comunicato n. 400.3/113.3/2344 del 12 giugno 2001

KOSOVO: 
EPIDEMIA DI SINDROME DA FEBBRE EMORRAGICA ACUTA 





SI FA SEGUITO AL COMUNICATO DELL’11 GIUGNO U.S., N. 2307 PER INFORMARE CHE LE INDAGINI DI LABORATORIO HANNO CONFERMATO L’EZIOLOGIA DELLA SINDROME EMORRAGICA ACUTA IN ATTO IN KOSOVO COME FEBBRE EMORRAGICA CONGO-CRIMEA; CONTINUA LA RACCOLTA DI CAMPIONI DI SIERO NELLA ZONA COLPITA CON L’ASSISTENZA TECNICA DELL’OMS E DEL CENTRO COLLABORATORE OMS DI REFERENZA E RICERCA SU ARBORVIRUS E FEBBRI EMORRAGICHE VIRALI DI LUBIANA.

LA FEBBRE EMORRAGICA DI CONGO-CRIMEA È CAUSATA DA UN VIRUS APPARTENENTE ALLA FAMIGLIA BUNYAVIRIDAE E  PUO’ ESSERE TRASMESSA ALL’ UOMO TRAMITE LA PUNTURA DI ZECCHE INFETTATESI SU SERBATOI ANIMALI DOMESTICI E SELVATICI (RODITORI, UCCELLI, BESTIAME). SONO STATI DESCRITTI CASI ASSOCIATI A PRATICHE DI MACELLAZIONE.

IL PERIODO DI INCUBAZIONE È IN MEDIA DI UNO-TRE GIORNI MA PUÒ ARRIVARE IN CASI ESTREMI A DODICI GIORNI; SI TRATTA DI UNA INFEZIONE ALTAMENTE CONTAGIOSA IN AMBITO OSPEDALIERO, PER LA POSSIBILITÀ DI ESPOSIZIONE A SANGUE E SECREZIONI INFETTI. LA LETALITÀ DELLA FEBBRE EMORRAGICA CONGO-CRIMEA VARIA DA UN MINIMO DEL 2% AD UN MASSIMO DEL 50%; SONO FREQUENTI LE INFEZIONI INAPPARENTI. 

NEI CONFRONTI DELLA FEBBRE EMORRAGICA CONGO-CRIMEA LA TERAPIA È DI SOSTEGNO CON REIDRATAZIONE DEI PAZIENTI ED USO DI ANTIVIRALI(.)

IN EUROPA OCCIDENTALE NON SONO DISPONIBILI VACCINI DI PROVATA EFFICACIA PER L’USO UMANO(.) INFORMAZIONI SULLE MISURE DI PREVENZIONE DI CARATTERE COMPORTAMENTALE NEI CONFRONTI DELLE PUNTURE DI ZECCHE SONO CONTENUTE NELLA CIRCOLARE N. 10 DEL 13 LUGLIO 2000 PRESENTE SUL SITO www.sanita.it/malinf/normativa.
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IL DIRETTORE DELL’UFFICIO III

