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Bolletting Epidemiologico Malattie Infettive

PRESENTAZIONE

Con il secondo numero del Bolleitino Epidemiologico delle malattie
infettive, la- Regione Toscana prosegue nellimpegno di mettere a
disposizione degli operatori di Sanitd Pubblica uno strumento utile per la
conoscenza e analisi dello stato di salute delia popolazione residente.
Ricordiamo che gli obiettivi essenziali del sistema di sorveglianza delle
malattie infettive, secondo quanto previsto dalla specifica normativa di
settore (D.M. 15.12.90 e relative circolari applicative) e dalle indicazioni del
Piano Sanitario regionale vigente, sono principaimente di due tipi:

- diretto, ovvero finalizzati a stimare lincidenza e la prevalenza delle
‘patologie da agenti microbiclogicl, a identificare i cluster epidemici ¢ le
relative aggregazioni spazio-temporali, a definire interventi di sanita pubblica
€ a valutarne l'efficacia;

- indiretfo, volti a individuare le patologie emergenti-e a rilevare la
distribuzione dei fattori di rischio quale chiave di leffura per analisi specifiche.
L'informatizzazione del flusso di notifica, ormai a regime in tutte le Aziende
Sanitarie, richiede un notevole sforzo quotidiano da parte dei Servizi di Igiene
Pubblica: esso perd permette di conoscere la situazione epidemioclogica
toscana in tempi ridotti e con una maggior qualita dei dati sia in termini di
controllo di congruenza tra le informazioni rilevate che in termini di
potenzialita analitiche.

Tale ritorno di informazioni deve essere sfruitato per orientare le risposte
sanitarie che i nostri servizi devono garantire alla collettivita residente.

Una sezione specifica di questo numero & dedicata alfa malaria, con un
commento sui dati regionali disponibili @ un report originale di un caso di
malaria autoctona manifestatasi nella Azienda USL di Grosseto.

Anche nei numeri futuri, vaglieremo ed eventualmente pubblicheremo gii
articoli e le proposte pi0 interessanti che ci perverrano da operatori del
seftore, iIn modo da stabilire una continuita tra Regione e territorio,
indispensabile ad integrare le competenze fra le diverse compaonenti di un
sisterma che voglia otftemperare a requisiti di completezza, attendibilitd e
tempestivita.
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FLUSSO INFORMATIVO

L’attuale sistema di sorveglianza delle malattie infettive, definitc dal D.M. 15

dicembre 1990, prevede una suddivisione delle malattie infettive in cinque

classi, caratterizzate da tempi e modalita di nofifica diversi e proporzionali

afla rilevanza della classe di appartenenza.

USL seclo quando si vernficano i
focolai epidemici di:

vV | Malattie infetive e diffusive non
comprese nelle classi precedenti,
nonché zoonosi di cui at DP.R.
320/54, Qve tali malattie assumano
le caratteristiche di focolaio
epidemico, verrannoc segnalate con
le modalita previste dalla classe IV,

Classe tempi di Malattie
segnalaziong
del medico che
notifica alf Az.
usL
) Malattie soggefte a segnalazione 12 ore Colera, botdismo, febbre gialla, febbre
immediata perché rientrano nel ricorrente epidemica, influenza con isolamento
regofamento sanitario internazionale virale, febbri emomagiche virali (fabbre di
o perché rivestono paricolare Lassa, Marburg, Ebgla), rabbia, peste, fetano,
interesse, poliomielite, trichinosi, tifo esantemalico,
difterite.
I | Malattie rilevanti perché ad elevata 48 ore Bienorragia, meningite ed encefalite acula
frequenza e/o passibili di infervento virale, brucellosi, meningite rneningococcica,
di controlio. diarree infettive non da salmonelie, morbillo,
- epatite virale A, parolile, epalite virale B,
pertosse, epatite virsle non A non B
rickettsiosi  diversa da fifo esantematico,
epatite virale non specificata, rosolia, febbre
tifoide, salmoneliosi non tifoidee, legionetiosi,
scariattina, leishmaniosi cutanea, sifilide con
manifestazioni  conlagiose,  leishmaniosi
viscerale, tularemia, lepiospirosi, varicella,
listaricosi,
It | Malattie per le quali sono richieste 48 ore Aids, micobatteriosi non tubercolare, lebbra,
particolari documentazioni. fubercolosi, malaria. -
IV jMalattie per le quali alia 24 ore Dermatofitosi  {tigna), pediculosi; scabbia;
segnalazione del medico deve infazioni, tossinfezioni, ed infestaziord di
seguire la segnalazione defl'Az. origine alimentare.

La differente rilevanzé delle malattie infettive & stata aftribuita sulla base:

- dell'elevata gravita (in termini di letalita, costo sociale ed economico),

- del'estrema rarita attesa;

- dellinteresse sul plano nazionale ed internazionale;
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- defie possibilita di intervento con azioni di profilassi e/o terapia, efo
educazione sanitaria.
La nofifica, effettuata dal medico per ogni caso di malattia accertata o
sospetta, avviene tramite un modulo unico da trasmetiere alfAz. USL di
competenza, che, a sua volta, provvede a compilare un'apposita scheda
{mod. 15) a seconda delia classe di appartenenza della malattia. -
Ad eccezione della pnma classe, la cui notifica (teiefomca o] per te!egramma)
deve avvenire entro 12 ore dal sospetto di malattia, 'invio delle notifiche da
parte dellAz. USL ha cadenza mensile. La Regione a sua volta invia
alllstituto Superiore di Sanita (1SS), al Ministero della Sanita e allISTAT i
modelli individuali ed i riepitoghi mensili suddivisi per provincia, fasce dieta e
$E8S0.
A questo sistema fa eccezione I'AIDS, notificato direttamente all'Assessorato
regionale alla Sanita e all'lSS dal medico che accerta ii caso.
Nel 1994 in Toscana (regione pilota) & iniziata l'informatizzazione del sistema
di sorveglianza (SIMI) mediante un apposito programma messo a punto
dalf'lSS. Obbiettivo primario del progetto & quelio di ottenere e divulgare in
tempi utili dati di qualitd controllata, aggregabili e confrontabili rappresentativi
del’andamento sul territorio delle malattie sotto osservazione, aumentando
cosl l'efficacia e l'efficienza de! sistema di sorveglianza.
inoltre, per ovviare alla possibilitd di manipolazioni successive che.
comportino difformita tra i dati a livello regionale e nazionale, il programma di
sorveglianza informatizzato prevede un tempo massimo di sel mesi per
accettare nuovi casi o apportare eventuali correzioni alle notifiche esistenti.
Dal SIMI restano per ora escluse le notifiche di tetano, malaria e lebbra perle
quali sono previste documentazioni aggiuntive guali indagini epidemiologiche
dettagliate. in particolare per la malaria, sia che la diagnosi sia sospelta che
accertata, deve seguire l'invio anche de! .vetrino con striscio ematico sulla
base del quale & stata posta'!a diagnosi, che sara inviato alllSS che
provvede cosi alla conferme diagnostica.
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In Toscana & stato condotto uno studio che ha evidenziato una riduzione
delle proporzioni di dati mancanti tra prima (1993) e dopo (1994}
!"infq:r'matizzazione e una diminuzione degli errori nei criteri diagnostici per la
~ defnizione di caso (da 2,8% a 0,08%). inoltre linformatizzazione consente di
analizzare informazioni in precedenza non disponibili, come i dati 'relativi alle

caratteristiche demografiche, a ricoveri ospedalieri e allo stato vaccinale (1).

(1) Carrieri M.P., Niccolini A. (1995), Informatizzazione dei flussi di notifica
delle malattie infettive in Itafia, “Notiziario dell'Istituto Superiore di Sanita”,
vol.. 8 n. B. : :
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Bullettino Epidemiologico Malattie Infettive - ANALISI DEI DATL

MALATTIE INFETTIVE: NOTIFICHE RELAT%\{E ALL’ANNO 1996
E.Balocchird®, . Pecori®, S, Acciai*, G. Bonaccorsi

Oggetto di elaborazione e presentazione di questo Bollettino sono le
nbtifche dii, 11 H (éids escluso, dato che per tale patologia esiste un flusso
specificamente dedicato) e V classe delt'anno 19986.
Abbiamo inserito anche tabelle e grafici relativi ai casi di tetano e di malaria
notificati nel 1997, dato che per tali patologie siamo .in possesso dei dati
definitivi per tutto il periodo. _ A
Sono riportate le sole malattie per le quali & stato notificato aimeno un caso,
omettendo le patologie mai segnalate.
La tabella 1 si riferisce alle notifiche di }, li e il classe suddivise per Azienda
Sanitaria di segnalazione. Complessivamente, si régistra una diminuzione
del numero di notifiche pari a 3.930 casi: auspichiamo che cid sia aftribuibile
a una minore ricettivita della popoiazione'toscana verso i pil comuni agenti
microbiologici circolanti, piuttosto che ad una accentuazione del fenomeno
della sottonotifica. _ .
La varicella, nonostante un calo di 2.354 segnalazioni rispetto al 1995,
rimane la prima patologia con 9.217 casi (45,6%); vale la pena ricordare che,
nénostante esista un vaccino vivo attenuato dotato di buona efficacia, esso
non pud costituire ostacolo alla diffusio'ne_del virus varicella-zoster dato che il
suo impiego & limitato, in tutta Europa, ai soggetti iIMMUNoCoMpPromessi.
Una migliore qualita di notifica sarebbe attendibile per le sei segnalazioni di
epatite non specificata, poiché due casi, cosi come risulta da una verifica
incrociata con il sistema di sorveglianza epidemiologica dell'epatite virale
acuta (SEIEVA) sono in reaita attribuibili alla classe “epatite NANB" (trattasi
di casi di epatite C), mentre per gli altri quatiro non abbiamo alcun dato
inerente al tipo di ebati_te (_mancéta compilazione del questionario SEIEVA).
" La blenorragia v.ierie segnalata nel 492,3% dei casi dall'Azienda S_anitaria 10,

il 65,4% dei quali risulta residente nella provincia fiorentina (tab. 4).

* Regione '_I'oscanél - Dipartimento del diritto alla salute e politiche di solidarietd
15
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La tabella 2 mostra i dati disaggregati per classi di etad @ sesso. Particolare
- attenzione deve essere riservata a'ﬂ'incidenzé di alcune malattie in rappor\t’o‘é
specifiche fasce di etd (vedi anche tabelle 7, 8, 9), quali la rosolia in eta
fertile (15-49), le malattie’ esantematiche nel periode infanzia-puberta, il
tetano in etd avanzata (con il 93,8% oltre 64 anni): per-tali patologie si
dovrebbe verificare "una‘ riduzione negli anni a venire grazie ad una piena
applicazione del calendario vaccinale regiona!e (approvato con.Delibera di
Giunta n. 226 del 26.2.96). ' '

La distribuzione percentuale dei casi per mese'di irizio dei sintomi .(tab.3)
rivela la consueta concentrazione stagionale delle :patologie endemo-
epidemiche: ne! periodo marzo-maggio 'si concentrano infattile ‘segnalazioni
di morbillo (57,4%), parotite epidemica (49,5%) e rosolia (62,7%); il periodo
fine inveino-inizio primavera ha visto una’ concentrazione di notifiche. per
meningite meningocodeica e pertosse, mentré estate e il clima caldo-umido
hanno consentito unt admento di -casi per- patologle trasmissibili- conida
alimenti, quali salmonellosi non tifoidee ed epatite A. . -
L'analisi geografica per proviricia di residenza (tab.4) dimostra che il rischio
per singole patologie nei diversi ambiti tefritoriali toscani € sostanziaimente
sovrappohibile al’anno precedente. Come nel 1995, un: numero ri!e‘vahte di
casi di tubercolosi & relativo a soggetti residenti a Lucca(18,2%). -

La tabefla 5 rileva un nétto incremento di segnalazione per alcune patologie.
L'epatite A, Iargarﬁente prevenibile con il rispetto  di normhe di. correlta
preparazione igienico-sanitaria di alimenti- e/o l'uso di acqua potabile, -©
passata da 60 a 200 casi (333,3%). Da un confronto con le notifiche di
focolai epidemici (classe quartd), & staté segnalato un solo episodio che ha
coinvbkto*due'sogg_etﬁ: tutti -gli altri- si riferiscono a casi singoli, e questo fa'
presupporre una probabile sottostima del fehomeno. ' |
Risultano inoltre raddoppiati i casi di legionellosi (16'vs. 8).

La fabella 6 e la figura 1 si riferiscono alle 4 malattie per le quali &
raccomandata la proﬂlassi vaccinale, e che la Regione ha inserito nel nuovo

calendario.

16
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La prevenzione primaria effeftuabile per morbillo, rosolia, parotite e pertosse
-avrebbe dovuto modificare in misura considerevole i classici andamenti ciclici
endemo-epidemici (riaccensioni ogni 2-3 annhi per le tre malattie
esantematiche, ogni 2-4 anni per.la pertosse): ¢id & avvenuto solo in parte,
forse anche perché, nel 1996, Tofferta gratuita dei vaccini non é stata
 estensiva. Per tali patologie resta comunque ancora distante it
raggiungimento di una “herd immunity™*

! risultati migliori sono stati ottenuti indubbiamente per la pertosse, per la
quale si & registrato un nefto calo (518 notifiche. vs. 1404 del '95, -63,0%}). in
tale circostanza ha probabilmente giocato un peso decisivo la affidabilita e
I'efficacia raggiunta dal vaccino acellulare.

Situazione opposta si registra per ia rosofia, ove le notifiche sono aumentate
di ben il 242,0% (1.378 casi vs. 463): sembra che per tale patologia, che
oltretutto (vedi tabella 7) investe in larga misura donne in eta fertile (127 casi
su 588, 21,7%, nella fascia d'etd 15-49 anni), per le quali possono
‘manifestarsi gli effetti peggiori in caso di infezione in gravidanza (rosolia
congenita e danni irreversibili a carico del nascituro), Ia strategia vaccinale
non abbia ancora raggiunto gli effetti attesi.

La tabella B, riferita ai ricoveri per le patologie in esame, mostra come ne:
primo anno di vita & ancora alto i ricorso alla struftura ospedaliera in caso di
pertosse (73,7% dei casi); il qu'adro complessivo & comunque migliorate,
con una netta riduzione di casi rispetto al 1995 (518 vs. 1.404 e, per il primo
anno di vita, 19 vs. 65).

In tabella @ riportiamo i casi di tetano segnalati nel 1996 e nel 1997, distinti
per esito, per eta e per sesso. | casi verificatisi si riferiscono a soggetti non
vaccinati, anziani (94% in eta >=85aa.), e in prevalenza di sesso femminile .
Tale patologia, nonostante un minor numero di notifiche registrate nel 1996 e
1997 rispetto al 1995 ("anno-boom”, con 24 casi), mostra un andamento (fig.

2) di tipo crescente,

' immuniti di gregge, ovvero protezione estensiva della collettivita, che si ragglunge quando almeno il
75% dei soggetti ha acquisito protezione naturale o vaccmale

17
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Resta comunque it dato allarmante di 4 decessi per una malattia evitabile
con una corretta vaccinazione.

‘Per la tubercolosi sono state predisposte due tabelle (10 e 11) e un grafico
{3) che vanno ad integrare le informazioni contenute nelle tabelle generali.
Nel 1996 si registra - un numero di casi _pressoché sovrapponibile alfanno
precedente (373 vs. 383} il 50,0% ha un'etd > 50 anni, il 90,3% risulta
residente in Toscana e, di questi, '85,5% ha avuto almeno un ricovero. -

La fig. 3, in cui si riportanc .i casi di TB segnalati suddivisi per sede
polmonare ed extrapolmonare, mostra un andamento complessivamente
crescente, con un forte incremento nel 1994: una delle ragioni e
probabilmente imputabile ad una maggiore attenzione dovuta all'introduzione
del protocollo regionale per la sorveglianza della TB. (Deliberazione Giunta
Regionale Toscana n. 907 del 22/7/96)

Alcune considerazioni meritano ie malattie legate agli alimenti. Nel 1996 si
sono registrate 1.221 segnalazioni per salmoneflosi non ftifoidee (dati
sovrapponibili a'quelli del '95), con 55 focolai epidemici, nofificati in quarta
classe, 200 epatiti A, 62 diarree infettive, 11 febbri tifoidi e 1 casa di listeriosi:
- & noto che quanto giungle a conoscenza dei servizi di.lgiene Pubblica
prima, e della Regione poi, non & che la punta delficeberg del fenomeno- '
tossinfezioni alimentari. Le ragioni vanno da una presentazione sintomatica
. dubbia e spesso non conclamata, ad una palese sottonotifica ancora
marcata tra i medici che spesso attribuiscono scarsa importanza ad un
foenomeno che, invece, presenta notevoli conseguenze anche di natura
socio-economica {costi diretti, es. farmaci e degenze ospedaliere, e indiretti,
es. giornate di lavoro perdute);

. - nel'ambito delle diarree infettive non abbiamo strumenti per conoscere la
quota deile malatie emergenti (es. E. coli 01567 H7, causa di una
gastroenterite emorragica).

- resta da implementare la segnalazione dei fattori di rischio per - epatite A
(modulistica SEIEVA non pervenuta nel 25% dei casi) ed é opportuné

verificare e comprendere eventuali fattori di rischio per le 11 nofifiche per
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febbri tifoidi (cio costituira obiettivo di lavoro futuro per la Regione ed i servizi
territoriali). 7

Un commento a parte merita il caso “probabile “ di difterite’ verificatosi in
Valdinievole (Area a Gestione Sperimentale, Azienda USL 3 Pistoia),
malattia di classe | per la quale si segnala una ripresa della diffusione
epidemica in pid parti dellest europeo: il fatto che, secondo indagini
sieroepiderniologiche recenti, almeno il 27% della popolazione italiana adulta
abbia un titelo anticorpaie_- al di sotto del limite protettivo (0,01 Uliml) deve
indutre a mantenére alto il livello di guardia. Mancando la certezza
diagnostica, il caso non corﬁpare in tabella 1, non ha dato esito mortale né
invalidante ed il rapido intervento det servizio di lgiene Pubblica ha permesso
di confinare Feventuale pericolo al solo caso isolato (tufti i contatti stretti, sia
in ambito familiare che ospedaliero, sono stati adeguatamente trattati con
antibioticoprofilassi). L'episodio conferma la necessita di segnalazioni
immediate tra tutti gli “attori’ del flusso informativo (medici di medicina
generale, medici ospedaliéri, servizio di Igiene Pubblica, Regione) ai fini di un

intervento tempestivo e efficace.

? definizione OMS di caso probabile: caso sospetto pili_uno dei seguenti sintomi e segni e dati
anampestici: contatto recente (meno di due settimane) con un caso confermato; casi di difterite tra la
popolazione locale; stridore laringeo; tumefazions/edema del collo, petecchic della sottomucosa o della
cute; collasso circolatorio da stato tossico; insufficienza renale acuta; miocardite c/o paralisi flaccida
insorie da una a sei settimane dopo I’inizio della sintomatologia; decesso. )
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Tab. 3

ANALISLDEI DAT]

Distribuzione percentuale delle malattie infottive di classe I 1 ¢ Il per mese di inizio
sintomi. Anno di notifica 1996.
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ilegionatiosi ¥ [ o] o [ 0 o 0 [i 0| 14 2 o 18]
i st cut [\ [ 1 0 [ "0 ol .0 [} [\ 1 0 D 1
Heishmaniosi viscersie 0 2 4 1 [H [ 0 [ [} 0 1 B [} £
ileptospirosi | ol 0 [ ] 1 [ 0 0p . G 2 [ g - 2
Hsteriosi 0 1 0 ‘0 [ 0 0 0 of- 0 L] ¥ “of i
Imeningite meningococcica 1 3 .- -4y 2| 1 3 al " 1 43 1 [+] 14
méningo-encefalite v. 17] 21 . 8 7 7 [ g 1 10 25( 108 2] 1 18
maorbilic 42l 7} o62f  1ea] 12 48| 280 48 26t ek 113 13 2t 1428
|parotite apidemica 2420 @) - 285 251 64| - BOB| B4y 61 74| - 58] 3918 27 ol 2.945
{perosse 8l 133 25| .tag 40 19 85 24 22 1z| 816 2| of 518
Irickettehomi ol % A 1 1 0 o o 0 0 12 [l [ 12,
rosofin 45; ien 87 905 21 Te) 88| Co43)  aa1f | 2] 194 2| 1273
|salmonellosi non titoide . 106;  220; - 188 62; - B0 &4 20| g3l . 47} 162 1.082| arf. .2 1an
scarlattina oo a4l 506! esf 1s9} toe)  B5] 183] 123 7] 108] 1632 5 0| 1.537
L) 1 8 ] 1 % 0 4 2 Ll 0 15 i .73 19
tularamiia 1 1 o o 3 ] ) o o -0 5 L IR 5
varicella 418] 2844|  710] 1s0p aszf  a18| 1ase| 242) 40|  esd4) GOSTL a2 B} .27
tatina 3 1 0 1| 78 ot 2l - 3 o 2 15 1 u 16
itubercolosi 11 98, L] B 68 20 27 13 19 28] 337 31 s\ - ara)
tmiconatierlosi non ik 0 14). 9] 2 0| 2 0 - ) 1 [ 17 * 6l 18
T N N
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Tab. §
Notifiche di malattie infettive di classe I, I e I dal -
1992 al 1996,

ahno dl notiflca
malattia ‘1 1992] 1983 1994’ 1995] 1996
blenorragia 24/ 20| 28 27 28
brucellosi 22 20 43 8 7
dlarrea infettiva 82 73 94 66 62
epatite A 1377 1331 105 60F 200
epatite B 168 73]  139f 124] 120
epatite NANB 121 128 54 51 48
epatite non specificata 13 7 5 - 6]
febbra titoide 12 1 T 5 "
legionellos] 5 15 18, 8 16
leishmaniosi cutanea 4 1 2 4 1
leishmaniosi viscerale 2 3 - 1 4
leptospiros] ' 3 5| 1 4 2
{isteriost . 1 3 2 1 1
meningite meningococcica 21 186 7 13 14
meningo-encefgiite a.v, &6 82 T8[. 115] %18
murbillo 7.162 526 524f 2.658] 1.428
parotite epidemica 2.056] 3.698) 3970 4.993] 3.945
pertosse T7éf 529; 1.000] 1.404] 518
rickettzlosi T 4] . 15 14 12
rosolia 582 6.566]) 1.897 4831 1,378
salmonellosi non tifoide 1.741] 1.790; 1.6507 1.120{ 1.121
scatlattina 1.124) 1.124] 1341 992} 1.537)
siflide 33 28 24 18 19]
tularemia 2 2 3 1 5
varicella 11.392] 8.203] 12.383) 11.5671| 9.217
tetano - 10 10 15 24 16
tubercolost . 205 196 332 383 373
micobatterios! non th 2 2 4 15 18
Tab. 6

Casi di rosolia, parotite epidemica, pertosse e
morbillo notificati alla Regione Toscana dal

1986 al 1996.

anno di malattia

notifica

rosolla e:;‘r:::a pertosse | morbitle

1986 807, 8.582 1.464 1.125
1987 700 2.887 3.914 1.482
1988 &06 6,750 1.092 9.120
1988 13.062 7.219 634 1.431
1950 1,526 3.229| - 1.972 170
1991 614 3.028 2977 2,658}
1992 582 21056/ 769 7.162} -
1993 6.566 3.698 529 526
1994 1.697 3.970| 1.000 524
1985 463 4,993 1.404 2,658
1996 1.378 3,045 518 1,428
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ANALISI DE1 DATI
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Tab. 7

Distribuzione dei casi di morbillo, parotite epidem

di eta e stato vaccinale. Anno di notifica 1996.

ANALISIDEI DATI

ica, pertosse e rosolia per classe

malattia

classe di etd totate
<1 1.4 5-14 15-49 >49 nr
morbitio 6] aes|  s18|  es2 6 8| 1428
% vaccinali 0.00 7.65 521 1,03 0,00 12,50 3,50
% non vaccinati 83,33 82,14 85,91 81,98 100,00 75,00 83.47
% nr 16,67 10,20 B B8 17,01 0,00 12,50 13,03
parotite epidemica 18 968 2.510 403 341 " 3.345
% vaccinati 15,79 32,64 11,00 074 0,00 18,18 15,21
% non vaccinati 7895 60,43 79,00 8387 82,35 45,48 74,88
% nr 526 5,92 10,00 15,38 17,65 36,36 591
%pertosse 19 186 285 15 2 1 518
% vaccinati 526 7,65 2,46 0,00 000 00 4,44
% non vaccinati 89,47 87,78 91,23 73,33 50,00 106,00 88,19
% nr 528 4,59 6,32 26,67 50,00 0,00 6 37
rosolia 14 90 680 586 4 4 1.378
% vaccinati 714 10,00 1,891 0,85 a.00 0,00 2,03
% non vaccinafi 8571 86,67 90,15 78,84 75,00 100,00 85,05
% nr 7,14 3,33 7,94 20,31 2500 0,00 12,92

Tab. 8

Distribuzione dei casi di morbillo, parotite epidemica, pertosse e rosolia per classe
di eta e ricovero ospedaliero. Anno di notifica 1996,

classe di etd

malattia totale
<1 14 5-14 15-49 >49 nr

morbillo 18 196 518 682 8 8 1.428
% ricoverali 186,67 8,67 4,05 14,37 a,00 25,00 8,87
% non ricoverati 83,33 81,33 958,75 85,48 100,00 75,00 89,99
% nr 3,00 000 0,19 0,15 0,00 0,00 g,14
parotite epitdemica 19 968 2.510 403 348 11 3945
% ricoverati 526 1,24 1,71 7,44 23,53 0,00 2,38
% non ricoverali 88,47 98,35 98,01 9206 78,47 100,00 87,26
9 nr 526 0,41 0,28 0,50 .00 0,00 0,35
pertosse 19 196 285 15 2 1 518
% ricoverali 73,68 408 2,81 6,67 oo Q.00 5,98
% non ricoverati 26,32 95 41 96,14 83,33 100,00 160,00 ‘83,24
% nr 0,00 2,51 1,05 8,00 0,00 0,00 0,77
rosolia 14 90 680} 586 4 4 1.378
% nicoverafi 7.14 1,11 0.44 7,00 0,00 0,00 3.34
% non ricoverati 92,86 98,89 9897 82,15 100,00 100,00 86,01
% nr 0,00 0,00 0,58 0,85 0,00 0,00 0,85
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“Tabh. 9
Casi di tetano per classe di eta ¢ esito, Anni di notifica 1996 ¢ 1997.
anno 1996 "~ anno 1997
clagsse dieti e esito totale esito totale
5e550 deceduti | guariti deceduti | guariti

<18 0. 0 [} 0 0
maschi 0 o a 0 0 (v
femmine Q 0 0 [ 0 0
15-64 0 1 1 [+ 1 4
maschi 4] 1) 0 0 0 5]
femmine 0 1 o 0 1 1
> 65 4 11 15 3 13 16
maschi 1 1 2 2 3 5
femimine 3 10 13 1 10 11
totate 4 12 16 3 14 17
maschi 1 1 2 2 3 &
femmine 3 11 14 1 11 12
Fig. 2

Casi di tetano notificati alla Regione Toscana dal 1986 al 1997,

n. casi

54
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R Ll - — e -~ ~— = - — - had !

anno di notifica _ i

29



Bollettino Epidemiologico Malattie Iufettive

Fig. 3

AMNALISI DEI DATI

Andamento dal 1985 al 1996 delle notifiche alla regione Toscana dei ca31 di
tubercolosi distinti per sede anatomica.

n, casi

tubercolosi

0 e} e
o4 3 ~F e < = =] s [=] - o om - [[»] o
w 0 o p- 4] (=] o0 [~ B -] [~ v ] o
- — - — - - ~— ™~ - ~— - ~— - - ~

" anno di notifica

| —#~tbe polm —X¥—tbc extrap —8—totale |
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Tab. 12

ANALISI DEI DATI

Distribuzione delle malattie infettive di classe V per Azienda USL di segnalazione.

Anno di notifica 1996.

Malsttia infettive di classa V

A:rmdaUSL a‘rnohﬁn

3] 7 E1 7] 8

10

1

12

totale
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MEALATTUA £V LYME (BORRELIA B
MALATTIA ESANTEMATICA FEBERILE D.N.ALD,
MENINGITE ASETIICA

IMENINGITE BATTRERICA

MENIRGITE DA SYARLOCDCCO
MENINGITE DA STREPTOCOCCO
MENNGOENCEFALITE DA PROTEUS WIRABILIS

QUENTA MALATTIA

SCHISTOSOMAS!
SESTA MALATTIA

TOXOPLASMOS
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1
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LA MALARIA IN TOSC{\NA
E.'Balocchini*, L. Pecori

L' italia & stata a lungo un paese ad endemia malarica: nonostante le
grandi opere idrauliche allinizio della seconda guerra mondiale vi erano
ancgra numerosi focolai nella nostra penisola e le devastazioni del periodo
bellico favorirono una ripresa dell'endemia. Nel 1947, allo scopo di liberare il
paese da questa piaga, fu iniziata una campagna di eradicazione su larga
scala che prevedeva misure di risanamento ambientale ed un  massiccio
ricorso al DDT. Si ottenne rapidamente un successo pieno: Ia trasmissione
della malattia fu interrotta e la densita delle anofeli fu drasticamente ridotta.

L'ultimo focus itatiano di malaria da Pl vivax fu regrstrato in Sicifia ne
1958 Finalmente, nel novembre del 1970, dopo anni ‘che non si reg:stravano
pilt casi autoctoni, FOMS dichiard ufficialmente Iitalla malarla free.”

In Toscana la~Maremma  Toscana, una tipica planura costlera a
carattere paludoso, & stata per secoli una zona endemica i'umma r;masta'
Solo nel 1983 la Giunta regionale ha deliberato la revoca di’ zona ‘ad
endemia malarica per i comuni-di° Castiglion della Peséaia, Groésetb,
Orbetello, Gavorrano e Monte Argentano

Praticamente scomparsa come malattia autoctona Ia malana si &
perd rapidamente imposta all'aftenzione come malattia 1mportata.

 Nelia tabefla 1 sono riportati | casi notificati negli ultimi 10 anni in
italia ed in Toscana. in lalia verso la fine dégli anni ‘80 si' & avuto un’
incremento delle notifiche e da’ allora il trend 'in crescita non si &
praticamente fermato. Dal 1994 ci'si & attestati intorng ai 750 casi. In
Toscana la crescita & stata pilt lenta (Figura 1), si & avuto un raddoppio déi
casi fra il 1992 ed il 1993 e da allora la situazione & stabile. Se corﬁunque
andiamo a confrontare- lincremento  dal 1981 ad oggi vediamo che

sostanzialmente la - situazione toscana riflette perfettamente Pandamento

Rcomne Toscana - Dlpammcnto del d:mto alla sdutc [ poimchc ch sohdancta Area Servm di
Prevenzions : '
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nazionale: si & verificata infatti una quiniuplicazione dei casi in entrambi i
casi.

Una precisazione deve essere effettuata per quanto riguarda la
definizione di caso di malaria e con particofare riferimento aifa tabella 1: i
Ministero della Sanita conteggia fra i casi riporfati ne! Bollettino
epidemiologico nhazionale solo quelii che hanno avuto una conferma
emoscopica da parte delllstituto Superiore di Sanita, quindi quando il vetrino
per una qualsiasi causa (smarrimento, rottura etc.) non viene validato il caso
non viene inserito. Nella statistica regionale invece includiamo tutte le
segnalazioni che ci pervengono (residenti e non) e anche le notifiche
trasmesse dz aitre Regioni relafive a residenti. in Toscana dato che, fino ad
oggl non abbiamo flusso di ritorno dal Ministero della Sanita.

Per quanto riguarda la suddivisione dei casi notificati per provincia
(Tabella 2) notiamo che il numero pi'l} elevato é naturaimente a Firenze, dove
insiste it 27% della popolazione toscana. Un evento paﬂicola{‘e € inoltre
- rappresentato dalla concentrazione di casi a Livorno nel 1993 e nel 1994 da
attribuirsi all'impegno di militari italiani in Somalia. '

Si tratta comunque sempre di malaria importata ed in tabella 3 sono
riportati i motivi del viaggio. L'unica eccezione & rappresentata da un caso di
malaria contratta attraverso lo scambio di siringhe nel 1994 e dallevento
registrato a Grosseto nel 1997 causato da un’anofele indigena (per la
trattazione pitl ampia di questo caso si rimanda ali'articolo successivo). - -

Poiché i militari hanno rappresentato un evento limitato nel tempo
(28 casi nel 1993 e 1994) si pud diré- che sempre' maggiore importanza
assumono due fattori: | viaggi per turismo o per lavoro, e i ritorno al Paese
d'origine di soggetti extracomunitari.

| Fra i paesi a maggior rischio (Tabella 4) indubbiamente quelli africani
rappresentano la maggioranza, ed it Kenya ricorre con particolare frequenza.

L'analisi del tipo di plasmodio evidenzia che in assolufo il falciparum
@ l| pit frequente (56% nel 1996 e 64% nel 1997) mentre gli unici due casi di
P. malariae sono stati diagnosticati in associazione con aitri tipi di plasmodio.
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L'incompleta compilazione delle .veéchie schede di notifica di
malaria, adesso sostituite da un nuovo modello (Fig.2), non permette
un'analisi accurata della profilassi eseguita dai pazienti. Non & in effetti
possibile capire se il mancato riempimento della_cas'ella relativa alle misure
di profilassi sia indicativo di mancata profilassi o di carenza anamnestica ed |
anche quando viene indiéata assunzione di un farmaco specifico, senza
rindicazione delle dosi e periodo di assunzione, non si comprende se la
chemiopmﬁ'lassi sia stata eseguita correttamente. Coi"nunque sulle notifiche
relative agli anni 1996 e 1997 viene riportata chiaramente una mancata o
incompleta profilassi rispettivamente per 32 (64,0%) e per 29 (54,7%) casi.

in conclusione la situazione che si rileva dalle notifiche delia Regione
Toscana risulta in linea con quella nazionale e dimostra come la malaria sia
malattia tutt'altro che rara. Essa non & un ricordo del passato ed a qualsiast
medico pud capitare di fare questo tipo di diagnosi. A questo proposito
bisogna ricordare che la malaria & una patologia curabile, se diagnosticata in
tempo, e che al contrario una diagnosi tardiva pud essere fatate per il
paziente.

D'altra parte ta malaria risutta anche essere prevenibile con una
chemioprofilassi condotta correttamente, i soggetti che non hanno attuato
misure preventive o le hanno applicate in maniera scorretta sono casi che
potevano essere evitati. Da qui fa necessita di mettere in atto strategie di
prévenzione che passano soprattutto attraverso una corretta informazione di
chi si reca in paesi a rischio. Questa richiede lindividuazione di punti di
riferimento certi, nei quali le notizie siano date in maniera corretta, senza
aflarmismi ma con correttezza scientifica, facﬂmente accessibili per chlunque

intraprenda viaggi in zone ad endemia malartca
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Tab. 1 :
Casi di malaria notificati dal 1981 al 1997 in Toscana ed in Italia )
anno di casi notificati
notifica | Toscana ltalia
1981 10 143
1982 "8 185
1983 7 15%
1984 17 181
1985 16 178
1986 10 191
1987 16 287
1088 23 350
1989 29 488
1980 39 521
1991 31 471
10982 25 499
1993 . 51 668
1994 48 782
1995 51 743
1996 50 780
1997 53 816
. Fig. 1 .

Andamento delle notifiche di malaria nella Regione Toscana dal 1981 al 1987

e e : —t——i
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<D g & D o oMo o & o, qQ A § g § g g

Ll L - - e - - — Lol Ll o -
anno dl notifica )

' Fonte: Ministero della Sanita - Dipartimento della Prevenzione Ufficio I1IJ Mal.inf.
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Tab. 2 ‘
Casi di malaria dal 1991 al 1997 per provincia di notifica
provincia _ anno di notifica
di notifica 1991}  1992]  1983; 1994] 4995 1098 1997
Arezzo 3 4 2 5 1 8 8
|Firenze 6 7 17 7 14 16 16
Grosseio [ 1 3 3 5 2 8
Livormo 5 3 5 9 2 6 1
Lucca 2 1 4 7 7 5 3
Massa Carrara 0 0 1 2 5 2 1
Pisa 7 4 9 5 -] 6 5
Pistoia 1 0 2 2 1 0 1
Prato 2 4 o] - 1 4] 1 ]
Slena 1 0 & 3 9| 3 9
.|fuori regione 4 1 2| 4 1 1 0
jtotate 3 25 51 43 51 50 53|
Tab. 3’ ‘
Casi di malaria notificati dal 1991 al 1997 per motivo del viaggio
. anno di notifica
motive del viagglo 1991 1992] 1993 1984 1598 1996 1997
lavoro/studio/volontariato
valors assoluto 14 7 51 10 15 18 12
- |vaigre parcentuals 32,28 28,00 9,80 21,28 29,41 J000F . 2383
militare : .
vaiore assoluto Li] 0 12 15 1 [1} ]
valore percentuals 0,0 0,60 25,49 31,91 1,96 0,00 0,00
visita al pases di origine
valore assoluto 12 5 15| 11 22 21 - 15
valore percentuaie 38,71 20,60 29,41 23,40 43,14 42,00 28,41
[turisTo : C )
valors assolutc - & 12 17 C 10 15} 11 19
vajore percentusie 19,35 48,00 33,33 21,28 25,49 22000 - 3725
adozione -
valore assoluto 2 0 1 1 0 0 4
valore percontuale 6,45 0,00 1,96 213 4,00 0,00 7,84
nrjaltro . .
valors assoluto 1 1 . o|. B 0 3 1
valare percentuale 3,23 4 00 0,00 0,00 0,00 6,00 1,96
totale 31 26 &1 47 54" 504 &1

" anno 1994 - 1 caso avvenuto per scambio di siringa
anng 1997 - 1 caso autoctono - § caso con modelita di trasmissione tgnota

s

37



Bolletting Epidemiologico Malattie Infettive LA MALARIA IN TOSCANA

Tab. 4 : _ .
Casi di malaria notificati dal 1991 al 1997 per Paese di contrazione.
anne di notifica

Fasse viskato 18991 1992 1993 1584 1886 1996 1497

n{% n % n % in % n ”» n - n %
Bangladesh 1 4-,0r
Benin 4 azg o2 1| 290 1 20
Braalie 2l 29
Burking Faso 1l 40 1] 20 i 20 1 29
Camerum 2l &8 1 ap 11 20 11 21 2l a8 2] 40 & 118
Cina - 2l &5 t] 40 2l 39
Colombia 1 29 £.0] 0]
Conge i 23 11 20 1| 20 0,01
Costa Avorio 4| 129 2l 80 2 3y 4 7.8 1| 20 3l &9
Costa Rica 1 20 0.0) 0,0
Etlopia - o2l s 1% 20 2| a0l 00
Filippine i 32
Gabon 1| 20 1| 20 0.,9) 0.0
Gambia 21 -
Guinaa A as 1 40 2 3 1| 20] 2@ 40 o
Guines Equstoriais i 20 2t A
Gulnes Blesay - 20
Haiti 40
HendurasiGuatemaia 1| 40 1§ 20 il 2t 2] 38 0.0 8,0
Indla al a7 24 89 2 38 5| 108 i 20 8| 120 7E 187
Indonesls 1| 20 1 29
Isols Capo Verde 1 2,0 | 1
Kenya Y4 33 4] 180 6l 1.8 al 470] 2| 38t 3 a0 e 178
Mudagascar 1 2.0 1 2,0 1 2.04
Malawd A 63 LE 1
Mall 1| 32 1 20 1| 20 0,0 0,0}
Massico 1| =221 1] 40 1% 20 i 29 0,0 00
Mozambico 1 20 2l 40 1§ 29 -
Niger 1| 29 .04 o
Nigaria 2| &8 3| 120 3 sy a 84 7| 137 sl 100 4 78
Nuova Guinea 1| 2o 1| 20l
Pakistan ’ i 29 o1 2.o| 3 6% 0.0
Rep, Centro AfricAnt i 49] 1§ 20 1 2a 0.0 0.0
Rep, Dominicans 2 59
Sao Tome : ) 1 2,
Senagal 3 97 2 an) 7] 148] 44| 278 1] 220 5| 85
Sierra Leons ' ' i 2% 1] 29 0.0 0,0]
Sommalia 1 a9 18] 3.4 14l 208 1| 20 0.0 1l 20
Set Lanks # 20
Tanzanis i 21 1 2] 0,0l 00
Thallandiy 2 65 1 2,0
Toge 1§ 21 29 o0 0.0
unisi 1| 20
Uganda 1 22
iVenarusia 17 40
Zalre at 87 2] ep] 2l 43 1 20 1 al a9
Zanzibar 1 20
ZImbawe 1| 20 1| 29
nrialtro 1l 32 2] 80 o op 36, o] 00
totate 34 1000 25 1we00] 61] 1oo0] 41 m,ol s1| 1008 s 1e000 51| 1000

»
anno 1994 - [ caso avvenuto per scambio di siringa
anno 1997 - 1 caso autoctono - 1 caso con modalitd di trasmissione ignota
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Fig. 2

Scheda per la notifica e "inchiesta epidemica su caso di malaria
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CASI DI MALARIA INTRODOTTA NELLA MAREMMA TOSCANA A DECENNI
DALLA SUA ERADICAZIONE.

Marco Baldari, Angelo Tamburro, Cristina Bunani.

Dipartimentd Prevertione, 8L 9 di Grosselo

Premessa

La Maremma Toscana - tipica pianura costiera a carattere paludoso
{prima delle Bonifiche) per secoli & stata regione di endemia malarica.

Il locale Vettore di malaria era Anopheles fabranchiae, mentre le altre
anofeli - aliora presenti - giocavano un ruolo comparativamente trascurabile
ovvero non erano affatto vettrici. _

Dopo la seconda guerra mondiale, grézie alle campagne di eradicazione
e bonifica, a trasmissione della malatta fu interrotta, e la densita delle
anofeli drasticamente ridotta,

A partire dal 1970 e fino all'episodio che qui descriveremo, in italia si
erano avuti solo casi di malaria importata e - raramente - di malaria ad
etiologia criptica. ‘ |

Tra il 1986 ed il 1996 {in undici anni) ne sono stati riportati 5012,

Di essi solo 9 casi sono rimasti criptogenstici (1a loro etiologia non ha
trovato riscontti oggettivi certi) e sono stati attribuiti in via ipotetica ad
introduzione fortuita di zanzare tropicali a mezzo di aerei e containers.

Il primo caso clinico di malaria introdotta ‘

Il 7 Agosto 1997, A.B. *, una donna di 62 anni che - a partire dal 30
luglio - aveva accusato una febbre intermittente di alto grado a
riesacerbazione quotidiana, veniva ricoverata nefla U.0. di Medicina
del'Ospedale di Grosseto. Tanto la sua anamnesi.quanto quella dei suoi
familiari erano campletamehte negative per viaggi internazionali, emo-
trasfusioni ed uso di droghe.

: .
per ovvi motivi di riservatezza, in questo articolo le iniziali di tuiti i pazienti sono fittizie
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La sua dimora & posta in una zona rurale a bassa densita abitativa, ben
lontanc da qualsivoglia aeroporto internazionale {Pisa - il pit * vicino ' - & ad
oltre 150 Km di distanza). . ‘

i 13 Agostd sul sangue di A.B. eseguimmo un esame emoscopico; che
riveld una cospicua parassitemia da P. vivax.’

.-Quelio che - a questo punto - era un caso di malaria ‘inspiegabile’
(criptogenetico) aveva delle notevoli peculiarita: era il primo del genere a
n‘velarsi in Maremma, era il 'priho.di questo tipo in Italia dovuto a P. vivax,
era comparso in un areale dove era noto come-.An. labranchiae fosse
presente e per giunta veniva a manifestarsi nel bel mezzo della stagione
calda. Ciog broprio quando le 2anzare raggiungono la-maggiore densita e le

| temperature sono permissive per la riproduzione sessuale del parassita nella
zanzara. ‘ S

Come sempre avviene per le evenienze di questo geﬁere_ nel ns. Paese,
alla segnalazione del caso clinico di cui sopra segﬁirono immediatamente
indagini epidemiqlogiché ed ambientali in un areale incentrato sulla dimora di
AB. . _ : .

~ Si provvide pertanto alla cattura di zanzare aduite ed alia . loro "
dissezione (con successive indagini:di tipo istologico e genetico) nonché ad
eseguire una meticolosa indagine porta a porta, tesa ad individuare eventuali
portatori di gametaciti di P. vivax dimoranti . nell'areale in studio. ,

Una ulteriore misura di sorveglianza epidemiologica —é di supporto
investigativo & stata la messa in stato- di allerta di tutti i Medici di Famiglia,
nell’ ipotesi che potessero manifestarsi ulteriori casi di malaria, dopo il primo
osservato, .

I risuitati delle ns. indagini _ S
L'unica presenza esofica nellareale in studio @ risultatz essere una
piccola famigiié,,di origine indiana, alloggiata in una casa di éampagna posta
a circa 500 metri da quella di A.B.. Per di piu, al termine delle ns. indagini
potemmo concludere che nessun altro degli abitanti deil'areale in studio

41



Bollettino Epidemiologico Matlattie Infettive  CAS1 DI MALARIA INTRODOTTA NELLA MAREMMA TOSCANA

avesse mai anche solo semplicemente visitato un paese di endemia
malarica.

‘L’anamnesi personale ed i fattori di rischio presentati da ciascuno dei
componenti della sopra menzionata famiglia indiana sono sintetizzati nella
Tabella 1. '

La peculiare anamnesi di C.D. (Tab. 1) ci indusse a procedere
immediatamente ad una indagine emoscopica, che fu naturalmente estesa
anche ai due adulti (G.H. ed E.F.) componenti il suo nucleo familiare.

“Scoprimmo cosi che il sangue della bambina conteneva ancora - per
quanto in scarso numero - forme ematiche di P. vivax. Non furono invece
. dimostrabili - in questa occasione - parassiti nel sangue di G.H. né in quello

diEF.. | -

| tre sopra menzionati campioni ematici furono inoitre saggiati per
misurare la eventuale presenza di anticorpi anti-malaria.

I sieridi C.D. e G.H. risultarono positivi; quello di E.F. risultd negativo.

Nella serata del 4 seftembre, EF. (vedasi Tab.1) accusd un rialzo
termico improvviso e marcato (>40 °C) accompagnatc da violenta cefalea.
Interrogato successivamente in proposito, il soggetto ha asserito di non
ricordare di avere mai sofferto in precedenza nulla del genere.

. Al mattino successivo - avvisati dell'accaduto - procedemmo a prelevare
un nNUoOvo campuone del suo sangue e potemmo rilevare una - pur bassa -
parassitemia da P. wvax che viceversa era assente al controllo di cui sopra
(di circa 15 gg. prima), quando E.F. non possedeva neppure un titolo |
anticorpale significativo. '

Tutti gli esemplari di. Anofeli adulte catturati nel COrso | dell'lndaglne
. furono identificati come Anopheles labranchiae. '

Essi furono reperiti sopratiutto all'interno dl ricoveri per ansmalt Nessunc
fu ritrovato atl’mtemo delle abitazioni. ,

Nessuno degli esempiari catturati di An, /abranchiae & risultato portatore
di‘ Plasmodium spp. Ma questo era quanto ci attendevamo ab-initio .poi(ﬁhé,
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nella maggior parte dei casi e persino in regioni ad ajta endemia malarica ¢
raro ritrovare Anofeli infette 7. ,

Nel corso delle indagini, ldentiﬁcammoj svariati siti di riproduzione dei:
culicini posifivi per Ia presenza di larve di An. 'Iabranchia._e. '

Aliestimento di un piano per fronteggiare 'emergenza

Una volta identificati | parassiti nel sangue di C.D. e sulla base dei
risultati deile indagini en_tomo!agiche. ci siamo mossi con ancor pil decisione,
considerando che i casi di malaria di AB. e di C.D. apparivano molte
verosimiimente corrélati: una An. Jabranchiae autoctona poteva avere a§ito
da vettore di plasmodi esogeni generando in A.B. quel che si definisce un
caso di malaria introdotta. Co Co '
‘ Pertanto abbiamo allestito immediétarriehte‘ un pianio per fronteggiare e
spegnere sut nascere duello chie appariva un pur minuscolo focus epideitico:
. - per prima cosa --& sulla base delle caratteristiche ‘di volo di An. 'iabra‘hchias o
- venne identificata una zona ‘ad alio rischio’ , incentrata attomo alle case
delle due pazienti; ‘ o ‘
- non appena lo studio entomologiéo fu completato, detta zona fu traitata con
insetticidi adulticidi e larvicidi e posta sotto momtoragglo per “valutare la
densita delle zanzare resndue _
- fu confermaio e fafforzato i sistema di sorvegllanza ep;demlolog:ca che
avevamo gia posto in essere per indagare il caso di malaria‘di A.B.,-poiché
tale sistemna veniva ora a rappresentare anche una colonna del piano
d'emergenza. ' |

Discussione e conclusionl

La maggior.parte dei Paesi Mediterranei - riei quali pure la Malaria &
stata da tempo eradicata - sono potenziaimente suscettibili alla sua re-
mtroduzmne causa il pemlstere di Anofeli autoctone dotate di capacitd
vettrici. ' ‘
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Indagini entomologiche sul campo hanno dimostrato che nella Maremmé
grossetana sono tomate ad essere presenti elevate densita di An.
labranchige . Qui detto vettore hé ora una distribuzione 'a macchia di
* leopardo’, correlata sopratiutto alla localizzazione delle tisaie 2*. Anopheles
.'abrénchi.’ae ‘ha dimostrato di posse&ere un notevole potenziale adattativo ed
& ora diventata f'unica Anofele reperibile sul territorio maremmano, dove ha
occupato ogni habitat adatto a supportare le sue esigenze.

La suscettibilita di An. labranchiae italiana a divenire vettrice di stipiti
Afro-tropicali di P. falciparum & stata studiata solo in maniera parziale *°

Comunque una An. fabranchiae indigena fu implicata nei 20 casi di
- malaria da P. vivax introdofta che si verificarono in Corsica nel 1971 ° @ nei. |
& casi consimili che si verificarono in Grecia nel 1975-76 7,

- Riteniamo che il caso di malaria che ha riguardato A B. confermi detta
modalita di trasmissione e rappresenti un vero esempio di malaria introdotta :
il primo del genere dlmostrato in Europa nel corso degh uitimi 20 anni | ed ﬂ
prlmo in assoluto nel nostro Paese.

Pensiamo infatti di avere dimostrato che un portatore di gametociti dl P.
vivax {C.D., di cui sopra) ed un vettore mdlgeno presumibilmente idoneo a
* veicolare if parassita erano presenti in correlazione temporo-spaziale ed in
condizioni climatiche tali da consentire la tfasmissione dellplasrﬁodio daC.D. -
ad AB. ‘ '

L'unica teoria altemnativa per spiegare linsorgenza di maiaria in AB
vedrebbe quest'ultimo come un caso di “malaria da bagaglio”; _fna -
considerando la bassa densita abitativa dell'area rurale dove AB. dimoraela
notevole distanza dal pii vicino aeroporto - questa ipotesi appare davvero
remota ' ' '

" Il caso di malaria di EF. & viceversa  caratterizzao da elementl
‘ epidemiologici confondenti. Esso potrebbe rappresentare un attacco primario
* dovuto ad ipnozoiti epatici di P. vivax manifestatisi. dopo lunga incubazione -
tipica dei Plasmodi provenienti da aree con clima relativamente temperato)
oppure una recrudescenza, a seguito di una infezione ‘contratta in
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6csione del suo ultimo viaggio net paese d'origine. Il fatto perd che questo

- caso si sia verificato in correlazione spazio-temporale ‘perfetta’ con gli aitri

. due lo rende quantomeno molto sospetfo di essere un uteriore caso di
maiaria introdotta. N ' ' ;

- Se d radu:ale migiloramnto dalle condizioni soc:o-economlche della _
' popolaz;one {per non parlare dei drastici e pem'lanentl mutamenti ambtentah

determinati dalfe bonifiche) esclude qualsiasi ipotesi di un rifomo al passato

quanto & appena accaduto- ne!!a Maremma grossetana deve fare riflettere
_poiché: ' ’

- potrebbe succedere ancora, qui come altrove in tutta Europa: i easi

(ovvero it caso) di malaria introdotta che abbiamo sopra descritto si sono
verificati in un areale rurale che “spicca” per Fassenza di particolari situazioni
_ di rischio, e dove la densita di An. labranchise & modesta: vi _sono
certamente numerosi esempi di condizioni ambientali consimili - o ben
peggiori di .quésta - in tutta Europa ed il continuo aumento degli spostamenti
inter-continentali di uomini, mezzi @ mercanzie fa si che anche eventualita
remote possano effettivamente verificarsi; - o
- dimosira la perdurante tendenza di vari Medici a non pensare alla Malaria
‘anche quando I'anamnesn di un soggetto lo lmporrebbe lastoriadiC.D. ned
un esempio lampante; ,

- dimostra le potenziali conseguenze di un simile ‘errore nbn sold per la
 salute del sog‘gefto primaniamente affetto, ma per Fintera comunita 'laddo\(e
sussistano vettori autoctoni in grado di trasmettere ad altri la malattia.

Dette ultime conseguenze non vanno certamente soprawalumte
riguardo alla salute della popolazione, aimeno smmnmché non si lasci che
talune situazioni di scarso controlio’ ambientale ed epidemiologico
-dagenerino ulteriormente. '

Sono peraitro le conseguenze in termini di immagine 'pér una Nazione {ed
una Regione) progredita ‘ed a vocazione turistica come la nosfra a destare la
maggiore - e pil immediata - preoccupazione.
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Ne sono testimonianza I' immediato intervento della Regione - che, con

Delibera 1188 del 20.10.97, ha finanziato un “Piano di intervento per la
prevenzione del rischio di insorgenza di casi di Malaria in Provincia di
Grasseto” - nonché quelli del Ministero della Sanita e dell 1.5.5., i quali
hanno assistito con grande cura la USL 9 nel gestire la situazione.
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Tab. 1

CASIDIMALARIA INTRODOTTA NEALA MAREMMA TOSCANA

Anamnesi personale e fattori di rischio di tutti i componenti della famiglia indiana
citata nel Test o accolta al tempo del primo incontro con gii stessi (agosto 1997)

Nomo

Sex

Provenienza

Annminesi

[CD.

T%

F

B ghunta i lalin Con b madre (G L),

Ha sofferte & una mslattia febbrile moto
sospetta {febbre sievala ad andanenio
ntermittents) nizists gl § glomo sUCCEEsVO
al suo eirivo in Halia; | nostri Madici non
harno peneato afle mizleria, ed hanno cursio
ls bimba con antibiotici; sembra che la terapia
noft abble sortile grandi effelli: la febbrs
saguitd & compearire - con intermittanza - per
circa ire settimane; poi pace sia finita; dopo
N mese dal sLC arrive rsultd anemica (Hb =
81 g/id} o o & stata prasciita terapia
marziale, che sia tutlora sssumendo.

EF.

g

I ok @ partie il 1002 G Are Solo GLio Breve
it & casa (Punjab, india); dafulivo o quest &
rHometo nel Gennala 1898,

Ricorda eplsodi febbriE neileld  Infantie;
dopodichd ha godulo & buona sakse; in
particolars, non ha soffarto di patologie degne
di menzione negli ultimi cinque anni {da
quando vive i alla); infattl in questo mesa di
tempo ricordé di aver sofferic solo di Gn paio
i raffreddor, carsiterizzati da banall sinfomi
respirator ed una ¢ dua glom di febbre.

G.H.

Da  poc  (Z4054567)
direttamente  dal
{Punjab- India},

mrmigrata
B0 Passe dorigine

Qualches malenno di poca tonto da bambina;
dopodichd he poduto di buona  salule;
riforisos che fullimo episodio febbrik che Fhe
colpita rissle & 4 anni fa circa & =i & risoles
dopo sofl due_giomi.
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VERIFICA DELLA COMPLETEZZA DEL SISTEMA DI SORVEGLIANZA DELLE MALATTIE
INFETTIVE DI CLASSE | IN REGIONE TOSCANA |
S. Acciai’, F. Ganucci?, C. Melani®, L. Pecor®

Scopo di questo studio & quello di valutare Pesaustivity ela’
rappreséntativitd del sistema di sorveglianza di alcune malattie infettive di
classe | in Regione Toscana per fanno 1996. '

La completezza di un sistema di rilevazione & il requisitd
fondamentale per le elaborazioni di epidemiologia descrittiva volte a studiare
differenze temitoriali & andamenti temporali, oltre che per determinare
eventuali-strategie di prevenzione.

Tale vatutazione é stata realizzata utilizzando due fonti informative: il
sistema di sorveglianza delle malattie infettive di classe | e farchivio
regionale delle schede di dimissione ospeglatiera (SDO) con Ia tecnica del
record-linkage.

Da tale lavoro é atteso anche un contributo, pér quanto riguarda la
compilazione delle SDO, che permettera di mettere in evidenza l'origine di
eventuali anomalie.

Materiali @ metodi ‘
L'archivio regionale delle schede nosologiche oggetto di studioc &
quelio dellanno 1996 da cui risultano 760.030 dimissioni erogate dalle -

' Repione Toscana - Dip. del diritto alia salutc ¢ delle politiche di solidarietd, Area Pianificazione
strategica - ha contribuilo per l’mcroclo tra l’archmo delle SDO ¢ delle malattie infettive e per
E elaborazione dei dati.
? Regione Toscans - Dip. dei diritto alia salute ¢ delle polmdw di solidarietd, Area Pianificazione
strategica - ha contribuito per 1a gestione del flusso informatico relativo alle SDO.
? Regione Toscana - Dip. det diritto alla salute ¢ delle politiche di solidarictd, Area Pianificazione
sﬂ'amgma ha contribuito per la predisposizione di programmi informatici sull*archivio delle SDO.
. R.egmm Toscana - Dip. del diritto alla salute e delle politiche di solidaricta, Area Servizi per la
prevenzione - ha contribuito per la gestione del sistema di sorveglianza delle malattie infettive ¢ per la
richiesta di sccertamenti su alcune schede di dimissione ospedaliera presso i Servizi di Igiene pubblica
territoriali, ~ -
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strutture sanitarie pubbliche e private convenzionate operanti iﬁ Toscana a
favore di pazienti ovunque residenti. '

Essendo previsti nella SDO 4 campi per e d:agnom {1 per la
diagnosi principale alla dimissione e 3 per le patologie concomitanti o
complicanze della malattia principale) sono state selezioﬁate le dimissioni .
che presentavano nelle diagnosi suddette i codici ICD 9 relativi a tutte le
malattie infettive® per un totale di 21.229 dimissioni.

Si @ deciso di porre l'attenzione sulie dimissioni che riportavano i
- codici ICD 9 refativi alle seguenti patologie infettive di classe I, per un
numero complessivo di 138 dimissioni: botulismo (cod. 005.1), colera (cod.
N 001), difterite {cod. 032), febbre gialla (cod. 060), febbre ricorrente epidemica
(cod. 087), peste (cod. 020), poliomielite (cod. 045), rabbia (cod. 071), tetano
(cod. 037 e 771. 3) tifo esantematico (cod. 080), trichinosi (cod. 124) e vaiolo
(cod. 050).

_ Siricorda che in base al DM 15/12/80 fe malattie infettive di classe |
sono soggette a segnalazione immediata perch& rientrano nel regolamento
sanitario intemazionale o perché rivestono particolare interesse.

Ne! 1996 al sistema regionale di sorveglianza delle malattie infettive
di classe | sono stati notificati 16 casi accertati di tetano, 1 caso sospetto di
tetano non confermato dall'autopsia ed 1 caso "probabile’_"s di difterite.

Per le schede di dirhiss._ione relative ai ricoveri a cul non ha
corﬁsposto la notifica al sistema di sorvegiianza delle malattie infettive di
classe | sono stati chiesti chiarimenti alle UU.0O. di igiene Pubblica
~ territoriali.

Per lindividuazione univoca del ricovero & stata predisposta una
scheda di rilevazione contenente le sequenti informazioni: codice e sede

codlcl ICD 9: 001.%-139.%, 487.%, 482.8, 484 %, 647.%, 771.3, 1710,

deﬂmzmne OMS di cuso probabile: caso sospetto pif) wne dei sepueati gintomi ¢ scpni e dati
snamuestici: contaito mccrm: {meno di due settimane) con un caso confermato; casi di difterite tra la
papolazione tocale; stridore laringeo; tumefazione/edema det collo, petecchic delta sottomucosa o della
cute; collasso circolatorio da stato tossico; insufficienza renale acuta; miocardite e/o paralisi flaccida
insorte da una a sei settimane dopo 'inizio defla sintomatologia; decesso.
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deil’ospédala' di ricovero, numero di pratica, data di nascita e comune di
residenza dell'utente, data di ingresso in ospedale, reparto di ammissione e
di dimissione, diagnosi di dimissione.

Risultat]

In tabelia 1 sono riportati i risuitati o_tténuti dalla ricerca dei codici ICD
9 nelle SDO e il numero di schede di dimissione per le quali sono stati
richiesti chiarimenti.

Tab. 1

Quadro riassuntivo delle SDO con codici ICD 9 relativi ad alcune
patologie di classe I e n® di SDO per le quali sono stati richiesti
chiarimenti

diagnasi patologie concomiant] o complicanze
patologla principaie dalla maigttia principale totale

descrizione cod.4COg | ailadimissions | 1% cempo | 2°campo | 3" campo

potulismo 005.1 Z
chiesti chiarimenti 21 2
cotere 001 111 [ 7| 2] 20
chissti chianimanti 1 i 10
GHterite — {032 7 3 )
cilasts chiarimenti 1 i
fatsbre giaila {os0 4 T 5{ 7
chiesti chianimant 9 o
fabbra ricomente epldemica| 0BT 5’7 6]
ctiest chianmenti 43 43
) 020 " i 3
ctifast] chiarimenti 2] 2
pokomielie 045 3 6 7 T
chissti chisvirmerti 3 [ 9
rebbia [E] 1 7
{chiasiti chianmenti H 1
lelana 037 e 771.3 29 4 1 1 7|
chiasti chiarmenti 5 1 8
jirictinos) 124 g Fl 3
chiestf chiarimenti ' 1 1
vaicio G50 2 Z rl
chigst chiariment; 2 ‘ 2
(otale 25 B b 138,
chiesti chiarimenti 78 7 88

| Si sottolinea che sono state ricercate tutte quelle dimissioni che
presehtavano le patologie poste sotto osservazione in diagnosi principale ad
eccezione del tetano e della pofiomielite per le quali sono siate effettuate
ricerche anche per le dimissioni in cui tali patologie comparivano ne! primo
campo disponibile per fa compilazione deile patologie concomitanti o.
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60mpliqan,ze della malattia principale. Comples__sivahente sU un tbta!e di 138
dimissioni sono stati richiesti accertamenti sulla diagnosi per ‘92,-4dimissioni
| (6667%). . | | |
Esiti delle richiaste di chiarimenti |
' _ Botulismo (ICD.S 005.1). Si trattava di errori di compilazione della
SDO: in particolare in'1 c4s0 l’anomalia & stata determinata da un errore di
dlgitazmne del codlce in quanto la scheda cartacea risultava comrettamente
compllata {cod. 009 1 enterite).- N o
Febbre gialla (ICD 9 060). Dal controllo delie 9 SDO che

presentavano questa patologia come dlagnos1 principale alla dirnissione,
sono fisultati in particolare i seguenti errori di compilazione: in 7 casi il codice
doveva essere 600 (iperplasia della prostata), in 1 caso 601.0 (prostatite
acuta). , _ .
. Febbre ricorrente epidemica (\CD 9 087). Dal controllo delle 43 SDO
che presentavano questa patologia come diagnosi principale alla dimissione.
sono state evidenziate in particolare le seguenti diagnosi errate: in 1 caso il
codice doveva essere: 870 (ferita agli annessi ocm_ziéri), in 1 caso 872 (ferita
" alforecchio) € in 34 casi 780.6 (piressia di natura non determinata). _

Poliomielits (ICD 9 045). _Sono state controllate le SDO che
presentavano il codicé 045 sia nella diagnosi principale alla dimissione che
nella prima 'patologia concomitante o combiicanza della maiattia prihcipale.
Si & trattato .di 9 dimissioni che presentavano tutte errori nelia compilazione
della SDO. In particolare in 2 dimissioni con diagnosi principale 045
(poliomielite acuta) | codice doveva essere 138 {postumi della poliomielite
aciuta}, in 1 dimissione che presentava in seconda diagnosi 045, il codice
‘ doveva essere 054.1 (herpes genitale); in altri 2 casi, il campo relativo alle
patologie concomitanti 0 complicanze della.malattia principale riportava. il
codice 045 (poliomielite acuta) invece che il codice 138 (postumi della
poliomielite acuta). |

. Tetano (ICD 9 037 e 771.3). Sono state controlliate le SDO che
presentavano il codice 037 o 771.3 sia nella diagnosi principale alla
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dimissione che nella prima patologia concomitante ¢ complicanza dellé
malattia principale. £’ stato accertato che i 26 ricoveri si riferivano a 19
soggetti: si sono pertanto verificati 7 ricoveri ripetuti. L'identificazione &
avvenuta tramite; luogo di residenza, data di nascita, compatibilita tra e date
di ingresso e di uscita dagli ospedali. Dei 19 soggetti, 15 sono stati
regolarmente notificati al sistema di sorveglianza delle malatiie infettive di
" classe |. li controlio & stato peﬁanto effettuato su >6 SDOriferite a 5 soggétti.
ia verifica delle 6 SDO ha evidenziato che: 2 schede di dimissione
contenevano errori di compilazione nei codici (i codici corretti risultavano
infatti essere: 728.1 -dolore di natura fibromiositica e 275.4 -ipocalcemia-); 4
schede di dimissione {relative a 3 soggetti) si riferivano ad effetiivi casi di
tetano mai notificati al sistema di sorveglianza deile mallattie infettive di
classe |. Si sottolinea in particolare che | tre casi di tetano sfuggiti alia
notifica obbligatoria riportavano il codice: 037 nella diagnosi principale di
dimissione e che 1 dei soggetti & deceduto. ' |

Le SDO relative ai casi di tétano che risultavano anche notificati al
sistema_informativo regionale delle malattie infettive, riportavané nella
diagnosi principale alla dimissione i seguenti codici: in 1 caso 879.9‘(ferite -
multiple- di sede non specificata con complicazioni), in 3 casi 786.0 {dispnea
e anomalie respiratorie). Di quest'ultimi, 2 riporta\}aho il codice del tetano nel
primo campo relativo alle pato|ogie concomitanti o complicanze deila malattia
principale ed in 1 caso nel secondo campo, |

Una SDOQ riferita ad altro caso di tetano notificato era invece cosir
compilata: in diagnosi principale alla dimissione riportava il codice 410
{(infarto miocardico écuto) e nelle patologie concomitanti o complicanze delia
malattia principale rispettivaments 570 {necrosi acuta e subacuta del fegato),
574.2 (caicolo della cistifellea senza menzione di colecistiti) e 037 (tetano).

Si precisa infine che 2 casi di tetano notificatt al sisterna di
" sorveglianza della malattie infettive di classe | non sono stati individuati tra le
SDO.
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Trichinosi (ICD 9 124) E’ stata controliata 1 SDO che riportava in
diagnosi -'pn'ncipa!e' guesta patologia. Le  informazioni  ottenute hanno
evidenziato che si trattavé di un efrore nella compilazione delia SDO, infatti it
codice doveva essere 174.9 {tumori lfl'a!igni della mammella, non specificata)
* Difterite (ICD-9 -032). E' stata controllata 1 SDO che riportava in
diagnosi principale questa patologia. Le informazioni oftenute hanno
evidenziato che ‘'sitrattava di un errore nella compilazione delia SDO dato
. che il codice doveva essere 038.0 (sefticemia streptococcica).

* Peste, colera, rabbia (ICD 9 020 - 001 - 071). |l controlic defle SDO
che riportavano queste patologle come dsagnos: prmclpale alla dimissione,
ha evidenziato che si trattava in ogni caso di errori di compliazmne

“Infine, avendo riscontrato nella ricerca dei codici ICD 9 relativi a tutte
le malattie infettive (vedi nota 5) alcune dimissioni con ¢odice 050 {vaiolo),
nonostante la certezza che si trattasse di un errore nelia compilazione delia
SDO, si & ritenuto comungue opportunc chiedere chiarimeniti per identificare
come si fossero generati tali errori. E stato infatti.e'v_idénziatb che si trattava
in entrambi i casi di errata compilazione della SDO ed in particolare per 1
caso il codice doveva essere 650 .(parto‘ completamente normale).

Conclusioni

Complessivamenté sono state richieste informazioni su 92 dimissiont
ed & risultato che nel 95,65% de: casi si trattava di errori di complla:-:lone
della scheda nosologica, e per la rimanente parte (4,35%) di mancate
notifiche al sistema di sorveglianza delle malattie infettive di classe |.

L'alta percentuale di errori riscontrati nella SDO & essenzialmente
dovuta a errate trascrizioni o disallineamenti nei campi relativi afle diagnosi.

Sebbene la casistica fraftata non possa essere considerata
rappresentativa ai fini della valutazione delia qualita dell'archivio SDO, il dato
ottenuto deve essere valutato con estrema attenzione da parte dei soggetti
che provvedono alla compilazione della scheda medesima.
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La necessitd di una sempre pid correttaA compilazione &
fondamentale per poter effettuare valutazioni pit analitiche sotto il profilo
cllmco—epldemlologlco ‘

 La percentuale di mancata notifica desta maggiori perplessita,
soprattutto in considerazione del fatto che un soggetto affetto da tetano mai
nofificato & stato ricoverato in due diverse strutiure {quindi doppia possibilita
di notifica) e che un altro caso di tetano mai notiﬁca!b ha avuto esito letale.

Il tetano, malattia di classe | che viens pil frequentemente' notificata,
non & ritenuta pericolosa per la collettivita considerate le sue modalita di
frasmissione; tale malattia & perd gravata da un elevato tasso di mortalita. il |
numero dei casi rilevati ha portato a promuovere sul territorio regionale uﬁa
specifica campagna di vaccinazione, pertanto, una ﬂlevazmne puntuale dei
casi & indispensabile per monitorare i risuitati.

Visti i risultati di questo Javoro il procediﬁ'nento sara applicato anche
al'attivita del 1997 e compatibilmente con i tempi di aggsomarnento dei
basamenti informativi.anche sull'anno in corso.
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