510|1 371 |1 43 7 1
TOSCANA 33 (2 28| 8 10025110337 12 [ 1 B37[ 2
UMBRIA 4 8|13(15|8 4 (1 46
£ATAL D'AOSTA 1(3 4
VENETO 51 | 1| 31257/18[109/23 |53 (91 |13 320 12 512 |1
BOLZANO 6 7|1 214|511 23
TRENTO 4 43211 413 4310 2

I NOTE:Calabria: manca R.C; Emilia Romagna: 40/41 USL; Friuli: 9/12 USL; Lazio:
'l 55/59 USL; Liguria: 12/20 USL; Marche: 7/24 USL; Sardegna: 19/22 USL; Toscana:
39/40 USL; Umbria: 8/12 USL.

I1 Sistema Informativo Rapido Malattie Infettive (SIRMI) & un sistema sperimentale
volontario.
I1 SIRMI & parzialmente finanziato dal CNR/Progetto Finalizzato Informatica.
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SORVEGL]1ANZA AIDS: -ITALIA_

1 primi casi di sindrome da immunodeficienza acquisita (AIDS) furono
notificati dai Centers for Disease Control (CDC) nel ciuano 1981 (1}.

Da allora Je segnalazioni si sono continuamente moltiplicate sino a
raggiuncere, negli-USA, un totale di 3.000 casi r'i_'e1 dicembre 1983 (2).

In Europa i casi accertati fino all'ottobre }983'5_0'no stati 268, di cui
94 in Francia che risulta il Paese pil colpito (3).

In Italia, un Sistema Nazionale di Sorveglianza viene ocestito dal Labo-
ratorio di Epidemiotogia dell'ISS e dal Centro Epidemiolocico dell'Ospedale
Specializzato per le Malattie Infettive “L. Spaltanzani" di Roma.

1 criteri utilizzati per la definizione di case sono quefli dei CDC
statunitensi, pubblicati su un precedente BEN {(4), e diffusi dal Medico
d'Italia, organo della Federazione dell'Ordine dei Medici.

Sono stati direttamente contattati gli specialisti considerati potenziali
osservatori dei casi ed una messa a punto sull'argomento & stata curata sul
BEN (5) e su organi di stampa ad elevata tiratura e capillare diffusione
(6).

La scheda per la segnalazione di un caso, prodotta dai CDC & stata
tradotta e diffusa a tutti i richiedenti.

Le segnalazioni, pervenute direttamente dai clinici o dagl Assessorati
Regionali alla Sanita, sono state vagliate circa la rispondenza di seoni e
sintomi presenti in ogni singolo caso, con quelli indicati come propri della
AIDS dai CDC. ‘

I casi registrati in Italia, e riportati al Sistema di Sorveglianza ala\
31/1/84, sono sintetizzati in Tabella 1. ’

La ricerca dei contatti @ stata eseguita con successo in tre dei quattro
casi diagnosticati in Italia.

Sono inaltre pervenute numercse segnalazioni di sindrome linfoadenopa-
tica (LAS), considerata stadio prodromico dell'AIDS conclamato.

La scheda finora utilizzata ha dimoestrato di consentire una rapida
discriminazione dej casi sospetti, spesso anche senza un ulteriore supporto
informativo da parte dei clinici curanti.

1 respensabili deTle singole strutture di diagnosi e cura sono invitati a
trasmettere informazioni sull'evoluzione dei casi clinici conclamati.
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TABELLA 1. m
CASI DI AIDS NOTIFICATI IR ITALIA AL SISTEMA

DI SORVEGLIANZA FINO AL 31.1.1984

Sesso Eta Preferenza Anno di Luoge di Diagnosticata Viaggio a Tipo di

sessuale esordio residenza permanenza in malattia
M 2 ? Omosessuale 4 Milanof UsSA UsSA ?
/Mew York
2 51 Omosessuale 1981 #flano/ usA usA ks
/New York
N 2? Omosessuale 1983 Roma Itatia Londra  Polmgnite interstiziale/
/candidiasi muco-cytanea
B
42 Eterpsessuale 1983 Roma 1tathia USA K5 orofaringeo
H 19 Omosessuate 1983 Roma italia USA/ KS disseminato
/Francia
M 32 Omosessuate 1983 Rowma Italia venezuela  PCP{W/candigtasi disseminata

(1) Tuth | pazienti seno viventi.

{2} Casi notificati ai COC, USA.

{3} KS: sarcoma di Kaposi.

(4} PCP: polmonite da Pneumocistis cavinii.
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Riportato da: Centro Epidemiclogico - Ospedale Specializzato

per le Malattie Infettive "L, Spallanzani" - Rona

Reparto Malattie Infettive

Laboratorio di Epidemioclocia e Biostatistica

Istituto Superiore di Sanitd - Roma




In caso d¢i mancato recapito restituire al mittente:
Bollettino Epidemiologico Nazionale
5 TAMPF. Istituto Superiore di Sanita
Viale Regina Elena, 299
00161 Roma
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Direttore Responsabile: Prof. Francesco Pocchiari
Req.Trib. Roma 154/83 del 22/4/83

11 Bolleitino Epidemiologico Nazionale & redatto presso il Reparto Ma-
lattie Infettive, Laboratorio di Epidemiologia e Biostatistica {Direttore:
Prof. A. Zampieri) dell'lIstituto Superiore di Sanitd, Roma, ed & riprodotto
in proprio presso il Settore Editoriale dello stesso Istituto.

Relazioni scritte su casi, epidemie, rischi ambientali e del lavoro,
o altri problemi di igiene pubblica, interessanti per gli operatori sanitari
son¢ benaccette, e possono essere indirizzate, come qualsiasi altra comuni-
cazione o richiesta, a:

Bollettino Epidemiologico Nazionale - Istituto Superiore di Sanita =
- ¥iale Regina Elena, 299 - 0016 Roma.

Citazioni possono essere ammesse solo dietro richiesta.
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