Le malattie infettive nella ASL di Lodi: analisi dei dati 2011 e retrospettiva del
quinquennio 2007-2011

Nel 2011 & proseguito l'utilizzo dell’applicativo MAINF (programma informatizzato regionale di segnalazione delle
malattie infettive), con particolare attenzione alla tempestivita, completezza e qualita dei dati inseriti.

Il numero di casi di malattie infettive segnalati tra residenti della A.S.L. di Lodi negli anni 2000 - 2011 ed il relativo
tasso di incidenza per 100.000 abitanti sono riportati nella tabella seguente.
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Sono riportati, di seguito, i tassi d’incidenza regionali per gli stessi anni (dal 2000 al 2011).
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L'analisi ed il confronto dei dati tra le due tabelle consentono alcune osservazioni, riportate di seguito.




AIDS (tasso d’incidenza 2011 Lodi vs. Regione Lombardia: 3,0 vs. 1,9)

A partire dagli anni 80, I'incidenza di casi di AIDS, in Italia, &€ aumentata in maniera rapidissima fino al 1995 e poi &
progressivamente calata.

La Lombardia € sempre stata una delle regioni italiane con il piu alto tasso di incidenza. Nella provincia di Lodi, i
tassi di incidenza nell’'ultimo quinquennio variano tra 2,5 e 4 casi/100 000 abitanti: non & percepibile il lieve calo
d’incidenza registrato nei dati lombardi, forse solo a causa del numero esiguo di casi.

In tutta Europa, nel corso degli anni, I'eta media al momento della diagnosi € aumentata, passando, in Italia, dai 25
anni nel 1985 ai 37 nel 2010. I casi pediatrici sono andati progressivamente diminuendo (5 casi in Italia nell’'ultimo
triennio, nessuno nella nostra ASL).

Nella nostra A.S.L., fino al 2010, I'eta media dei casi era 35-40 anni, mentre nel 2011 & di 50 anni: dei 7 casi del
2011, 6 sono uomini, di cui uno di 65 e uno di 59 anni; I'unico caso donna ha 30 anni e proviene da un Paese ad
alta endemia. Dei 6 casi maschili, 4 sono eterosessuali senza altri rischi riferiti, uno ex tossicodipendente, uno
bisessuale; la donna ha avuto partner eterosessuali occasionali.

Negli anni ‘80 il fattore di rischio piu frequente era la tossicodipendenza (75% dei casi nel 1985); i casi associati alla
tossicodipendenza si sono progressivamente ridotti, fino al 5% nel 2010; sono invece aumentati i casi legati al
contagio per via sessuale, sia omo che eterosessuale (8% nel 1985, 79% nel 2010). Negli ultimi anni sta poi
aumentando la quota di casi in soggetti eterosessuali, senza altri rischi evidenti.

Anche nella nostra realta & osservabile questo mutamento: nell’ultimo triennio i casi in tossicodipendenti sono stati il
20%, quelli in eterosessuali il 50%, il 20% in omosessuali.

Mentre nel corso degli anni le nicchie di popolazione considerate ad alto rischio (tossicodipendenti ed omosessuali)
sono state molto sensibilizzate alla malattia e all’effettuazione periodica del test, altre categorie di soggetti, come i
soggetti eterosessuali promiscui, non sono stati sufficientemente sensibilizzati; alcuni di loro si trovano, quindi,
affetti da AIDS conclamata senza mai aver effettuato un test di ricerca dell’lHIV e in uno stato gia avanzato di
malattia, con sopravvivenza, quindi, non lunga.

Alla luce dei dati epidemiologici e delle recenti indicazioni regionali, si rende necessario re-indirizzare le campagne di
sensibilizzazione ai rischi correlati all'infezione da HIV e alla promozione del test: sara preparato materiale
informativo per la popolazione; inoltre & in calendario per il 2012 un corso di formazione per i medici di medicina
generale per inserire il test HIV nell’iter diagnostico delle patologie “sentinella” (es. Tb).

Infezione da HIV (tasso d’incidenza 2011 Lodi vs. Regione Lombardia: 1,3 vs. 0,1)

Dal 2010 anche la prima diagnosi di questa infezione & soggetta a segnalazione ed inserimento in anonimato nel
programma informatizzato regionale di segnalazione delle malattie infettive, con tutte le informazioni disponibili sui
comportamenti a rischio dei soggetti coinvolti: il bassissimo numero di segnalazioni relative a residenti non consente
pero ancora un‘analisi significativa del dato.

Diarrea infettiva (tasso d’incidenza 2011 Lodi vs. Regione Lombardia: 97,7 vs. 33,4)

L'incremento degli ultimi anni & dovuto, fondamentalmente, ai casi di infezione da C. difficile, nella stragrande
maggioranza di provenienza ospedaliera; questo fenomeno & stato rilevato non solo nella nostra ASL, ma anche a
livello regionale e nazionale. La capillare opera di sensibilizzazione fatta negli ultimi 2 anni nei confronti degli
operatori ospedalieri per la segnalazione di tutti i casi diagnosticati, porta la ASL di Lodi ad avere un tasso
d’incidenza, anche nel 2011, nettamente superiore a quello regionale.

Epatiti virali B e C (tasso d’incidenza 2011 Lodi vs. Regione Lombardia: rispettivamente 1,3 e 0,9 vs. 0,9 € 0,3)

I dati non si discostano da quelli regionali.

Epatite A (tasso d’incidenza 2011 Lodi vs. Regione Lombardia: 0,4 vs. 1,2)

L'incidenza complessiva della malattia, nell’ultimo decennio, sembra costante sia in Lombardia che nella nostra ASL.

Casi di epatite A

|anno inizio sintomi| 1-5 aa 6-14 aa >14 aa
2007 - 2 -
2008 - 1 142
2009 - - 7
2010 1 2
2011 1

Nella ASL di Lodi, negli anni 2007-2011 sono stati notificati complessivamente 16 casi di epatite A in soggetti
residenti; sono in aumento i casi in omosessuali maschi e i casi pediatrici in stranieri: i soggetti evidenziati in rosso
nella tabella avevano soggiornato nel proprio Paese di origine extraeuropeo nei 2 mesi antecedenti la malattia.



Per questo, a partire dalla fine del 2007, dopo aver valutato l'onere economico dell'intervento preventivo post-
esposizione effettuato tramite vaccinazione anche dei contatti scolastici dei casi, nella nostra ASL e stata
implementata la procedura per l'offerta della vaccinazione gratuita a tutti i bambini fino a 14 anni originari di un
Paese ad alta endemia, indipendentemente dallimminenza del viaggio, con i risultati sotto riportati.
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Dato che sarebbe troppo dispendioso fare inviti ad hoc, la proposta attiva della vaccinazione antiepatite A viene
effettuata in occasione dei richiami per altre vaccinazioni: le coperture piu alte si hanno tra le coorti in corso di
chiamata (annate 2006 e 2007). Resta molto importante la collaborazione dei Pediatri di Famiglia per raggiungere
meglio i soggetti appartenenti alle coorti dove non sono previsti richiami vaccinali.

Infezioni, tossinfezioni e intossicazioni alimentari (tasso d'incidenza 2011 Lodi vs. Regione Lombardia: 20,1 vs. 2,6)

Un rilevante evento di tossinfezione alimentare ha incrementato i tassi del 2011 oltre i livelli regionali (Cervignano,
agosto).

Malattia invasiva pneumococcica (tasso d’incidenza 2011 Lodi vs. Regione Lombardia: 1,7 vs. 2,3)

Dei 4 casi del 2011, 3 erano anziani, uno solo era stato vaccinato nel 2001 con vaccino polisaccaridico e ha
sviluppato un meningite da ceppo non vaccinale; il quarto caso era una giovane donna, immunodepressa perché
affetta da neoplasia, non vaccinata, che ha contratto una sepsi da sierotipo non vaccinale (pool G). Nessun caso si &
verificato in bambini.

Coperture per almeno 1 dose di antipneumococco conuigato per coorte di La copertura vaccinale per pneumococco nei
nascita. ASL di Lodi. Dati di attivita dal 2006 al 2011.
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Malattia invasiva meningococcica (tasso d‘incidenza 2011 Lodi vs. Regione Lombardia: 0,0 vs. 0,3)

Coperture per almeno 1 dose di antimeningococco conuigato per Nessun Caso_SI_e verificato nel 2011, in linea
coorte di nascita. ASL di Lodi. Dati di attivita dal 2006 al 2011. con la bassa incidenza lombarda.
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Malattia invasiva da Hib (tasso d‘incidenza 2011 Lodi vs. Regione Lombardia: 0,4 vs. 0,1)

Nel 2011 si e verificata una meningite in un bambino di 4 anni regolarmente vaccinato con 3 dosi, senza fattori di
rischio (dato compatibile con la percentuale di non responder alla vaccinazione).
Le coperture vaccinali per Hib, dopo lintroduzione del vaccino esavalente, non hanno mai rappresentato un

problema, mantenendosi sempre sopra il 95%.

Morbillo (tasso d’incidenza 2011 Lodi wvs.

Lombardia: 13,3 vs. 7,3)

Regione

Il nuovo picco epidemico emerso in tutta Europa negli anni
2010 e 2011 non accenna ad arrestarsi.

L'Ttalia si colloca al 3° posto in Europa come numero
complessivo di casi segnalati nel 2011 (circa 5000) e come
tasso di incidenza. A fronte di un tasso medio europeo di
5,5 casi /100.000 abitanti, la Francia ha il tasso piu alto
(23/100 000), seguita dalla Romania (12,6/100 000) e
dall’Italia (7,5/100 000).

Il calo di casi in tutta Europa, avvenuto negli ultimi mesi,
secondo l|‘osservatorio europeo delle malattie infettive
(ECDC), potrebbe essere solo dovuto all'andamento
stagionale della malattia, ed € quindi verosimile un nuovo
picco epidemico tra i mesi di febbraio e maggio 2012.

Measles vaccine coverage (two doses, 2010)
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L'ondata epidemica & stata evidente anche in Lombardia e

nella nostra ASL, con un andamento stagionale simile a quello europeo.

N. di casi di morbillo per fasce di eta.
2011, ASL di lodi
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Dei nostri 28 casi del 2011, 16 sono stati soggetti adulti, 2
vaccinati con una dose. Dei 12 casi di minori, 3 erano stati
vaccinati in precedenza, 2 hanno ricevuto una vaccinazione
post-esposizione, ma oltre i termini ritenuti utili a dare
massima efficacia all'intervento e 2 avevano, all’esordio
della sintomatologia, meno di un anno (quindi non
vaccinabili). Dodici dei 28 casi sono stati raggruppati in 5
focolai: in tutti i 5 focolai vi & stata trasmissione all’interno
della famiglia; in 2 focolai vi & stata anche trasmissione
allinterno della comunita scolastica: in uno c’é stato un
comune contatto all’estero della classe (gita scolastica a
Praga), nell’altro caso €& stata rifiutata la proposta di

vaccinazione post-esposizione. 5 casi (2 adulti e 3 bambini) sono stati ricoverati presso strutture ospedaliere, ma in
un solo caso si sono verificate complicanze (una bimba di 11 mesi ha sviluppato focolaio broncopneumonico); tutti i

28 soggetti sono guariti.

I dati confermano |'alta circolazione attuale del virus del morbillo, anche nel nostro territorio.
La sensibilizzazione dei medici curanti alla rapida segnalazione dei casi ha permesso la proposta della profilassi post-
esposizione e il contenimento dei focolai epidemici.

Coperture per almeno una dose di antimorbillo per coorte di nascita.
ASL di Lodi. Dati di attivita dal 2005 al 2011
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Coperture per almeno 2 dosi di antimorbillo per coorte di nascita.
ASL di Lodi. Dati di attivita dal 2005 al 2011
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L’alta copertura vaccinale della popolazione fino ai 18 anni ha evitato il verificarsi di ampi focolai all'interno delle
comunita infantili e giovanili. Nel corso degli anni di attivita dal 2005 al 2011 la copertura vaccinale su tutte le coorti
di minori sta progressivamente aumentando, sia per una che per due dosi di vaccino contro morbillo-parotite-rosolia
(MPR): oltre il 95% dei soggetti vaccinabili nati dal 1995 in poi ha ricevuto almeno una dose, mentre piu del 90%
dei nati tra il 2000 e il 2005 ha ricevuto 2 dosi.

La copertura & invece bassissima nei giovani adulti: il dato rilevato (meno del 10% dei soggetti nati prima del 1984
risulta vaccinato) potrebbe essere sottostimato per la mancata registrazione informatizzata delle vaccinazioni
eseguite prima degli anni 80: c’e da considerare perd che l'offerta attiva della vaccinazione per morbillo e rosolia
iniziata nei primi anni '90.

Coperture per MPR per anno di attivita nei giovani adulti, per Coperture per MPR per anno di attivita nei giovani adulti, per coorte di
coorte di nascita. Asl Lodi, coorti 1970-1989 nascita.
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Attualmente, nella nostra ASL, gli adulti fino a 45 anni, N. dosi MPR esegute ni giovani adult dal 2007 l 2011, per mese.
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Rosolia (tasso d‘incidenza 2011 Lodi vs. Regione Lombardia: 0,4 vs. 0,2)
Nell’'ultimo quinquennio |'andamento della rosolia nella . i i .
nostra A.S.L. ha seguito quello lombardo: nel 2008 nella Tassi diincidenza di rosolia negli anni 2000-2011
A.S.L. di Lodi si sono verificati 8 casi, tutti isolati, senza nella ASL di Lodi e in Lombardia.
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Parotite (tasso d’incidenza 2011 Lodi vs. Regione Lombardia: 2,1 vs. 2,8)

Tassi di incidenza di parotite epidemica dal 2000 al 2011 Dal 2007 al 2011 sono stati diagnosticati 49 casi di
nella ASL di Lodi e in Lombardia. parotite epidemica nella nostra ASL: dei 41 casi in minori,

1000 40 erano stati vaccinati con MPR, 16 con una dose e 24
o '/\ —e—incidenza Lombardia con 2 dosi. Nessuno degli adulti era stato vaccinato.
§ 100 Lo o —=—incidenza ASL Lodi || La diagnosi € stata sempre clinica, senza accertamento
§ virologico: e verosimile quindi che alcuni di questi casi
3 0 = _ notificati_ possano essere stati causati da altri agenti
; W patogeni.
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Pertosse (tasso d’incidenza 2011 Lodi vs. Regione Lombardia: 0,9 vs. 0,5)

Tassi di incidenza di pertosse negli anni 2000-2011
nella ASL di Lodi e in Lombardia.
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La quarta dose di vaccino a 6 anni, pur con coperture alte,
non garantisce una protezione nel tempo. Andrebbe
valutata l'opportunita di somministrare una quinta dose di
vaccino antipertosse in occasione del richiamo difterite-
tetano a 15 anni, al fine di ampliare la popolazione protetta
a maggior difesa delle fasce di popolazione pil deboli, come

i nuovi nati e gli anziani.

Dal 2007 al 2011 si sono verificati in A.S.L. 9 casi, di
cui 3 con conferma sierologia: 3 bambini tra 1 e 5
anni, non vaccinati; 3 ragazzi tra 11 e 13 anni, di cui 2
vaccinati; un uomo di 37 anni, una donna di 50 e un
uomo di 86 anni. Un focolaio si & verificato tra 2
fratelli, entrambi non vaccinati.

La pertosse si conferma essere una patologia ancora
circolante, anche nei nostri territori, in tutte le fasce di
popolazione.

Coperture per almeno 4 dosi di DTP Salk per coorte di nascita.
ASL di Lodi. Dati di attivita dal 2005 al 2011
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Salmonellosi non tifoidee (tasso d’incidenza 2011 Lodi vs. Regione Lombardia: 39,0 vs. 14,6)

nella ASL di Lodi e in Lombardia.

Tassidiincidenza di salmonellosi non tifoideee negli anni 2000-2011

L'incidenza di malattia 2011 in A.S.L. € significa-
tivamente superiore a quella del triennio prece-

dente ed anche al dato medio lombardo.
76 casi dei 91 complessivi di ASL del 2011 si
sono verificati in minori, di cui 22 al di sotto dei

3 anni.
34 casi sono stati inquadrabili in 7 focolai: 6 fo-

colai si sono sviluppati in ambito familiare, un fo-
colaio epidemico si & invece verificato all’interno
di una scuola materna, coinvolgendo 23 bambi-
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ni: questo episodio ha contribuito significativa-
mente al picco di incidenza di quest’anno.

Scabbia (tasso d’incidenza 2011 Lodi vs. Regione Lombardia: 29,1 vs. 7,3)

Tassi di incidenza di scabbia negli anni 2000-2011
nella ASL di Lodi e in Lombardia.
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Dopo una netta riduzione dei casi nella nostra A.S.L.
nel 2010, nel 2011 appare una recrudescenza della
malattia: sono stati notificati 68 casi di scabbia, di
cui 56 facenti parti di 14 focolai, tutti circoscritti al-
I'ambito domestico.

Un numeroso focolaio si & verificato in una casa di ri-
poso (12 ospiti e 3 operatori).

18 casi sono stati notificati in minori, di cui 4 sotto i
3 anni di eta.




Scarlattina (tasso d’incidenza 2011 Lodi vs. Regione Lombardia: 108,4 vs. 56,3)

Tassi diincidenza di scarlattina negli anni 2000-2011
nella ASL di Lodi e in Lombardia.
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Casi di scarlattina per mese-anno
ASL di Lodi, 2007-2011
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Presenta il tipico andamento endemo-epidemico. L'alto numero di casi segnalati potrebbe essere solo dovuto all’at-
tenzione dei medici di assistenza primaria all’'obbligo della segnalazione delle malattie infettive diffusive, frutto della
sensibilizzazione da parte della ASL.

Varicella (tasso d’incidenza 2011 Lodi vs. Regione Lombardia: 216,0 vs. 209,3)

L'incidenza nella nostra ASL, si & progressivamente ridotta, fino a dimezzarsi nell’arco del decennio: in assenza di in-
terventi preventivi, sarebbe da indagare quanto si sia modificata |'epidemiologia e quanto la sensibilizzazione alla
segnalazione.
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Tassi di incidenza di varicella negli anni 2000-2011
nella ASL di Lodi e in Lombardia.
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Tubercolosi (tasso d’incidenza 2011 Lodi vs. Regione Lombardia: 5,6 vs. 5,9)

Incidenza di TB in Lombardia e nella ASL di Lodi
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Il dato della ASL di Lodi relativo a questa patologia
non si discosta molto dal dato regionale; la malattia
e stata prevalentemente a carico di soggetti prove-
nienti da Paesi ad alta endemia tubercolare, anche
molto giovani, talvolta con piccoli focolai familiari.
Grazie all'ottima collaborazione con le strutture di
diagnosi oggi si puo ritenere che tutti i casi siano se-
gnalati tempestivamente alla diagnosi, cido consen-
tendo interventi piu efficaci di contenimento dell’infe-
zione.




L'’andamento della malattia in Lombardia e nella ASL di N. casi Tb nella ASL di Lodi, in italiani e stranieri

Lodi & rimasto sostanzialmente costante nel decennio: 30

il minor numero di casi nell’'ultimo anno di rilevazione

e fisiologico, dovuto al ritardo di diagnosi rispetto all’e- 251 Ppr—
sordio sintomi, tipico di questa patologia. 20 | - || taliani
Complessivamente, nei residenti nella ASL di Lodi, § 151 " '

sono stati notificati 101 casi con inizio sintomatologia 10 12 .
nel quinquennio 2007-2011. Negli anni & rimasta co-

stante la proporzione di casi tra soggetti italiani e stra- 51 n '

nieri: la distribuzione per eta dei casi del quinquennio ol ‘ ‘ - :

mostra, come gia noto, che i casi di Tb sono prevalen- 2007 2008 2009 2010 2011
temente in giovani stranieri e in persone italiane di eta anno di rilevazione

piu avanzata.
La proporzione di forme polmonari ed extrapolmonari non si € modificata negli anni; le forme polmonari ed extrapol-
monari sono distribuite omogeneamente tra i soggetti italiani e stranieri.

N. casi di TB nella ASL di Lodi, per nazionalita e fascia di eta. Tassi di incidenza annui di Tb nella popolazione italiana e
(dati 2007-2011) : . straniera. o
odi, dat . , Stranieri: soggetti, ital 1ani
(ASL Lodi, dati 2007-2011, st 25735 tti, ital 205385
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Malaria (tasso d’'incidenza 2011 Lodi vs. Regione Lombardia: 0,9 vs. 1,6)

DaI 2007 sono stat| notlﬁcatl 17 casi di malaria: 15 da p. falciparum, 1 da p. malariae, 1 da plasmodio spp. 14 dei
o Moo 17 soggetti erano originari dell’Africa centro-occidentale; anche 2 dei 3
italiani contagiati avevano contratto l'infezione in quella regione: 6 in
Camerun, 6 in Costa d’Avorio, 2 in Ghana, 1 in Togo, 1 in Nigeria,; l'altro
italiano contagiato si era recato in Mozambico.

: S Il soggiorno nel paese di origine & durato meno di due mesi in 6 casi. 3 casi

g ' erano in bambini (due di un anno, uno di 10 anni). Solo 3 soggetti avevano
s== jniziato un trattamento profilattico, ma nessuno dei 3 lo ha terminato in

== Modo corretto. I due bambini di un anno avevano avuto un accesso ai

2:;:;:;—::::‘;_ - _ nostri ambulatori appena prima del viaggio, per |'effettuazione della
@ arvca Cenrate N ¢ “__.?'““ S8 vaccinazione anti febbre gialla, in cui era stata anche prescritta la profilassi
@ e etdonds s Satncszan antimalarica. Il bambino di 10 anni aveva effettuato la vaccinazione
antifebbre gialla negli anni precedenti, e non aveva avuto un acceso ai

E nostri ambulatori imminentemente prima del viaggio.

Si ribadisce I'importanza di sensibilizzare i soggetti stranieri provenienti da queste aree ad alto rischio
all’effettuazione di trattamento profilattico prima di intraprendere un viaggio.

Presso la ASL ¢ attivo I'ambulatorio di profilassi internazionale, in cui, nel corso del 2011, sono state valutate 259
persone.



