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OGGETTO: INFLUENZA AVIARIA A(H5N1) - SPAGNA
3 Novembre 2022
Le autorita sanitarie pubbliche in Spagna hanno segnalato due casi di influenza A(H5N1) in due

lavoratori avicoli di un allevamento, a seguito di un focolaio nel pollame confermato il 20 settembre.
Dato il potenziale impatto sulla salute pubblica, nell'allevamento di pollame é stata avviata una risposta
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https://www.salute.gov.it/portale/malattielnfettive/dettaglioContenutiMalattieInfettive.jsp?lingua=italiano&id=813&a
rea=Malattie%?20infettive&menu=viaggiatori
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multisettoriale comprendente misure di controllo, prevenzione e individuazione precoce. Il rilevamento
dell'influenza A(H5N1) in questi individui era probabilmente dovuto all'esposizione a pollame infetto o
ambienti contaminati. Ad oggi, non é stata identificata alcuna prova di trasmissione da uomo a uomo del
virus dell'influenza A(H5N1) relativamente a questo evento.

Descrizione del caso

Il 27 settembre 2022, il Ministero della salute pubblica spagnolo ha notificato all'lOMS un caso di
influenza A(H5N1) in un lavoratore di un allevamento di pollame nella provincia di Guadalajara. 11 20
settembre nell'allevamento era stato confermato un focolaio di influenza aviaria A(H5N1) nel pollame. Il
23 settembre sono stati raccolti campioni nasofaringei da tutti i 12 lavoratori agricoli e il 27 settembre é
stato rilevato il virus dell'influenza A(H5N1) in un campione di uno dei lavoratori (un maschio di 19
anni). E rimasto in isolamento fino al 28 settembre quando un secondo campione ¢ risultato negativo alla
RT-PCR. Il 28 settembre sono stati raccolti campioni da un contatto stretto del caso, risultato negativo
mediante RT-PCR al virus dell’influenza aviaria.

A seguito delle misure di risposta nell'azienda, tutti i lavoratori sono stati nuovamente testati il 13
ottobre. Il 13 ottobre é stato rilevato il virus dell'influenza A(H5N1) in un campione nasofaringeo di un
altro lavoratore (un uomo di 27 anni coinvolto nelle misure di controllo, compresa la pulizia e la
disinfezione mentre indossava dispositivi di protezione individuale). Inizialmente era risultato negativo
durante il primo round di test il 23 settembre. E rimasto in isolamento fino al 22 ottobre, quando un
secondo campione é risultato negativo alla RT-PCR. Due suoi contatti stretti sono stati identificati e i
campioni respiratori sono risultati negativi.

Entrambi i casi non presentavano alcun sintomo. | campioni sono stati testati utilizzando RT-PCR presso
il Centro Nazionale di Microbiologia.

Epidemiologia dell’influenza aviaria

Le infezioni da influenza zoonotica possono causare malattie che vanno da infezioni lievi delle vie
respiratorie superiori (febbre e tosse) a una rapida progressione a polmonite grave, sindrome da distress
respiratorio acuto, shock e persino la morte.

I casi umani di infezione da virus dell'influenza aviaria sono generalmente il risultato di un'esposizione
diretta o indiretta a pollame vivo o morto infetto 0 ad ambienti contaminati.

Dal 2003 al 21 ottobre 2022, un totale di 868 casi umani di infezione da influenza A(H5N1), inclusi
questi due casi, e 456 decessi sono stati segnalati a livello globale da 21 paesi. Finora sono stati segnalati
in Europa un totale di tre casi umani di infezione da influenza A(H5N1), un caso dal Regno Unito nel
2021 e due casi dalla Spagna nel 2022.

Attivita di sanita pubblica

Coordinamento e risposta: una risposta multisettoriale comprendente misure di controllo, prevenzione
e individuazione precoce & stata condotta negli allevamenti di pollame secondo il Manuale delle
operazioni pratiche del Ministero dell'agricoltura, della pesca e dell'alimentazione.

Sorveglianza: é stata avviata una risposta di follow-up comprendente la sorveglianza passiva e attiva dei
lavoratori esposti e dei contatti stretti. Escludendo i casi segnalati, tutti gli altri individui che sono stati
esposti nell'allevamento di pollame sono stati monitorati per sette giorni dopo l'ultimo giorno di
esposizione all'infezione e non hanno sviluppato alcun sintomo.



Laboratorio: sono in corso la caratterizzazione del virus e gli studi sierologici. | campioni di entrambi i
casi sono stati inviati il 24 ottobre 2022 al Centro di riferimento e ricerca sull'influenza dell'OMS presso
il Crick Worldwide Influenza Center di Londra, Regno Unito di Gran Bretagna e Irlanda del Nord.

Prevenzione e controllo delle infezioni: negli allevamenti colpiti sono state intraprese misure relative al
controllo dell'epidemia, compresa la macellazione in loco degli uccelli, la distruzione dei materiali
contaminati che potrebbero trasportare il virus e la pulizia e disinfezione delle strutture. Tutti i
partecipanti coinvolti nel processo di abbattimento indossavano dispositivi di protezione individuale.

Valutazione del rischio dell'lOMS

Gli individui sono a rischio di infezione da virus dell'influenza aviaria se sono esposti a uccelli infetti o
fomiti o ambienti contaminati dal virus.

Ogni volta che i virus dell'influenza aviaria circolano nel pollame, c'¢ il rischio di infezioni sporadiche e
piccoli focolai di casi umani a causa dell'esposizione a pollame infetto o ad ambienti contaminati.
Pertanto, i casi umani sporadici non sono del tutto inattesi. La rilevazione del virus dell'influenza A(H5)
in campioni nasofaringei/orofaringei raccolti da individui a stretto contatto con pollame o altri volatili
infetti, indipendentemente dal fatto che gli individui siano sintomatici 0 meno, non € inaspettata. In
questi casi, indagini sierologiche di buona qualita possono essere utili per differenziare I'infezione dalla
contaminazione e consentire una migliore valutazione del rischio di infezione umana. Non esistono
evidenze di trasmissione da uomo a uomo in questo evento.

Raccomandazioni dell’OMS

Le segnalazioni di questi due casi di influenza A(H5N1) non modificano le attuali raccomandazioni
dell'OMS sulle misure di salute pubblica e sulla sorveglianza dell'influenza.

L'OMS non consiglia uno screening speciale per i viaggiatori ai punti di ingresso o restrizioni per quanto
riguarda I'attuale situazione dei virus influenzali.

A causa della natura in continua evoluzione dei virus influenzali, 'OMS continua a sottolineare
I'importanza della sorveglianza globale per rilevare e monitorare i cambiamenti virologici,
epidemiologici e clinici associati ai virus influenzali emergenti o circolanti che possono influenzare la
salute umana (o animale) e la tempestiva condivisione dei virus per la valutazione del rischio.

Quando i virus dell'influenza aviaria circolano in un‘area, le persone coinvolte in attivita ad alto rischio
come il campionamento di uccelli malati, I'abbattimento e lo smaltimento di uccelli infetti, uova, lettiere
e pulizia dei locali contaminati dovrebbero essere dotate di adeguati dispositivi di protezione individuale
(DPI) e addestrate al loro uso corretto. Tutte le persone coinvolte in questi compiti dovrebbero essere
monitorate da vicino dalle autorita sanitarie locali per sette giorni dopo Il'ultimo giorno di contatto con il
pollame o il loro ambiente.

In caso di infezione umana confermata o sospetta causata da un nuovo virus influenzale con potenziale
pandemico, compreso un virus variante, un‘indagine epidemiologica approfondita (anche in attesa dei
risultati di laboratorio di conferma) della storia dell'esposizione ad animali, dei viaggi e il tracciamento
dei contatti dovrebbe essere effettuato. L'indagine epidemiologica dovrebbe includere l'identificazione
precoce di eventi respiratori insoliti che potrebbero segnalare la trasmissione da persona a persona del
nuovo virus e i campioni clinici raccolti dal momento e dal luogo in cui si é verificato il caso dovrebbero
essere testati e inviati a un Centro di riferimento dell'OMS per un'ulteriore caratterizzazione.

Attualmente, non esiste un vaccino per la protezione contro I'influenza aviaria negli esseri umani. L'OMS
raccomanda a tutte le persone che lavorano a stretto contatto con pollame o volatili, di sottoporsi a una
vaccinazione contro l'influenza stagionale per ridurre il rischio teorico di un riassortimento.



| viaggiatori in paesi con focolai noti di influenza animale dovrebbero evitare gli allevamenti, il contatto
con animali vivi nei mercati, I'ingresso in aree in cui gli animali sono macellati o il contatto con qualsiasi
superficie che sembra essere contaminata da feci animali. Le precauzioni generali includono il lavaggio
regolare delle mani e buone pratiche di sicurezza e igiene alimentare. Se le persone infette dalle aree
colpite viaggiano all'estero, la loro infezione potrebbe essere rilevata in un altro paese durante il viaggio
0 dopo larrivo. Se cio dovesse accadere, un'ulteriore diffusione a livello di comunita & considerata
improbabile poiché questo virus non ha acquisito la capacita di trasmettersi facilmente tra gli esseri
umani.

Tutte le infezioni umane causate da un nuovo sottotipo di influenza possono essere notificate ai sensi dei
regolamenti sanitari internazionali (RSI) e gli Stati membri dell'lHR (2005) sono tenuti a notificare
immediatamente allOMS qualsiasi caso confermato in laboratorio di infezione umana causata da virus
dell’influenza A con potenziale pandemico.
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