Ml
AR

URAA AN U LU AL LA L

Eé b E nnr;r%yg 29800 E E
= h -
s S T4 E 4” ; ‘5 :,:n .
i 5
: §: “"Ju""iﬂ yj % O B XX X000 g*ﬂn %
g R R
HHHL T PR g%i:..,i te ISR o R S B i
i ? g‘?? i i
FHEBRBIHUR C b BT i b S B HE
U ) o FEXRKLVRERKLR ~ RXXX KR KXARKK

BEN 84/29 BOLLETTINOG EPIDEMIGLOGICO NAZIONALE

|9 LUGLIO 1384
SETTIMANALE A CURA DEL LABORATORIO DI EPIDEMICLOGIA £ BIOSTATISTICA

ISTITUTO SUPERIORE D) SAN!TA' IN COLLABORAZIONE CON 1L MINISTERO DELLA SANITA’

SPED.ABB.POST.GRUPPO | BIS 70%

INFEZIONI DA CHLAMYDIA PSITTACI

Ancona

La psittacosi & ceneralmente ritenuta un problema di sanita pubblica
scarsamente rilevante: la sua incidenza appare infatti bassa in tutti i

paesi in cui & malattia notificabile.
I1 presente studio ha come obiettive di

stimare 1'incidenza della

psittacesi in una area definita e di individuare le caratteristiche epide-

miologiche che ivi assume i1 fenomeno.

Nel biennio 1982-83 nei campioni di siero (singoli o doppi) di pazien-

ti ospedalizzati per infezioni respiratorie acute delle vie aeree inferiori,
in reparti non pediatrici inviati al Servizio di Virolegia annesso all'lsti-
tuto di Microbiologia della Universita di Ancona, & stata effettuata la

ricerca degli anticorpi anti-Chlamydia fissanti il compiemento.

Sono stati fissati dei criteri diaanostici tali da poter classificare

i casi di psittacesi in accertati, presunti o sospetti.
Ad ogni

effettuata wna intervista diretta con un questionaric strutturato,

soogetto diagnosticato come affetto da psittacosi @ stata

che

comprendeva domande sulla presenza di uccelli di qualunque specie nell'am-

biente di
fonti

vita e di
aviarie di
Sonc stati diagnosticati

accertati, 18 presunti e 8 sospetti),

lavoro e sulla esposizione occasionale a possibili
infezione nel mese precedente la comparsa dei sintoemi.
in totale 56 casi di psittacosi (di cui 30
pari ad un tasso annuale netla popo-
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lazione con piu di 14 anni di etd di 7 casi ospedalizzati ogni 100.000
abitanti. Tale dato va interpretato tenendo conte del fatto che la psitta-
cosi nella grande maggioranza dei casi decorre in forma clinicamente lieve
e non richiede pertantb ospedalizzazione.

11 conteste epidemiologico in cui si & concentrato pit del 50% dei
casi & rappresentato dagli allevamenti familiari di animali da cartile
(pollame) e di piccioni, mentre scarsamente interessati dal fenomeno sono i
proprietari di animali da compagnia, che sone ritenuti generaimente la
pricipaie sorgente di infezione, In 12 casi 1'anamnesi "aviaria" & risul-
tata negativa e cid lascia apertio 1'interrogativa su un eventuale ruolo
della contaminazione ambientale da animali selvatici o da animali da piaz-
za, come j piccioni terraioli, in cui Ta infezione da Chlamydia psittaci @

noteriamente frequente.

La psittacosi costituisce quindi un problema di sanits pubblica da
tenere, almeno in certe aree, in debita considerazione; & opportuno promuo-
vere iniziative sia per rendere pil frequente i1 ricorso agli oppoituni

accertamenti diagnostici {oggi effettuati di routine da un numero limitato
di centri), sia per adottare alcune misure di prevenzione (mentre cogi la
psittacosi non viene presa in considerazione dallo stesso Regolamento di
Polizia Yeterinaria). .

Lo studio conferma inoltre la possibilitd di istituire semplici
programmi di sorveglianza “hospital-based" per alcuni selezionati tipi di
patologia infettiva.

Riportato da: C.Maffei, F.Di Stanislao
Istituto di Igiene dell’Universita di Ancona
P.Pauri, M.Clementi
Istituto di Microbiologia dell'Universitd di Ancona

Rovigo
I pochi dati di letteratura nazionale ed internazionale indicano che
le infezioni da Chlamydia psittaci sono piu diffuse di quanto riportato

dalle notifiche. Per tale motivo abbiamo iniziato a ricercare sistematica-
mente, con la tecnica della fissazione del complemento, movimento anticor-
pale specifico contro Chlamydia psitteci in pazienti ambulatoriali e ospe-

dalizzati per malattie febbrili respiratorie e non. Nel periodo marzo-no-
vembre 1083, su 562 paziemti testati, fu possibile porre con certezza
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diagnosi di polmonite da Chlamydia in 13 casi, pari al 2,3%. Di questi, 6
si sono manifestati in forma di epidemia familiare, g1i altri 7 in forma
sporadica,

In 11 casi fu accertato dali‘anamnesi 1] confatto protratto od occa-
sionale con animalj potenzialmente infettanti {soprattutto colombi}; in due
casi fu invece ipotizzabile un contagio interumano.

Riportato da: P.Pugina, G.Benzi, *£. Ramazzina
Servizio di Microbiologia, *Divisione Medica, Ospedale
Civile di Rovigo. '

IV CORSO DI EPIDEMIOLOGIA OCCUPAZ IONALE,

Sede: Istituto Superiore di Sanith - Roma.
Data: 5-9 novembre 1984, '

Lunedl,

9.00 Registrazione,

9.30 F. Pocchiari - Direttore Istituto Superiore df Sanitd - Roma. A;
: Reggtani - Introduzione ai corso.

10.00 P. Comba - L‘epidemiologia: esempi e definizioni.

10.30 - R. Zanetti - Misure di occorrenza.

13.00 Intervallo,

14,30 S. Belli - Misyre dj associazione,

16.00 Esercitazione
Hartedy.
9.00 R. Zanetti - Disegno dello studio.
11.00 S. Belli - Dimens fonamento numerico deoli studi,

13.00 Intervalle.
14,30 P. Comba - Studi di prevalenza.

16.00 Esercitazione
Mercoled?.

g.00 R. Pirastu - Lp studio di coorte.
11.00 Esercitaziona,

13.00 Intervallg.
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SIRMI-RIEPILOGO CUMULATIVO NOTIFICHE MALATTI
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+ L'Abruzzo aderisce al SIRMI dalla 19° settimana '84 ** | 'Emilia Romag
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na aderisce al SIRMI dalla 11° settimana '84
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14.30 ~ C. Magnani - fasi operative di uno studio di coorte.
16.00 Esercitazione

Gioved).
9.00 ¢. Magnani - Analisi dei risultati di studi di coorte.
11.00 A. Colombo - Gl1 screening.
13.00  Intervalio. '
14,30 A. Colombo - Valutazione degli screening.
16.00  Esercttazione. "

Yenerdl.

9.00 P. Comba - Lo studio caso-controlio.
12.00 - Discussione.

13.00 Conclusioni del corso.

Direttore del corso: A. Reggiani..
Segreteria Scientifica: S. Belli, P. Comba.

La settimana successiva (12-16 settembre 1984) presso 1'1.5.5. si terrd 11
corso "lLa pianificazione dello Studio in Epidemiologia 0ccupaziona1e“ 1
cui programma per esteso verra pubblicato sul prossimo BEN.

CORSO.
DALL 'ECOLOGIA MICROBICA ALL'EPIDEMIOLOGIA  DELLE MALATTIE INFETTIVE
Data: 20-27 ottobre 1984.
Sede: Scuola Superiore di Epidemiologia & Medicina Preventiva del Centro di
Cultura Scientifica "E. Matorana" - Erice (TP). . ‘*~~?
11 corso 2 rivolte ai laureati inseriti net Sistema Sapitario Nazio-
nale con compiti preventivi syl territorio e 2 quanti. si- interessanc 2
problemi epidemialogici, negli istituti di insegnamento e ricerca {im tutto
60 allievi). I1 corsa & residenziale, a tempo pieno € i1 costo di £ 450.000
& a carico dei partecipanti.
Le domande di iscriziene dovranno pervenire entro i1 20 settembre alla
Segreteria del prof. L.fardanoni - Istituto di Igiene “G. D'Alessandro”,
via del Vespro 133 - 90127 Palermo. Telefono 091/230841.
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TABELLA DELLE NOTIFICHE DELLE MALATTIE INFETTIVE DAL 10/7/84 AL 16/7/8
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ABRUZZO 13| 3 74;: 8 | 3 |15{189 i3 3

BASILICATA | 6 | 1 3201131143 6 2 2

CALABRIA 381 4 93| 4|25|31}20 317 21 31

CAMPANTA 531 9| 2|43| 5|10[14]34 1 37 n

EM1IL1A R, 50 11333 51 90(35(130 717 166| 9 2 13

FRIULI 16 1187! 4|15 11655 |4 | 1]|76] 2 ] P4

LAZIO 47| 4 [ana7nt|e7 16 N34 6 [7 |2 [85 10 1110

LIGURIA 4 43 9 10 4 &1 23 10

LOMBARDIA

MARCHE 4 2011075111381 211 10

MOLISE

PIEMONTE

PUGLIA 269|115 65| 6 {24125(43§ 11511 |38] 1 11

SARDEGNA 27| 3| 151|108 |27]| 2|1 5

SICILIA 49| 6| M19( 51515110 6 15 16

TOSCANA

UMBRIA 4 45{9 |8 112411 1135

VAL D'AOSTA 1 61111 1

VENETO 40| 112 pog|271122| 24113317 |12{ 5 152 5 6 1

BOLZANO 3 7151111 915 |1 8|1

TRENTO 1 A P

NGTE: Abruzzo: 11715 USL; Basilicata: 5/7 USL; Lazio: 46/59 USL; Liguria:
10/20 USL; Marche: 10/24 USL; Puglia: 54/55 USL; Sardegna: 11/22 USL.

I1 Sistema Informativo Rapido Malattie Infettive {SIRMI) & un sistema sperimenta-

le volontario. .
I1 SIRMI & parzialmente finanziato dal Progetto Finalizzato CHNR “Controllc

delle malattie da infezione"



In caso di mancato recapito restituire al mittente:
Bollettino L‘p{dalialogico Raxionale .

STAMPE Istituto Supertiore di Sanitd
Viale Regina Elena, 299

00161 Roma
INDICE INCGEX
INFEZIOHT OA CHLANYDIA PSITTACI. CHLAMYDIA PSITTACI INFECTIONS.
CORSI 1.S.S. 1.5.5. COURSES.
a
TABELLA RIEPTLOGO 1°-28° SETTIMANA DELL'ANNG TOTAL WEEK 13—28 OF THE 1984,
CORSI. . COURSES.

TABELLA DELLE NOTIFICHE-SETTIHANA 10-16/7/84.  TABLE OF NOTIFICATIONS-WEEK 10-18/7/B4.

Direttore Responsabile: Prof. francesco Pocchiari
Reg.Trib. Roma 154/83 del 22/4/83

1 Bollettino Epidemiologico Nasionale & redatto press¢ il Reparto Ma-
lattie Infettive, Laboratorio di Epidemiologia e Biostatistica (Direttore:
Prof. A. Zampieri) dell'Istituto Superiore di $anitd, Roma, ed & riprodotto
in proprio presso il Settore editoriale detlo stesso Istituto.

Relazioni scritte su casi, epidemie, rischi ambientali e del lavoro,
o altri problemi di igiene pubdblica, interessantt per gli operatori sanitari
sono bene accette, e possono essere indirizzate, come qualsiast
altra comunicazione o richiesta, a:

Bollettino Epidemiologico Nagionale - Istituto Superiore di Sanitd -
- yiale Regina Elena, 299 - 00161 Roma.

Citazioni possone essere ammesse sale dietro richiesta,
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