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Jiatriche da rotavirus (RVGE) determina
zativo ed economico e un burden pesante
u Il costo mediano In prima diagnosi per
i] 10 ammonta a oltre 1.073 euro (95% IC
I'ufello della qualita assistenziale pediatrica

virus (RV) hanno un impatto ospedaliero
| residenti sotto 1 6 anni ricoverati ogni anno
gastroenterite In diagnosi primaria (DP) e
one della vaccinazione anti-rotavirus, a tutti |
ire dalla coorte 2018, dovrebbe consentire una
ricoveri per gastroenterite, spesso gravati da tassi
| risparmio in termini di risorse economiche e
avoro ha come obiettivo la verifica dei trend temporali e
overi delle RVGE prima dell’introduzione del

1nale.

MATERIALI E METODI

.")
condotto utilizzando, quale fonte dati primaria, le schede

spedaliere (SDO) di tutti gli ospedali pubblici e privati
Viilano per il periodo 2013-17. Attraverso I’analisi dei codici
10si secondo la classificazione 1ICD-9-CM, si & proceduto a
1 bambini residenti (1 mese - 5 anni) a Milano ricoverati per
rite acuta Infettiva (AGE) riconducibile sia a specifici agenti
Cl (batteri, parassiti, virus), tra cul I RV, sia ad agent
ogicamente non definiti (NDGE). | dati estrapolati per RVGE sono
)0i analizzati per sesso, classe di eta (mesi di vita), mese di accesso al
)vero e tipo diagnosi (DP e DS).

CONCLUSIONI

Il lavoro conferma che la maggior causa di AGE tra I bambini <6 anni e
dovuta a RV e che quest’ultima rappresenta una causa importante di
ospedalizzazioni pediatriche a Milano. Vengono confermate la distribuzione
stagionale e la maggior frequenza sotto 1 2 anni d’eta. L’analisi retrospettiva
potrebbe essere utile per valutare 1I’impatto economico e sociale della
vaccinazione anti-RV sulle ospedalizzazioni da RVGE nella popolazione
pediatrica milanese.
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RISULTATI

A Milano nel periodo esaminato, sono stati ricoverati 3.991 bambini
residenti di eta <6 anni per infezioni da AGE codificate in prima o seconda
diagnosi con un tasso medio annuale di ospedalizzazioni di 9,24 per mille.
La degenza media e stata di 4,13 (o = 2,26) giornate. Escludendo i casi con
diagnosi eziologicamente non determinata (56,2%), la maggior parte
(23,6%) dei ricoveri da AGE in bambini di eta <6 anni e attribuibile a
rotavirus. Di questi, il 67% e ricoverato in diagnosi primaria e il 33% in
secondaria. Dalle ospedalizzazioni per RVGE emerge una maggiore
suscettibilita per il genere maschile (55,9%) rispetto al femminile (44,1). |
trend mensili di ricovero per RVGE mostrano un chiaro andamento
stagionale ricorrente, concentrati maggiormente tra 1’inverno e I’inizio della
primavera, con un picco nei mesi di febbraio e marzo.

TAB. 3 - RVGE IN DIAGNOSIPRIMARIA ESECONDARIA PER MESE DI RICOVERO A MILANO - PERIODO 2013-2017
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Emerge, inoltre, un maggiore rischio nei bambini al di sotto del 24 mesi,
seguito pol da un decremento nelle successive fasce d’eta. Nella classe
d’eta <12 mesi i casi di RVGE risultano piu frequenti in DS rispetto a quelli
In DP (52,4% vs 38,5%) e cio, come Ipotizzato da diversi studi, potrebbe
essere correlato a una maggiore frequenza di infezioni da RV nosocomiali
determinate da tassi di ricoveri maggiori in guesta fascia d’eta.

FIG. 2 - OSPEDALIZZAZIONI PER RVGE IN DIAGNOSI PRIMARIA E SECONDARIA PER CLASSI D'ETA A MILANO - PERIODO 2013-2017
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