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L’isolamento idelle salmonelle costituisce un vlemento di primaria impor-
tanza nello studio epidemiologico della loro diffusione, Disporre di elementi
di laboratorie che consentano di isolare con facilita le salmonelle dai matertali
patolngici e non, in cui & dato riscontrarle, significa disporre di sicuri ele-
menti di gindizio circa le vie di diffusione.

Per questi motivi & importante che vengano indicati i metodi di elezione
per la loro ricerca.

Arricchimento

E sempre opportuno ricorrere all’arricchimento in terreni liquidi selet-
tivi. Fra i molti proposti riteniamo di consigliarne aleuni in rapporto al
materiale di partenza.

Sangue. - La ricerca delle salmonelle nel sangue riveste particolare
importanza nel case della febbre tifoide e dei paratifi, In essi, la possibilita
di mettere in evidenza la salmonella con 'emocoltura, soprattutto durante
la fase batteriemica, consente di porre con certezza la diagnosi i infezione
da salmonelle,

Le esigenze colturali delle salmonelle non pongone particolari problemi
nella coltura del sangue. Quando il prelievo sia stato effettuato nel periodo
idonee e con le normali cautele di asepsi non & difficile ottenere ’emoceltura
positiva. Quando invece il prelievo sia stato effettuto non in condizioni di
asepsi, allora pud essere opportuno ricorrere alla semina del sangue in terreni
selettivi di arricchimento, come ad esempio, il brodo biliate al 2 °4.

=

Urine. — La presenza di salmonelle nelle uring non & un elemento cer-
tamente frequente. Tuttavia, qualora se ne presenti la necessita, la col-
tura deve essere effettuata utilizzando opportuni terreni di arricchimento
selettivo. Possono essere usati quelli consigliati per le coprocolture e cioé
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il brodo al selenito e il brodo di Miiller Kauffmann secondo Kampelmacher
che inibisce lu flora accessoria. In genere, nei materiali patelogici {essudati
ece.) la ricerca delle salmonelle viene facilitata dal fatto che raramente
coesiste una flora accessoria che interferisca con lo sviluppo di salmonelle.

Acqua e liquami. - - Un problema particolare & costituito dalla ricerca
colturale delle salmonelie nelle acque, sia nelle acque di superficie, sia in
quelle di scarico. 8i tratta di una indagine che non pué essere introdotia
comc « routinaria », ma che ha invece il suo significato a fini epidemiclogici
¢ come controlle saltuario in particolari circostanze.

Pur essendo nota I'importanza del veicole idrico, nella diflusione delle
malatiie a contagio oro—fecale, & note come non sia facile isolare gl entero-
batteri patogeni. Cié & dovute non tanto a difficoltd tecniche nel procedere
al loro isolamento, quanto alla loro presenza saltuaria. Comunque le mem-
brane filtranti sembrano, al momento attuale, costituire il metodo pid rapido
e sicuro per isolare le salmonclle dalle acque perché permette I'esame: di grandi
volumi.

Non & qui il caso di entrare in dettagli teenicl. Sari sufficiente sottolineare
che conviene disporre di un metodo che offra buone possibilita di isolare le
salmonelle anche sc relativamente disperse. Cid si ottiene ricorrendo alla
filtrazione su membrana, seguita dall'incubazione della stessa in idonei
terreni di arricchimento; viene a questo scopoe usato il brodo al selenito e il
terreno di Miiller Kauffmann: il primo viene posto ad incubare a 37 °C per
24 ore e favorisce lo sviluppo di tutte le salmonelle ¢ shigelle. 11 secondo
viene posto ad incubare a 43 °C per 24 ore ¢ favorisce lo sviluppo di salmo-
nelle diverse dalla S. typhi. Si procede poi alla semina su terreni di isolamento
secondo i criteri gia detti.

Isolamento

Anche per I'isolamento sono stati propoesti numerosi terreni solidi che
si differenziano fra loro per il grade di selettiviti. Quelli di uso pit comune
80N0:

SS agar (Salmonella—Shigelia agar);
EM.B. (Eosin-Methylene Bluc agar).

In linea di massima convienc sempre usarc un terreno selettivo (tipo
S8) ed uno poco selettivo (tipo E.M.B. agar).

Sulle colonie isolate, prima di procedere alle prove di agglutinazione,
con saieri specifici, si procede al alecune prove biochimiche, Esse hanno la
finalita di individuare il genere di appartenenza. Le prove pin significative
sono la semina su terreno di Kligler e la prova della decarbossilazione della
lisina.
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Tipiszazione sierologica. — Una volta fatta la diagnosi di genere Sal-
monella, 1a successiva diagnosi di specie o meglio di sierotipo, si fard con
Vuso dei sieri.

Come & noto, le salmonelle possiedono un corredo antigene che comprende
antigeni somatici e antigeni ciliari. Gli antigeni somatici, di natura polisac-
caridica, sono contrassegnati con i numeri arabi (vedi lo schema di
Kauffmann—White) ed alcuni di essi sono caratteristici per ogni gruppe.
Per es. 'antigene 1 per il gruppo A, il 4 per il gruppo B, il 6 per il gruppo
C, ece.

La presenza di determinati antigeni somatici, che viene messa in evi-
denza per mezzo dei siert agglutinanti specifici, consente di individuare
il gruppo di appartenenza. Nell'ambito di ogni gruppe, nelle linee generali,
utilizzando idonei sieri anti-flagellari, & possibile mettere in evidenza gli
antigeni ciliari, di natura proteica. Si possone distinguere diversi tipi di anti-
geni flagellari che una volta venivano distinti in fase specifica e aspecifica.
Tn realtd si tratta di due antigeni diversi che possono coesistere nella stessa
specie ¢ vengono chiamati fase 1 e fase 2.

Dalla evidenziazione degli antigeni somatici e ciliari, deriva quella che
pud essere considerata una delle pidt complete possibilita diagnostiche nel
campo batteriologico.

Tipizzazione fagica. — L’utilizzazione dei sieri non & sufficiente a diffe-
renziare 1 diversi tipi nell’ambito della stessa specie, in quanto essi possono
possedere lo stesso mosaico antigene somatico e ciliare. Si ricorre allora
alla tipizzazione fagica, che, nell’ambito della stessa specie, rende possibile
Jistinguere, per mezzo della sensibilitd a batteriofagi selezionati, tipi a spet-
tro fagico differente.

Cid viene normalmente utilizzato, a fini epidemiologici, consentendo di
differenziare fra loro ceppi batterici che, sotto il profilo biochimico e siero-
logico, risulterebbero assolutamente identici. In tal mode, attraverso la
tipizzazione fagica, & possibile distinguere tra loro alcuni sierotipi, parti-
colarmente diffusi e interessanti sotto il profilo epidemiologico,

La prima specie di Salmonella per la quale si & fatto ricorso alla tipiz-
zazione fagica 2 la S. ryphi, per la quale si dispone attualmente di una
scrie di batteriofagi che consentono di tipizzare i ceppi di S. typhi provvisti
di antigene Vi, Pur con le sue limitazioni, (circa 1/4 dei ceppi isolati
non sono tipizzabili) il metodo offre interessanti indicazioni epidemio-
logiche.

Anche per altre salmonelle, sono state, piit recentemente, realizzate
tecniche di tipizzazione fagica che offrono risultati significativi nel campo
cpidemiologico. In particolare seno stati perfezionati sistemi di tipizzazione
fagica per la S. paratyphi B e per la S. typhimurium,

Ann. fal, Super. Sonitd (1977} 13, 537-040



3440 ATTI DEL CONVEGN(Q NAZIONALE SULLE SALMONELLOSI IN JITALIA

Con la comparsa di sierotipi nuovi o una volta rari ed oggi largamente
diffusi, si sente maggiormente la necessiti di usufruire di sempre pil sofi-
sticati mezzi di indagine epidemiologica. Per questo sarebbe opportuno
disporre di fagi tipizzanti per quei ceppi di nuova diffusione, come ad es.
la S. wien che sta ragginngendo i tassi di incidenza che una volta erano
appannaggio della S. typhimurium.

A margine di questo brevissimo discorso sulle salmonelle, sara opportuno
dire qualche parola circa la ricerca dei batteriofagi, in particolare sui batte-
riofagi anti-salmonella nelle acque.

Con una tecnica particolarmente semplice, & possibile isolare batterio-
fagi anti-salmonella. Utilizzando ceppi marcatori idonei, & possibile isolare,
dalle acque di scarico e da quelle di superficie, batteriofagi che possono esserc
particolarmente utili ai fini di indagini epidemiclogiche. Prove preliminari
da noi eseguite sull'impiante di depurazione di Roma—Est hanno consentito
di isolare con relativa facilitd batteriofagi attivi sulla S. wien.

L'utilizzazione dei batteriofagi sembra particolarmente opportuna per
controllare I'efficacia ai diversi livelli del trattamento sull’abbattimento
dei microorganismi pid resistenti ai trattamenti stessi.

Ann. Ist, Super. Senids (1977} 18, 537-640
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La epidemiologia delle salmonellosi negli animali
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Da tempo & noto che le salmonellosi degli animali domestici si presentano
come affezioni acute ¢ generalizzate a sfondo tipicamente setticemico, sovente
accompagnate e caratterizzate da prevalenti disturbi gastro—intestinali, pin
raramente respiratori (infezioni da 8. typhisuis nei suini), con aspetti decisa-
mente abortivi nelle femmine in gestazione, come si verifica soprattutto nel
cavallo, nella pecora e nel bovine. Esse possono peraltro assumere anche
forme evolutive di tipo sub—acuto e cronico, nel qual caso I'infezione risuita
invece caratterizzata da modeste alterazioni anatomo—{unzicnali o da pro-
cessi inflammatori di tipo essenzialmente purulento, generalmente sotto
forma di ascesst, borsiti, tenovaginiti ed artriti.

Le specie microbiche associate a tale patologia possono vartare altret-
tunto notoriamente in funzione eomprensoriale (aree epizootologiche), ma
¢ praticamente fuori discussione che 8. typhimurium — fatta cccezione per
alcuni sierotipi caratteristicamente adattati a determinate specie di animali
(8. dublin nel bovino, S. choleraesuis nel suino, S. abortus equi nel cavalio.
S, abortus ovis negli ovini, 5. gallinarum—pullorum nel pollame ecc.) — ha
finora rappresentato e continua a rappresentare il microrganismo piit fre-
ijuentemente morbigeno per I’uomo, i roditori, gli uecelli e gl animali do-
mestici [1].

TI problema delle salmonellosi animali deriva pertante notorieta ed im-
portanza dalla larga incidenza dell’infezione proprio tra le specie di maggior
interesse zootecnico [2], ma dev’essere correlata anche e sopragtutio a quegli
aspettl zoonssict che derivane da un’altrettants documentata patogeniciti delle
salmonelle per la specie umana, dove tali microrganismi vengono infatti
riconosciuti responsabili non soltante del tifo, del paratifo ¢ Ji numerose
infrzioni alimentari, ma anche di alcune forme gastro-enteriche o di tipo
suttico, generalizzate o a tocolai purenchimali (swlmenellosi minor), sulle
cueali & stata di recente e drammaticamente richiamata Pattenzione anche
nel nostro Paese [3).

Apn. fsf Niaper. suenite {13771 13, 17 Jawb
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Ad eccezione di 8. typhi, 5. paratyphi A-C ed in parte S, parathyphi B,
gli animali vengono anzi ormai concordemente e genericamente considerati
come 1 naturali serbatoi di questi microrganismi e tutte le specie di salmonelle
che si riscontrane negli animali domestici ¢ nei prodotti d'origine animale
{carne, latte, uova eec.) sono attualmente da riconoscersi come potenzial-
mente patogene anche per la specie umana {4).

Come si ricava facilmente dall’abbondante letieratura comparsa anche
di recente sull'argnmento, eziologia ed epizootologia delle salmonellosi animaii
hanno subito tnttavia in questi ultimi anni sensibili mutamenti [5), i quali
non avrebbero tanto contribuite ad una diversificazione della tradizionale
patologia, quanto e soprattutte determinate una modificazione degli altret-
tanto tradizionali rapporti tra infezione dell'uomo e degli animali [6, 7).
attraverso la pratica realizzazione di un vero e proprio ciclo di contamina-
zione tra I'uome, 'ambiente e gli animali, ch’era stato del resto preconizzato
da Rohde e Bishofl gid nel lontane 1956 [8).

Questa peculiare situazione non pud naturalmente mancare di precisi
riscontri anche in termini applicativi, quali si possono ricavare da una sem-
pre pii ampia disseminazione di nuove forme di salmonelle tra gli animali
{che vengono infatti definite « atipiche » o « esotiche » a seconda della pre-
valente impostazione ezio—patogenetica od epidemiologica dell’intero pro-
blema [9]), da un loro sempre piti frequente indovamento nell’organismo di
animali sani (specialmente wnei suini [10]}. rispettivamente un’aumentata
incidenza ed in certo senso la rinnovata eziologia della malattia, soprattutto
nei poili e negli altri volatili da cortile,

Piir che nei termini di un effettivo rinnovamento della tradizionale pa-
tologia, sotto il profile patomorfosico, il problema eziologico dev’essere
oggigiorno comunque ancora valatato nei termini di una precise discrimina-
zione biologica a livello di siero—ipi ed animali. anche se nella concreta
realth & stato ormail ripetutamente dimostrate che morbilita e mortalith
paiono denunciare maggiori oscillazioni che per il passato a livello di singoli
focolai [11, 12].

Insorgenza ed evoluzione della malattia continuerchbero invece ad
essere influenzate soprattutto dalla giovane etd degli animalt e dail’inter-
vento di fattori eco—epizootologici debilitanti, nel quadro cio# di una patologia
di tipo essenzialmente condizionato, che trova odierno, ampio riferimento
proprio negli allevamenti c.d. intensivi o a caratterc industriale [13-69].

Come segnalato recentemente da Morse e Duncan [14], il problema delle
infenzioni da salmonelle nelle principali specie di animali domestici dipende-
rebbe pertanto attualmente ed in misura determinante dalla specie e dal tipo
di animali allevati, dai diversi siero—tipi di salmonelle ¢ dalla relativa viru-
lenza, dalla reattivitd degli individui anche in ordine a preeisi criteri di con-
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duzione aziendale (ricoveri, micro e macroclima, alimentazione ecc.), ma
particolarmente dalla sempre pid frequente identificazione di veri e propri
serbatoi di infezione a livello di altri mammiferi, roditori, uccelli ed animali
a sangue fredde (lucertole, anfibi, rettili, tartarughe ece.), i quali pertanto
rappresentano un prime, nuovo ed ormat indiscutibile contribnto di deriva-
zione ambientale anche nei confronti delle salmonellosi dei tradizionali
animali domestiei.

Proprio le diverse situazioni aziendali connesse ai pilt moderni indirizzi
zootecnici hanno comungue ripetutamente dimostrato di poter intervenire
¢ talvolta in misura determinante nella propagazione deli’infezione [15, 16],
¢ié che in definitiva non ha solo condotto alla progressiva definizione di forme
¢ vie sempre nuove di contaminazione, ma soprattutto contribuite ad una
vera € propria ciclizzazione di questi microrganismi, naturalmente con
sempre pidt ampie possibilita di riferimento anche per quante eventualmente
concerne l'epidemiolegia delle salmoaellosi umane [17].

Secendo quanto gid a suo tempo illustrato da Nai e Redaeili [18] e sue-
cessivamente confermato da altri ricercatoni, il problema della contamina-
sione di alcuni sfarinati d’origine animale abitualmente wtilizzati nells pre-
parazione det mangimi ad uso zootecnico rappresents in questoc senze un
elemento d'importanze fondamentale, il cui reale significato & derivato sol-
tanto nel tempo dal numero veramente imponente delle segnalazioni di sal.
monelle nelle farine di carne, pesce, sangue, ossa, piume ecc., ma soprattutto
dallestrema facilitd con cui tali microrganismi vengeno oggigiomo identi-
ficati nei principali prodotti agro—zootecnici, non ultimi i fertilizzanti. Par-
ticolare interesse continua sempre ad essere semmai in tal senso attribuito
ai prodotti destinati all’impiego avicolo, stante le risultanze ripetutamente
confermate delle indagini di Wilson e coll. [73], i quali avrebbero docu-
mentato la gradualita dell’inquinamento a livello delle tradizionali materie
prime (cereali 0,6 %;,, pannelli oleosi 2,2 %, farine di pesce 4,7 %,, sottopro-
dotti animali 31,0 %), nonché una diversa entita della contaminazione negli
alimenti destinati alle diverse specie di animali (bovini 0.8 %, suini 3,0 %,
pollame 5,6 %) [19-72].

Grado ed entita della contaminazione sono naturalmente condizionati
anche dalle condizieni igienicamente non sempre ineccepibili in cui avviene
la lavorazione di mangimi ed integratori [20], ma in ogni caso si pud dire
che almeno inizialmente il problema ha interessato dovunque ed in maodo
particolare gli sfarinati proteici ed il pesce essiccate d'importazione, dove la
presenza e il reperto di forme sempre meno note di salmonelle di solito de-
rivava da una contaminazione fecale ad opera i unccelli, anfibi e rettili, in
forza soprattutto di una precisa attitndine alla vita saprofitica (i tali micror-
ganismi, a sua volta condizionata dalle caratteristiche abitudini coprofaghe
di queste ed altre specie di animali.

Aaw fab, Nuper. Sanitd CI0TTY A3, 53T MGD
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Al momento attuale il problema della presenza di salmonelle in aleuni
costituenti  fondamentali dell’alimentazione animale parrebbe comuaqgue
mieressare anche nel nostro Paese soprattutto gli sfarinati di carne ed ossu
di produsione nazionale [21], dove anezi tale peculiare situazione deriverebhe
anclhi’essu da un meccanismo di contaminazione di natura prevalentemente
ambientale (legato a vettori animati ed inanimati non sempre di facile iden-
tificazione, ma atti comunque a provocare in qualche caso anche una vera e
propria periodiciti di tale abnorme situazione {21}), #f quale avrebbe in dr-
finitiva superale per importapza praticu anche la documentata possibilita
di una mancata decontaminazione termica del carniceio, delle ossu. delle
unghie. del pellame ece. durante le normali operazioni di sgrassamento pre.
viste nel ciclo primario di lavorazione dei grassi, dei saponi o delle colle di
derivazione animale [21, 22].

Cio che vale comunque la pena di sottolineare & che contrariamente a
quante avviene per altri materiali, soprattutto negli sfarinati di carne ed
ossa tradizionali [23], le salmonelle sembrano in grade di moltiplicarsi e con
relativa facilita in funzione di peculiari situazioni di temperatura ed umidita
[24]. cosi da determinare condizioni abbastanza uniformi d’inquinamento,
diflicilmente controllabili anche attraverso lu sistematica applicazione di
aleune norme cautelative. Rimane inoltre il fatto che anche piceole quantiti
di materiale contaminato pessono contribuire ad un niteriore inquinamento
attraverso semplici fenomeni di miscelazione, specte in funzione di quella
igroscopicita, che contraddistingue questo tipo di prodotii zeotecnici {man-
gimi semplict, composti ed integrati} soprattutto in condizioni malproprie
di conservazione, sia a livello industriale cle aziendale [253].

I mengimifici, ed in modo particolare gli stabiltmenti dove vengono
odiernamente riciclati taluni sottoprodotti della macellazione, possono dunque
pariecipare — attraverso I'innesco di altri eventunali cieli biologici a livello
di particolari specie di animali (ragni, dermestidi, roditort, cani, gatti, pas-
seracei ecc.), ma anche ¢ soprattutto dello stesso personale addetio a tali
lavorazioni [22) — anche ad un'ulteriore contaminazione pitt genericamente
ambientale, ma & chiaro tuttavia fin da questo momento come siano ormai
gli stessi animali domestici quelli che al momento attuale possono maggior-
mente contribuire alla propagazione specifica ed inter-specifica di questi
microrganismi, naturalmente ed eventualmente anche nella loro veste di
possibili serbatoi per aleune forme di salmoncllosi umana [26].

Le specie animali di maggior intcresse zootecnico (ad eccezione forse
dei soli cavalli ed in parte dei conigli, nei quali ultimi Palimento viene in
pratica somministrale solo previo pellettamento) possono in effetti oggigiorno
soggiacere in misura maggiore che per il passato all’azionc morbigena delle
salmonelle, c¢id che nella pratica si verifica soprattutio come conseguenza
di una sempre pili accentuata presenza a livello aziendale di fattori debili-
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tanti, a loro volta correlati a quel maggior movimento. di animali, quelle
peculiari condizioni di affollamento e tutti quei problemi di ordine tecnico-
strutturale, che non solo caratterizzano gli odierni insediamenti di tipo
semi—industriale, ma certamente rappresentano un terreno estremamente
favorevole all’azione morbigena di questi ed altri germi c.d. opportunisti
stafilococehi, streptocoechi, eorinebatteri, pasteurelle, micoplasmi ece.) [27].

(Juella che va in ogni caso adeguatamente sottolineata & comunque
’osservazione che anche quest’ultimo tipe di problema risnlta sempre pit
spesso riportabile ad una primitiva ingestione di alimenti contaminati [28]
i quali possono addirittura provocare anche infezioni per via aerogena in
funzione di una semplice nalazione di materiale purulento contaminato [29],
¢id che in definitiva compeorta non soltanto Uoccasionale comparsa di focolai
o il riscontro negli animali regolarmente macellati di siero-tipi pit 0 meno
neti di tali microrganismi [30, 31], quanto e soprattutto una maggiore inci-
denza Jei siero—tipi tradizionali (S. dublin, S. tvphimurium e 5. gallinarum—
pullorum in particolare), i quali preprio attraverso una progressiva, sempre
pil ampia disseminazione in ambito aziendale e peri-aziendale hanne a
loro volta trovato motivo per un sempre pin frequente contatte con animali
maggiormente recettivi [43].

A livello animale la situazione pik preoccupunte rigunrda tuttarie il
problema di un’ormai indiscutibile proliferazione degli individui portator:
e di quelli portatori eliminatori [32], i quali infatti al momento attuale ed
in misura assai pilt sensibile che per il passato potrebhero contribuire ad una
dissentinazione pit latamente ambientale di questi microrganismi, tanto piit
che anche il tradizionale reperto delle salmonelle a carico della cistifellea e
delle linfoghiandole meseraiche [33, 34], potrebbe risultare oggigiorno inte-
vrato da una semplice localizzazione nel cavo orale e pii precisamente in
sede faringea [33]), ¢id che potrebbe ad esempio giustificare anche una mag-
giore incidenza delle salmonelle in alcuni particolari tipi di alimenti {sala-
melle, cotecchini eec.), nella cui preparazione viene infatti normalmente
utilizzato il e.d. spolpo di testa dei suino [36].

Pii1 che gli animali semplicemente portatori, sarebhero comundque quelli
tradizionalmente eliminatori per via frcale gli individui che garantiscono e
caratterizzano nel tempo la contaminazione aziendale, poiché se & wvero
ch’essi possono in qualunque momento contribuire alla comparsa di nuovi
focolai di salmonellosi secondo gli schemi abitnali, almeno nel caso specifico
delle caratteristiche affezioni da S. dublin del hovino — proprio eome pratica
eonsegnenza di una maggiore probabilita di fenomeni batteriemici in soggettt
naturalmente portatori o che hanno snperato la tradizionale fase clinica della
malattia -— con maggiore frequenza che per il passato st possono verificare
aborti tardivi od infezioni per via congenita nei vitelli, eventualmente associate
anche a mortalita neonatale per semplice ingestione di latte contaminato [37].

LHn Al Neger. Sapibd 019770 13, 04T i



552 ATTI DEL CONYEGNO NAZMINALE SULLE SALMONELLOS] IN TTALIA

D’altra parte esiste oggigiorne anche la documentata evidenza di un
abnorme incremento del c.d. pneumotifo dei vitelli, vale a dire tipiche forme
pelmonari che soprattutto nei moderni allevamenti di bovini da carne sone
sempre pih spesso riportabili a pregresse affezioni d'origine virale e conse-
guente mobilizzazione di forme microbiche sempre meno necessariamente lo-
calizzate in ambito intestinale [38], conformemente a quanto un tempo avve-
niva per S. choleraesuis durante il decorso delle classiche infezioni pestose
del suine, dove infatti tale siero—tipo di salmonella veniva consideratu re-
sponsabile di alcuni reperti enteritogeni, che caratterizzane la normale eve-
luzione di tale malattia.

A prescindere da altri problemi, (antibiotico- e poliantibiotico-resi-
stenza), che anche e non soltanto a livello di salmonellosi animali potrebbero
oggigiorno derivare da una pressione selettiva esercitata dall’'uso clinico o
preventivo di determinati medicamenti [39], in un discorso di natura essen-
zialmente epizootologica — sempre direttamente o indirettamente con-
nesse al problema degli animali — occorre infine prendere in considerazione
anche il problema della sepravvivenza delle salmonelle nei caratteristici
prodotti residuali dell’allevamento (lettiera, letame ecc.), dei guali é nota
da tempo l'importanza nella propagazione delle salmonelle e di altri mi-
crorganismi potenzialmente pericolosi per la salute dell'uomo e degli animali
attraverso il pascolo, i foraggi e le acque superficiali [40], ma di cui non
viene sempre oggigiorno adeguatamente sottolineato il molo veramente
determinante che in tal sease pud ¢ dev'essere ancora una volta attribuito
alla caratterizzazione progressivamente intensiva del moderno allevamento di
alcune specie animali [41-74).

Nei tradizionali residui solidi (letame), lo sviluppo di calore che consegue
ai normali processi regressivi ha infatti sempre determinato un’azione di
tipo antagonista nei confronti delle salmonelle e della maggior parte dei
microrganismi patogeni, mentre nelle attuali condizioni dell’allevamento
tali materiali residusli (urine e feci) vengono invece sempre pill spesso con-
vogliati nei ¢.d. liquami di stalla, dove non solo si assiste alla mancata
attivazione di gquei fenomeni termici che hanne sempre caratterizzato
la pormale maturazione del letame, ma sono oggigione regolarmente
utilizzati per la fertirrigazione delle colture e dei campi, nel contesto cioé
di un procedimento reso praticamente indifferibile da precise esigenze
zootecniche, economiche e sociali, ma che pud in tal modo e largamente
partecipare ad una contaminazione del pascolo, dei foraggi ¢ delle acque
superficiali [42].

Nel suolo la sopravvivenza delle salmonelle parrebbe in ogni caso condi-
zionata dal siero-tipo di tali microrganismi e dalla concomitanza di parti-
colari condizioni climatiche ed ambientali [44, 45], cosi che i maggiori peri-
coli dovrebbero tuttavia ed in pratica derivare soltanto per gli animali al
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Pascolo e soprattutto quando lo spandimento dei rifiuti i allevamento non
avviene dopo un adeguato periodo di stabilizzazione.

il mattatoio (e per analogia anche gli incubatoi per quanto pii specificata-
mente concerne le salmonellosi aviarie) rappresenta a questo punto un ultimo
anello nella propagazione di questi microrganismi [16, 47, il quale anzi da tempeo
viene indicato come uno dei punti di riferimento pii significativi per quanto
riguarda talune forme di salmonellosi umana ed in particolare le ¢.d. tossin-
fezioni alimentari [48]. In effetti la presenza di salmonelle nelle carni e nei
visceri degli animali regolarmente macellati continua ad essere ritenuta una
delle cause fondamentali, se non quella determinante, delle infezioni da sal-
monella di origine alimentare, anche se al rignardo gid in questa sede e fin
da «queste momento & doveroso prospettare Vipotesi che i sempre piit fre-
quenti e numerosi inquinamenti superficiali delle carni e di altri prodotti di
origine animale possono a loro volta derivare da una contaminazione ili na-
tura pilt propriamente ambientale, ma soprattutto da una sempre maggiore
incidenza dei portatori umani anche tra il personale addetto agli stabilimenti
Jdi mattazione e di trasformazione dei principali alimenti di derivazione
zooteenica [19].

A livelle di mattateio — attraverso una disseminazione microbica
connessa soprattutto alle operazioni di evisceraziome e i lavaggio delle
carcasse degli animali [50-52] anche e soprattutto in. funzione di obbiettive
ditlicoltd che sembrane ancora oggigiorno frapporsi al raggiungimento di
condizioni ottimali nella macellazione ¢ nel condizionamento soprattutto
dei suini e del pollame [53], potrebbe pertanto verificarsi una continuita
nel tempo delia contaminazione da salmonelle, la quale diventerebbe in
tal modo responsabile — oltre che di un afflusse oltremodo regolare di ma-
Leriali contaminati (earniccio, sangue, ossa, piume ecc.) agli stabilimenti
specificamente deputati alla produzione di alcuni costituenti fondamentali
del moderno razionamento degli animali — anche di un progressivo inqui-
namento degli stessi locali di macellazione e dell’ambiente immediatamente
viciniore [54], dove anzi la propagazione delle salmonelle ad opera dei tra-
dizionali roditori (topi e ratti} potrebbe venire ulteriormente e massivamente
favorita dalle morsicature di parassiti abitnali (pulci), come segnalato da
Winkle ¢ Rohde gia nel lontano 1964 [55].

Esattamente come si verifica attualmente per gli scarichi di derivazione
urbana anche a livelln di mattazione il ruolo pit significativo nella prospettive
di una disseminasione ambieniale delle salmonelle viene comungue ormai con-
cordemenie attribuite ulle ucque restdue provenientt da determinate lavorazioni
[36, 57], le quali non solo consentirebbero una sempre pit larga dispersione
nel’ambiente rurale di tali microrganismi. ma potrebbero addirittura venire
responsabilizzate anche per quanto attiene il sempre pii frequente riscontro
di salmonelle nei vegetali utilizzati per Palimentazione dell’nomo o degli
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animali, dove in quest’ultimo caso tuttavia -— piil che ai foragyi tradizionali
[58] — particolare importanza andrebbe oggigiorne ¢ ancora una volta attri-
buita ad alcuni componenti vegetali dei mangimi (farina di erba medica ¢
pannelli di semi oleosi), dove in effetti da pilt parti si segnala che il grado di
contaminazione ha da tempo raggiunto e sovente superato 1 livelli normal-
menie attribuiti a taluni costituenti di derivazione animale [59).

Sempre legato al problema delle acque residue della macellazione — ma
evidentemente in maniera non dissimile da quelle oggigiorne provenienti
dagli allevamenti, dai grandi nuclei urbani e soprattutto dagli espedali —
rimane naturalmente anche il problema di una contaminazione delle acque
correnti e di quelle superficiali [60], le guali se occasionalmente possono com-
portare anche la comparsa di aleani focolui di salmonellosi animali come
semplice conseguenza di un’abbeverata con acqua contaminata, la presenza
di salmonelle anche nelle trote di allevamento o un eventuale loru riscontro
nelle rane raccolte a scopo alimentare, dall’altra sicuramente partecipano
ad una progressiva microbizzazione dell avi ed ittiofauna, con conseguenze di
ordine igienico e sanitario sulle quali & stata da tempo richiamata I'atten-
zione da parte di Bowmer [61] ed altri ricercatori, ma di cui a mio avviso non
sono ancora esattamente definibili i termini reali. sia umani che animali.

In una prospettiva latamente ccologica, sarebbero comunque oggigiorno
soprattutte le tartarughe, le lucertole. i gabbiani ¢ gli uccelli migratori
quelli che maggiormente partecipano ad una dispersione pilt genericamente
ambientale di questi microrganismi [62], tanto ¢ vero che tali animali, da
un punto di vista pii propriamente epizootologico — come del resto si ve-
rificherebbe per tortore e piccioni nei grosst agglomerati urbani — vengono
addirittura attualmente considerati tra i principali vettori dell’inquinamento
proprio nelle zone a minor grade di contaminazione oltre che possibili e
diretti vettori d’infezione per aleune specie di animali domestici, come se-
gnalato soprattutto nei Paesi scandinavi. Nei grossi centri urbani, nelle
odierne zoopoli piti che nei tradizionali allevamenti e del resto anche ai vari
livelli industriali, analoghc possibilita vengono sempre pill spesso attri-
buite anche alle mosche e agli scarafaggi, cio che in definitiva comporta
un'ulterivre, validissima dimostrazione di quell’ormai indiseutibile fenomeno
di ciclizzazione delle salmonelle, al quale oggigiorno evidentemente parte-
cipano — in misura ben maggiore che per il passato ed in termini assai meno
differenziati e differenziabili — womo, ambiente ed animali domestici, sel-
vatici ¢ semiselvatici [63].

Sulla base dei dati attualment: a nostra disposizione € pertanto lecito
concludere che oggigiorno sussistono condizioni le pilt ampic ed obicttive atie
non soltanto a giustificare un generale, rinnovato interesse per le salmonellost
degli animali [64, 65, 70, 71], ma anche la possibilita che¢ un documentato ed
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altrettanto ampio Tinnovamento delle tradizionali situazioni epizootolo-
uiche — direttamente o indirettamente — possa aver in parte contribuito
-zm-he nel nostro Paese ad un incremento ed alla progressiva trasformazione
soprattutto in sede eziologica di alcune forme di salmonellosi umana [66].

A tale riguardo si ritiene necessario tuttavia fin d’ora precisare che tale
situnzione si realizza sempre pilt spesso in ogni case anche come conseguenza
di una contaminaesione tipicamente interumaona [67], dove infatti il ruolo pri-
mitivamente attribuito agh animali ed ai prodotti d’origine animale potrebbe
risultare convalidato per alcuni prodetti d’importazione, ma soprattutto
integrato da una sempre maggiore incidenza di portatori umani, per parte
loro correlati e correlabili a correnti migratorie a carattere nazionale cd
internazionale, ad una sempre maggiore attivazione degli scambi turistici
e commerciali con regioni tropicali e subtropicali, una sensibile diversifica-
zione delle abivudini alimentar, degli alimenti e dei relativi metodi di cen-
servazione, un sempre pilt frequente contatto con animali esotici d’affe-
sone [68], non ultima naturalmente e forse determinante la possibile appli-
cuzione anche alla specie umana di quel concetto di discriminazione biolo-
gica (naturalmente anche nei termini di circuiti tipicamente interumani di
contaminazione), la (uale a livello degli animali continua ad esempic a
giustificare un preciso ruolo morbigeno di determinati siero—tipi di sal-
monelle, nonostante up’abnerme ed prmai indiscutibile dispersione nmbientale
di tali microvganismi,
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I’epidemiologia delle salmonellosi nell’uomeo

P. MASTRANTONIO, G. OREFICT e A. ZAMPIERI

Istituio Superiore di Saniid, Roma

Per affrontare in termini operativi la diffusione di un’infezione a carat-
tere endemico--epidemico & necessario conescere i parametri che la caratteriz-
zanu € ciod I'agente etiologice, la popolazione sensibile, Pambiente. Questi
tre fattori sono legati fra di loro e due di essi, il microrganismo e ospite
sensibile, interagiscono dinamicamente con un adattamento continuo alle
modificazioni che intervengeno nei vari momenti dell’infezione, Inoltre
Iandamento ¢ ghi esiti dell'infezione assumono aspetti diversi in rapporto
a una serie di variabili che sono determinate per ciascuno dei tre fattori
considerati.

Per quanto riguarda D'agente etiologico dobbiamo considerare due
caratteristiche: la sua virulenza, che pud influenzare grandemente la gra-
vitd dell’epidemia, e¢ la sua trasmissibilita o infettivita, definendo cest la
capacita di diffondersi da un’ospite all’altro in condizieni specifiche di espo-
sizione al rischio di infezione, Tale carattere & poi collegato sia alle possi-
bilita di sopravvivenza nell’ambiente esterne ¢ in ospiti serbatoio sia nelle
capacitd di adattamento del germe alle modificazioni di habitat che inter-
vengono nel suo trasferimento da un ospite all’altro sia infine alla possibilita
che il microrganismo stabilisca nell’ospite una prima localizzazione da cui
pud partire l'invasione generalizzata o specifica verso organi bersaglio.

Riferendoci pertanto alle salmonelle di interesse per la patologia umana
possiamo suddividerle in due categorie, secondo un gruppo ecologico di
preferenza d’ospite.

Nel primo gruppo rientrano quelle che si sono strettamente adattate
ail'uomo come la 8. typhi, la paratifo A, la paratifo C e Sendai. Queste sal-
monelle non hanno apparentemente un ospite secondario anche se possono
ovcasionalmente venire isolate da altri animali. Esse determinano sindromi
caratteristiche che possono essere definite come segue:

#) necessitano di una dose infettante relativamente paueibacillare;

Ann, Ial, Super. Samibd (1077) 13, 561-570
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b) hanno un periedo di incubazione prolungato;

¢) danno una febbre enterica dovuta all’invasione del circolo san-
igno, spesso senza segni di gastroenterite acuta;
g ;

d) hanno tendenza a produrre portatori a lungo termine e pertanto
sono in grado di sostenere infezioni endemiche.

La salmonelia paratifo B potrebbe appartenere a questo gruppo, perd
questo sierotipo ¢ meno strettamente adattato all’'vomo rispetto agli altri
perché ha come ospiti secondart vari animali come il cane, il maiale e il
pollame [1]. Contro le infezioni da salmonelle di questo tipo & possibile
attuare una profilassi mediante vaceini specifici; tuttavia, anche se questi
vaccini possono indurre una discreta protezione dalla malattia, essi non
risultano efficaci per bonificare gli eventuali portatori.

Al secondo gruppo di questa classificazione appartengono invece sal-
monelle di sierotipi non strettamente adattati ali’uomo e che pii raramente
lo infettaro. Le caratteristiche di queste salmonelle possono essere cosi
sintetizzate:

a) danno generalmente una gastroenterite acuta e rarameate una
febbre enterica;

b) causano un’infezione localizzata in genere all’intestino, senza
invagione in circolo;

¢) hanno un tempo di incubazione breve (probabilmente per Palta
dose infettante).

Inoltre per produrre la malattiz in un adulto sano & necessario un numero
relativamente elevato di microrganismi,

I sierotipi appartenenti a questo gruppo sono circa 1300. Di questi
solo una trentina si isolane con una certa frequenza nell’uomo e fra essi
negli ultimi 10 anni la S. typhimurium & quella isolata pii frequentemente
sia in Italia che in Europa e negli Stati Uniti (circa il 30 9, dei casi}, Ad
essa segue un gruppo la cui frequenza di riscontro & variabile e che comprende
le S. heidelberg. newport, derby, agena enteritidis, london ¢ wien.

La frequenza di isolamento dall’'vomo e dall’ambiente di questi 30
sierotipi & variabile, sia nel tempo sia come localizzazione geografica.
Questo fenomeno & in rapporto al verificarsi di determinati eventi che ne faci-
litano la diffusione come Vimportazione di partite di farina di pesce, polvere
d'movo ¢ di mangimi inquinati da salmonelle, I'industrializzazione delle
catene alimentari, epidemie non prontamente rilevate degli allevamenti
[2, 3]. Per un probabile meccanismo di adattamento, Puomo si infetta diven-
tando un portatore sano e diffonde Pinfezione a macchia d’olie attraverso
una catena di portatori finché la salmonella giunge in un ambiente a parti-
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colare suscettibilita all’infezione e qui, per deficienza di sorveglianza igienica,
ritardo di diagnosi e conseguente grave ritardo nelle profilassi secondarie,
st ha l'insorgenza di un focolaio epidemico talvolta di grave entitd [4-6].
Nella letteratura degli ultimi 20 anni si hanno numerose segnalazioni di
casi di queste tipo, molti legati alla S. typhimurium ma anche alle S, derby,
enteritidis, heidelberg, brandenburg, panama e in questi ultimi 4 anni anche
alla S. agona e alla S, wien. Tutti questi sierotipi hanno determinato episodi
infettivi, da alcune decine a oltre 200 casi ciascuno, quasi sempre in am-
bienti chiusi ¢ in particolare nei nidi ospedalieri per neonati ¢ prematuri
dove, accanto a episodi di gastroenterite acuta hanno provocato talvolta
gravissime infezioni setticemiche e localizzazioni meningee purtroppo fatali [7].

Queste stesse salmonelle che nell’adulto normale provocano ad alte
dosi una tossinfezione, nei soggetti con difetti di difesa immunitaria e nei
neonati possono provocare, anche a hasse dosi infettanti, gravi setticemie
generalizzate come dimostrano i recenti episodi di infezioni ospedaliere
da S. wien. Questa salmonella riconosciuta per la prima volta a Vienna nel
1960, restd fino al 69-70 un sierotipo praticamente sconosciuto, fino a quando
determind una grave epidemia in un ospedale pediatrice di Algeri con una
mortalitd di pid del 30 9, dei casi (8]. Dal 1970 in poi si ¢ diffusa nel bacino
del Mediterraneo e in Italia, dove & stata isolata fra il '73 e il 74 [5].
Sua particolarita & I'adattamento all’'uomo, Nelle numerose indagini com-
piute negli ultimi due anni per cercare di stabilire le vie di infezione ¢ la sna
diffusione attorne ai focolai epidemici, la si ¢ isolata con molta pii frequenza
dalle coprocolture di portatori che dall’ambiente, dagli animali domestici,
dagli alimenti [9].

Sembra percid¢ che in guesti ultimi anni la S, wien, abbia come ospite
serbatoio I'nomo che subirebbe una infezione paucibacillare e per questo
non presenterebbe una sintomatologia gastroenterica clinicamente con-
clamata. Nell’intestino dei portatori a livello della mucosa o, come in alcuni
casi & stato dimostrato, a livello dei macrofagi, la salmonella sopravviverebbe
per periodi di 3-6 mesi manifestando la sua presenza nelle feci in modo
spesgo intermittente [10].

Gli studi finora condotti non hanno ancora chiarito se & la S. wien che
si ¢ adattata al’ambiente umano o se nei portatori esistano fattori predi-
sponenti quali deficit immunitari, modificazioni dell’equilibrio omeostatico
della flora intestinale, alterazioni anatomiche a livello della mucosa intesti-
nale o della colecisti, E certo che ’indiscriminato impiego degli antibiotici
sia nella terapia umana che in quella animale, o peggio, 'use, oggi fortu-
natamente assai limitatato, degli antibiotici o loro derivati nella mangi-
mistica, hanno determinato una pressione di selezione che ha favorito lo
aumento di salmonelle portatrici del fattore di resistenza R di cui oggi la
S. wien & uno dei rappresentanti pid tipici [11].
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Queste sono in sintesi lo caratteristiche fondamentali che posseno
assumere le infezioni da salmonclla e che caratterizzano i vari episodi ende-
mici sccondo variabhili dovute all’ambiente, ai vettori, all’eta, alla distribu-
zione geografica, alle condizioni socio-ecomomiche e genetiche delle popo-
lazioni.

Un altre fattore che, in studi recentemente pubblicati, & stato messo
in evidenza consiste nella possibilitd da parte di queste salmonelle di pro-
durre un’enterotossina che ha caratteristiche molto simili alla tossina cole-
rica e civé determina diarrea altraverso un meecanismo di stimolazione
delPattivita delladenilciclasi a livello delle cellule della mucosa intestinale
con conseguente aumento delle concentrazioni intraceflulari del’AMP ciclico.

Un’analisi delle caratteristiche biochimiche di questa tossina, la pone
in posizione intermedia tra lPenterotessina termostabile (S.T.) e quella
termolabile (L.T.) dei coli enteropatogeni.

La possibilita di produrre da parte dellec salmonelle tale enterotossina
sarebbe collegata come nel B. coli a un meccanismo di trasmissione para-
gonabile a quello del fattore R [12, 13].

Ho solo accennato ad alcuni problemi che altri prima e dopo il nostro
intervento illustreranno in modo pilt specifico e approfondito e desidero
chigrire ¢ giustificare il perché di tale impostazione. ¥. mic parere infatti
che per affrontare i problemi di una epidemiologia oggi in piena eveluzione
non si possa € non ci 81 debba limitare a dare una statistica di dati suddi-
visi per etd, sesso, territorio e condizioni socio—economiche, ma in base a
questi dati si debbano proporre delle ipotesi di intervento ¢ cercare di attuarle
correttamente.

Se osserviamo landamento della febbre tifoide nei Paesi industria-
lizzati, compresi Paesi che hanno con I'Italia strette affinita climatiche ¢
di sviluppo economico, troviamo che negli wltimi 30 anni ¢’¢ stata una dimi-
nuzione di casi molto consistente.

Negli Stati Uniti da 5 casi per 100.000 abitanti denunciati nel 1942,
si & scesi nel 1974 a 0,14 per 100.000. Ussia in quell'anno si sono avuti in
tutti gli Stati Uniti 528 casi, il 2,4 % di tutte le salmonellosi denunciate.
E di questi la maggior parte sono « casi turistici » importati cieé dal bacino
del Mediterraneo o dal Messico (Fig. 1). Contemporaneamente da cirea 0,5
casi per 100.000 abitanti, le denuncie per salmoneliosi sono salite ad oltre
10 per 100.000 ¢ le stesse Autorita sanitarie ritengono che in realta in questo
settore ¢i sia una sottestima del 90 %;.

Se controlliamo V'andamento in Italia della febbre tifoide, vediamo
che nel 1973 avevamo 17,6 denunce per 100.000 abitanti, nel *74 sono scese
a 8,9 e nel *75 sono rapidamente risalite a 13 per 100.000, Ia quota piu alta
in Europa. Contemporaneamente le altre salmonellosi da 3,4 nel *73 passano
a 4,02 nel *74 e raddoppianc a 9,4 nel 75 (Fig. 2¢-b ¢ Tab. 1} [14].
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Fig. 1. — Incidenza delle salmonellosi umane negli USA, negli ultimi
30 apmi.

Facendo un’analisi per regioni, troviamo che nel ’75 si hanno in Puglia
52 casi per 100.000 di febbre tifoide, mentre nel '74 eranc meno della meta.
(Juesta morbositd si mantiene a livelli ancora intollerabilmente alti in Cam-
pania con 21,6 per 100.000, in Sardegna con 19,3, in Sicilia con 19, in Basi-
licata con 15,7, nel Molise con 14 e nel Lazio con 10,3 [14]). Dobbiamo pei
aggiungere che la rilevazione di questi dati ¢ gravemente compromessa da
una sistematica sottodenuncia dovuta in parte all’incomprensione dei mediei
che considerano tale denuncia solo un atte burocratico, ma soprattutto
alla carenza di strutture tecniche che (fatte le debite eccezioni), non con-
sentono al medico una corretta e tempestiva diagnosi con 'isolamento del
microrganismo responsabile. D’altra parte i medici, non trovando sempre
una struttura di laboratoric adeguata, hanne rinanciato a richiedere in
modo sistematico una diagnosi batteriologica di prima istanza, che, attra-
verso 'organizzazione dei Centri Nazionali di riferimento sulle salmonelle,
potesse consentire l'identificazione dei sierotipi.

Come ben si sa, mentre la febbre tifoide & un buon indice del grado
i sottosviluppo e delle carenze di determinate strutture e servizi, le altre
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Fig. 26, — Morbosith regionali per 100.000 abitanti in Italia, per febbre tifoide o paratifo nel 1973, 1974
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TaBELLA |

Morbosith per 100.000 abitanti in aleune nazioni europee

e negli USA
|
NAZIONE 1568 1964 ] 1970 1971
|
N

Austria . . . . ... .. 1,38 1,40 1,20 0,59
Belgio . . . . .. ... 0,20 0,31 0,29 0,35
Bulgaria . . . . .. .. 0,43 0,24 0,16 0,23
Cecoslovacchia . ., . ., . 1,92 2,57 .. 0,94
Danimarca .. . . . .. 0,12 0,04 | 0,10 0,04
Finlandia . . . . . . . . 0,15 0,30 0,17 0,19
Fraoeia . .. ... .. .. . .. 2,62
Germania orientale, . . . 1,87 2,24 1,37 1. 1,49
Germania cccidentale |, . 0,69 0,86 0,77 0,62
Gran Bretagna . . . ., . 0,21 04,29 0,28 0,26
Grecia .. . . ... .. 7,98 6,30 7,72 4,66
Irlanda . . . , . . - 0,13 0,23 0,00 0,10
Iglia, . . ... .... 22,70 20,72 21,43 19,17
Iugeslavia. ., . . .| ... 6,52 8,55 5,63 4,76
Paesi Bassi . . . . . . . 0,16 0,24 0,17 0,18
Norvegia . . . . , . . . 0,20 0,05 0,15 0,02
Polomia . . . . . . .. 1,19 2,23 1,26 1,07
Portogallo. . , . . . . . 14,44 12,11 14,08 17,20
Romania . . . . . . .- 1,82 1,60 1,45 1,55
Spagna . . . .. .. .. 7,49
Svezia . . . . . . .., . 0,22 0,11 0,13 ..
Svigzern . . . . . . . . 1,25 0,66 ¢, 87 0,57
Ungheria , . . ., . .. 2,32 2,06 i 1,99 1,28
URSS ... .. .. .- 9,50 9,30 9,18 ..
Usa ... ... .. .. 0,18 0,17 0,16 0,20

salmonellosi sono malattic proprie dei paesi pitt industrializzati, perché
sono l'espressione di problemi connessi con le moderne tecniche di alleva-
mento degli animali, con Pindustrializzazione delle catene alimentari, con
la confezione, la distribuzione ¢ la conservazione degli alimenti.
Normalmente il decrescere dei casi di febbre tifoide, segno di un mi-
glioramento sociale e di un innalzamento del tenore di vita, si accompagna
ad un aumento di casi delle altre salmonellosi. Dai pochi dati che abbiamo
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citato ¢ pur non tenendo conto della grave sottostima delle denunce, risulta
invece evidente che il nostro Paese ¢ afflitto contemporaneamente dai guasti
di un sottosviluppo cronico e dagli inconvenienti caratteristici dei Paesi
altamente industrializzati. Dai dati riportati sono anche evidenti le diffe-
renze fra le regioni del Nord e quelle del Sud. Ciocé anche Pincidenza della
fehbre tifoide denuncia lo stato di abbandono in cui versano tuttora le regioni
meno favorite economicamente. Carenza di acquedotti, urbanizzazione cao-
tica senza adeguamento dei servizi, mancate potenziamento dei servizi
Ji Sanita pubblica, tutte ¢id collegato a una economia locale in costante
depressione.

Sono cosi ovvie che forse non meriterehhero neppure di essere ripetute
in questa sede, le connessioni fra mancato intervento igienico sull’'ambiente
¢ incremento delle infezioni oro—fecali in queste regioni; quello che diciamo
per le salmonellosi vale chiaramente anche per Pepatite ¢ per altre malattie,
ma vorrei qui sottolineare che il solo risanamente ambientale non & sufh-
vienta,

Alle fogne, ai depuratori, agli acquedotti & necessario aggiungere un
jutervento attive sulla situazione economico—sociale del territorio per poter
muodificare un fattore determinante della permanenza di malattie in altri
Paesi eradicate,

! costi del risunamento ambientale, Uintervente econemice che oggi
nello stato attuale di crisi economica generale & forse vano cercare, andreb-
hero esaminati alla luce di quanto costano in cifre assolute 1 9.000 casi (i
tifo ¢ salmonellosi, i 40.000 casi di cpatite, non solo per espedalizzazione
e assenza dul lavere per malattia, ma per il malessere ¢ la sfiducia che que-
sti fatti patologici creano in tutta la popelazione. L’alto grade di endemia
tifoidea rappresenta un indice del malessere i una popolazione ed & anche
un indice di insufficienza dei nostri servizi socio—sanitari,

E importante chiarire in questo convegno 'estrema urgenza di riqua-
lificare i servizi di Sanitd pubblica a tutti i livelli per poter rispondere alla
domanda di salute che ci viene rivolta.

Nella riforma sanitaria ancora in fase di «iscussione si delinea in modo
chiaro la prioritd della medicina preventiva, ma tra i documenti visti non
risultano affatto chiuri gli strumenti per attuarc tale prevenzione. L’orga-
nizzazione della Sanita pubblica, nonostante esperienze frustranti e dequali-
ficanti, ha affrontate con cnorme impegno problemi i emergenza e in questi
casi & stato possibile superare le nostre difficoltd croniche in un’attiva par-
tecipazione Ji tutti.

Ma & impensabile credere che questa struttura possa reggere agli impe-
uni che oggi ei vengono richiesti. Per attuare una sistematica sorveglianza
dell’ambiente dei portatori, soprattutto fra le categorie ad alto rischio quali
gli alimentaristi, & necessario almeno triplicare il personale dei Labo-
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ratori di Igiene ¢ Profilassi ¢ lo sanno bene coloro che ormai da anni svelgono
questo lavoro, Ma questo intervento deve essere eondotto sulla guida di
unu metodologia epidemiologica con trasmissione tempestiva dei dati ¢
dei ceppi isolati. sostenuto da indagini campione e attivato da un tempestivo
scambio di informazioni fra enti locali, regionali ¢ nazionali. Per fare questo
€ necessario un potenziamento delle strutture esistenti, una qualificazione a
tutti i livelli degli operatori sanitari operando una scelta prioritaria per
affrontare i problemi piu urgenti, perché & inutile inventare nuove strutturc
per trascurare guelle esistenti che potrebbero, con una lore riqualificazione,
soddisfare gia oggi gl interventi pid urgenti,
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L’epidemiologia delle salmonellosi nell’ambiente ospedaliero

F. DI RAIMONDO
con la eollaborazione di R, LICORDARI

Cerntro Epidemiologice dell’Ospedale per le Malattie Infettive « L. Spollanzani » di Roma

l.e salmonellosi ospedaliere, per cssere identificate e classificate come
tali, devono rispondere a caratteristiche preeise e comuni a quelle di un
fenomeno pit generale, le infezioni « nosocomiali» o « istituzionali»: queste,
per il loro prevalente meccanismo di trasmissione (malato-malato, malato -
personale ospedaliere — malato, personale - malato, talvolta visitatori —
malato e viceversa) vengono anche chiamate infezioni « crociate », ¢ rappre-
sentano un capitolo rilevante, ma tuttora poco esplorato, di morbosita e di
letalitd intracspedaliera. Secondo stime recenti infatti esse incidono in
migura notevole sul bilancio assistenziale degli USA, senza contare 'aumento
suppletivo di spese per il protrarsi di cure gravose a malati cronici {(per
csempio oncologici, nefrologici, ematologici, ecc.) quando siane vittime di
un’infezione « crociata»,

Se il fenomeno appare di notevoli dimensioni e giudicato stazionario
in USA, nonostante gli impegnativi programmi di sorveglianza epidemio-
Ingica e di profilassi intraospedaliera, risulta ovvio quanto questo problema
dovrehbe preoccupare il nostro Paese, ove la sua misconoscenza va conside-
rata almeno pari alla sua ignorata realta: le condizioni organiche e funzionali
delle nostre strutture ospedaliere sono infatti, nella media nazionale, tali
da far ritenere altamente probabile un tasse di infezioni nosocomiali notevol-
mente pii alto di quello denunziato, sempre negli Stati Uniti, negli ultimi
anni, ed oscillante tra il 3,6-6 9, di tutti i ricoveri. Purtroppo, in Italia, salve
cecezioni (ricerche di singoli studiosi, focolaio epidemico di vasto rilievo e di
risonanza anche giornalistica o giudiziaria), nessuna notificazione viene
fatra, perché nessun rilievo sistematico viene condotto, intorno ad infezioni
sicuramente acequisite all’interno dell'ospedale, con la conseguenza che Uigno-
ranza, o una specie di « rassegnazione » psicologica alla ineluttabilita del-
I'evento, facilita sicuramente condizioni di insicurezza potenziale, sotto tale
riguardo, per ogni soggetto ricoverato per altra causa in un ospedale.
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TaBELLA ]

Infezione mnosocomiale: eriteri

— acquisite durante I'ospedalizzazione;

— assente 0 non in inenbaziene all’iugresso (purché non
correlabile a precedente ricovero};

~— manifesta anche dopo la dimissions (entre limiti di
compatibilith).

1 requisiti, perché una condizione infettiva possa riconoscersi come con-
tratta con il citate meccanismo interpersonale [1] oppure acquisita attra-
verso una veicolazione ambientale ospedaliera (personale-fomite-malato,
oppure malato—fomite-malato, oppure fomite—-malato), sono, come & sinteti-
camente riportato nella Tab. 1, i seguenti:

1} La malattia deve risultare come acquisita con certezza durante
Pospedalizzazione, cioé il momento di inizio clinico deve essere compatibile
con il tempo di incubazione medio caratteristico dellinfezione in guestione.

2) La malattia, di conseguenza, deve risultare del tutto assente cli-
nicamente, al momento dell’ingressa in ospedale, o non in incubazionc, sempre
che tale incubazione non sia sicuramente correlabile, per intervallo di tempo,
con un precedente periodo di degenza, nel medesimo od in altre ospedale.

3) La malattia pué manifestarsi anche dopo la dimissione dall’ospe-
dale stesso, sia al rientro nel territorio, gia in ambiente gspedaliero (condi-
zione n. 2), purché sempre nei limiti compatibili con 'incubazione specifica.

Limitando ora Dattenzione all’oggetto di questo Convegno, si pud
subito considerare 'ospedale nella sua « ambiguita » (Tab. 2): vale a dire,
da un lato come luogo di affluenza « naturale » di soggetti, con sintomato-
logia da salmonellosi {tifo-paratifiche e, specie in eta pediatrica, da salmo-
nellosi cosiddette « minori » od « inconsuete »}; dall’altro come comunith
chiusa, troppo spesso con indice di affollamento e di una promiscuita noso-
logica tali da caricarla di un elevato potenziale di trasmissione dell’agente
infettante: c¢id si realizza in particolare per:

A} fattori propri delle comunita chiuse, soprattutto minorili, soggette
ad uniche fonti di sussistenza, a impianti igienici comuni, a una medesima
dinamica interna (regime assisienziale, dei visitatori, delle attivita
ricreative, ecc.);

Ann. Fst. Super. Saniid (1077 13, 571002
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TABELLA 2

Salmonellosi nmosocomial

OSPEDALE: — Centro naturale di affluenza

— Comunitad chiusa ad elevate potenziule
di trasmissione

— fattori propri delle comuniti

-—— presenza ignorata di portatori
per {malati, personale, visitatori}

— suscettibilith specifiche (eta,
malattia di base, terapia)

B} presenza ignorata di portatori di salmonelle: si tratta di un feno-
meno su cui solo di recente, almeno in Italia, # stata gettata un po’ di luce,
vale a dire con rilevaziont ud hoc, mentre, anche in altri Paesi, la consuetudine
¢ di procedere ad una ricerca umana ed ambientale dell’agente soltanto a
seguito di « scoppi» epidemici intraospedalieri (sia sotto forma di tossinfezione
alimentare, sia con catene di casi tra loro collegabili). I dati pih recenti e
significativi al riguardo sono quelli comunicati da Ortona, Pizzigallo e
Federico [2] e che riguardano una ricerca condotta nel 1975 nel Policlinico
Gemelli dell'Universitd Cattolica del S. Cuore in Roma: in sintesi i risultati
emersi indicano:

1) La presenza di portatori « indenni » tra il personale di assi-
stenza, in media per il 4 %, con punte del 10 9.

2) L’incidenza di coprocolture positive per salmeonelle, soprattutto
di gruppo B, tra degenti di reparti non infettivi nella misura media del 7 2/
circa, in particolare nei reparti pediatriei, con punte che arrivano al 13 %
in reparti chirurgici.

3) La presenza dello 0,7 9, di portatrici asintomatiche per salmo-
nellosi tra gravide a termine, e ricoverate per Pespletamento del parto,

Queste rilevazioni, che hanno avute come contropartita profilattica
Vistituzione di zone filtro alle accettazioni pediatriche e di maternitd, non si
discostano da quelle condotte nel nostro ospedale, ove la prevalenza massima
di portatori indenni tra il personale in servizio, senza significative differenze
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tra le unita di assistenza diretta ¢ quelle dei servizi amministrativi ¢ teenico-
economali, & stata del 6,7 % (*).

Si tratta, in sestanza, di prevalenze dello stato di portatore che vanno
sostanzialmente considerate rapportabili a quelle della popolazione residente
pel territorio gravitante sull'ospedale: il fatto assume tuttavia rilevanza
epidemiologica, proprio per le peculiari condizioni di rischio cui, sotto questo
ed altri rignardi di patologia infettiva, va naturalmentc soggetta la popola-
zione ospedaliera,

C) Stato di suscettibilita specifica dei ricoverati per:

1) Fascia di etd. Tutte le segnalazioni relative a salmonellosi ospe-
daliere concorrono, nelle varieta fenomenologiche e di sierotipi in questione,
alla particolare concentrazione di morbosita ¢ di letalita nella fascia di etd
pediatrica, e soprattutte in quella neonatale, con particolare pesantezza
prognostica in soggetti prematuri, o disauxici, o portatori di malformazioni
congenite; inveee, inoltrandosi nell’etd, diventa pid estesa, nello « spettro
epidemico », la banda di soggetti portatori (o infetti asintomatici), di malati
lievi, salvo per talune concomitanze cliniche; al contrario, nell’etd avanzata,
riaffiora, sia pure in misura minore, una suscettibilita simile a quella della
prima eta.

¥ dati pilt siguificativi a questo riguardo, ed ai quali si rimanda per bre-
vita, sono quelli comunicati da Baine {3] Cherubin [4], Schroeder [5].

Naturalmente, 1a suscettibiliti legata alla fascia di etd neonatale non & un
casuale fenomene anagrafico, ma ha oggi precisi riscontri di ordine immunolo-
gico, nella dimostrata insuflicienza funzionale dei macrofagi, cellule soprattutto
idonee alla cattura delle salmonclle, aceanto alla diminuzione dei presidi di
immunita locale (IgA secretorie).

2) Malattia di base e trattumenti terapeutici. Appaiono candidati
pii facilmente alle salmonellosi malati gia affetti da condizioni cliniche di
base di varia eziologia e natura, come sofferenze digestive {gastroduodeniti,
enterocoliti croniche-recidivanti, patologia da gastro-enterosezionc, neo-
plasie digestive}, patologia metabolica (diabete mellito, mucoviscidosi),
patologia ematologica ¢ linfoproliferativa, soprattutto in fase di immuno-
soppressione farmacologica o di tratiamento radiante. Si tratta di una
gamma ampia della comune nosologia ospedaliera, che, se presente in eti
pediatrica od avanzata, rappresenta un elevato stato di rischio salmonellosico
in presenza di una fonte di contaminazione umana o ambientale,

{*) Il dato, isolate dal periodo osservate (1 ottohre 1975 — 15 agosto 1976) si riferisce
al mese di ottobre 1973, mese nel quale si & anche registrata in questo ospedale la massima
prevalenza di degenti per salmonecllosi accertata, cui ha presumibilmente corrisposto la mas-
sima diflusione dell’infezione stessa tra la popolazione dell’area laziale.

Ann, Fat. Nuper. Sanitd (L977) 13, 571002
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TABELLA 3

Salmonellosi nosocomiali: fonti e fattori di espansione

I 1

— umaiti;
— alimentari (soprattutto latti « pediatrici »):

— ambientali (servizi igienici, stoviglie, suppelicttili,
polvert);

—- terapeutiche (opoterapici, chemio-antibiotici, immune-
goppreasori, strumenti).

Nella fattispecie, le salmonellosi nosocomiali si caratterizzano per una
molteplicita di fonti e di fattori di espansione nell’ambito dclla popolazione
¢ del’ambiente fisico dell’ospedale (Tab. 3); accanto alla fonte umana (rico-
verato per salmonellosi, ricoverato per altra malattia e portatore « indenne »
ed ignorate di salmonella, persomale o visitatore portatore ignorate), ne
vanno ricordate di alimentari. fisiche o ambientali e terapeutiche, tutte
necessitanti di qualche dettaglio illustrativo:

a) Fonti alimentari. Le segnalazioni in letteratura insistono soprat-
tutto sui latti « pediatrici », vale a dire gli alimenti a base lattea, in polvere,
con pessibilitd di una contaminazione preesistente o di una indotta dalle
manipolazioni in corso di « ricostituzione » del prodotto, del suo trasporto
e somministrazione al minore: le caratteristiche cpidemiologiche di eventi
salmonellosici legati ad un tale meccanismo sono generalmente quelle dello
« scoppio » epidemico, come nei classici episodi di tossinfezione alimentare,
ma non & esclusa I'eventualita, per carica hatterica contenuta, di una limitata
infezione a soggetti particolarmente suscettibili e, da questi, ad altri con
catena interpersonale o tramite ambiente. In casi di contaminazione massiva
di un alimento somministrate ad adulti ricoverati, le caratteristiche sono
esattamente quelle di una tossinfezione alimentare; tuttavia, come si vedra
oltre, non appare questa 'evenienza piu temibile, perché si tratta di un
fenomeno ussai pinn evidente, fugace e dominabile di una condizione di epi-
demia o di sub-endemia ospedaliera legata ad una serie, spesso inaiferrabile
ed insidiosa, di contagi interpersonali che si protraggono anche molto a
lungo, dopo esaurimenti apparenti e con imprevedibili riaccensioni, contagi
che hanno per protagonista sempre lo stesso sierotipo.

b) Futtori ambientali. La possibilitd di dispersione, persistenza e
diffusioune di salmonelle in ambiente ospedaliero copre uno spettro di eve-
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nienze oggi note e documentate, anche al di 1a di ogni teorica prevedibilita.
e tali da far considerare per nullu eccezionale 'acquisizione dell’agente
anche per elementi fisici, oitre che per contagiv interpersonale.

In effetti, le rilevazioni condotte nel corso di accurati studi di epidemio-
logia intraospedaliera in USA [6-8] hanno potute identificare anzitutto punti
chiave della dispersione di salmonelle, vale a dire Fimmediato spuzio circo-
stante l'insediamento del seggette eliminatore (malato o portatore), spazio
press'a poco corrispondente con quells « cubicolure»: in epidemie pediatriche
infatti ¢ stato possibile isolare salmonelle, dalle culle e dagli effetti lettereeei.
dai tavolinett: di servizio, dalle incubatrici, dai lavandini e vasche di lavaggio
dei piccoli ricoverati, dalle stoviglie in generale (e dalle bottiglie a « biberon »
in particolare}, da diverse suppeliettili comuni e sanitarie, comc le bilance
pediatriche; imprevedibile invece il ritrovamento di salmonelle anche dopo
pulizia corretta, con uso di saponi antisettici, dell’unitd di degenza, specie
pediatrica, oppure sum scatole porta—sapone usate dal personale in-
fermieristico [9].

Mu un cenno del tutto particolare va riservato (anche perché non sembra
che si traiti di un’evenienza abbastanza nota o comunque recepita a livello
ospedalierc mnel nostro Paese) alla veicolazione aerea delle salmonelle, ri-
trovate non soltanto nelie polveri di ambienti ospedalieri, ma anche ncl
flusso d’aria forzata degli impianti di condizionamento, con dimostrata diffu-
sione delle stesse anche in locali Iontant da quelli di degenza dei soggetti
eliminatori di salmonelle. Queste constatazioni, che pongono in termini
assai pili complessi di un meccanismo a semplice circuito oro-fecale la tra-
smissione dell’infezionc salmonellosica in ambito ospedaliero (ed in generale
in una comunitd chiusa), hanno del resto un suggestive corrispettive clinico
nel reperto di salmonelle a vari livelli delle alte vie respiratorie e nella
loro eliminazione attraverso le relative secrezioni [10, 11}: verrcbbero cosi
spiegati eventi epidemici intracspedalieri persisienti, nonostante le pin
rigorose misurc di profilassi, mirata a bloccare appunto un contagio inter-
personale o per fomite fisico,

c} Fattori terapeutici. Almeno quattro ordini di presidi terapeutico-
assistenziali, per motivi molto diversi e con meccanismi molteplici, possono
ritenersi coinvolti nell'insorgenza efo nell’espansione intraospedaliera di
eventi clinici da salmonelle.

1) Medicamenti opoterapici infettivi all’origine, come estratti tiroidei
¢ pancreatici [12], assunti per via orale,

2) Composti chemioterapici ed antibiotici, attraverso un duplice iter
di induzione:

— provocando atiraverso una pressione selettiva sulla flora intestinale
normale un « disastro » micro-ecologico nel lume intestinale [13-15];

Ann, It Supee. Sanitd (19770 13, 5102



DI RATMONDO 377

- facilitando, attraverso la nota dinamica interspecie ed intraspecie,
'acquisizione progressiva ed irreversibile di una resistenza multipla tra-
smissibile, su cul appare superfluo indugiare, per i numerosi ed anche molto
recenti contributi in materia ([16], alla cui bibliografia si rimanda): si tratta
comunque del fenomeno pilt preoccupante, sul piano prognestico di popo-
lazione, soprattutto per quelle salmonellosi che, in virti di un tale « accorgi-
nento » biologico o giovandosi di esso, sono oggi entrate nel ciclo di « uma-
nizzazione », come la Salmonells typhimurium e Jdi recente soprattutto il
sicrotipo wien {17, 18}; si tratta di un’« umanizzazione » per questi aspetti
difforme, ma non meno insidiosa e persistente, di quella delle salmonelle
« maggiori », di typhi ¢ parathyphi classiche, tuttora in gran parte esenti
invece dal fenomeno di resistenza multipla trasmissibile.

T.a somministrazione protratta di antibiotici, ciog oltre stretti limiti di
indicazione clinica, va pertanto oggi decisamente evitata, non solo perché
da ritenersi superflua, ma addirittura controindicata, nel tentativo di abbre-
viare i tempi di eliminazione fecale delle salmonecile in ambito ospeda-
liero.

3) Immunosoppressori: come per altre ezivlogie, sia batteriche che
virali, la somministrazione di tale gruppo di farmaci esercita un etfetto nega-
tivo sulle capacita generali di difesa del snggetto trattato, tanto maggiori
come si & detto nell’etd pediatrica, specie neonatale. La ricerca coprologica e
le misure di profilassi intraospedaliera devono essere quindi particolarmente
intense in soggetti trattati con immunosoppressori, anche per 'cffetto nega-
tivo gid operato in essi dalla grave malattia di base, per cui una tale medi-
cazivne « eroica » viene programmata,

4) Strumenti diagnostici e terapeutici: vengono soprattutto se-
gnalati come fomite d’infezione salmonellosica i cateteri, specialmente uri-
nari e venosi, ¢ tra questi ultimi quelli impiegati per la cosiddetta « alimenta-
zione totale parenterale » (in questo caso sommandosi la veicolazione stru-
mentale Jdell’agente con la recettivita disimmunitaria di un soggetto clini-
camente grave e percid nutrite artificialmente); costituiscono infine un alto
rischio per 'etd dei soggetti, rianimatori ed aspiratori di sala parto, come
segnalato da Rubenstein e coll. [7], Essi hanno potuto cosi identificare 'ori-
gine di un duplice focolaio neonatale recidivante (colpiti rispettivamente
il 32 9, e 82 ¢/ dei neonati con infezioni subcliniche, ¢ con reperto di salme-
nelle su altri mineri, su adulti circostanti e i contatti domiciliart), nella
seerezione aspirata sulla mascherina faceiale di un apparecchio, con relativa
difflusione a « spray » dell’agente nella sala parto.

Salmonelle sone state repertate anche nel contenitore in legno di ter-
mometri da bagno [6].

Aune defl Saper, Sapitd (1977 18, 5T1-0ne
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TABELLA 4

Salmonellosi ospedaliere e istituzionali:
aree assistenziali di maggior rischio

-—— Ostetricia {contagio perinatale dalla madre):
— Neonatalogia (normale ¢ patologica):

-— Pediatria {medicina e chirurgia),

— Rianimazione e terapia intensiva;

— Malattie infettive;

— Asili nido e brefotrofi,

— Psichiatria e istituzioni per sub-normali.

Quanto finora riferito rende facilmente elencabile le arce assistenziali
ospedaliere a maggior rischio salmonellosico per i degenti ¢, secondariamente,
per il personale (Tab. 4): esse sono, in ordine grossolanamente decrescente
per grado di rischio potenziale:

1) Reparti di ostetricia, ove I'evenienza di contagio perinatale dalla
madre & stata chiaramente provata come un momento tra i pit frequenti in

epidemic neonatali.

2) Unitd assistenziali per nesnati apparentemente normali, le cosid-
dette nurseries: qui le oceastoni di contagio, come si & visto, seno molteplici,
restando le mani, soprattutto delie nutrici {al seno oppure no) il veicolo
chiave di trasmissione: cié & stato dimostrato da diversi ricercatori, con
reperto di salmonelie anche dopo lavaggio, apparentemente corretto, delle
stesse [8].

Certamente I'uso sistematico di guanti sterili « a perdere » rappresenta
una prassi talnente efficace, in questa delicata sede assistenziale, da esigerne
I’obbligatorieta.

3) Tuuti i reparti di pedistria medica ¢ chirurgica (soprattutto di
chirurgia dei malformati, dell’apparato digerente in generale e di cardio-
chirurgia): cardine dell’allarme epidemiologico resta il reperto coprocolturale,
anche in assenza di alterazioni sospette dell’aivo, che rappresenta nei minori,
specie in eth neonatale o nella prima infanzia, una spia assai meno eloquente
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che in soggetti adulti, per il verificarsi frequente di quadri diarroici « nutri-
zionali » o metabolici simulanti una diarrea a primitiva eziologia infettiva.

4} Reparts e servizi di rianimazione (per i rischi di veicolazione stru-
mentale gid accennati e per lo stato di carenze gravi dei degenti in poteri di
difesa): proprio per limitare i rischi in queste sedi viene suggerita una ridu-
zione spaziale ¢ quindi numerica, di tali unitd, a non pid di 4-6 soggetti
ciascuna, in modo da poter realizzare una pih efficace sorveglianza epide-
miologica e di assumere tempestive e drastiche misure di controllo di eventuali
facolai.

5) Reparti di malattie infettive: volutamente si & collocato 'ambito di
specialita infettivologica ospedaliera dopo quello di reparti e servizi comuni;
cid proprio per il fatto che, sussistendo condizioni ideali-di isolamento piu
o meno adeguate, I'educazione tecnica del personale e I'impostazione gene-
rale della ricerca diagnostica in tali reparti favoriscono maggiormente, anche
senza specifiche iniziative di dépistage, una prassi assistenziale idonea al
controlle delle salmenellosi intraospedaliere; e cié con maggiori garanzie di
protezione, sia dei degenti che degli stessi operatori sanitari. Naturalmente
anche in questa sede i problemi esistono e possono farsi particolarmente
gravi quande siano simultaneamente presenti, specie nei reparti minori,
salmonellosici afluenti in numero sostenuto dall’esterno, soprattutto se da
un ambito territoriale gia in fase endemo—epidemica.

6) Asili nido e brefoirofi: si tratta di servizi assistenziali rispettiva-
mente semichiusi o chiusi in cui, escluso 'ulteriore gradiente di suscettibilita
specifica propria di soggetti con malattia di base in atto, si realizzano tutte le
condiztoni di vita comunitaria gid accennate in precedenza e che possono
pertanto diventare un facile tramite di diffusione salmonellosica: & appena
il caso di ricordare come, almeno nel nostro Paese, solo dopo 1 recenti allar-
manti episodi di salmonellosi epidemica, ci si & mossi, per quanto in modo
non uniforme e sistematico, per esercitare una sorveglianza coprocelturale
sui piceoli ospiti e sul personale addetto a tali istituzioni.

7) Istituzioni di medicing geriatrica psichiairica e per subnormali: si
tratta di due ambiti assistenziali in cui si moltiplicano, per comportamenti
dei ricoverati, per indice di affollamento, per frequenti insufficienze quali-
quantitative di personale, le condizioni di rischio presenti in contesti ospe-
dalieri per malati acuti efo mentalmente normali: segnalaziont di letteratura
[3] sottolineano che morbosita ed anche letalita per salmoneliosi sono in
questi tipi di istituzioni assistenziali tra le pil elevate,

Anche in questi ambiti, la sorveglianza epidemiologica in generale ¢
(uella specifica per infezioni salmonellogica in particolare, devono conside-
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rarsi tuttora come inesistenti in Italia: un fatte di cui occorre prendere ini
mediata e piena coscienza, per provvedere eflicacemente ed in tempi hrevi.
Dba una valutazione articolata, ma di validith generale. oceorre ora fissare
I'obiettivo, per eocrenza al taglio generale del Convegno, sulla situazione
italiana; si tratiera, purtroppo, di segnalare pilt uno stato di fatto, culturale
¢ pragmatico, da arrestare e maodificare. sine a radicali « inversiont di ten-
denza » che di rappresentare un consuntivo soddisfacente, sia di dati ehe i
iniziative ¢ di progetti.

In realta, I'esistenza di focolui epidemici di salmenellosi nosocomiali
era stato oggetio. sino al 1974 inoltrate, solo di iselate comunicazioni in sedv
scientifica, piit che come eventualita da fronteggiare nella vita ordinaria di
un ospedale, ed in particolare di quelle aree di rischio che sono state elencate:
& nel contesto dell’allarme salmonellosico che taluni provvedimenti sono
stati presi, via via, con 'improvvisazione ed occasionalitd imposta dall’andata
emotiva delle notizie di pubblico dominio. dal thnore di iniziative della Magi-
stratura ¢ prima che Autoritd Sanitarie centrali e regionali intervenissero,
almeno con istruzioni e disposizioni in materia,

Le informazioni che si sono potute avere. relativamente ad episodi di
salnionellosi nosocomiali in Italia soffrono pertanto di una duplice limita-
zione nella Joro validita e nella posaibilita di un raffronto:

— perché si riferiscono ad una difforme metodologia di ricerea dei fe-
nomeni in questione (numern dei casi clinicamente evidenti, dei casi subeli-
nici. dei portatori indenni. suddivisione tra casi « indice » ¢ « secondari »,
analisi sistematica dei fomiti, tipo di approecio batterio—diagnostico):

— perché mancano spesso. nelle segnalazioni. riferimenti epidemiologici
precisi, anche extra—ospedalieri, indicazione dei tempi di persistenza della
dispersione fecale valutati con criteri standardizzati. ¢ notizie sulle compe-
tenze intra ed extraospedaliere coinvolte nella gestione dell'evento epide-
mico, ecc.: in altri termini appare dai rapporti pervenuti, anche con le dovute
eccezioni, tutto il« negative » di guella che, come si & visto, & prassi ordinaria
in contesti ospedalieri ¢ di Sanita pubblica di altri Paesi:

~ perehé attengono ad una materia generale, la lotta contro e infe.
gioni, in cui carenze di fondo, proprio nella normativa e nella consuetudine
di notifica oltre che nelle condizioni teeniche per una nascita corretta dell’m-
ormazione, non possono certo essere rimosse ad hores: vale a dire nel sovrap-

) P i
porsi tumultueso di fonogrammi, di iniziative genervse, ma isolate e scoor-
dinate, talvolta anche di reticenze o di allarmi eccessivi, con un dialogo
talvolta difficile tra Autoriti intra ed extraospedalicra, poste le une e Ie altre
P P

di fronte ad obiettivi che dovrebhero essere identici, semmai complementari.

mai contrastanti tra loro,
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Ecco perché le notizie, raccolte direttamente dalla cortesia di Colleghi
impegnati direttamente negli episodi o dalle sedi di Sanitd Pubblica di com-
petenza (*), appaiono frammentarie, con large margine di incertezza o di
incompletezza per quante riguarda aspetti cssenziali nel formulare una
corretta epicrisi epidemiologica, e quindi una valutazione globale e puntuale
dello stato del Paese, seprattutte in prospettiva.

Le segnalazioni di focolai nosocomiali relative al biennio 1974-75,
che, come & stato detto anche in questa sede, ed anticipato dall’A. circa un
anno addietre [17], si incentrano soprattutto sull’allarmante presenza di
sierotipi appartenenti al gruppe B, ed in particolare a quello wien, come
riflesso, del resto, di una prevalenza constatata a livello di popolazione e di
ambiente.

Un consuntivo, certamente impreciso e provvisorio, viene esposto in
dettaglio nella Tab. 5. Come si vede, in quasi il 50 %, di casi riferiti come
facenti parte di focolai ospedalieri viene a mancare un criterio qualificante

TABELLA 5

Salmonellosi nosocomiali in jtalia (1974-75)

Episodi segnalati ., . . . . . . . .. ... .. 9
Casi gindice» . . . . . ... ... e e e 16
Casi asecondarin . . . . . . . . ... ... 96
Casiwindistintin . . . . . . . . . . . . .. . 1el
Portatori: personale . . . . . ., .. e 7
Portatori: degenti . . . . . . . . .. ... . 30

di giudizio, cioé l'indice di espansione intraospedaliera: inoltre, dalle spoglio
dei documenti o dai contatti diretti con gli operatori interessati, non & stato
spesso possibile ottenere dettagli sufficienti per impestare, almeno in vista
di questo rapperto, tavole di comparazione analitica e quindi di giudizio
sintetico per ambiti di problemi,

(*) Per questi rapporti & stata sopratiutto preziosa la disponibilith della Direzione
C.enernle dei Servizi (i Igiene Pubblica del Ministero della Sanita; per i dati italiani sulle
sulmonellosi minori, F'ISTAT, neila persona del D, Morganti, reaponsabile delle statistiche
<anitarie,

Adea, fst, Maper. Sanitd (19477y 13, 571 402



552 ATTI DEL CONVEGN{ NAZIONALE SULLLE SALMONELLOSL TN ITALlIA

F. pertanto possibile soffermarsi soltanto su taluni aspetti, per cogliervi
quelle indicazioni di caratters generale utili a sottolineare le maggiori insuf.
ficienze del nostro sistema ospedalicro (strutturc e prassi assistenziale) di
fronte ad eventi epidemici nosocomiali. Fra questi le salmonellosi sono eggi.
per motivi del tutto contingenti. da considerare lu punta emergente di un
«iceberg » di sconosciute dimensioni. 1l vero discorse. che dovra essere
affrontato presto. anche con i pochi dati a disposizione, & quelle dei limiti
in cui, oggi. nel contesto italianoe, I'ospedale riesce ad assicurare al cittadinn
oltre che diagnosi e terapie adegnate per 'affezione per cui & attuato il rico-
vero, altrettante garanzie di protezione da infezioni ambientali {per contagio
da altri degenti, per trasporto da parte del personale, per fomiti di svariata
natura); un impegno di fondo di cui non deve sfuggire la diflicolta ¢ la com-
plessitis ¢ da aflrontare in sede interdisciplinare. attraverso verifiche cam-
pionaric estremamente rigorose ¢ ripetute, prima di trarrc conclusioni di
significato operativo.

Gli episodi che, tra tutti guelli segnaiati, meriterebbero una citazione
dettagliata, per le indicazioni da trarre. anche, in cenfronto eon quanto
emerso dall’analisi dei contributi di letteratura, sono quasi tutti oggetto di
inchieste amministrative e gpesso anche giudiziarie.

Per questa ragione appare doveroso astenersi, per non interferire invo-
lontariamente sulle valutazioni tecniche dei Colleghi incaricati di perizia di
ufficio o consulenti di parte, da un’analisi fenomenologica ¢ da un giudizio
di merito. Sara invece sufliciente ed utile, ai fini del presente Convegno,
riassumere nei seguenti punti le caratteristiche piut salienti in ordine alle
sedi intraospedaliere pin colpite, alla qualita della casistica, all’ appartencnza
dei portatori, ai meccanismi, presunti od accertati, di diffusione dell'infe-
zione, alle maggiori carenze apparse per quanio riguarda la tempestivitd
¢ la sistematicita delle operazioni di controllo epidemiologico ¢ di profilussi.

1) 1 settori ospedalieri quasi sempre colpiti, ¢ comunque in fase pri-
mitiva ¢ prevalente per numerosi casi di letalita, sono stati quelli pediatrici,
ed in gran parte i « nidi » per neonati e le unitd per immaturi: sia per una
mene pronta ed estesa ricerca, sia per il contenimento sintomatologice;
degenti adulti con salmonellosi « d’ospedale » rappresentano infatti la mi-
noranza di tutte le casistiche riferite nei rapporti ufficiali e costituiscono guasi
sempre una fase di diffusione secondaria da un focolaio primitive sviluppa-
tosi nelle sezioni nipiologiche ¢ pediatriche.,

2} La Jetalith compare come parametro incostante, anche di fronte alla
stessa  eziologia (ad esempio il prevalente sierotipo wien), lasciando
aperti importanti e delicati quesiti interpretativi sulla dinamica epidemio-
logica nei singoli contesti, soprattutto quando si tratti di statistiche analoghe
per fascia di etd, staro clinico di hase, periodo stagionale e momentg epide-

Ann. paf Nuper, Sanite {1977y 13, 5T1-602
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mico generale: la discrepanza, impressionante in alcuni casi, esige ancora un
approfondimento, ¢ forse il ricorso a medelli sperimentali (*) per cogliere,
in riscontri obiettivi rapportabili a quelli degli eveati naturali in esame,
una chiave di lettura che illumini su difformita di risposta biologica di non
facile comprensione.

3) Delle componenti umane costituenti la comuniti uvspedaliera sono
risultate colpite, in modo presumibilmente sempre secondario al caso «in-
dice », sia guella dei degenti dello stesso reparto del caso « indice » che di
altri reparti: inoltre probabilmente in alcuni casi tramite loro il contagio si
& registrato in unitd di personale d’assistenza diretta, soprattutto infer-
miere e puericultrici, mentre il personale medico sarebbe risultato indenne:
mancano invece del tutto dati sui visitatori. In tesi generale riserve sono da
avanzare sulla effettiva sistematicitd delle rilevazioni coprocolturali etfet-
tuate sul personale in servizio {(soprattutto quello medico) e non solo nella
fuse acuta di epidemia intraospedalicra.

1) Fomiti infetti sono stati identificati o fortemente sospettati come tali
solo ruramente: in particolare latte umano (insufficientemente pastorizzato,
per difettosita deil’impianto), latte in polvere {contaminato durante le ope-
razioni di « ricostituzione »}, sondini di gomma per alimentazione pediatrica
o« gavage » {conservati promiscuamente, sia pure dopo chollizione, in unico
recipiente).

Tra le modalita piu singolari di introduzione della salmonella in ospedale,
cun esplosione di ben una trentina di casi in neonati normali nell’arco di
soli tre giorni, quella effettuata da una puerpera portatrice indenne, che
La contagiato il propric nconato, la quale madre, a sua volta, era stata
(uast certamente infettata in casa, essendo stato il coniuge ricoverato pochi
giorni prima in altro ospedale, proprio per malattia salmonellosica: un
esempio questo di quanto potrebbe essere utile la prassi di un’attenta e siste-
matica anamnesi epidemiologica, soprattutto per quei degenti che, come
appunto le partorienti, si sono dimostrate tanto pericolose come momento
Jd’inizie di un’epidemia intracspedaliera.

Se ora volessimo, dai fatti, tentare di risalire alle cause, il discorso ri-
schierebbe di diventare lungo o difficile: ma, sfortunatamente, le carenze del
nostre sistema ospedaliero sono talmente sotto gli occhi di tutti, « in primis »
dell’utente, da censentire una sintetica valutazione critica di «quegli aspetti
che, it modo pii marcato, possono essere coinvolti nella dinamica Jelle sal-
monellosi nosocomiali, oggi, in [talia. Questi aspetti possono essere raggrup-

{*) Da segnalare a questo propusito, gli intercssanti contributi di Takeuchi {19,20]

dwr dsd, Neper, Sewitd TLOTTE 1, oTE-G02
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pati in due ambiti, strutturali e funzionali, entramhbi caratterizzati da ca-
renze remote e prossime quali-quantitative (Tab. 0); carenze che, se per
certi versi sono analoghe a quelle denunziate nell’esperienza di altri Paesi.
per altri se ne differenziano, accentuando eomunque serie ragioni di preoc-
cupazione sia a breve che a medio termine,

TaBELLA 6

Salmonellesi nosocomiali in lialia: cause remme
e prossime di rischio epidemico

A} Strutureli — inidonciti di molti Reparti per infettivi;

— imprevedibiliti dell’evento all’epoca del-
la progettagione di Iieparti ¢ Servizi
a maggior rischio epidemico;

— insufficienze servizi generali.

B) Funzionali — prasst clinico-assistenziale,
— carenza di servizi iicrobielogiel,
- catena degli alimenti;

— regime dei visitatori.

Ay Aspetti. strutterali: riguardano una serie di situazioni edilizic, in
parte legate all’adatitamento a funzioni ospedaliere di edifici costruiti per
altro scopo, in parte a concezioni progettuali superate largamente dall’io-
cessante progresso tecnologico, oggi in grado di assicurarc al degente ampie
garanzie dai rischi di contaminazioni ambientali.

In concreto tali aspetti possono essere colti a livello di:

a) Reparti per infettivi: spesso allogati in manufatti inidonei per
caratieristiche dei locali di degenza e relativi servizi igienici, per tipo di
comunicazioni interne, per carente regime dei visitatori, per sovrapposizione
dei circuiti di trasporto « pulite » e « sporco »; in pratica si deve lealmente
ammettere che sole pochissime Cliniche e Divisioni per Infettivi rispondono
oggi nel Paese a quei reguisiti, minimi sc non ottimali, che in sede tecnica
I’Associazione Medici Ospedalieri Infettivologi ha da tempo chiaramente
indicato, con contributi originali at quali si rimanda [21, 22].

A, Iel. Super. Sanita (1977) 13, 571-602
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b) Reparii pediatrici: alle carenze comuni ad altre arce ospedaliere,
si aggiungono, nella maggioranza delle situazioni, con ecceziori importanti
(uanto infrequenti, quelle proprie della specialita: in modo particolare proprio
i punti di massime rischio per quanto riguarda I'inizic e 'espansione di
una salmonellosi ospedaliera, cioé locali separati per immaturi, nurseries
per neonati sani, medicherie e locali per il cambio dei bambini, servizi igienici
per i soggetti gid autonomi, spazi di vita comune, ecc., sono stati concepiti
¢ vengono gestiti come se tale rischio fosse cosi remoto da non potere essere
prevedibile né quindi prevenibile.

¢) Reparti di maternitd: anche qui la prevalenza culturale, ¢ quindi
delle soluzioni tecniche, & stata sino ad ora quella di concentrare, ¢ non
sempre, lattenzione sulla sala parto, ma senza prevedere la necessita, oggi
imposta dalle circostanze di « allarme salmonellosico» (& quasi sempre ovviata
in modo fortuito ed insoddisfacente), di nn «filtro » di tutte le gestanti,
prima del loro ingresso nella zona certamente libera da puoerpere efo da
neonati infetti.

d} Reparti comuni delle diverse specialita mediche e chirurgiche: qui i
difetti costitutivi. soprattutto per 'occasione di promiscuita di corsia ¢ di
servizi igienici superanc quasi sempre limiti accettabili dai canomi classici
del’igiene ospedaliera, ed a maggior ragione da criteri ispirati ai dati della
moderna epidemiologia ospedaliera: particolarmente preoceupante, sotto
questo profilo, la sistemazione dei reparti geriatrici ¢ per malati mentali,
anche queste, aree di rischio salmonellosico; troppo spesso essa ha luogo
infatti in locali di fortuna o i meno « nspedalieri » tra tutti, per spaziatura,
per indice di affollamento e per dispenibilita di servizi igienici ed ausiliari,

e} Servizi generali: a parte 'assenza, nella gran parte degli vspedalt
italiani, «li impianti di trattamento dei liquami, vanno ricordati e sottoli-
neati, in un buon numero di essi, gravi inadeguatezze igienico-strutturali per
(juanto riguarda i locali adibiti a dispensa, a cucina, ad impianti di lavan-
deria, a spogliatoio e servizio mensa per il personale.

Tutte queste aree ospedaliere si sono rivelate, in csperienze italiana e
straniere, momenti variamente coinvolti in episodi di salmonellnsi nosoco-
miale, e vanno (uindi considerate come zone ove reslizzare le opportune
iniziative di sorveglianza epidemiologica.

B} .ispetti funsionali: cssi attengono soprattutto a:

a) Modalita e consuetudini assistenziali, sia da parte del personale
medico che sanitarin ausiliario nelle varie articolazioni di servizio.

Jlan. Faf, Nuper, Sundtd (1977) 513, 3V1-602
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Si tratta Ji comportamentt legati ad un eerto abite culturale ¢ Ji atteg-
giamenti confidenziali con ambiente d'ospedale. e tatto cid in un’era anti-
biotica che ha certamente favorite la trascuratezza. =¢ nou Nabbandono. di
convalidute abitudini di aute «od etero-protegione antisettica persouale o
degli eventuali fomiti di un’infezione mtravspedaliora: st tratta di una serie
di manualita non sempre corrcttamente esercitaie © sulle quall & necessitrin
attardarsi, sia perehé ad esse sonoe imputabili quelle veieolazioni di sal
monelle gri dettaghatamente ricordate nelta prima parte, sio perché verrarn
aneora soliolincate in questa stessa sede nel rapporto dedicato alla profilassi.
Preme qui soltanio accentuare la delicatezza dei momenti di toeletta o di
cambio dei neonati ¢ lattanti. operazioni che vanuo condotle sempre in-
dossando guanti « a perdere »,

by Carenze di presidi diagnostici « ad hoe », vale a dire di Laboratori
di Microbiologia clinica. retti da personale laureato v teenieo con esperienza
specifica ed in grade, per numero ¢ per disponibilita di materiale colturale.
di eseguire isolamenti ed identificazione di stipiti di Salmonella, almeno sino
al « gruppaggio » ricorrendo, per la sierotipizzazione, a Laboratori i riferi-
mento (Ospedalieri e/o di Sanita Pubblica). a livello regionales purtroppo in
(uesto setlore le carenze —- note da sempre agli esperti ed ai cultori di infet-
tivologia — erano emerse in tutta la lore dimensione gia nel corso dellepide-
mia colerica del 1973 ed apparse pressoché identiche anche nel periodo sucees-
sive di allarme salmonellosico: non si improvvisano infatti strutiore e so-
prattulle eperatorf tecniei in un ambite cosi delicato conu quoello di una
rigorose  diagnostica microbiologica: Panalisi epidemiologica degli episodi
intraospedaliert che & stata sine a qui condotta pone contungue il probiema
come prioritario ¢ di grande urgenza nel quadro di un programma di sorves
ghanza ed eliminazione progressiva di tutte le oceasioni di eontagio.

¢} Catena degli alimenti. S¢ & vero e, almeno nell’espericnza italiana.
episodi accertati di contumimazione per alinenti rappresentano una quoti
minima, ¢ che in letteratura. segnalazioni di« scoppi» intraospedalieri di una
tessinfezione alimentare da salmonelle sono minori di situazioni endemo-
epidemiche per « catene » interumane, non pud essere sottaciuta la poten-
zialita del meceanismo, specie in reparti pediatrici e neonatali in genere: qui,
gi & visto, la manipolazione dei latid in fase di « ricostituzione » ¢ di alin
alimenti, quasi sempre negli stessi locali ¢ da parte di unitd contemporanea-
mente impegnate nell’assistenza diretta ai piccoli. € stata. in via di fatto o
di forte sospetto, V'eccasione di episodi anche gravissimi, Qui Papplicazione
di criteri rigorosi ¢ analoghi per tutti gli ospedali si impone, sia per gli aspetti
strutturali che di prassi, come un problema che, irrisolto, dovrebbe portare,
per onesti verso gli utenti. alla chiusura immediata del rispettivo servizio
clinico.

Apa, dst, Super, Swwite {1077y 130 AT fa
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Per quanto riguarda i degenti adulti, valgono tutte l¢ indicazioni, che
non & compite di questo rapporto analizzare, utili per proteggere dal rischio
salmonellosico: in particolare, attenzione e vigilanza nel deposito, nella con-
tezione, nel trasporto e nella distribuzione del vitto, tenendo conto delle
particolari situazioni ed esigenze, come sempre, di soggetti non sani ed in
molti casi, pilt suscettibili dei sani all’infezione, e soprattutto meno resistenti
alie tossine presenti in alimenti contaminati.

d)} Regime dei visitatori. Qui D’epidemiologia intracspedaliera deve
denunziare le proprie manchevolezze: non rsulta infatti che siano state
generalmente condotte ricerche sistematiche (di massa o campionarie) sulla
popolazione del territorio che quotidianamente, e per non poco tempo,
cireola e staziona nelle aree ospedaliere anche di grande risehio. Le indagini
vengono  generalmente appuntate solo su aleuni  visitatori, non come
tali, ma in ¢uanto risultano essere « contatti » del paziente salmonellosico
wiunto con diagnosi gia aecertata o successivamente identificato in ospe-
ale,

Suarebbe inveee di grande utilitd, per le operazioni i sorveglianza siste-
matica e permanente, includere nel programma anche prelievi coprocolturali
siti visitatori: cid soprattutte su visitatori di pazienti di minore e¢ta ed in
gqael contesti ospedalieri (in Italia forse la maggioranza) in cui, sia per i
degenti in etd pediatrica che per quelli gia riconosciuti aifetti da malattia
infettiva. oppure ricoverati in reparti di terapia intensiva, e soprattutto in
maternita, nessuna restrizione viene posta alla promiscuitd giornaliera con
parenti ed estranei, soggetti che troppo spesso si dimostrano del tutto igne-
rianti o irrispettosi anche di elementari norme di anto ed eteroprotezione, che
purtane ai degenti alimenti e hevande di ogni tipo e confezione o che ripor-
tano a casa indumenti sporehi leghi stessi, che prescindone o contestano ogni
invito Ji comportamento da parte del personale ospedaliero, tengono in
Liraecio i piceali ricoverati. ece. Ogni tentative di normalizzare questo momento
i vita ospedaliera continua a seontrarsi in pratica, senza concreta possibilita
i successo, con mentalitd inveterate di insoflerenza sociale ¢ eon remore
poste. ad ogni livello. al motivato parere ed alle conseguenti proposte (i
csperti ¢ di orgamsini teenick competenti in materia.

Se fosse invece possibile effettuare controlli campionari anche sui visi-
tatori, ¢i0 consentirehbe di disporre di un’indice di infezione, per «quanto
limitato. «ella popolazione del territorio vhe grava sull’ospedale stesso, e
proprio nella contestualita temporale dell’evento epidemico che si dovesse
rilevare in ambito ospedaliero; nn dato di fatto aon irrilevante, anche ai
tini di una corretta ricostruzione della verita in sede di inchiesta tecnico—
amminisirativa efo giudiziaria,

Antr, A Mepers Sanitd 11UTTD 1R, Tl
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CONCLUSION]

Le conclusioni di questo rapporto sone ebbligate ¢ scmplici. nella misura
in cul la stesura ha potute coprire tutto Parco delle informazioni necessarie
¢ riuseire a trasmettere un messaggio culturale ed applicativo agh operatori
ospedalieri pitt direttamente coinvelti nel problema, ma insieme anche alle
Autorita amministrative e politiche, che all'interno ¢ fuori dell’ospedale
devono finalmente avvertire. senza concitazioni ma anche senza contime
rimandi, il dovere di assicurare agli operatori ospedalieri mezzi e tran-
quillita di lavoro, non in un'vccasione epidemica, ma in via permanecnte e
nell’ordinario svolgersi della vita ospedalicra. 1n termini concreti. ¢ cocrente-
mente al momento di progresso scientifico ¢ di prassi assistenziale raceomanda-
bile in materiu. ¢i0 si traduce nel porsi ¢ nel realizzare anzitutto Piniziativa
di una sorveglianza epidemiologica eflicace e non discontinua (Tab. 7).

TasrrLLa 7

Salmonellosi nosocomiali: sorveglianza epidemiologica:

melodologia

1) Naxeita ed  wotiligzugione corretta dell'infortmazienc
diagnostica.

2) Rilevazione coprocolturale sistematica (su chi, come.
quandu. ogni yuanto).

3) hmnediato dépistage intra ed extra-ospedaliero intorno
a casi « indice » (malati efo ¢liminatori).

4) Condrefli batteriotogici programmati dell*amliente e
e dei veiroli possibili.

In questa direzione, rimandande ad altra occasione un approfondimento
tecnico del discorso, perché se ne possa recepire meglio la realizzahilita con-
crela nella complessa realtd ospedaliera italiana, occorre almeno sceglierce
una metodologia. Questa sembra oggi potersi riassumere nelle seguenti
proposizioni, che vanno considerate, ciascuna come essenziale, classificando
quindi come irrinunciabili le operazioni tecniche che vi vengone indicate:

1) Nascita ed utilizzazione corrvettn ddlinformazione diagnostica in
tema di salmonellosi: mentre si rimanda ad altro lavore [17] per gli aspetti
generali di uma riforma dell’informazione infettivologica in Italia va qui
sottolineato, in tema di salmonellosi, che cid significa anzitutto esclusiviti

Ans. et Super. Sanitd (1977) 13, 57100
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del dato colturale nel porre diagnesi di infezione-malattia (abbandonando
Pequivoco di una diagnestica fondata soltante sul reperto sicrodiagnoesticol);
il dato colturale (sempre su campione fecale, ove possibile anche sul sangue
od in altre sedi), per essere utile ai fini epidemiologici, dovrebbe ecssere arric-
chito anche dalla tipizzazione sierologica, meglio ancora da quella fagica,
apparendo questa la pit idonea, oggi, a fungere da « tracciante » di un con-
tagic nosocomiale.

Dal livelle diagnostico clinico e di laboratorio, Pinformazione dovrchbe
cffettuare rapidamente, ¢ riservatamente. la corsa d’obbligo intra ed extra—
ospedaliera, arricchita da tutte quelle notizie utili a caratterizzare, senza
inutili allarmi e senza sospetti di reticenza. Pepisodie in guestione in para-
metri temporo—spaziali, in fonte contaminuante, in meccanismo di contagio
ed in fattori coadiuvanti di espansione: con cid verrebbe prevenuta ogni
possibile estrapolazione. traumatizzante per Popinions pubblica, ed offerti
alle inchieste. da qualunque sede promosse, clementi tempestivi ed atten-
dibili per la valutazione rapida ¢ certa dei fenomeni e delle responsabilita,

2) Rilerasione coprocolturale sistematica intraospedualiera: intesa ciod
come prassi ordinaria, specialmente nelle aree (i rischie pia volte clencate
in questo rapporto, ma sulle cui modalith esecutive occorre sinteticamente
dare aleune indicazioni, dal momento che la materia & ancora oggetto di
dibattito culturale e che tutte le disposizioni o suggerimenti delle Autorita
Nanitarie in merito devono essere considerate in tutta la loro relativita,
almeno nelPottica scientifica. trattandosi di misure attuabili, non di misure
ottimali, in particolare la rilevazione eoprocolturale, che deve rispondere, a
tivelle di prelievo e di modalitd di esecuzione ad uno standard minimoe (*},
va condotta su soggetti e con ritmi che non & ancora possibile stabilire in
via definitiva: mentre sul « chi » le linee suggerite dalla cireolare ininisteriale
trovano riscontro nelle esigenze metodologiche qui sottolineate (con FPeven-
tuale proposta (i includervi estemporaneamente quote campionarie dei
visitatori); se sul « come» ci si dovrebbe riferire alle linee indicate in
calce, & sul « quando » ¢d « ogni quante » il controllo coprocolturale vada
condotto e ripetuto che Pincertezza e la diversitd di opinioni sussistono:
di fatto Pesperienza comune di chiungue vive la realtd salmonecllosiea in
sede ospedaliera rivela Pinconsistenza, nel suo significato scientifico—sanitario
(v quindi fa sua limitatezza come prova di reato colposo) di un termine dei

{*) Preferenza alls ruceolta ed invio immedias in Baboratorie di almenn 102 di oo

tertale fecale sul @ tampone » (che deve essere veranente eettale ¢ noace anade » ¢ ciot sulli-
cientenwente ricee di materiale), adezione di wna wetedoloxia batierio—diagiostica standae-
dizzata e nurata alla riceren ed identificazione di salmonelle. come attnalmente raccomandatlo

ilagli experti dell’OMS e sottolineato di recente da diversi autorevoli eolleghi italiani,
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controlli al terzo risullate eonsecutivamente negativo (*). La realtd delia
dispersione intermitiente ¢ maggiore di quante comunemente ritenuto e pun
coprire archi di tempe anche di molti mesi, in casi rari, di anni. Non vi &
dubbio che occorrerd prendere maggiore ¢ pitt convinta coscienza, da parte
di tutti (elinici. eperatori di sanitia pubblica ¢ Magistratura) della provsi-
sorieti di una norma ogei concordata in scde teenica, e nell'impossibilita
di protrarre a tempi indefiniti degenze vspedatiere i soggetti mai stati
malati o delinitivamente ¢ da tempo guariti dalla malattiu.

Diverse ¢ il discorso sulla periodicity du adottare per un controllo suf-
ficientomente eflicace del personale ospedalicro: occorre dire. con tutta sin-
ceriti, che verifiche annmali o semestrali (a parte occorrenze epidemiche)
non danne alevna garanzia: almeno nei reparti a maggiore rischio, le rileva-
zioni coproculturali andrebbero ripetule mensilmente, € comungue al rientro
delle singole unita da assenze prolungate {feriali o per malattia, specialmente
per forme diarroiche. v congedi per maternita e puerperio, ecc.): il personale
infetto va naturalmente allontanate ¢, anche se riammesse in servizio dopro
la terza negativitd conseculiva, deve essere comsiderato come una sorta di
« sorvegliato speciale » e guindi sottoposto a pitt frequenti controlli copro-
culturali, proprio per escludere che possa trattarsi di un eliminatore cronico
inicrmittente,

3) « Dépistage » simultaneo intra ed extru-ospedaliere di tutti 1 pos-
sibili casi « secondari » (contemporanei o concatenali ai casi « indiee »).
Si tratta di iniziative da assumere ¢ condurre, con metodologin esecutiva
unitaria. tra operatori ospedalieri ¢ di Sanita pubblica. ¢ sot ewi detraghi
potra essere utile ritornare in altra occasionr. Con una prassi del genere,
I"espedale puéd costituire insieme allarme o la sede di ricerche & di inter-
venti specializzati, un momento fondamentale nella lotta contro le sal-
monellosi. secondo un modelle di approecio articolato, ma omnicomprensive,
della circolazione interumana dell’'agente in causa in tutta la dimensione
temporo—spazialc con cui s caratterizea una determinala evenienza epi-
demica di territorio.

4} Comtrolli batteriologici programmati del’ambicnte ospedaliero o dei
possibili veicoli di salmonelle, Si tratta di iniziative quasi tutte da preadere
nel contesto della prassi di igiene ospedaliera in Italia. Anche se. come in
USA e altrove, iniziative del genere non sono servite ad eradicare le salmu-
nellosi nosvcomiali, esse vanno considerate come doverose ed utili, sempre

{*) Ad esemipio, in un epidenia salinenellosicy in ambiente geriutrice studiala negli
USA da McCall [33]. attenti eonurolli coprocoelturali settimanali non hanne costituito unu
griglia sufficiente ad impedice un protratto diffonderst dell’infezione tra ghi anziani ricoverati.

Awnn, Fet. Supee, Sewitd (1077) 13, 571-tz
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dopo segnalazione di cusi di salmonellosi certamente ospedaliere, ma anche
come attivitd di « routine », '

L’indagine va portata soprattutto, con una sceita adattata aile con-
tingenze e situazioni strutturo—funzionali lacali, sulle superfici, strumenti,
alimenti ed ogni altro possibile fomite potenziale come quelli precedente-
mente citati. Ma anche qui sard indispensabile approfondire la materia in
gruppi di esperti, per trarre utili ¢ fattibili indicasioni operative,

Queste (uattro fasi, quasi sempre tra loro associate o comunque stretta-
mente interdipendenti, non possono certamente essere realizzate subito ed in
tutti gli ospedali: in USA {23] esse sono promesse ¢ condotte sotto la respon-
sabilita degli utilissimi Comitati epidemiologici ospedalieri (*) qui il com-
pite spetta per legge ¢ per prassi alle Direzioni sanitarie, oberate tuttavia
da un eccesso di incombenze amministrative e sprovviste spesso Jdi medici-
igienisti totalmente disponibili, in collegamento stretto con il microbiologo
e linfettivologo ospedalieri, ad affrontare permanentemente il problema
delle infezioni nosocomiali in generale e delle salmonellosi in particolare,

1.’augurio & che ci si avvil rapidamente ad una consuetudine di offettivo
lavoro di gruppo comunque essa sia attuata e regolamentata, perché Pesi-
senza di interdisciplinarietd & del tutto prevalente sulla possibilita pratica che
nna sola competenza sia in grado di dare contributi determinanti in materia.

Nal canto loro, gli infettivologi clinici ed nspedalieri itallani, attivi
per gli aspetti di studio e di ricerca nella Societa [taliana per lo Studio delle
Malattie infettive ¢ Parassitarie, ¢ per quelli tecnico—organizzativi e di rap-
presentanza medico—specialistica ospedaliera nell’Assaciazione Mediei Ospe-
dalieri Infettivologi (AMOT), istituzioni a nome delle quali questo rapporto
viene presentato, rinnovano la lore piena disponibilita: dope aver otferto in
passato e i rccente importanti contributi in tema di infezioni in-
traospedaliere {21].

In una data prossima (3/1 luglie 1976}, PAMOT raccoglierd infine nel
suo VI Congresso Nazionale a Salerno, tutti i contributi di recenti esperienze
ospedaliere italiane in tema di salmonellosi, tra le quali ovviamente quelle
nosocomiali in senso proprie: in quella sede verranno analizzati ¢ proposti
itinerari concreti per un rinnovamento sostanziale. di programnmi e di metodo,
in materia di sorveglianza epidemiologica, oltre che di assistenza diagnostica—
terapeatica ¢ di profilassi, in un ambito nosogratico che, du sempre, cd oggi
piit che mai, & protagonista tra i problemi di Sanita pubblica del nostro Paese,

(") Non che «questa splazivne «ia stata leterminante, perché & stato fatto ootare
coane, a4 13 anni cirea dalta laro istitnzione in molte sedic e infezionl nosoecomiali in senerale
non sHIne seomparse né siano dimionite, IE fatte da rievare in modo significativa & che
con lu presenza di tali orzanismi, le infezioni ospedaliere stesse vengona quasi sempre ulen-
tihcate e sindiate & quindi con pin efficace rapidita contennte ed eliminate.

Van, st Nuper. Nekitd 1977 13, 5TL-di
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