COMUNICAZION|

ATTI del 44° Congresso Nazionale St

anno é stato nel 2009 pari a 1200, (I distretio di Pesaro ha arganizzato 27
corsi di preparazione alla nascita a cui hanno partecipato 645 donns.
L'ostetrica tutor di ciascun corso ha somministrato alle gravide un

costituite da 316 donne (media 32 anni « range 17-44). 268 1~ gravidanza
(89.4% - media 31,6 anni}e 29 2* gravidanza (9.6%—media 34,5 anni). 283
italiane e 23 (7,3%) straniere.
RIASSUNTO: ROSOLIA: i 31 % delle donne alla 14 gravidanza dichiarava
di essere vaccinato , il 38% alla 2*, || 2% delle donne aila prima gravidanza
dichiarava di non avere eseguito il rubeotest, Il 25% risultava negativo
{campione di 220 donne ICS5 18,8-31,7%} . Alla 2 gravidanza le dorne con
rubeotest negativo erano 9 su 24 (37.5%) MORBILLO; 27/239 donne
dichiaravano almenc una dose dj vaccino (11,2% ). 32/209 donne NON
vaccinate avevano anamnesi negativa per malattia {15,3% IC 95% 10,7-
20,9%) &/ARICELLA: 28/242 anamnesi negativa per malattia (11.6% iC
95% 7,8-16,3%) €EPATITEB ' il 34 % (81/238) dichiarava di essere vaccinato:
la prevalenza delle gravide HbSAg POSITIVE era pari a 5/243 = 2,1% {IC
85 0.7 ~ 4,7%) 14/243 dichiarava di non avere eseguito il test durante |a
gravidanza
CONGLUSIONI: La efa media elevata alla prima gravidanza inserisce
questa coorte di dorne in un epaca (fine anni 70) in cui la vaccinazione
antimorbillo rosolia parotite era agli esordi nelle coorti dei nugvi nati, e
pertanio i soggetti vaceinati si sono immunizzati in epoca successiva,
adolescenziale o giovane adulta. Allo stesso modo solo ls donne nate dopo
il 1879 risultanc vaccinate contro Vepatite B , in quanto rientranti nella
fascia deli'obbligo dell'epoca. Il dato emerso dal questionario rileva una
consistente area di suscettibilita alla infezione rubeolica certificata dal
25% di donne in gravidanza con rubeotest negativo. Lo Studio Passi 2005
- Marche (donne di 18-45 anni)} : 37% copertura vaccinale rosolia — 61%
stima della prevalenza della immunita), Nel 2007 io studic PASSI Nazicnale
fileva: 55% del target immune alla rosolia o per vaccinazione {32%) o per
copertura naturale, rubeotest positivo (23%). 1 15% di gravide con anamnesi
negativa per morbillo e I'11% con anamnesi negativa per varicella fa
emergere una situazione potenziaimente peficolosa,
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M103 Prevalenza dell'infezione da tipi
' oncogeni di HPV in donne italiane
di 18-26 anni .

Giambi C*, Donati S*, Bella A*, Carozzi F**, Nacca G*,
Declich 8* Salmaso S* e i Gruppo di lavoro PreGio*+*
*Centro Nazionale o Epidemiologia, Sorveglianza e Promozione dofla
Salute (CNESPS), Istituto Superiore di Sapita, Roma ** Istituto per Io
Studio e Ja Prevenzions Oncologica (ISPO), Firenze “**Gruppa di favorp
PreGio: Bella A, Ciofi deghi Atti ML, Declich S, De Mei B, Da Santis S,
Donali 8, Filia A, Giambi C, Giannitelli S, Lana S, Meduri F, Nacca G,
RanghiasciA, Salmaso 8 {CNESPS ISS, Roma); Toschi M {Assessorato
al Servizi Sociali, Regione Umbria); Franchi D, Caroselli L, Gallese M,
Gallina C, Nardella R {ASL Avezzano/SuImona); Angeloni C, Lattanzi A,
Acciavatti 5, Angelozzi A, Di Febo M. Mucciarelli R (ASL Teramoj; Minna
MC, Patrizii M, Taglione I, Tini £ {ASL Pescara); Pini MT, Esposito C,
Faredo M, Gallicchio G, Granata R, improta A, Lorido E, Musella A,
Petricciuoli MA, Scheriilo | {ASL Napoli 2 Nord); Nanpini R, Becca M,
Cavalli P, Quercia P Raspanti R, Turrini O {AUSL Imola); Collina N,
Belletti G, Calzolan A, Fava B, Montrone A, Nanetti G Onofri D, Salerno
S (AUSL Botogna); Brezzi 8, Bonelli L, Brachini A, Cappelli T, Casciani
AM. Esposito G Mosconi M, Polesi £ (AUSL Viterbo); Alibrandi MP,
Avalle L, Baracco P Lucchini E (ASL 9 ivrea); Meda M, Anselmo E,
Caruana M, Cavani G (ASL 1 Torino); Rongo G (CPO Pigmonte, Torino);
Santini MG, Peroni S, Pini S, Trofto D (AS Firenze); Carozzi F Brandigi L,
Oi Pierro C (ISPO Firenze).

OBIETTIVI: 1l papillomavirus umano (HPV) & una causa necessaria, anche
se non sufficiente, per lo sviluppo del cervicocarcinoma (CC). I dati
itallani di prevalenza dellinfeziane-da HPV finorg disponibilt si riferivanc a
donne in eta di screening (25-84 anni) residenti nell'italia Centro-
Settentrionale. Nell'ambito di PreGio, un progetto nazionale sulla prevenzione
del CC, & stato realizzato uno studio per rilevare la prevatenza di infezione
da tipi oncogeni di HPV in giovani donne del Ceniro, Nord e Sud Italia e la
distribuzione per tipo d¢i HPV,

MATERIALI: Il protocolio prevedeva |'arruclamento di un campicne di 2000
donne di 18-26 anni estratto dalle liste anagrafiche di popolazione di 10 ASL
distribuite sul territorio nazionale. Alle donne, invitate Pressoi centri screening
della prapria ASL, & stato offerto un pap-test e un test HPV da ostetriche
opportunamente addestrate. La ricerca del’HPV & stata effettuata tramite
il test Hybrid Capiure I\ (HC2} con sonde specifiche per i tipi di HPV a
medio e alto rischio oncogeno. | campioni positivi per HPV sano stati
scttoposti a genotipizzazione molecolare Per identificare il tipo di HPY,
mediante amplificazione delia regione L1 con primers consensus GP5+/6+

h

seguita da Reverse Line Biot Hybridization che permette la tipizzazione di
13 tipi di HPV ad alto rischi (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59,
66) e 5 a medio rischio (26, 53, 68, 73, 82).

RIASSUNTO: In totale sona stati testati 1094 campioni cervicali, If test
HC2 ha mostrato la présenza diinfezioni da HPV ad aito & media rischio nel
19% dei campioni, senza diffarenze statisticamente significative per area
geografica e fascia di eta, Infezioni muttiple sono state riscontrate nel 279
dei campioni positivi. La proporzione di donne positive & risultata inferiore
nelle sposate, in chi conviveva con il proprio pariner e in chi aveva gid
avuto figli. La proporzione di donne HPV positive aumentava con
'aumentare dei numero di partner sessuali avuti nel corso della vita & negif
ultimi 6 rnesi. Ii tipo di HPV piir frequente & risultato HPY 18, rilevato nel
31% dei campioni positivi, seguito da HPV 31, 66 e 51 presenti
rispettivamente nel 20, 12 11% def campioni positivi. Il tipo HPV 18 &
stato trovato nel 9% dej campioni positivi,
CONCLUSIONI: Lo siudio PreGio ci ha
prevalenza e la distribuzione dei tipi oncogeni di HPY in giovani donne

contenuti nei vaccini, valutare [a cross-protezione ed il possibile fenomeno
del implazzo dei tipi,

M104 Bolle di sapone
extra UE: un
nei bambini

La Sala L*, Fonda A*™, Bonadonna L®, Milana MR®®

" Dirigente Medico If fascia — Direttore Ufficio IV - DGPREV Ministero
della Salute **Dirigente Medico delle professionalita sanitarie, Ufficio IV-
DGPREV Ministero della Salute, ° Istituto Superiore di Sanitg —
Dipartimento Ambiente o Connessa Prevenzione Primaria; **Istituto
Superiore di Sanita — Dipartimento Ambiente e Connessa

Prevenzione Primaria;

provenienti da Paesi
possibile veicolo di infezioni

QBIETTIVI: Nel luglio 2008, it Ministera della Salute ha disposto un controllo
rricrobiciogice su confezioni di bolle di sapone provenienti dalla Cina; l'anaiisi
eseguita dall'lstitutg Superiore di Sanita (ISS) ha riscontrato un numere di
catonie comparabiti a quelio rilevabile in acque alto-medio contaminate
{superiore 104 U.F.C./mi). come specie prevalente si & evidenziata |a
Pasteurella Multocida, microrganismo responsabile di Zoonosi, associato a
presenza di bestiame e di animali selvatiei, A Seguito di tale riscontro, che ha

sapone, si & intrapresa una capiltare indagine suil'intero territorio nazionaie
grazie al contributo dei NAS e dell'lstituta Superiore di Sanita

MATERIALL Il Ministero della Salute haindicate, quale requisito indispensabile
aj fini dell'imporiazione, Ia valutazione della conformity microbiologica dei

rappresentativi all'|$s .
RIASSUNTO: A tuito 0ggi | NAS hanno rinvenuto 14 differenti tipologie di
giocattoli (contenenti bolle di sapone) non adeguatamente testati, Le analisi
dell'iSS, su 10 degli 11 campieni, hanno dato risultati non conformi alla
commercializzazione, In essi si & riscontrata carica microbica masofila
aerobia oltre i limiti consigliati, presenza di microrganismi patogeni efo
patogeni opportunisti, batteri Gram negalivi, indice di possibila presenza di
batteri di origine enterica

CONCLUSIONI: Gli articoli analizzati, bolle di Sapone, possono causare

confezioni di giocattoli contenenti acqua, quanto piuttosto grazie al
preliminare trattamento dellacqua utilizzata nella produzione
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OBIETTIVI: L'influenza costituisce un importante preblema di Saniti
Pubblica. In Italia, si stima ¢he causi ogni anno circa 8.000 decessioin
eccesso. Per oftenere informazioni sur SUO comportamentn ¢ stiti 1slift.




