SORVEGLIANZA CASO DI MORBILLO

1. VALUTAZIONE DELLA SEGNALAZIONE

1.1 Verifica completezza

I casi di morbillo devono essere segnalati tempestivamente,  possibilmente telefonicamente, per permettere l’effettuazione dell’indagine epidemiologica e l’attuazione delle misure di controllo.

La verifica riguarda la presenza dei dati di base, che devono essere presenti dalla scheda di notifica (Cognome e nome, data nascita, sesso, domicilio, data inizio sintomi) e la presenza degli   elementi che permettono di contattare il paziente: n° telefonico del paziente, in sua mancanza domicilio completo.

2. INDAGINE EPIDEMIOLOGICA

L’indagine epidemiologica sui casi sospetti di morbillo deve essere effettuata tempestivamente per garantire la realizzazione delle attività di controllo  utilizzando la  scheda epidemiologica prevista dal Piano di Eliminazione del morbillo e della rosolia congenita  (Allegate:  Scheda epidemiologica e relative Istruzioni)

2.1 Caratteristiche epidemiologiche di riferimento

· Serbatoio: l’uomo è l’unico serbatoio del virus e l’unica fonte d’infezione. Il virus viene 

eliminato principalmente attraverso le secrezioni faringee.

· Periodo di incubazione: da 7 a 18 giorni tra l’esposizione e la comparsa di esantema in media 14 giorni raramente fino ad un massimo di  23 giorni. 

· Contagiosità: da un giorno prima del periodo prodromico (di solito 4 giorni prima dell’inizio dell’esantema) a 4 giorni dopo la comparsa dell’esantema. La contagiosità è massima durante il periodo catarrale prima della comparsa dell’esantema è minima dopo il secondo giorno dalla sua comparsa.

· Modalità di trasmissione: attraverso un contatto diretto con goccioline respiratorie infette, meno comunemente, per via aerea o attraverso oggetti contaminati di recente con secrezioni orali o nasali

· Resistenza nell’Ambiente: Il rischio di infezione in un luogo chiuso perdura per almeno due ore dopo che una persona infetta ne è uscita.
2.2 Verifica attendibilità della diagnosi

2.2.1 Verifica sintomatologia clinica 

Ai fini della segnalazione al Servizio di Igiene e Sanità Pubblica si intende per sospetto morbillo una forma morbosa caratterizzata da:

· esantema cutaneo morbilliforme (non vescicolare);
· tosse, rinite o congiuntivite;
· febbre presente al momento della comparsa dell’esantema.
2.2.2 Verifica di laboratorio

Il test per la ricerca degli anticorpi IgM deve essere effettuato per confermare ogni caso sospetto di morbillo. Quando un test IgM effettuato prima di 4 giorni (meno di 72 ore) dalla comparsa dell’esantema è negativo l’esame deve essere ripetuto. In alternativa alla ricerca delle IgM può essere valutato un incremento significativo delle IgG specifiche in due campioni raccolti in fase acuta e in convalescenza.

Nello stadio III “Verso l’eliminazione del morbillo” è importante prevedere anche la diagnosi sierologia differenziale con la ricerca delle IgM per Rosolia, Parvo virus B19,  HHV6.

Per la interpretazione dei risultati si rimanda all’allegato 1: Criteri per classificare una persona con sospetto morbillo.

2.3. CLASSIFICAZIONE DEI CASI 

I casi sono classificati in base a quattro criteri di valutazione:

- probabilità della malattia secondo dati clinico-laboratoristici (confermato -  probabile - possibile);

- origine dell’infezione (indigeno -  importato);

- prevenibilità della malattia (prevenibile - non prevenibile);

- fonte comune (sporadico – epidemico ).

2.3.A. Classificazione di probabilità clinica 

2.3.A.1. Caso confermato

Un caso confermato di morbillo è definito come:

· un caso di infezione confermato da indagini di laboratorio (un caso diagnosticato mediante test sierologico in un soggetto che ha ricevuto una somministrazione di vaccino da otto giorni a otto settimane prima del test, dovrebbe essere classificato come caso confermato di morbillo solo se esiste un legame epidemiologico con un altro caso di infezione confermato da indagini di laboratorio); 

· un caso in un soggetto con segni e sintomi coerenti con l’infezione del morbillo che è stato in contatto (link epidemiologico) con un caso di infezione confermato da indagini di laboratorio.

2.3.A.2. Caso probabile.

Un caso di morbillo è classificato come probabile se, per qualunque ragione non è stato completamente documentato, e corrisponde alla seguente definizione clinica di caso. 

1. febbre superiore a 38°C;

2. esantema generalizzato di durata superiore a 3 giorni;

3. la presenza di almeno uno dei seguenti segni e sintomi:

· rinite

· tosse

· congiuntivite

· macchie di Koplik.

2.3.A.3. Caso possibile

Ogni caso segnalato da un medico come morbillo, anche se la definizione clinica di caso non è completa, deve essere notificato e classificato come possibile. Prima di segnalare un caso come possibile può essere opportuno verificare con il medico segnalatore l’attendibilità del quadro clinico rilevato e la possibilità di altre diagnosi alternative.

2.3.A.4. Criterio di esclusione

Un caso di morbillo sospetto deve essere escluso e quindi non notificato se:
· è stato completamente indagato anche con la raccolta di un campione adeguato di sangue e gli accertamenti sierologici significativi per morbillo sono risultati negativi
· l’accertamento sierologico eseguito entro 4 giorni è risultato negativo per IgM antimorbillo e positivo per una diagnosi alternativa (IgM per virus rosolia, parvovirus B19, HHV6, o altro) oppure è risultato positivo per IgG antimorbillo

· si tratta di un soggetto in cui l’esantema è comparso da sei a dodici giorni dopo aver ricevuto il vaccino MMR (questa regola si applica con o senza l’evidenza di anticorpo positivo IgM per morbillo), salvo che non si tratti di un caso epidemiologicamente correlato ad un caso confermato con indagini di laboratorio.

L’allegato A: Criteri per classificare una persona con sospetto morbillo,  riporta il diagramma di flusso con lo schema decisionale  per classificare una persona con sospetto morbillo. 

2.3.B. Classificazione in base all’origine dell’infezione

2.3.B.1. Casi importati

Un soggetto con un morbillo confermato il cui inizio dell’esantema si è verificato entro 7 -  23  giorni dall’arrivo in Italia è classificato come un caso di importazione.
L'ultimo paese che il soggetto ha visitato prima del suo arrivo in Italia deve essere registrato sulla notifica. 

2.3.B.2. Casi indigeni

Si considerano come indigeni tutti gli altri casi anche se hanno soggiornato all’estero nei 7 – 23 giorni precedenti se  le informazioni acquisite con l’indagine epidemiologica fanno sospettare che l’infezione sia stata acquisita in Italia.

I casi indigeni sono inoltre classificati come:

· correlati epidemiologicamente ad un caso importato 

· non correlati epidemiologicamente ad un caso importato.

2.2.C. Classificazione di preenibilità della malattia 

2.3.C.1. Caso prevenibile

Un caso prevenibile di morbillo si verifica quando un soggetto con diagnosi di morbillo:

· è nato dopo il 1980  (raccomandazione del vaccino in Italia a seguito della circolare  del 1979);
· non ha documentazione di una somministrazione del vaccino ad un’età appropriata;
· non ha alcuna controindicazione sanitaria alla somministrazione del vaccino; 

· non ha avuto alcun episodio documentato di morbillo confermato precedentemente.

2.3.C.2. Caso non prevenibile

Un caso è classificato come non prevenibile se il soggetto non soddisfa i criteri di cui al precedente punto 2.3.C.1.

2.3.D. Valutazione della presenza di una fonte comune

La identificazione di una fonte comune di infezione prevede le seguenti azioni:

· Verifica della presenza di altri casi segnalati nei 21 giorni precedenti 

· Verifica dell’esistenza di momenti di contatto comune tra i casi per l’individuazione di focolaio ricostruendo l’ambiente comunitario, lavorativo, ricreativo frequentato nei 21 giorni precedenti l’esordio del rash 

In base agli esiti di questa valutazione i casi vanno classificati come sporadici o a fonte comune. 

2.3.D.1. Caso a fonte comune:   

Casi verificatesi entro il periodo di incubazione atteso 7 -  18 giorni  che hanno in comune una occasione di infezione: presenza in uno stesso luogo confinato, partecipazione ad uno stesso evento sociale, ecc..

In questo situazione deve essere effettuata anche la notifica di focolaio.

2.3.D.2. Casi sporadici

Un caso è classificato come sporadico se non soddisfa i criteri di cui al precedente punto 2.3.D.1.

2.4 INDIVIDUAZIONE DEI CONTATTI E DELLE COMUNITA’ COINVOLTE

Qualsiasi contatto diretto con un soggetto affetto da morbillo durante il periodo infettivo (cioè, da 4 giorni prima a 4 giorni dopo l'inizio dell’esantema) è definito come esposizione. 

La identificazione dei contatti esposti dovrebbe procedere secondo i seguenti passi:

· registrare la data di inizio dei sintomi del caso indice e il periodo infettivo (cioè da 4 giorni prima a 4 giorni dopo l’inizio dell’esantema) in modo da determinare quando l’esposizione si sarebbe potuta verificare e quali altre persone sono state a contatto con il caso durante tale periodo di contagiosità. 

· elencare tutti i contatti identificati durante il periodo infettivo del caso indice, con particolare attenzione alle persone suscettibili di età superiore a 6 mesi;

· continuare l’indagine epidemiologica sui contatti di pazienti identificati successivamente

· utilizzare la scheda di sintesi della rilevazione dei contatti (Allegato 2) registrando la suscettibilità e le eventuali azioni di profilassi adottate 

3. PROVVEDIMENTI SUL MALATO

3.1 Isolamento

I casi sospetti devono essere esclusi dagli asili, dalle scuole, dai luoghi di lavoro ecc. e rimanere in isolamento domiciliare per almeno 4 giorni dopo la comparsa dell’eruzione cutanea. L'isolamento è consigliabile anche quando il morbillo è sospettato solo clinicamente. 

Nessuna persona suscettibile dovrebbe essere ammessa a casa di una persona malata di morbillo fino a quattro giorni dopo l’inizio dell’esantema e le persone che frequentano la casa devono essere informate perché possano verificare la loro suscettibilità alla malattia.

L’assistenza ad una persona malata di morbillo dovrebbe essere assicurata solo da persone immuni o che hanno eseguito la vaccinazione entro 72 ore dal primo contatto.

epersone conviventi con un caso di morbillo se hanno eseguito una sola dose di vaccino deve essere proposta la effettuazione di una seconda dose da eseguire entro 72 ore..
3.2 Educazione sanitaria

La natura della malattia, le modalità di isolamento e le altre misure di sanità pubblica, devono essere chiaramente spiegate al paziente e ai genitori nel caso di minori. 

4. PROVVEDIMENTI SUI CONTATTI.

4.1.A.  Individuazione dei contatti suscettibili

La identificazione dei contatti  prevede le seguenti azioni:

· registrare la data di inizio dei sintomi del caso indice e il periodo infettivo (cioè da 4 giorni prima a 4 giorni dopo l’inizio dell’esantema) in modo da determinare quando l’esposizione si sarebbe potuta verificare e quali altre persone sono state a contatto con il caso durante tale periodo di contagiosità; 

· elencare tutti i contatti identificati durante il periodo infettivo del caso indice e rintracciarli; 

· istituire una sorveglianza attiva nelle comunità nelle quali il soggetto infetto vive o che può avere frequentato durante i 14 giorni precedenti;
· continuare l’indagine epidemiologica sui contatti di pazienti identificati successivamente. 

4.1.B. Definizioni di contatto

4.1.B.1 Contatti stretti ad alto rischio.

1. familiari, conviventi e patner (componenti nucleo familiare o persone che condividono la stessa abitazione);

2. compagni e personale della scuola  (tutti i bambini o gli studenti  compreso il personale docente o non docente venuti a contatto con il caso o che hanno soggiornato in locali chiusi fino a due ore dopo che il caso ne è uscito; spesso  il rischio coinvolge tutte le persone presenti nello stesso plesso scolastico);

3. conviventi in una qualsiasi collettività (collegio, caserma, comunità alloggio,  campo profughi, … …); 

4. persone che hanno condiviso occasioni sociali o ambienti in comune (es. partecipanti ad una stessa festa, componenti di un coro, frequentatori di una palestra, compagni di un stessa squadra, frequentatori di una discoteca, ecc.);

5. passeggeri cha hanno viaggiato con un caso  (es. scuola bus,  autobus, aereo, stesso vagone di un treno, ecc. ); 

6. soggetti esposti al contatto con secrezioni naso-faringee del caso (contatto indiretto con il caso, ad es. condivisione di posate/bicchieri, spazzolino da denti, giocattoli, ecc.);

7. personale sanitario che assiste un caso.

b) Contatti non-stretti, a basso rischio: 

1) Contatti casuali, che non hanno condiviso ambienti confinati con il caso o senza alcuna diretta e prolungata esposizione a goccioline respiratorie infette  quale si può verificare quando si condividono occasioni sociali; 

2) Personale sanitario che non assiste il caso 

4.2. Proteggere le persone suscettibili

4.2.A. 1. Definizione operativa di persona immune

Un soggetto può essere operativamente considerato immune se soddisfa uno dei seguenti criteri:

· neonati sotto i sei mesi di età salvo che il contatto infettato non sia la madre del neonato;

· soggetti con più di un anno di età e nati durante o dopo il 1970 (salvo che i dati sierologici non dimostrino il contrario) che possono dimostrare di aver ricevuto una dose di vaccino;

· soggetti nati prima del 1970 (salvo che i dati sierologici non dimostrino il contrario);

· soggetti con documentazione sierologica di immunità; 

· soggetti che hanno contratto il morbillo.

4.2.A.2. Definizione operativa di persona suscettibile.

Una persona è considerata come suscettibile e deve essere tempestivamente protetta dal rischio di  caso se non soddisfa ai criteri di cui al precedente punto 4.2.A.1.

4.2.B. Misure di protezione delle persone suscettibili

Per controllare la diffusione nella comunità sono necessarie le seguenti azioni:

· determinare se i contatti del caso e gli altri membri della comunità siano suscettibili al morbillo;

· offrire il vaccino MPR il più presto possibile ai contatti suscettibili, preferibilmente entro 72 ore dal contatto con il caso; 

· I neonati con morbillo sono a più alto rischio di severe complicanze. Perciò i bambini con età tra 6 e 12 mesi esposti ad un caso di morbillo devono essere vaccinati con vaccino MPR (questa dose deve essere comunque seguita dal previsto calendario a due dosi)
· Somministrare immunoglobuline il più presto possibile (se il contatto risale a meno di sette giorni) ai bambini di età inferiore a 12 mesi (non vaccinati entro 72 ore)  alle donne gravide recettive ed agli immunodepressi (allegato 3). 
· informare i contatti sulle probabilità di contagio, le potenziali complicanze della malattia e l’importanza della vaccinazione nelle persone suscettibili. 

· avvisare le persone suscettibili che rifiutano la vaccinazione di evitare i luoghi dove possono incontrare persone infette. 

· se organizzativamente possibile effettuare la sorveglianza passiva dei sintomi precoci di infezione delle persone suscettibili esposte non vaccinate. Se durante il periodo di incubazione compaiono segni o sintomi compatibili con il morbillo la persona deve essere isolata, e il caso sospetto deve essere seguito fino a quando la diagnosi di morbillo non è stata confermata o esclusa. 

5. PROVVEDIMENTI NELLE COLLETTIVITA’: LE SCUOLE 

Bisogna intervenire nei luoghi a rischio di epidemia (asili,  scuole, luoghi di lavoro, sportivi o di svago) frequentati dal malato durante il periodo di contagiosità .

Il servizio di Sanità Pubblica della ASL deve predisporre un piano di intervento urgente nella scuola che definisca le azioni necessarie e i tempi di attuazione per garantire le attività di controllo previste (allegato 4: Schema sintetico delle misure di controllo del morbillo nelle scuole). 

1) Informare i genitori e il personale nella comunità chiusa  interessata. Dovranno essere chiaramente diffuse informazioni scritte riguardanti le caratteristiche della malattia e le indicazioni per la profilassi, inviando una lettera informativa ai genitori di tutti i bambini e agli operatori della scuola. Organizzare un incontro informativo con i genitori e il personale.

2) Allontanare e isolare i casi  anche sospetti di morbillo (vedi punto 3.1 Isolamento )

3) Offrire attivamente il vaccino MPR a tutti i contatti che non hanno una documentazione di immunità ( vedi punto 4.2.A.1.)

4) Offrire una seconda dose di vaccino MPR a tutti i bambini e gli adolescenti che sono contatti del caso e hanno eseguito una sola dose.

5) Effettuare una vaccinazione di catch-up presso la scuola o il servizio di vaccinazione contemporaneamente o immediatamente dopo la vaccinazione dei contatti 

6) Escludere dalla scuola i contatti suscettibili di morbillo non vaccinati a meno che non abbiano  eseguito una dose di MPR entro 72 ore dal loro primo contatto con il caso.

7) Escludere dalla scuola il contatto suscettibile per 14 giorni dall’inizio dell’eruzione dell’ultimo caso se la profilassi è rifiutata o è stata eseguita oltre le 72 ore.

8) Allontanare i soggetti immunocompromessi indipendentemente dal loro stato vaccinale;

9) Controllare se i bambini assenti durante le due settimane precedenti abbiano avuto una malattia compatibile con il morbillo

10) Aggiornare regolarmente sull’andamento dell’epidemia e sull’impatto  delle misure di controllo  genitori, il Dirigente scolastico, il personale della scuola e in alcuni casi l’intera comunità.

11) Non è indicata la cancellazione di manifestazioni scolastiche (gite, manifestazioni sportive, ecc.) perché questa misura non è risultata efficace nell’interrompere un’epidemia 

Particolarità Asilo nido.

Oltre alle misure valide per tutte le comunità scolastiche, se si verifica  un caso di morbillo in un asilo nido o in una altra comunità della prima infanzia i bambini  suscettibili e in particolare quelli di età compresa tra i 6 e i 12 mesi di età vanno allontanati per interrompere la catena locale di trasmissione.

Non è necessario allontanare i neonati sotto i 6 mesi di età, tranne se il contatto infetto è la madre.

6. PROVVEDIMENTI IN CASO DI EPIDEMIA

Nel caso di una epidemia di morbillo in una popolazione il Servizio di Sanità Pubblica deve predisporre un programma di  intervento urgente che definisca le azioni necessarie e i tempi di attuazione per garantire le attività di controllo previste.

Nel caso che l’epidemia di morbillo interessi una comunità alle quattro azioni principali di una risposta rapida a un caso riconosciuto di morbillo che sono:

1. isolare il caso mentre è infettivo;

2. confermare la diagnosi;

3. identificare altri casi nella comunità; 

4. identificare e proteggere tutti gli individui suscettibili nella comunità.

Devono aggiungersi le seguenti altre azioni:

1. valutare il programma di immunizzazione nella comunità per decidere se un programma di catch up debba essere indirizzato alle persone suscettibili della comunità o a sottogruppi a maggior rischio ( bambini delle scuole, giovani adulti, bambini di età inferiore a 12 mesi, ecc.)

2. condurre tempestivamente le attività di vaccinazione ritenute utili rimandando altre attività non prioritarie e ricorrendo a modalità di vaccinazione straordinarie (es. vaccinazione nelle scuole, ecc.)

3. incoraggiare tutti gli operatori sanitari a proporre la vaccinazione in tutte le occasioni opportune di contatto dei soggetti suscettibili con il Sistema Sanitario (visite ambulatoriali, ricoveri, bilanci di salute, sedute vaccinali, ecc.) . 

4. informare la popolazione attraverso i media sulle probabili cause dell’epidemia, le potenziali complicanze della malattia e l’importanza della vaccinazione nelle persone suscettibili;

5. consigliare la popolazione adulta della comunità che non è stata coinvolta in programmi di vaccinazione di controllare il proprio stato immunitario. Per coloro che risultano ancora suscettibili all’infezione va raccomandata la somministrazione del  vaccino MMR secondo la schedula vaccinale.

6. considerare l’opportunità di abbassare l'età vaccinabile a sei mesi, se l’epidemia ha la possibilità di  diffondersi anche nei bambini al di sotto dei dodici mesi di età;

7. consigliare le persone suscettibili che rifiutano la vaccinazione di evitare i luoghi dove possono incontrare persone infette. 
8. predisporre risposte efficaci alle richieste di informazioni rivolte dalla comunità e discutere in maniera partecipativa le attività di controllo messe in campo. 

9. informare le autorità sanitarie di aree geografiche vicine dell’epidemia in corso;

Le misure di controllo dovrebbero essere sospese circa tre settimane dopo l’inizio dell’esantema nell’ultimo caso conosciuto.

Al termine dell’epidemia il Servizio di Sanità Pubblica predispone e diffonde un rapporto finale sull’epidemia.

7. DEBITI INFORMATIVI

· Segnalazione da parte del medico curante al Servizio Igiene Pubblica entro 12 ore dal sospetto via telefono, fax, e-mail.

· Attivazione dell’inchiesta epidemiologica da parte del SIP entro 12 ore dalla ricezione della segnalazione.

· Modello 15 classe II (DM 15/12/90)

· In caso di focolai epidemici (familiari o collettività) classe IV con modalità previste dal DM 15/12/90
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