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OGGETTO : SINDROME RESPIRATORIA ACUTA SEVERA (SARS) – AGGIORNAMENTO DELLE DEFINIZIONI DI CASO; USO DELLE METODICHE DI LABORATORIO PER LA DIAGNOSI DELLA SARS

Allegati: 2 

Si fa seguito alle precedenti comunicazioni per fornire le ultime indicazioni sulle definizioni di caso ai fini della sorveglianza della SARS, sulla base della revisione effettuata dall’Organizzazione Mondiale della sanità il 1° maggio 2003, alla luce della attuale disponibilità di test di laboratorio per la diagnosi della SARS.

Le definizioni di caso continueranno ad essere aggiornate man mano che i test di laboratorio attualmente usati principalmente a scopo di ricerca saranno sempre più disponibili a scopo diagnostico.

Definizioni di caso (Revisione del 1° maggio 2003) 

CASO SOSPETTO: 
1. una persona, che dopo il 1° novembre 2002§ , presenti una storia di:

· febbre alta > 38° C,
E

· tosse o difficoltà respiratorie 

E una o più delle seguenti condizioni di esposizione nei 10 giorni precedenti l’inizio dei sintomi

· contatto ravvicinato* con un caso sospetto o probabile di SARS

· storia di viaggio in un area con recente trasmissione locale di SARS (vedere l’archivio e l’elenco delle aree all’indirizzo http://www.who.int/csr/en/ e all’indirizzo www.ministerosalute.it) 

· residenza in un’area con recente trasmissione locale di SARS 

2.
una persona con una malattia respiratoria acuta non spiegata, con conseguente decesso, dopo il 1° novembre 2002 ed in cui non sia stata eseguita autopsia 

E una o più delle seguenti condizioni di esposizione nei 10 giorni precedenti l’inizio dei sintomi

· contatto ravvicinato,* con un caso sospetto o probabile di SARS

· storia di viaggio in un area con recente trasmissione locale di SARS (vedere l’archivio e l’elenco delle aree all’indirizzo http://www.who.int/csr/en/ e all’indirizzo www.ministerosalute.it) 

NOTE

§
La trasmissione internazionale della SARS è stata segnalata per la prima volta nel mese di marzo 2003, per casi con inizio sintomi nel mese di febbraio 2003. L’inizio del periodo di sorveglianza è stato esteso al 1° novembre 2002 allo scopo di catturare casi di polmonite atipica in Cina, ora riconosciuti come SARS. 

*
Per contatto ravvicinato si intende: coabitazione, assistenza o contatto diretto con persone malate e  con secrezioni respiratorie e fluidi corporei di queste

CASO PROBABILE:

1. un caso sospetto con dimostrazione radiologica, alla radiografia del torace,  di infiltrati compatibili con polmonite o sindrome da distress respiratorio (RDS)

2. un caso sospetto con riscontro positivo per Coronavirus associato a SARS con uno o più test di laboratorio

3. un caso sospetto con riscontro autoptico compatibile con sindrome da distress respiratorio, senza altre cause identificabili 

Criteri di esclusione

Un caso dovrebbe essere escluso se una diagnosi alternativa può spiegare pienamente la malattia.

Riclassificazione dei casi

Poiché la SARS viene attualmente diagnosticata per esclusione, la condizione di un caso notificato può cambiare nel corso del tempo.

· Un caso inizialmente classificato come sospetto o probabile, e per il quale una diagnosi alternativa può spiegare pienamente la malattia, dovrebbe essere scartato.
· Un caso sospetto che dopo adeguata indagine, rispetti la definizione di caso probabile, dovrebbero essere riclassificati di conseguenza come “probabili”

· Un caso sospetto con radiografia normale dovrebbe essere trattati nel modo ritenuto, dal punto di vista clinico, appropriato e monitorati per 7 giorni. I casi con un recupero non adeguato, dovrebbero essere nuovamente sottoposti a radiografia e valutati sulla base del risultato di questa.

· I casi che mostrano un recupero adeguato ma per cui non può essere posta diagnosi alternativa, dovrebbero rimanere classificati come “sospetti”

· Un caso sospetto con esito mortale, in cui non sia stata eseguita autopsia, dovrebbe rimanere classificato come “sospetto” a meno che non venga identificato come parte di una catena di trasmissione che si sia verificata dopo l’inizio della malattia.

· Se all’autopsia non vengono riscontrati segni di RDS, il caso dovrebbe essere classificato come “scartato”

I casi sospetti con risultati di laboratorio positivi possono essere riclassificati come probabili solo se i Laboratori che hanno effettuato i test usano appropriate procedure per il controllo di qualità.
Ai fini della sorveglianza globale non viene al momento effettuata alcuna distinzione tra casi probabili con o senza risultati di laboratorio positivi e casi sospetti con risultati di laboratorio positivi ottenuti in Laboratori che usano appropriate procedure per il controllo di qualità.
Nella fase attuale, i casi che rispondono alle definizione di caso probabilie non dovrebbero essere scartati sulla base di risultati di laboratorio negativi.

La ragione per conservare una base clinica ed epidemiologica per le definizioni di caso di SARS risiede nel fatto, che al momento attuale, non sono ancora ampiamente disponibili test validati per la dimostrazione dell’infezione da Coronavirus. 

Come specificato nella Circolare 400.3/113.3/2050 del 10 aprile, la notifica di un caso sospetto o probabile di SARS va accompagnata dalla scheda riportata in allegato 1, che va nuovamente inviata al momento della conclusione della malattia, con indicazioni dell’esito della stessa e della classificazione del caso, sulla base dei criteri sopraindicati. Inoltre, per tutta durata del ricovero, va compilata la scheda allegata alla circolare 400.3/113.3/2476 del 30 aprile 2003 (allegato 2) 
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