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SOSPETTO FOCOLAIO DI FEBBRE  EMORRAGICA CONGO-CRIMEA IN PAKISTAN






L’OMS HA DIFFUSO UN COMUNICATO IN RELAZIONE ALLE VOCI DI UN POSSIBILE FOCOLAIO DI FEBBRE EMORRAGICA CONGO-CRIMEA (FECC) IN PAKISTAN. 

L’UFFICIO DELL’OMS IN PAKISTAN HA INDAGATO SULLE NOTIZIE RELATIVE A 75 PERSONE COLPITE, DI CUI 8 IN SEGUITO DECEDUTE, IN PAKISTAN ,AI CONFINI CON L’AFGHANISTAN, RISCONTRANDO QUANTO SEGUE: IN UN OSPEDALE DI QUETTA È STATO APERTO UN NUOVO REPARTO PER IL TRATTAMENTO DI CASI DI FECC, IN CONSIDERAZIONE DEL FATTO CHE CASI DI TALE MALATTIA SI RISCONTRANO OGNI ANNO NELLA REGIONE.

SUBITO DOPO L’APERTURA DEL NUOVO REPARTO 4 CASI SOSPETTI SONO STATI RICOVERATO O TRASFERITI DA ALTRE STRUTTURE SANITARIE DEL PAKISTAN.

TUTTI I CASI RIGUARDANO CITTADINI PAKISTANI, IN CUI LA MALATTIA È INSORTA NELLA SCORSA SETTIMANA, SENZA LEGAMI EPIDEMIOLOGICI TRA LORO.

SEGUENDO LA PROCEDURA ABITUALE, CAMPIONI BIOLOGICI DEI PAZIENTI SONO STATI INVIATI ALL’ISTITUTO NAZIONALE DI SANITÀ DI ISLAMABAD.

IL NUMERO TOTALE DI CASI DI FECC RISCONTRATI IN PAKISTAN NEL 2001 AMMONTA A 41, DI CUI 12 MORTALI, CON INIZIO TRA MARZO ED OTTOBRE.ULTERIORI 6 CASI, CON 2 DECESSI, CON INIZIO DA MAGGIO AD AGOSTO, SI SONO VERIFICATI IN PERSONE INFETTATE IN AFGANISTAN E SUCCESSIVAMENTE TRATTATE IN PAKISTAN.

IN DEFINITIVA, SECONDO L’UFFICIO DELL’OMS, I CASI RECENTI RISPECCHIANO LA SITUAZIONE EPIDEMIOLOGICA DI QUESTA MALATTIA PER LA STAGIONE E PER L’AREA GEOGRAFICA, IN CUI LA MALATTIA È ENDEMICA, CON STAGIONALITÀ LEGATA ALLE CONDIZIONI CLIMATICHE. CON L’AVVICINARSI DELLA STAGIONE LA TRASMISSIONE DEL VIRUS POTRA’ ESSERE INTERROTA PER MOLTE SETTIMANE . 

NEL RECENTE PASSATO, FOCOLAI SOSPETTI E CONFERMATI DI FECC NELLA ZONA SONO STATI SEGNALATI NEL MARZO 1998 (AFGHANISTAN, PROVINCIA TAKAR), NEL MAGGIO 1998 (PAKISTAN, PROVINCIA BALUCHISTAN), NEL LUGLIO 2000 (AFGHANISTAN, PROVINCIA DI HERAT), NEL SETTEMBRE 2000 (PAKISTAN, PROVINCIA BALUCHISTAN), NEL LUGLIO 2001 (PAKISTAN, PROVINCIA BALUCHISTAN).

LA FECC È PRINCIPALMENTE UNA ZOONOSI, ANCHE SE FOCOLAI DI CASI E PICCOLE EPIDEMIE POSSONO MANIFESTARSI IN COLLETTIVITÀ UMANE; PUÒ ESSERE TRASMESSA ALL’UOMO DA PUNTURA DI ZECCHE INFETTATESI SU SERBATOI ANIMALI, RAPPRESENTATI PRINCIPALMENTE DA RODITORI, INSETTIVORI, UCCELLI BESTIAME. E’ POSSIBILE LA TRASMISSIONE INTERUMANA, CON CASI SECONDARI E TERZIARI DI INFEZIONE IN SEGUITO ALL’ ESPOSIZIONE AL SANGUE ED ALTRI FLUIDI BIOLOGICI DI PERSONE MALATE. 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 FECC 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, MENTRE LE MISURE DI PREVENZIONE E LA GESTIONE DI PAZIENTI CON SOSPETTA FEBBRE EMORRAGICA VIRALE SONO DESCRITTE NELLE CIRCOLARI 400.2/113.74/2808 DELL’11 MAGGIO 1995 E 100/67301/4266 DEL 26 MAGGIO 1996 RELATIVE A PROFILASSI E CONTROLLO DELLE FEBBRI EMORRAGICHE VIRALI DI MARBURG, EBOLA E LASSA, PRESENTI SUL SITO http://www.sanita.it/malinf/normativ/indice.htm 

