PRIME RACCOMANDAZIONI REGIONALI PER LA PREVENZIONE ED IL CONTENIMENTO DI SINDROME INFLUENZALE DA NUOVO VIRUS DEL TIPO A/H1N1

L’ Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) , a partire dal 24  aprile 2009 ha riportato che in diversi Paesi , in particolare  Messico e Stati Uniti, si sono verificati casi di infezione nell’uomo da nuovo virus influenzale di tipo A/H1N1 (noto anche come “influenza suina”).Si tratta di un nuovo sottotipo del virus A/H1N1 mai rilevato prima, né nei maiali né nell’uomo. 

Il 27 aprile 2009 l’OMS ha elevato il livello di allerta pandemica dalla fase 3 alla fase 4, sulla base dei dati epidemiologici che dimostrano la trasmissione interumana e la capacità del virus di causare epidemie a livello di comunità.

La fase 4 è caratterizzata da piccoli cluster causati dal nuovo virus del tipo A/H1N1. In questa fase si evidenzia una limitata trasmissione interumana con diffusione altamente localizzata che indica un significativo aumento del rischio di pandemia, ma ciò non significa che questo possa tradursi in una reale pandemia.

Per la tutela della Salute Pubblica sono necessarie  misure atte ad individuare prontamente eventuali casi, a gestirli e a contenerne la diffusione mediante attività mirate al  riconoscimento tempestivo di casi di influenza nell’uomo associati al nuovo virus influenzale. 

DEFINIZIONE DI CASO SINDROME  INFLUENZALE  DA NUOVO VIRUS  DEL TIPO A/H1N1

Caso Sospetto : persona con malattia acuta respiratoria febbrile (febbre >38°) che:

· nei 7 giorni precedenti ha viaggiato o proviene da  una zona dove si sono verificati casi umani con importanti cluster epidemici di A/H1N1 (attualmente in particolare Messico, California e New York)

· nei 7 giorni precedenti ha avuto contatto stretto con un caso confermato di influenza A/H1N1.

Caso probabile: persona che risponde ai criteri epidemiologici come il caso sospetto,  con malattia acuta respiratoria febbrile (febbre >38°) che è positiva per influenza A , ma negativa per H1 e H3 con RT-PCR


o 

persona con una malattia clinica compatibile con l’influenza A/H1N1 o che è deceduta inaspettatamente per malattia respiratoria acuta e che si considera epidemiologicamente collegata con un caso probabile o confermato.

Caso confermato: persona con malattia acuta respiratoria febbrile (febbre >38°) che ha avuto la conferma laboratoristica del virus con uno dei seguenti test:

- real-time RT-PCR

- coltura virale

DIAGNOSI DI ESCLUSIONE

Attualmente è possibile effettuare una diagnosi di esclusione che consiste nell’analisi su campione biologico (secreto oro-faringeo e/o sangue) che deve essere inviato al Laboratorio di Riferimento Regionale c/o Laboratorio di Igiene e Medicina Preventiva Burlo Garofolo dell’Istria, 65/1 Trieste:


GESTIONE DEL CASO SOSPETTO

Si ipotizza che un caso sospetto possa rivolgersi a:

1) Pronto Soccorso (PS)

2) Medico di Medicina Generale (MMG)

3) Pediatra di Libera Scelta (PLS)

4) Medici di continuità assistenziale (MCA)

1) In caso di accesso diretto al PS:

- se al momento del triage l’infermiere sospetta un caso di influenza tipo A/N1H1, il paziente deve indossare almeno una mascherina chirurgica e deve essere posto in stanza isolata.

- Dopo la visita da parte del medico di PS, se il sospetto viene confermato il paziente deve essere trasportato presso una Unità Infettivologica di Udine o Trieste previo allertamento della struttura e degli operatori che curano il trasferimento.

2) , 3) e 4)  In caso di accesso presso l’ambulatorio del MMG o PLS o MCA il medico, se sospetta un caso di influenza tipo A/H1N1, deve prontamente isolare il paziente e fargli indossare almeno una mascherina chirurgica. Se il sospetto viene confermato (criterio epidemiologico e clinico), deve allertare la clinica infettivologica e provvedere al trasporto (118) previo allertamento del personale. Il trasporto deve avvenire direttamente presso la clinica infettivologica, senza passare per il PS.

Qualora il caso sospetto telefonasse al medico curante o al MCA è opportuno che lo stesso lo inviti a rimanere al domicilio e, in caso di conferma del sospetto, deve allertare l’Unità infettivologica ed il 118, procedendo come sopra.

In Unità infettivologica deve essere prelevato un campione biologico per invio diretto presso il laboratorio di riferimento regionale di Trieste (il campione va inviato tramite personale aziendale, personale in convenzione, 118, Protezione Civile).

In ogni caso vanno sempre adottate le precauzioni per evitare la trasmissione da “droplets”.

Notifica

Ai fini di una corretta sorveglianza il caso sospetto va segnalato immediatamente (via telefono, posta elettronica o fax), secondo le modalità previste per le malattie di Classe I del D.M.15 dicembre 1990  al Dipartimento di Prevenzione dell’A.S.S. competente per territorio,  utilizzando la “Scheda per la raccolta di informazioni su casi di nuova influenza da virus A/H1N1” allegata  alla circolare ministeriale "Sindrome influenzale da nuovo virus del tipo A/H1N1", emessa il 28 aprile 2009, compilata almeno con i dati disponibili.( allegato)

Il Dipartimento di Prevenzione trasmette la scheda  contestualmente (al massimo  entro 12 ore) a  
· Direzione Regionale della Sanità e delle Politiche Sociali (fax: 040 3775523/22 e-mail: lorena.calligaris@regione.fvg.it)
· Ministero del lavoro, della  Salute e delle Politiche Sociali - Settore Salute - Direzione Generale della Prevenzione, Ufficio V  Malattie Infettive; fax 06 59943096, e-mail: malinf@sanita.it;

· Istituto Superiore di Sanità, Centro Nazionale di Epidemiologia, fax 06/44232444

· Istituto Superiore di Sanità, Dipartimento Malattie Infettive, Parassitarie ed immuno mediate , fax 06/49387183.

GESTIONE DEI CONTATTI

Durante il periodo di allerta pandemico, la gestione dei contatti può contribuire ad arrestare o a

rallentare la trasmissione interumana del virus influenzale.

Il medico che per primo sospetta un caso  di influenza tipo A/H1N1 dovrebbe raccogliere l’elenco dei nominativi dei soggetti venuti a contatto con il caso e comunicarlo al Dipartimento di Prevenzione cui spetta l’indagine epidemiologica e la sorveglianza attiva del caso.

Tutti i contatti devono essere posti in isolamento domiciliare e sottoposti a sorveglianza attiva telefonica da parte del Dipartimento di Prevenzione  per un massimo di 7 giorni.

Il laboratorio di riferimento regionale comunica alla Clinica infettivologica ed al Dipartimento di Prevenzione di competenza territoriale l’esito dell’accertamento diagnostico.

In caso di diagnosi di esclusione sarà cura dei Dipartimenti di Prevenzione comunicare ai soggetti interessati la fine dell’isolamento.

UTILIZZO DEGLI ANTIVIRALI

In Friuli Venezia Giulia risultano è già disponibili una scorta  di farmaci antivirali stoccati presso la SOC di farmacia dell’Azienda Ospedaliera-Universitaria  “Santa Maria della Misericordia”  di Udine. 

Gli antivirali hanno un utilizzo sia a scopo terapeutico che  preventivo. In quest’ultimo caso vengono utilizzati  solo nel periodo di allerta pandemico con la finalità  di contenere piccoli focolai di infezione e rallentare la diffusione di nuovi ceppi di virus influenzale. Una richiesta di antivirali esagerata e non coordinata nel periodo di allerta  porterebbe ad un rapido esaurimento delle scorte regionali.

I farmaci disponibili sono gli  inibitori  delle neuraminidasi (oseltamivir, zanamivir) che  risultano  attivi sul nuovo virus influenzale di tipo A: 

· Oseltamivir (commercialmente Tamiflu) raccomandato sia in profilassi  che  in terapia dell’influenza

· Zanamivir (commercialmente Relenza) è utilizzato solo per la terapia, non raccomandato per la profilassi

Alla data di stesura del presente documento, la raccomandazione per il trattamento prevede l’uso di oseltamivir o zanamivir, somministrati il prima possibile e comunque entro 48 ore dall’insorgenza dei sintomi. 

Nell’attuale fase 4 viene raccomandata la profilassi con antivirali solo nei contatti stretti di un caso confermato di sindrome influenzale da nuovo tipo A/H1N1.

I medici autorizzati alla richiesta dei farmaci antivirali stoccati sono i  Dirigenti Medici dei Dipartimenti di Prevenzione dopo aver   confermato  la necessità di profilassi nei contatti stretti   e i Dirigenti Medici delle unità infettivologiche per il trattamento di casi confermati.
COMUNICAZIONE ALLA POPOLAZIONE

La trasmissione interumana del virus dell’influenza si può verificare per via aerea attraverso le gocce di saliva di chi tossisce o starnutisce, ma anche per via indiretta attraverso il contatto con mani contaminate dalle secrezioni respiratorie. Per questo una buona igiene delle mani e delle secrezioni respiratorie è essenziale nel limitare la diffusione dell’influenza. 

Sono state valutate le evidenze sulle misure di protezione personali  (non farmacologica) utili  per ridurre la trasmissione del virus dell’influenza e sono state raccomandate le seguenti azioni:

· Lavaggio delle mani (in assenza di acqua uso di gel alcolici)

· Buona igiene respiratoria (coprire bocca e naso quando si starnutisce o tossisce)

· Utilizzo di fazzoletti monouso

· Isolamento volontario a casa delle persone con malattie respiratorie febbrili specie in fase iniziale

· Uso di mascherina da parte delle persone con sintomatologia influenzale in ambiente sanitario

Adottare misure quali l’igiene respiratoria (contenimento degli starnuti e dei colpi di tosse con la protezione della mano o di un fazzoletto, evitando contatti ravvicinati se ci si sente influenzati) ovvero compiere un gesto semplice come lavarsi spesso le mani, in particolare dopo essersi soffiati il naso o aver tossito o starnutito, costituisce un rimedio utile per ridurre la diffusione del virus influenzale, così come gli altri agenti infettivi.

Al momento attuale, pur non essendo vietato recarsi nei luoghi epicentro confermato di influenza di nuovo virus tipo A, non è raccomandato visitare in tali località per fini turistici. 

Il Ministero della Salute ha attivato un numero verde per informazioni: 1500 gratuito, è attivo tutti i giorni dalle ore 8 alle ore 20. Rispondono medici e operatori del Ministero, appositamente formati. 
ASPETTI DI SANITA’ VETERINARIA

L’influenza suina è una patologia respiratoria dei suini causata da diversi ceppi influenza-virus di tipo A e che rientra nell’insieme delle affezioni respiratorie frequenti del suino.

In Italia come in altri paesi del mondo circolano diversi ceppi, in ogni caso nessuno è assimilabile a quello responsabile dei casi umani confermati negli ultimi giorni. 

L’influenza da nuovo virus tipo A/H1N1 non si trasmette attraverso il consumo di carni suine dopo tradizionale cottura e/o nel caso di carni insaccate/conservate (salumi). 

Per quanto riguarda la nostra realtà nazionale:

· Allevamenti  suini:
Applicano misure di biosicurezza (controlli in entrata e uscita degli animali e limitazione protocollo entrate personale estraneo) e vengono monitorati per verificare la circolazione del virus influenzale suino tipo A. Al momento attuale non si registra alcun riscontro di tale virus

· Importazione di suini vivi:
Non ci sono importazioni da paesi sedi di importanti focolai in atto. Attualmente le norme dell’unione europea disciplinano in maniera più rigorosa l’importazione di animali vivi, e tale importazione è limitata solo all’arrivo da Cile, Nuova Zelanda e Canada. Tuttavia le ultime importazioni di suini vivi risalgono al 2006 dal Canada.

· Carni suine: Italia non importa carni suine dai paesi con focolai importanti in atto.

Il consumo di carni suine e derivati rappresenta tuttavia un problema irrilevante per la salute pubblica

CAMPIONE BIOLOGICO INVIATO AL LABORATORIO DI RIFERIMENTO REGIONALE
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� Le definizioni potranno essere modificate in base a ulteriori conoscenze


� l’elenco dei Paesi  o aree geografiche dove si verificheranno importanti cluster epidemici confermati verranno costantemente aggiornati sul sito � HYPERLINK "http://www.sanita,fvg.it" ��www.sanita,fvg.it� 











