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Figura 5 - Mortalita per AIDS: tassi di mortalita standardizzati (per
100.000) per i maschi in Europa negli anni 2002-2004. Fonte:
Health statistics-Atlas on mortality in European Union , Eurostat 20009.
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Figura 6 - Mortalita per AIDS: tassi di mortalita standardizzati (per
100.000) per le femmine in Europa negli anni 2002-2004. Fonte:
Health statistics-Atlas on mortality in European Union , Eurostat 2009

B2 AIDS MIV disease) pam——
Standardized death rates
s 106,000 inhabitants. al
wamen, 20003-7004, NUTS >

o ol armn | —

Bibliografia

1 Aids epidemic update 2009. Joint united nations programme on HIV/
AIDS (UNAIDS) and World Health Organization (WHO) 2009.

2 Gottlieb MS, Schroff R, Schanker HM, Weisman JD, Fan PT, Wolf RA,
Saxon A. Pneumocystis carinii pneumonia and mucosal candidiasis in
previously healthy homosexual men: evidence of a new acquired cellular
immunodeficiency. N Engl J Med. 1981 Dec 10;305(24):1425-31.

3 Centers for Disease Control (CDC). A cluster of Kaposi's sarcoma
and Pneumocystis carinii pneumonia among homosexual male residents
of Los Angeles and Orange Counties, California. MMWR Morb Mortal
WKly Rep. 1982 Jun 18;31(23):305-7.

4 ISTAT- Health for all.

5 Sorveglianze speciali delle malattie infettive anno 2009: Registro
AIDS - dati al 31 dicembre 2008. Servizio Sanita Pubblica e Screening,
Direzione Prevenzione - Regione Veneto.

6 http://www.iss.it/

7 van de Laar MJ, Likatavicius G. HIV and AIDS in the European Union,
2008. Euro Surveill. 2009 Nov 26;14(47).

RICOVERI PER
ENDOCARDITE INFETTIVA
NEL VENETO

Casi incidenti, fattori di rischio e follow-up. Anni 2000-2006.

Dora Buonfrate, Giampietro Pellizzer
(Malattie Infettive - Ospedale di Vicenza) Coordinamento del SER

Le infezioni delle valvole cardiache e del tessuto
endocardico, ovvero le endocarditi infettive (El), secondo
i dati di letteratura si verificano con una frequenza intorno
a 3-10 episodi per 100.000 persone all'anno. Nei paesi
occidentali le caratteristiche epidemiologiche di questa
infezione stanno cambiando, anche in relazione all’'aumento
degli interventi cardiochirurgici (in primis sostituzioni
delle valvole cardiache) e delle procedure invasive che
vengono eseguiti anche in eta avanzata, con conseguente
cambiamento del profilo di rischio e delle caratteristiche
della popolazione colpita. La mortalita per endocardite
infettiva risulta elevata: quella intraospedaliera si attesta
attorno al 15-20% mentre la mortalita ad un anno dalla
diagnosi & intorno al 40%.

Considerate tali evidenze e vista anche la scarsita di
produzione di conoscenze al riguardo su scala nazionale,
lo scopo del nostro lavoro € la produzione di stime sulle
dimensioni dell'ospedalizzazione per El nel periodo 1999-
2008, nonché l'individuazione delle principali caratteristiche
della stessa a livello regionale, a partire dall'analisi delle
schede di dimissione ospedaliera (SDO). Le El sono state
identificate tramite la selezione (in qualsiasi posizione
diagnostica) dei seguenti codici ICD9-CM: 098.84,
112.81, 421.0, 421.1 e 421.9. Sono stati cosi individuati
3.039 ricoveri di cui 2.780 relativi a residenti e ricoverati in
Veneto, 116 residenti e ricoverati in strutture fuori regione
(mobilita passiva) e 143 non residenti ma ricoverati negli
ospedali regionali (mobilita attiva). Il 64% dei ricoveri per El
era relativo a soggetti di sesso maschile, il 56% a soggetti
con almeno 65 anni. | nuovi casi di El sono stati identificati
limitando I'analisi alle SDO di soggetti residenti con regime
di ricovero ordinario dal 2000 al 2006 ed escludendo
quelle relative a persone gia ricoverate per endocardite nel
1999, cosi da eliminare i casi prevalenti; tra queste sono
state poi selezionate le SDO relative al primo ricovero di
ciascun paziente. Si & ottenuta in tal modo una coorte
di 1.395 pazienti (nuovi casi di El) sui quali sono state
condotte le successive analisi.

Nella Figura 1 si riporta la distribuzione per fasce di eta e
sesso; i nostri dati, in accordo con la letteratura che riporta
un rapporto maschi/femmine di circa 2:1, evidenziano una
maggiore frequenza di El nella popolazione maschile (il
619% dei casi incidenti & nel sesso maschile), anche se tale
rapporto si inverte con I'aumento dell’eta.

La distribuzione per anno (Figura 2) mostra un trend in
aumento delle El , trend che viene confermato rapportando
questi numeri alla popolazione totale residente: da 3,8
episodi per 100.000 residenti all'anno nel 2000 a 4,9 nel
2006. Il tasso di endocarditi nella popolazione generale del
Veneto dal 2000 al 2006 risulta pari a 4,3 per 100.000
abitanti, in linea con i dati di letteratura.









