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L'epidemia di difterite che da circa un quadriennio sta interessando l'Europa orientale deve essere considerata come un problema meritevole della più attenta considerazione, anche nei Paesi al di fuori delle aree geografiche direttamente interessate dal fenomeno.

Per questo motivo l'Ufficio Regionale Europeo dell'Organizzazione Mondiale della Sanità ha creato una Task Force europea per il controllo della difterite ed adottato un Piano d'azione che, oltre a prevedere interventi specificamente mirati e di immediata attuazione per i Paesi colpiti dall'epidemia, contiene anche raccomandazioni per l'adozione o il mantenimento di strategie di controllo  nei Paesi non epidemici o attualmente del tutto esenti da difterite.

Alcuni dati sull'andamento della difterite possono far comprendere le dimensioni dell'attuale fenomeno epidemico.

Dopo il minimo storico registrato nel 1980, con soli 623 casi nell'intera Regione Europea, è stata osservata una lieve tendenza all'aumento dell'incidenza della difterite, con una media di 1.000-1.220 casi all'anno nel decennio 1980-1989.

Nel 1990 i casi di difterite notificati all'Ufficio regionale europeo dell'O.M.S. sono stati 3.170; l'anno successivo vide un incremento dell'83% nella incidenza di difterite, con 5788 casi,  mentre, secondo i dati del 1993, peraltro ancora in parte incompleti, i casi di difterite sono stati oltre 19.000.

Nella sola Russia sono stati osservati l'80% di tutti i casi di difterite ( 15.211 nel 1993, con un incremento pari al 290% rispetto all'anno precedente, per una morbosità media pari a 10,15 per 100.000 abitanti ). Il 16% dei casi di difterite registrati
 nell'intera Regione Europea è stato osservato in Ucraina ( 2.987 casi nel 1983, con un incremento del 92% rispetto all'anno pre- cedente e per una morbosità media pari a 5,7 per 100.000 abitanti ).

Le previsioni per il 1994, sulla scorta dell'andamento epidemiologico osservato finora parlano di almeno 30.000 casi in Russia, mentre  più  contenute  sono  le  previsioni per  l'Ucraina ( non più di 2.000 casi).

Casi di difterite sono stati registrati nei Paesi limitrofi, più frequentemente in relazione con viaggi o soggiorni nelle aree epidemiche.

Le aree urbane densamente popolate sono state maggiormente interessate dai fenomeni epidemici, che in circa il 10% dei casi hanno coinvolto collettività quali istituzioni scolastiche e ospedali.

Un'indagine sieroepidemiologica  condotta  nella Confederazione degli Stati Indipendenti durante il 1992,  ha evidenziato nei bambini di due anni tassi di copertura immunitaria per DTP inferiori all'80%  nella maggior parte delle ripartizioni geografiche, ed inferiori al 45% nella zona di Mosca.

Tra le cause della recrudescenza di difterite sono state pertanto ipotizzate le seguenti condizioni:

- bassa copertura immunitaria tra bambini e ragazzi in molte zone dei Paesi interessati;

- declino dell'immunità nei confronti della difterite tra gli adulti;

- ampi movimenti di popolazione che possono avere contribuito alla diffusione di ceppi  tossinogenici di C. diphtheriae;

- possibili mutamenti nelle caratteristiche del C. diphtheriae e della sua tossina.

Le strategie raccomandate dall'O.M.S. per i Paesi interessati dall'epidemia sono essenzialmente basate su azioni di sorveglianza epidemiologica quali: analisi della situazione, monitoraggio dei programmi di immunizzazione, identificazione di gruppi ad alto rischio e loro immunizzazione in via prioritaria; su azioni di prevenzione e controllo con particolare riguardo alla identificazione e diagnosi precoce dei casi, alla identificazione e  trattamento profilattico dei contatti e dei portatori, alla vaccinazione di routine dei bambini e rivaccinazione della popolazione adulta; sulla mobilitazione sociale e il coinvolgimento dei mezzi di comunicazione di massa; sul soddisfacimento di elementari esigenze di ordine logistico ( disponibilità di vaccini, sieri, antibiotici, presidi medico-chirurgici monouso etc...)

L'obiettivo del raggiungimento e del mantenimento di alti tassi di copertura vaccinale (almeno il 95% ) nei bambini per mezzo di programmi di immunizzazione di massa, oltre ad essere fondamentale per i Paesi interessati dall'epidemia, rappresenta un obiettivo
strategico anche per i Paesi non-epidemici e per quelli, tra cui l'Italia, che hanno raggiunto l'eliminazione della malattia dal loro territorio.

L'O.M.S., inoltre, raccomanda di non trascurare la somministrazione della dose di richiamo di vaccino antidifterico-tetanico in età pre-scolare, peraltro ampiamente contemplata sia dalla legislazione italiana in materia di vaccinazioni che dalla Circolare relativa alla profilassi antitetanica ( n° 52 del 9 agosto 1982 ).

E' fortemente raccomandata la vaccinazione antidifterica, o l'esecuzione di una dose di richiamo, per i soggetti diretti per lavoro o per turismo verso le aree attualmente interessate dall'epidemia.

Non è necessario, nell'attuale situazione epidemiologica italiana, prevedere la sistematica rivaccinazione a cadenza decennale di tutta la popolazione adulta, tuttavia si ritiene opportuno consigliare la somministrazione, in occasione di traumi o ferite che richiedano l'attuazione della profilassi antitetanica, di vaccino antidifto-tetanico invece del solo vaccino antitetanico, nel rispetto dei protocolli riportati negli allegati B e C della sopracitata circolare n° 52, e tenendo comunque presente che nessun trattamento di immunoprofilassi antitetanica attiva e passiva è necessario in soggetti vaccinati regolarmente, e cioè con almeno quattro dosi di vaccino, e che abbiano ricevuto l'ultima dose di vaccino antitetanico da non più di cinque anni.

Da ciò deriva l'esigenza di una corretta registrazione delle vaccinazioni effettuate e tenuta dei relativi registri da parte delle strutture vaccinali, oltreché del documento personale di vaccinazione da parte degli interessati.

Anche nella attuale situazione epidemiologica italiana è fondamentale l'identificazione dei casi di difterite anche sospetti, la loro corretta diagnosi, l'identificazione di eventuali portatori tra i contatti, la distinzione dei ceppi in tossigenici e non tossigenici, e l'immediata notifica, al solo sospetto diagnostico, al Ministero della Sanità e all'Istituto Superiore di sanità ( D.M. 15 dicembre 1990 ).

L'indagine epidemiologica, i cui risultati debbono essere comunicati al Ministero della Sanità sia nei casi confermati che in quelli riscontrati negativi per mezzo delle indagini di laboratorio, dovrà essere attuata allo scopo di evidenziare possibili casi secondari tra i contatti.

La prevenzione della trasmissione secondaria di C. diphtheriae nei contatti può essere realizzata per mezzo di chemioantibioticoprofilassi e per mezzo di immunizzazione attiva.

La chemioantibioticoprofilassi (somministrazione di eritromicina per 7-10 giorni o di penicillina G benzatina in unica
soluzione), il prelievo di tamponi naso-faringei e la sorveglianza per un periodo di sette giorni debbono essere eseguiti su tutti i contatti stretti ( conviventi, persone con frequentazione abituale e assidua, ospiti della stessa collettività) di un caso accertato o sospetto di difterite, a prescindere dal loro stato vaccinale.

L'immunoprofilassi nei contatti verrà eseguita con una dose di richiamo di vaccino antifterico-tetanico, di formulazione adeguata per l'età, nei soggetti vaccinati con ciclo completo che abbiano ricevuto l'ultima dose di vaccino da più di cinque anni; in caso di anamnesi vaccinale negativa o incerta, si procederà all'avvio della vaccinazione antidifterica.

Si pregano le SS.LL. di volere dare la massima diffusione del presente documento presso tutte le Strutture ed i Servizi interessati da Loro dipendenti territorialmente.

                                           Il Ministro

                                           On.le R. Costa
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