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OGGETTO: pscolta datl sulla tomsinfewione elimentare

per i caeil di botulismo da Cl,.bo -

Nel quedro genérale di prevenzions delle tossinfeioni
alimentari, questo Ministero, al fine di pobér individuare gli
alimenti che maggiormente possono costituire una fonte di con-
tagio, ritiene estrememente utile racoogliere i dati relativi
el casl di tossinfezione che ogni regione rileva nel proprio
embito territoriale, '

In particolere, considerata la gravita del botulisno,

legato alla ingestione di un alimento contenente s8ia tossina

0
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preformata che spore di clostridium produttori di toeeina botulini-
ca, questo Ministero ritiene necessario 6nnoscere dati quahto piu
dettdgliati possibile relativi ai eingoli casi di tale tossinfe-
gione che si siano verificati.

A tel riguardo questo Ministero, d'intema con 1'Isti-
tuto Superiore 41 Senith, ha elaborato la scheda che sl ellega
con 1'invito a restituirla compilata in ogni sua parte in tutti
i oasi di diagnoei di botulismo amccertato,

Com'd noto i clostridi sono ubiquitari e possono bon~
taminare gli alimenti ocon le spore che producono, in particoleri
condizioni di pH e di anaerobiosi, una esotossina responsabile di
quadri olinici di varia gravita, .

I1 botuliemo pud presentarsi come intossicazione classi-
ca, dovuta all'ingestione di tossina botulina preformata'negli ali-

menti conpervatl eenza un edeguato trattemento, dppure sotto forma
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di infeziono intestinale, dovuta sll'ingestione di spore di
clostridi {questo meccanismo eicuramente dimostrato per il
miele in slcuni Paesi) che producono tossina dopo aver colo-
nigzato l'intestino, soPrattutto neil neonati e nei soggetti
immuncdepressi. - _

con 1'occaeione, si fa rilevere che, come peraltr
risulta snche dalla letiteratura internazionale, la maggior. pare
te dei cesi &i intossiceszione botulinice sono correlati al cons
sumc di c¢onserve di produgione casalinga,vanche se viene ripor-
tato quelche caso legato ella ingestione di prodotii preparati
jndustrialmente, specie del tipo insaccati, conserve di pesce e
di carne & conserve vegetali,. ’ | |

Si richiama l'attenzione sull'importenza 4i identifi-
care 'la fonte dsel contagio sia a fini epidemiologici sia per
gli opportuni provvedimenti, BOprattuttd a livello di prevenzio-
ne ¢ di educagions sanitaria, specie per quel che concerna la
preperagione di conserve artigianali.

Con l'occazione si porta a conoscenza delle SS.Lb.
che presso 1°Istituto Superiore di Senita esiste un centro di rife-
rimento per il botuliemo el quale si pud fare capo sia per quan-.
%o concerne la richiesta di informezione su tale tossinfezlione,
che per l'analisi di eventuall campioni (alimenti siero, reperti
bidlogici) che ei riterra opportuno inviare per la ricerca biotos=
gicologica, prendendo preventivemente accordo con 1l'Istituto Supe~
riore d4i Senitd circa la modalitd di prelievo e di inlfio del cem=

pioni.

Roma,
pe IL MINISTRO
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SEGNALAZIONE CASO DI BOTULISMO

La presents scheda va compilata a cura del Servizio Igiene Pubblica dell'UnitA Sanitaria Locale in cul sia stato
diagnasticato un caso di botulismo. Il serv. Ig. Pub. dovré awvalersi delle informazioni registrate suila cartella
clinica o raccolte presso i medico che ha diagnosticato il caso.

La scheda va compilata in stampatello in ognl sua parte o va Inviata al Ministero della Sanita, Dir. Gen. Ig. Alimenti
e Nutrizione, Div. Il Piazzale dell'Industria, 20 - 00144 Roma. Una fotocopia della scheda compilata va inviata
all'lss viale Regina Elena, 299 - 00161 Fema.

Per eventuali informazioni rivoigersi alla Direzionre Generale Igiens Al e Nutr. Tel. 06/5994-848, oppure all'lstituto
Superiore di Sanita, Lab. Alimenti Tel. 06/4990-254
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Cognomse ' Nome

Rasidenza (58 non coincide con il domicilio abituale compilare anche la riga successiva)
[

Domicllio abituale

Occupazions

Etd compiuvta all'inizio della malattia:
<1 anno. Da 00 a 11 mesi| l | 21anno.Da1a99 anni| | | > 89 indicare sempre 99

Data Inizio primi sintomi: |g| Lt m!| | Comune Inizio primi sintomi
i) mm

L - ” v
~=DATI CLINICI .
SINTOMATOLOG!A CLINICA (barrars | sintomi presenti)
] owrLoria Lyl Il g ] convusion [ | .
[] oisracia |,| Ly Ilyd [} nausea Ledls Lol
[} mm 3
[[] seccHezza DELLE FAUCH | A | Ly [] vomno Ledls il
-] mm =]
[] NSUFFICENZA RESPIRATORIA {_._H_._Jl_:_j [] ceraLea Lo dltl e
[] smes Lyl ity [ ooma W
D PARALIS! FACCIALE 1 il JlaJ i L ] ] aomi Ladt o I 1
[ mm ]
DIAGNOSI STRUMENTALE
[} eLeTTROMIOGRAFIA Lf'ri_l Lo Ly | Refero:
[ T T— Litl It ] Retenor...

Cantinua sul relro =
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DATA DI RCOVERO I%JIT"%JLé_J

DATA DI DMISSIONE I 1 “ | ” 1 'MOTWO:
[7] mm [

E' STATO IMPIEGATO SIERO ANTIBOTULINICO? 81[]

[J rouvaLente [] wonospeciFico

HEEEEEEN

QUANTE UNITA'

ALTRE TERAPIE? si[] No[(J

SE Si, QUALY?

No[J SE S, QUANTO TEMPO DOPG L'ESORDIQ?

ore [_|_l
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+FONTE DI CONTAGIO~

ALIMENTO SOSPETTO:

] D! PRODUZIONE INDUSTRIALE
E' DI CONSUMO ABITUALE?

I CARATTERI ORGANOLETTICI ERANO ALTERATI?

INGERITO QUANTO TEMPO PRIMA DELLA COMPARSA DEI SINTOMI?

{T] D1 PRODUZIONE CASALINGA
sil] No[

SE SI TRATTA DI CONSERVE ALIMENTARI, SONO STATE COTTE PRIMA DEL CONSUMO? SITJ  No(Dd

sild Neo[d
orel I I

ALTRO ALMENTO SOSPETTO:

SPECIFICARE

Dy

f«ALTHE PERSONE CHE HANNO CONSUMATO L’ALIMENTO SOSPETTO
TOTALE Nl L]
Nl ]

PERSCNE CON SINTOMI '

S

~RICERCA DELLA TOSSINA

ESEGUITA SU:
SIERO SId No[d risultate  Pos.[J Neg. {1 Tipeo:
FECI Si0O. NoO risultate  Pos.[] Neg[] Tpo:
REPERTIAUTOPTICI SIT]  No[O risultato  Pos.[J Neg.[] Teo:
ALIMENTI SIT) No[d risultato Pes[] Neg[] Teo
«~RICERCA DI CL PRODUTTORI DI TOSSINA
ESEGUITASU: '
FECI SIO0 No[d risultate Pos.[] Neg.[] Tio:
REPERTIAUTOPTICI SI00 No[J risuitate Pos.[J Neg.[] Tpo:
ALIMENTI SIOO  Noll risultate  Pos.[J Neg.[] Teo:
1 ALTRO, P risuato  Pos{] Neg[] Vo
~LABORATORIO CHE HA EFFETTUATO L’ANALISI
NDRIZZO N. TELEFONICO
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DATA L COMPILAZIONE
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FIRMA DEL COMPILATORE




