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PREVALENZA DI ANTICORP| DELL'EPATITE A E MARCATORI DELL'EPATITE B IN ITALIA

Durante i primi sei mesi del 1981, presso gli unici due centri di
reclutamento della Marina Militare, a La Spezia e Taranto, tutti i 5.005
giovani, che si presentavano alla visita di leva, sono stati sottoposti ad
accertamenti ematici per la presenza di anti-HAV* per |'epatite A, e di
HBsAg, anti-HBs, e anti-HBc per |'epatite B. Inoltre ciascun aspirante
recluta & stata intervistata sulla base di un questionario standardizzato,
e altri dati sono stati desunti da documenti personali (foglio matricolare).

Si trattava di giovani tra i 18 e i 26 anni di eta, provenienti da

~ ogni regione d'ltalia.

Tutte le determinazioni di laboratorio sono state eseguite presso la
Sezione "Radioimmunossay' del |'Ospedale Barbino Cesu di Roma, dopo che éra
stato verificato |'accordo dei suoi risultati con quelli di un Laboratorio
di riferimento negli USA.

Dato che questo & il primo studio su scala nazionale che fa uso di una
popolazione ben definita e, per le ricerche di Iaboratori;), di un unico
gruppo di lavoro di dimostrata affidabilita, i suoi risultati consentano

ragionevoli generalizzazioni.

* Abbreviazioni: anti-HAV, anticorpo per il virus dell'epatite A; anti-HBc,
anticorpo per |'antigene '"core" dell'epatite B; anti-HBs, anticorpo per
I'antigene di superficie dell'epatite B; HBsAg antigene di superficie

dell'epatite B, :
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Riguarde all'epatite A, ta prevalenza gencrale di anti-HAV fra le
reclute & stata stinmata pari a! 66,3 per cento; riguardo all'emtitehl-;,‘_-iﬂlh
17,7 per cento, per tutti i nercatori sierici, e il 3,4 per cento, per
HisAg.

Uno dei risultati pit interessanti, ottenuto, & 1'accertanentn che i
tassi di prevatenza dei narcatori detle epatiti A e B sonn quasi il doppio
per i residenti det Sud e delle lsole rispetto a quelli del Centro o de!
Nord (Tabelle 1 ¢ 2). '

Tabel la 1. Prevailenza percentuale di anti~HAV per arca di residenza, ltalia,

1981,
Area di ' tunero totale Ant i-HAVSR
res idenza di esaminati Totale Tot. raffinato*
Nord 1207 40,1 35,7
Centro 1026 51,3 50,0
Sud 1527 85,9 86,3
Isole 1245 80,0 83,1
Totale 5005 66,3

* Sono csclusi gli isktividui nati al di fuori della loro area di residenza,

Tabella 2. Prevalenza percentuale dei rmarcatori sierici dell'epatite B per

area di residenza, Italia, 1981,

Area di Nurero totale HBsAg Ogni marcatore

res idenza di esaminati Totale Tot.Raffinato* Totale Tot.Raffinato*
Nord 1207 2,4 2,2 10,6 9,0
Centro 1026 2,2 2,1 10,3 10,6

Sud 1527 4,3 4,3 25,2 25,5

Isole 1245 4,3 4,3 21,5 21,7
Totale 5005 3,4 17,7

*Sono esclusi gli individui nati al di fueri della joro ares di residenza.
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uesto rapporto non & influenzato sostonzialmente da correzioni che
tengano . conto di fattori confondent i, Gquali: etd, scolaritd, nurero di
conviventi, o dalla eliminazione di un aitro patenziale fattore confondente,

uale: arca di nascita diversa da trief o di residenza (vedere ta colonna
"ot., raffinato” deile Tobelle 1 o 2},

faando il gruppo degli amigrati ¢ studiato separatanente, |l'esposizio-
ne al Sud-Italia o alte tsole (nel senso di essere o residenti, o nati in
el e regioni) risulta essere un fattore di rischio, andwe dopo le opportu-
ne correzinng per e possibili variabili confondenti. L'cccesso di rischio
assaciato al Sud ¢ alle Jsole & "trasportabile" e, poiché penmne anche
dopo aver riamsso effetto del te differenze di eta, scofarita, dinemstoni
della famiglia, residenza urbana o rurdle, sogni di iniezioni miltiple,
storia «ii terapia iniettiva, esposizione a rischio ospedaliero, probabi then-
te ha i che fare con fattori socto-denografici, genetici e con lo stile di
vita,

Mediante una correzione che ha annuilato le differenze dovute alla
variabile “"Regione geografica”, é stato possibile valutare i dati di preva-
lenza rispetto ad altre variabili, possibili fattori di rischio,

Lo studio ha cosi ritevato per Itepatite A un aunento sianificat ive
della prevalenza di anti-HAV in situazioni quali: avere "piu" fratetli,
vivere in arbiente ruraie rispetto al vivere in citta: una diminuizione
significativa, invece, era in relazione ad un livello "pid" etevato di
studi. Prevalenze elevate, tra it 76 per cento e 1'88 per cento sono state
rilevate per i seguent i smestieri: ferrovieri, stagnai, edili, barbieri,
pescatori, e alimentaristi. '

Analogamente per I'epatite B lo studio ha messo in evidenza, oltre
alla tradizionale associazione dell'infezione con vartabili correlate
all'esposizione al sangue, anche |'associazione con wvariabili di tipo
socio-danografico, cone dirensioni del la famiglia ed educazione. |1 numero
di conviventi era in relazione positiva mentre il grado istruzione in
relazione inversa rispetto alla prevalenza di warcatori dell'epatite B.

in ltalia la modalita pit comune di trasmissione del 'epatite B appare
essere (quella da persona a persona. La frazione eziologica attribuibile a
questa mpdalita & nmolto maggiore di quella inputabile alla esposizione
professionale.

Cio suggerisce che la vaccinazione di categorie a rischio, |'unica

continua a pag.4
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strategia praticabile attualnente, dato il costo del vaccino a disposizio-
ne, mentre proteggera efficacamente i gruppi vaccinati, non ridurra pero

sostanzialmente il rischio di infezione nella popnlazinne qgenerale.

Sintesi da: Pasquini P., Kahn H.A., Pileggi D., Pana A, Terzi J..
Gnzzanti E. Prevalence of hepatitis B markers in ltaly.

American Journal of Epidemiology 1983; 118,5.

Pasquini P., Kahn H.A., Piteagi D., Pana A., Terzi }.,
D'Arca T..Prevalence of hepatitis A ant ibedies in 3taly. -

International Journal of Epidemiology 1984.13.,1.

Pasquini P., Kahn H.A., Pileggi D., Menichelia D., Madda-
luno R., Perroni L., Pana A, , CGuzzanti E., Hepatitis B in
two italian general hospitals. Bollettino delt'istituto

Sieroterapico Milanese 1983:62.4,

ERRATA CRRIGE, SIRMI BEN 84/2
Campania: un caso di nevrassite virale, un caso di sifilide, nessun caso di polio-
mielite. Friuli: un caso di sifilide, nessun caso di poliomielite. Lazio: dodici

casi di sifilide, nessun caso di poliomielite.
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TABELLA DELLE NOTIFICHE DELLE MALATTIE INFETTIVE pat 31/1/84 , 6/2/8A
o . . =
= w] =2 (S I
] w o] - 3 x| 2 «< | o
-l Ql=z a - a 2l o=
- H | & o z| < > [
ol [=28 I 4 0y B < O| o -« L e
215w g B o B=1 B RPN R T) R ) () vl I =
RECTIONL | ° & [Bf of o f wiw Hlolw|dl <) |0 elel —)a @
izl 2leteial=rgi™ A2 E2|23le2l5l 818150
[ of = H] Q| & (= - =) (& (&) [ = [ = = [ - — = z
154 A=Al E|O| H]O| &~ . =l 2P Ol B %]~ -] <
< | Bzl Al xX|[xg]ld]| <] al| &£| W|E] S @] @] > o= &
g, |wlw|o|l«<l=2lw]jo]|o . g LS| =] =] @] O | @
PRI AR A L R AR A A e Q| pnptalal=z|ln{ia|l=
ABRUZZO
ASILICATA | 3 { & 7 320 11 1123 16
CALABRIA 7 212|233 1 5 4
CAMPAN1A 761 5 gltif10}1]7 6 43 7 1
EMILIA R,
FRIVLT 3 a4 218l2|2}a5
il 64| 316poel10]79{32{32 25 1 5|4 R7315 1 23
LIGURTA n 14{ 3{115{ 413 (25| 4 65| 1 2
LOMBARDIA
MARCRE 3 5 i 36| 2 14
MOLSE 17 3 a : i
PIEMONTE
PUGLIA 86 (59 |38 5|61 |1aj13] 1| 6] (78| 4 |6 1 1
SARDEGNA 7| 1] |64] 2¢59| 8} 2|5 84| 1 1
SICILIA 31 |6l 1[12 el3012 2 |2 24 Tl 1
TOSCANA 30 121 aglag{23|15) 7| 31 3 1
UMBRTA 8 gl 6| 3(1[1]1 43 1
VAL D'AOSTA 3 2l 211 3 10 1 3
VENETO 33| 2| V{207 25 50(29|20(5% | & 60| 9 2 8
BOLZANG 4 10| 8 13| 5|14 2 30 1
TRENTO 3 1 41| 8 6110 5

NOTE: Basilicata: 6/7 USL; Calabria: solo CS,CZ; Lazio: 54/55 USL; Liguria: 19/20
USL; Marche: 6/24 USL; Puglia: 54/55 USL; Sardegna: 19/22 USL; Toscana: 38/40 USL

Umbria: 10/12 USL.
11 Sistema Informativo Rapido Malattie Infettive {SIRMI} & un sistema sperimentale

volontario.

11 SIRMI é parzialmente finanziato dal CNR/Progetto Finalizzato Informatica.
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STULIO ITALIANG SUGLI INCIDENTI/DOCUMENTAZIONE -

QUADILRNI DI'LL'OECD TRADOTTI DAL MINISTERO DEI-LAVORI PUBBLICI

.4 afcuni anni il Ministero dei Laveri Puhblic_i cura la traduzione, la
stampa ¢ ta diffusione nel nostro Paese dei quaderni dell'Ol;\Ch"(Organizal'mn
for tconomic and Cooperation Developtent) sui problemi del traffica e deali
Aincidenti stradali, .

(.1i operatori sanitari sono, tuttavia, scarsamente mnformati  su questa
pregevole attivita, che ha avuto diffusione neli’ambite del Servizio Sanitario
Nazionale solo attraverso la distribuzione da parte del SISH (Studio Italtano
sugli Incidenti) del rapporto "Influenza dell'alcool e dei medicinalt negti
incidenti stradali". Poiché riteniamo che iniziative cosi rilevanti debbano
avere la massima diffusione, ci sembra di intcresse ripnrt'érc in esteso
I'etenco dei quaderni OECD sino ad oggi tradotti dal Ministero.

Le persone interessate ai titoli segnalati, potranno eventualmente
mettersi in contatto con l'ingegnere Pasquale Cialdini, Ministero dei Lavori
Pubblici, via Nomentana, 2 - 00161 Roma, '

Per incisc, t'ingegnere Cialdini ha svolto una interessante relazione
nellambito del I Corso Nazionale sull'Epidemiologia degli Incidenti, svoltosi
presso I'lstituto Superiore di Sanita nel novembre scorso, che verra prossi-
mamente riportata negli Atti det Corso, la cui pubbiicazione :: prevista nella
prima mecta del 1984,

Coloro che fossero interessati a riceverla, possono farne richiesta alla

segreteria de! SIS].
Riportato da: F. Taggi, Coordinatore dello Studio [taliano sugli Incidenti

Laboratorio di Epidemiologia e Biostatistica

Istituto Superiore di Sanita - Roma

continua & pag.”?

™
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I QUADERNI OECD (=CCSEF) TRADOTTI! IN ITALIANCQ, STAMPAT! E DIF-
FUSI A CURA DEL MINISTERO DE! LAVORI PUBBLICI SONO | SECUENTI:

1. Strade di capacith tempor limit

. Protezi degli impalcati dei ponli ir cemenlo armato

3. Danai ti dait'i o alle pavi tazioni siradaii

4. Metodi accalerati di previsione della durata delle pavimantazioni
stradaili

" §. Corrosions degli auloveicoli ed influenza dei londenti chimici

* 8. Regolazione del trallico urbano
© 7. Sicutezza neile Intersezioni dei centri abitati
© 0. Muminazione, visibilith ed incidanti
9. Sirade exiraurbans a due corsia
* 10. Limitazione delia velocila fuori dei ceniri abitati

* ¥1. Sicurezza del pedoni
° 12. Compeorta to dei d
13. Capacitd delle inlersezioni a raso
14. Manutenzione deiie strade extraurbane
15. Miglioramenta delle condizioni urbane mediants restrizioni al
traffico

18. L'atione del gelo suite sirade

17. Modelli di traffico urbano: possibilila di semplificazione

8. Incidontl nel quali sono implicath giovani conducenti

8. Resistenza dele pavimentazioni flessibili alle deformazioni plasticha
* 20. Segnaletica ovizzontale e delineazi delle strade

" 21. Manuale sulls campagne di sicurezzs stradale
22. Gl ostacoli a iato deile sirade
23. Le strade & I'smbiente wp
24. Regolazione degll itinecard multipli {« corridot » di traffico)
2%. Guida in condiziont atmosteriche avverse

28. ) punti pericolosi della strada: individuazione o conlyomisure
27. Controlio delle opers d'arte stradali

28. Anlforzamento delis pavimentazion! stradali

2%. Norme geometrichs di progettazions delle atrade

30. Corsle riservale agll autobus

1. Utilizzazione degli scartl @ soltoprodolti netle costruzion stradali
32. Tecniche & materiali per la manutenzione stradale

3. Skcurezza del veicall a due ruote

34. Gestione Integrata delia clreolazions urbana

3%

38. Influenza dell'alcool e dei medicinali sugli incidenti stradah [

3. Metodi di misura del tratfico nela aree urbane e suburbane
37. Valutazione della capacith poitante dei ponti stradali

3. Sicurezza della circolazione nelle zone residenziali

38, Sicurezza stradala d! notta

40. Costruzione delle sirede su supli cedevoli

* Esgurtio,
in preparazione:

41. Valutazione dei sistemi di parcheggio urbeno

42. Trasporti pubbllci urbani. Valutaziona deile prastazioni
43. Provvedimantt per la sicurezza del traftico

#44. Aegolazions del traffico in condizionl dI saturazione
43. Manutenzione dsi pontl
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