ROSOLIA (bozza 14/05/04)

1. VALUTAZIONE DELLA SEGNALAZIONE

1.1 Verifica completezza

FASE II : controllo della Rosolia 

La sorveglianza in fase II prevede di raccogliere il n. casi sospetti, aggregati per classi di età e stato vaccinale.

Verificare quindi la presenza dei dati di base  nella scheda di segnalazione: cognome e nome, data nascita, sesso, domicilio, data inizio sintomi e raccogliere informazioni relative all’eventuale stato di gravidanza e ai precedenti vaccinali.

FASE III : Eliminazione della Rosolia.

Verificare la presenza dei dati di base nella  scheda di segnalazione (Cognome e nome, data nascita, sesso, domicilio, data inizio sintomi) : a questi si devono  aggiungere gli elementi che permettono di contattare il paziente: n° telefonico o, in sua assenza, il domicilio completo.

1.2 Classificazione dei casi
I casi sono classificabili come segue:

· Sospetto: un caso che corrisponde alla definizione del caso clinico

· Probabile: caso clinicamente compatibile, con collegamento epidemiologico

· Confermato: caso clinicamente compatibile, confermato in laboratorio

Le classificazioni sono attribuite sulla base dei soli dati presenti nella segnalazione; per le donne in gravidanza e per i casi in Fase III-b, la classificazione segue, di regola, l’inchiesta epidemiologica

2. INDAGINE EPIDEMIOLOGICA

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.(CDC)

· Periodo di incubazione: da 14 a 23 giorni (range 12-23 gg. per CDC), solitametnte 

16-18 gg.

· Contagiosità: Rosolia post-natale: da 7 gg. prima fino a 7 gg. dopo la comparsa del rash. La massima contagiosità si ha comunque durante l'eruzione esantematica (CDC). 

· Modalità di trasmissione: per contatto con secrezioni nasofaringee di persone infette (contatto diretto con soggetti malati, indiretto con materiali contaminati, droplets entro una distanza di 1 metro), per contatto  con secrezioni, sangue, urine di neonati affetti da SRC,  per via aerea (CDC, pg 148). Nel caso di donna in gravidanza: via transplacentare al feto, durante la fase viremica della madre. 
· Resistenza nell’Ambiente: (Barbuti, pg. 274) Alle basse temperature resiste 1settimana a 0°C, mentre a 37°C si ha dimezzamento del titolo dopo 1 ora e inattivazione a 56°C in 30 min. Il virus è sensibile alla maggior parte dei comuni disinfettanti e ai raggi UV. 
L’indagine epidemiologica va eseguita in tutti i casi di Rosolia insorta in donne in gravidanza e nei casi in Fase III-b.

L’indagine sui casi sospetti di rosolia deve avvenire entro 48 ore dall’esordio dell’esantema cutaneo del soggetto e deve prevedere la raccolta attiva delle seguenti informazioni , utilizzando il modello proposto in Allegato 1:

· dati anagrafici (da scheda di segnalazione)

· sintomatologia e test di laboratorio per poter classificare il caso (2.2 , 2.3)

· stato vaccinale per definirne la prevenibilità 

· modalità di esposizione /contagio per individuare le fonti di esposizione e i casi importati

· presenza di gravidanza per il follow up dell’infezione.

2.2  Verifica attendibilità della diagnosi:
2.2.1 Verifica sintomatologia clinica 

Contattare il medico segnalatore per raccogliere gli elementi clinici alla base del sospetto diagnostico (Allegato 2 Quadro clinico)

2.2.2 Verifica di laboratorio

  Poiché la rosolia ha molti sintomi in comune con altre malattie esantematiche, l’indagine di laboratorio è richiesta per confermare ogni un caso sospetto. Gli anticorpi IgM potrebbero non essere individuabili prima di 4-5 giorni dopo l'inizio dell’esantema. Se i campioni prelevati prima dei 4-5 giorni successivi alla comparsa dell’esantema sono negativi per IgM e IgG, è necessario ripetere i test sierologici. (Allegato 3 Laboratorio).

2.3 Classificazione dei casi 
I casi sono classificati in base a tre fattori:

-probabilità della malattia secondo dati clinico-laboratoristici : sospetto, probabile,  confermato

-origine dell’infezione: indigeno o importato

 I casi confermati sono classificati come indigeni se il soggetto si è infettato in Italia, come importati se l'inizio dell'esantema si è verificato entro 21 giorni dall'eventuale arrivo in Italia: l'ultimo paese che il soggetto ha visitato prima del suo arrivo in Italia dovrebbe essere registrato sulla notifica. 

I casi indigeni sono inoltre classificabili come:

· correlati epidemiologicamente ad un caso importato 

· non correlati epidemiologicamente ad un caso importato.

Un soggetto con un morbillo confermato il cui inizio dell’esantema si è verificato entro 18 giorni dall’arrivo in Italia è classificato come un caso di importazione.
-prevenibilità della malattia (prevenibile/non prevenibile): I casi confermati di rosolia possono essere classificati come prevenibili o non prevenibili.

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

· 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 rosolia, confermata precedentemente.

Un caso è classificato come non prevenibile se il soggetto non soddisfa i precedenti criteri.

2.4 Valutazione del carattere sporadico/epidemico
-Verifica presenza di altri Casi segnalati nelle 6 settimane precedenti, corrispondenti a due periodi di incubazione.
-Verifica dell’esistenza di momenti di contatto comune tra i casi per l’individuazione di focolaio (due o più  casi verificatesi entro il periodo di incubazione atteso 14-23 giorni, e l’esposizione deve essersi verificata in un luogo confinato)
2.5 Individuazione dei contatti e delle comunità coinvolte
Benché la trasmissione della rosolia sia di solito associata ad esposizioni ripetute, la trasmissione è stata documentata anche dopo una singola esposizione. 

Qualsiasi contatto diretto con un soggetto affetto da rosolia durante il periodo infettivo (cioè, da 7 giorni prima a 7 giorni dopo l'inizio dell’esantema) è definito come esposizione. 

L’ 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 7 giorni prima a 7 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 riguardo alle donne in stato di gravidanza; 

· continuare l’indagine epidemiologica sui contatti di pazienti identificati successivamente (vedere la sezione sulla prevenzione e il controllo della rosolia nelle donne in età fertile per le misure da attuare in caso di contatti significativi)

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

Pertanto è opportuno procedere alla:

- ricostruzione dell’ambiente familiare, comunitario, lavorativo, ricreativo frequentato nei 7 giorni precedenti l’esordio del rash

- Individuazione dei contatti stretti :

      a)   Conviventi, partner (componenti nucleo familiare o persone che condividono la stessa stanza per la notte), 
      b)  
Compagni di scuola e di altre comunità (tutti i bambini e il relativo personale per il nido, la classe frequentata e relativo personale per le altre scuole)

c) Altri contatti: colleghi di lavoro che hanno condiviso spazi chiusi e persone esposte a contatto diretto in ambienti sociali chiusi (palestra,… …), compagni di camera di qualsiasi collettività,

d) Personale sanitario che ha assistito il caso

- Individuare i contatti a basso rischio:

 Compagni di scuola e relativo personale delle altre classi non comprese tra i contatti stretti, donne 

 che vanno a prendere i bambini a scuola.

 Non è importante individuare le altre persone occasionalmente esposte ad un contatto diretto con 

 Il caso.

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 7 giorni dopo la comparsa dell’eritema. L'isolamento deve essere attuato anche quando la rosolia  è solo sospettata clinicamente. 

Nessuna persona suscettibile dovrebbe essere ammessa a casa di una persona malata di rosolia durante il periodo di isolamento e le persone che frequentano la casa devono essere informate perché possano verificare la loro suscettibilità alla malattia.

In particolare le donne in gravidanza anche se vaccinate, dovrebbero evitare ogni contatto con una persona con sospetto di rosolia.

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 o alle persone adibite all’assistenza nel caso di minori .
4. PROVVEDIMENTI SUI CONTATTI.
4.1 Interventi per i Contatti in gravidanza:

Per valutare e seguire una donna in gravidanza che ha avuto un contatto con un soggetto con rosolia confermata, probabile o sospetta, è necessario seguire i seguenti punti:

a. verificare l’immunità di tutte le donne in gravidanza esposte: 

Una donna in gravidanza esposta ad un caso di rosolia, in assenza di un referto di laboratorio non può essere considerata immune, anche se ha prova documentata di vaccinazione contro la rosolia. 

Perciò le donne in gravidanza prive di un referto che ne documenti l’immunità, anche se vaccinate,  devono essere sottoposte a test per dosare IgG e i IgM specifiche.

b. limitare l’esposizione in attesa dell’esito degli accertamenti ed escludere le donne suscettibili dalle attività che comportino la possibilità di esposizione a soggetti con rosolia sospetta o confermata (ad es. luogo di lavoro, scuola, ecc. se in questi ambienti si sono verificati casi o è in corso una epidemia nella comunità), per almeno 6 settimane (2 volte il periodo di incubazione) dopo la comparsa dei sintomi di rosolia nell’ultimo paziente sospetto.

c. vaccinare i contatti stretti suscettibili

d. valutare ed informare la donna del rischio per il feto

e. follow up delle donne suscettibili, con ripetizione del test sierologico per IgG e IgM dopo 10-14 gg. e ricerca mensile se l’esposizione continua

f.  vaccinazione nel post-partum

g. informazione ed educazione sanitaria in tutte la fasi d’intervento

Somministrazione di Ig: non raccomandata, poiché non elimina il rischio di malattia, potendo invece ridurre sintomi e manifestazioni cliniche, tali da indurre un falso senso di sicurezza.

4.2 Interventi per i contatti non in gravidanza:

· determinare la suscettibilità (Vedi Allegato….)

· vaccinare i soggetti suscettibili senza documentazione adeguata di immunità e senza controindicazioni al vaccino della rosolia. Il vaccino contro la rosolia non previene la malattia se somministrato dopo il contatto, tuttavia non è dannoso se somministrato nel periodo di incubazione della malattia ed in ogni caso utile per evitare eventuali successive infezioni e per prevenire la comparsa di casi secondari e limitare la propagazione delle epidemie.

· effettuare il follow-up dei contatti per individuare sintomi simili a quelli della rosolia;

· raccomandare che le persone potenzialmente suscettibili evitino contatti con donne in gravidanza

· Informazione e educazione sanitaria

Con l’eccezione delle donne incinte non protette, non c’è motivo di escludere dal lavoro e isolare le persone che abbiano avuto dei contatti diretti con un caso sospetto o confermato.
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 . Le azioni da intraprendere sono: 

1) Informazione dei genitori e del personale: nella comunità chiusa  interessata, dovranno essere chiaramente diffuse informazioni 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 (Allegato). In alcuni casi può essere opportuno organizzare un incontro informativo con i genitori e il personale.

2) Allontanamento dei casi

3) Offerta attiva della vaccinazione a tutti i soggetti suscettibili

4) Esclusione dalla scuola delle donne in gravidanza per 6 settimane dall’inizio dei sintomi dell’ultimo caso sospetto

5) I genitori, il Dirigente scolastico, il personale della scuola e in alcuni casi l’intera comunità, devono essere regolarmente aggiornati sull’andamento dell’epidemia e sull’impatto  delle misure di controllo

6) Non è indicata la cancellazione di manifestazioni scolastiche o gite, perché non efficace nell’interrompere un’epidemia. Non sono richieste misure di disinfezione degli ambienti.

6. PROVVEDIMENTI IN CASO DI EPIDEMIA

Nel caso che l’epidemia interessi una comunità, le azioni importanti 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, con particolare attenzione alle donne in gravidanza.

5. informare la popolazione coinvolta sulle probabili cause dell’epidemia, le potenziali complicanze della malattia e l’importanza della vaccinazione nelle persone suscettibili.

Sindrome da Rosolia Congenita

L’infezione del feto, quando non si traduca in aborto o nel parto prematuro di feto morto, si manifesta generalmente nel primo anno di vita, ma alcuni sintomi dovuti alle alterazioni strutturali degli organi possono manifestarsi anche a distanza di anni (ad es. diabete mellito). I sintomi possono classificarsi in due gruppi, utili ai fini della definizione di caso: A)cataratta/glaucoma congenito, malformazioni cardiache congenite (spt. Pervietà Botallo, stenosi a. polmonare), deficit dell’udito, retinopatia pigmentosa; sono detti anche “sintomi permanenti” e sono quelli che possono comparire anche a distanza di anni

B) porpora, epatosplenomegalia, ittero, ritardo dello sviluppo, microcefalia, meningoencefalite, radiolucenza delle ossa lunghe. Sono sintomi detti Transitori e si rendono evidenti alla nascita, facendo insorgere il sospetto clinico.

Definizione di caso: 
- Sospetto: un bambino con segni clinici compatibili con la SRC, ma che non soddisfa i criteri di un caso probabile

-  Probabile: un caso clinicamente compatibile, che abbia 2 delle manifestazioni cliniche del        gruppo A), o 1 del gruppo A) e 1 del gruppo B), senza evidenza di altra eziologia.

- Confermato: caso clinicamente compatibile, confermato da esami di laboratorio

- Sola Infezione: un caso con diagnosi di laboratorio di infezione, in assenza di sintomi o segni clinici.
Conferma di laboratorio 

1)    IgM specifiche (da ricercare in tutti i neonati con sintomi compatibili per SRC o nati da madre con sospetta rosolia in gravidanza, anche se asintomatici. Non tutti i neonati con infezione congenita sono IgM positivi!).

 N.B. Se test alla nascita risulta negativo, andrà ripetuto a distanza di  un mese ed eventualmente nei mesi successivi.

2)      IgG che persistono a titoli elevati e per periodi più lunghi.
 N.B. La scomparsa delle IgG specifiche nel secondo trimestre   ESCLUDE l’infezione congenita.

3)         Isolamento virale da Liquidi biologici (urine, sangue, faringe,..)

4)     PCR 

Provvedimenti di Sanità Pubblica: 

Il neonato infetto da virus della rosolia durante il ricovero in ospedale deve essere isolato e può essere assistito solo da persone che hanno prova di immunità.

In caso di conferma di SRC il bambino deve essere considerato infettivo fino ad 1 anno di età.

I genitori devono essere informati della contagiosità del loro bambino e invitati a non esporlo a contatto diretto con donne in gravidanza che non abbiano prova di immunità. 

Il bambino pertanto non può essere ammesso ad una comunità della prima infanzia fino all’età di 1 anno, a meno che non abbia eseguito una coltura virale da faringe e urine con esito negativo dopo il 3° mese di vita.
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