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del 21 febbraio 2002 






OGGETTO: INDIA- FOCOLAIO DI PESTE.

L’OMS INFORMA CHE NELLO STATO INDIANO DELL’HIMACHAL PRADESH (INDIA NORD.OCCIDENTALE)  CON 16 CASI, DI CUI 4 MORTALE, DI SOSPETTA PESTE POLMONARE.10 CASI APPARTENGONO A 2 NUCLEI FAMILIARI.

A PARTIRE DALL’8 FEBBRAIO NON SONO STATI SEGNALATI NUOVI CASI SOSPETTI.

OLTRE A MISURE DI CONTROLLO DEI VETTORI DELLA MALATTIA, È STATA DISPOSTA LA CHIUSURA DELLE SCUOLE E LA  DISTRIBUZIONE DI ANTIBIOTICI AI RESIDENTI DEI VILLAGGI INTERESSATI DAL FOCOLAIO ED  AGLI OPERATORI SANITARI.

UNA SQUADRA DI EPIDEMIOLOGI DELL’ISTITUTO NAZIONALE PER LE MALATTIE INFETTIVE DELL’INDIA (NICD) STA CONDUCENDO INDAGINI EPIDEMIOLOGICHE E TEST MICROBIOLOGICI.

LA PESTE È UNA MALATTIA BATTERICA ACUTA CAUSATA DAL BATTERIO YERSINIA PESTIS,  GERME GRAM NEGATIVO, NON SPORIGENO, DISCRETAMENTE SENSIBILE ALL’AZIONE DEI COMUNI DISINFETTANTI CHIMICI E FISICI.

PUÒ PRESENTARSI SOTTO FORMA DI PESTE BUBBONICA, PESTE SETTICEMICA O DI PESTE POLMONARE,  PRIMARIE O SECONDARIE A PESTE BUBBONICA.

IL PERIODO DI INCUBAZIONE VA DA 1 A 7 GIORNI; NELLA PESTE POLMONARE PRIMARIA È PIÙ BREVE ( 2-4 GIORNI).

LA TRASMISSIONE DELL’INFEZIONE ALL’UOMO AVVIENE ATTRAVERSO LA PUNTURA DI VETTORI (PULCI) CHE, IN CONDIZIONI FAVOREVOLI, RIMANGONO INFETTE PER DIVERSI MESI; LA PESTE BUBBONICA SOLITAMENTE NON SI TRASMETTE DA PERSONA A PERSONA, MENTRE È POSSIBILE LA TRASMISSIONE DA PERSONA A PERSONA DELLA FORMA POLMONARE, FAVORITA DAGLI AMBIENTI AFFOLLATI.

INFORMAZIONI SULLE MISURE DI PREVENZIONE E CONTROLLO DELLA PESTE SONO CONTENUTE NELLA LETTERA CIRCOLARE N. 400.2/113.2.70/4210 DEL 28 SETTEMBRE 1994, DISPONIBILE SUL SITO DEL MINISTERO DELLA SALUTE ALL’INDIRIZZO www.sanita.it/malinf/normativ/doc/peste.doc.

SI RICORDA CHE L’OMS NON CONSIGLIA RESTRIZIONI DI VIAGGI E MOVIMENTI COMMERCIALI DA E PER L’INDIA. 

