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OGGETTO: Piano Nazionale di sorveglianza e risposta alle arbovirosi trasmesse da zanzare
(Aedes sp.) con particolare riferimento a virus Chikungunya, Dengue e virus Zika - 2016.

Nell’ultimo decennio in Italia ed in Europa, si ¢ assistito al progressivo aumento di casi importati ed
autoctoni di alcune malattie acute virali di origine tropicale. In alcune di queste arbovirosi, tra cui la
Dengue, Chikungunya e Zika, 1’essere umano rappresenta 1’ospite principale mentre sono trasmesse
da zanzare del genere Aedes.

In Italia il vettore potenzialmente pil competente € Aedes albopictus, meglio conosciuta come
“zanzara tigre”, introdotta in Europa dal 1990 e attualmente stabile e diffusa in tutto il paese fino a
quote collinari, soprattutto nei centri abitati, dove stagionalmente pud raggiungere densita molto
elevate. Altre specie, di piu recente importazione sono Aedes koreicus e Aedes japonicus,
attualmente diffuse in aree limitate in alcune province del nord (Lombardia, Veneto e Friuli Venezia
Giulia) (Figura 1). Infine va considerata Aedes aegypti, il vettore principale di molte arbovirosi, non
presente in questo momento in Italia, ma la cui importazione potrebbe rappresentare un grande
pericolo per la trasmissione autoctona di questi virus.



Figura 1. Mappa della presenza di Aedes albopictus, Aedes koreicus e Aedes japonicus in lItalia -
ultimo aggiornamento marzo 2016

Italia: distribuzione di Ae. albopictus per provincia: in rosso le province positive; Particolare: In azzurro 1’area
monitorata dove é stata rilevata la presenza di Ae. koreicus, 2011-2015 (Montarsi et al. Parasit Vectors 2015) * Primo
rinvenimento di Ae. japonicus in Italia (Sito WEB 1ZS delle Venezie http://www.izsvenezie.it/zanzara-giapponese-arrivata-in-
italia/).

In Europa, dopo I’epidemia di Chikungunya verificatasi nel 2007 in Italia (con 217 casi confermati,
prevalentemente nelle aree di Ravenna e Cesena), sono stati segnalati casi autoctoni sporadici di
Dengue e Chikungunya in Francia, Croazia e nell’isola di Madera in Portogallo. In Italia, dal 2007
non sono piu stati segnalati casi autoctoni, ma solo casi importati.

A partire dal 2013, sono stati registrati focolai epidemici di virus Zika nelle isole del Pacifico
(Polinesia francese — dove si € registrato il focolaio piu esteso, Nuova Caledonia e Isole Cook). Nel
maggio 2015 la Organizzazione Panamericana della salute (OPS) ha segnalato un’epidemia da virus
Zika in Brasile, che, da quel momento, ha iniziato a diffondersi in altre zone del Sud e Centro
America. Il 1 febbraio 2016, il Direttore Generale dell’Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS),
sentito il comitato di emergenza del Regolamento Sanitario Internazionale (RSI 2005), ha dichiarato
che il recente cluster di casi di microcefalia e altri disordini neurologici potenzialmente associati al
virus Zika riportati dal Brasile e dalla Polinesia francese, costituisce un’emergenza di sanita pubblica
di rilevanza internazionale.

Al momento non si registrano in Europa focolai autoctoni di virus Zika, ma vengono descritti casi di
infezione in viaggiatori di ritorno dalle aree endemiche e casi sporadici di trasmissione sessuale
autoctona (Argentina, Cile, Francia, Italia, Germania, Nuova Zelanda, Peru, Portogallo - nella
regione autonoma di Madera -, Stati Uniti e Canada).

Informazioni aggiornate sui focolai epidemici di arbovirosi possono essere reperite sui siti web
specificati nella Tabella 1.



Tabella 1. Enti e loro pagine web d’interesse

Ente Sito web

Ministero della | http://www.salute.gov.it
salute

Istituto  Superiore | www.iss.it/arbo

di Sanita

Centro Europeo per
il controllo delle
malattie (ECDC)

http://ecdc.europa.eu/en/publications/surveillance_reports/evd/pages/evd.aspx

http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/vectors/vector-maps/Pages/vector-maps.aspx

http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/zika_virus_infection/zika-outbreak/Pages/epidemiological-

situation.aspx

Organizzazione
mondiale della
sanita (OMS)

http://www.who.int/csr/don/archive/year/2016/en/

In Tabella 2 sono presentati i dati relativi alle segnalazioni di virus Chikungunya, Dengue e Zika
importati in Italia nel 2014 e 2016, notificati dalle Regioni e Provincie Autonome (PPAA), mentre in
Figura 2 I’andamento dei casi importati di virus Chikungunya, Dengue e Zika dal 2010 al 2016 in

Italia.

Tabella 2. Casi importati di febbre da virus Chikungunya, Dengue e Zika confermati, per anno di notifica e
regione. Sistema di Sorveglianza delle Arbovirosi, Italia, 2014-2016*.

Regione/Provincia 2014 2015* 2016*
Autonoma Chikungunya | Dengue | Zika | Chikungunya | Dengue | Zika | Cikungunya | Dengue | Zika
Piemonte 1 4 0 1 12 0 1 4 4
Valle D'Aosta 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lombardia 8 13 0 3 20 0 0 3 5
PA Bolzano 0 0 0 4 0 0 0 1
PA Trento 0 0 0 0 0 2 0
Veneto 1 11 0 4 14 0 0 8 8
Friuli Venezia Giulia 0 0 0 1 0 0 1 0
Liguria 0 1 0 0 0 0 0 0
Emilia-Romagna 13 17 0 2 17 0 1 14 S5
Toscana 2 5 3! 5 17 2 0 1 2
Umbria 0 1 0 0 0 0 0 0
Marche 2 3 0 0 0 0 0 4 0
Lazio 7 17 0 4 20 2 3 6 12
Abruzzo 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Molise 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Campania 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Puglia 0 1 0 0 2 0 2 0 0
Basilicata 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Calabria 1 0 0 0 0 0 0 1 0
Sicilia 2 2 0 0 0 0 0 0 0
Sardegna 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Totale 37 79 3 19 108 5 7 44 37

11 caso a trasmissione sessuale

*dati provvisori
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Figura 2. Casi confermati di Chikungunya, Dengue e Zika virus importati in Italia per anno di
notifica. Sistema di Sorveglianza delle Arbovirosi, 2010-2016*
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Nel 2015 1’85% delle segnalazioni di caso confermato da virus Chikungunya, Dengue e Zika
pervenute al Sistema di Sorveglianza sono state effettuate da 6 Regioni e PPAA. Per migliorare la
standardizzazione dei sistemi di sorveglianza implementati al livello regionale, potranno essere
effettuate visite conoscitive multidisciplinari, concordate fra le parti.

1. La sorveglianza epidemiologica dei casi umani

Gli obiettivi principali della sorveglianza sono:

- monitorare i casi importati in Italia, ed in particolare nelle aree in cui sono presenti zanzare
potenziali vettori della malattia, per la valutazione del rischio di eventuale trasmissione
autoctona del virus;

- identificare precocemente epidemie e monitorare la trasmissione locale (diffusione, entita e
termine), al fine di adeguare le misure di sanita pubblica (attivita di prevenzione e risposta) e
indirizzare le attivita intersettoriali di controllo del vettore;

- prevenire la trasmissione di queste infezioni tramite donazioni di sangue, organi, tessuti,
cellule staminali emopoietiche ed identificare potenziali altre vie di trasmissione (es.
sessuale).

La sorveglianza dei casi importati di malattia da virus Chikungunya, Dengue e Zika si estende per
tutto ’anno. Tuttavia, nel periodo di maggiore attivita vettoriale (giugno-ottobre) il sistema di
sorveglianza dovra essere potenziato (in termini di tempestivita e sensibilitd) su tutto il territorio
nazionale, per permettere I’identificazione rapida dei casi, ai fini dell’adozione immediata delle
necessarie misure di controllo per ridurre il rischio di trasmissione. L’intervallo di tempo potra essere
aumentato o ridotto, a livello regionale, a seconda dell’andamento climatico e meteorologico
stagionale.
Pertanto, dal 1 giugno al 31 ottobre, deve essere posta particolare attenzione:

- all’identificazione tempestiva dei casi importati (soggetti che rispondono ai criteri clinici ed

epidemiologici delle definizioni di caso, vedi Allegato 1a, b, c);
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- all’individuazione di persone con criteri clinici compatibili, ma che non hanno viaggiato in
paesi endemici, per poter riconoscere casi e focolai epidemici autoctoni (due o piu casi insorti
nell’arco temporale di 30 giorni in una area territoriale ristretta).

Un caso sospetto di infezione da virus Chikungunya, Dengue e Zika deve essere segnalato secondo
il seguente flusso informativo:

1) il medico che sospetta il caso, sulla base del criterio clinico ed epidemiologico (vedi
definizioni di caso, Allegato 1 a, b, c), deve segnalarlo entro 12 ore all’Azienda sanitaria
competente ed inviare tempestivamente i campioni per la diagnosi di laboratorio,
considerando i due algoritmi sotto riportati per Chikungunya, Dengue e Zika (Figure 3 e 4).
Una volta definito che i test diagnostici sono necessari i campioni dovranno essere inviati:

- al laboratorio di riferimento regionale, ove identificato (Allegato 2);

- elo al laboratorio di riferimento nazionale (Dipartimento Malattie Infettive Parassitarie
ed Immunomediate — Istituto Superiore di Sanita, tel. 06 49902663, fax 06 49902813,;
e-mail: arbo.mipi@iss.it);

2) per positivita agli esami di laboratorio, il caso probabile e/o confermato (Allegato 1), sulla
base dell’organizzazione regionale, va immediatamente segnalato dalla struttura dell’ Azienda
sanitaria che si occupa della sorveglianza epidemiologica alla Regione/PA e da questa, entro
12 ore al Ministero della Salute (Fax 0659943096; e-mail: malinf@sanita.it) e all’Istituto
Superiore di Sanita (Fax 0644232444 - 0649902813; e-mail:
sorveglianza.epidemiologica@pec.iss.it), mediante I’apposita scheda (Allegato 3).

3) Per ogni caso probabile andranno predisposti gli accertamenti diagnostici di laboratorio per la
conferma del caso. Nell’eventualita di conferma I’Allegato 3 dovra essere aggiornato e
ritrasmesso immediatamente secondo il flusso sopra riportato.

Figura 3. Algoritmo per le indagini di laboratorio sui casi sospetti di Chikungunya e Dengue.
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Figura 4. Algoritmo per le indagini di laboratorio sui casi di Zika.
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Per il virus Zika, in aggiunta a quanto sopra descritto, e richiesto di inviare al Ministero della Salute
(Fax 0659943096; e-mail: malinf@sanita.it) e all’Istituto Superiore di Sanita (Fax 0644232444 -
0649902813; e-mail: sorveglianza.epidemiologica@pec.iss.it), mediante I’apposita scheda (Allegato
3) ogni caso probabile e/o confermato di virus Zika in soggetti che abbiano visitato aree affette o
siano stati potenzialmente esposti attraverso altre vie di trasmissione (es. sessuale),
indipendentemente dalla componente temporale indicata nel criterio epidemiologico della definizione
di caso. In particolare:
- indonne in gravidanza anche asintomatiche;
- in tutte le forme complicate di malattia incluse le neurologiche severe (ad es.
Sindrome di Guillain-Barré o altre polineuriti, mieliti, encefalomieliti acute o altri
disturbi neurologici gravi);
- In tutti i neonati con segni di malformazione affetti da microcefalia e/o malformazioni
congenite.

Se il bambino nato non mostra segni di malformazione ed é nato da madre negativa e asintomatica
(anche se ha storia di viaggio in area affetta), ¢ indicata per il neonato 1’assistenza di routine. Se il
bambino nato non mostra segni di malformazione e la madre non € stata sottoposta a test specifici per
la ricerca del virus Zika prima della nascita, ma dichiara di aver viaggiato in area affetta entro 2
settimane dall’esordio di una sintomatologia compatibile con il virus Zika, va effettuato il test nella
madre. Se il test € negativo, ¢ indicata per il neonato 1’assistenza di routine.

Se la madre e/o il neonato sono confermati o presentano risultati dubbi ai test di laboratorio
disponibili, il neonato deve essere sottoposto ad una serie di esami aggiuntivi:
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- esame clinico approfondito compresa 1’accurata misurazione della circonferenza
occipitofrontale, della lunghezza, del peso e la valutazione dell’eta gestazionale;
- valutazione per anomalie neurologiche, dismorfismi, organomegalia o lesioni cutanee;
- ecografia cranica, a meno che i risultati ecografici terzo trimestre abbiano mostrato
anomalie del cervello;
- valutazione dell'udito attraverso test acustici da potenziali evocati o test di risposta del
tronco cerebrale uditivo entro 1 mese di nascita;
- valutazione oculistica tra cui I'esame della retina entro 1 mese di nascita;
Se la madre e confermata per il virus Zika ma nessun test € stato eseguito sul neonato, vanno
tempestivamente effettuati i test per la conferma anche sul neonato.

Eventuali anomalie devono essere indirizzate per successive cure e valutazione ai clinici competenti,
e seguite per il follow-up delle sequele a lungo termine.

NOTA: data la possibilita di esiti gravi a seguito di infezione da virus Zika nelle donne in
gravidanza, si raccomanda di favorire 1’accesso ai test di laboratorio e 1’assistenza sanitaria anche
alle persone non iscritte al SSN.

Quando la struttura dell’Azienda sanitaria che si occupa della sorveglianza epidemiologica
acquisisce la segnalazione di caso probabile (Allegato 1), la stessa dovra attivarsi per:

o effettuare I’indagine epidemiologica;

e informare il paziente riguardo alle misure utili a ridurre il rischio di trasmissione ed informare
coloro che assistono il paziente delle misure utili a prevenire la possibile trasmissione per via
parenterale della malattia (vedi 84);

e nel caso di persone non ricoverate, prelevare campioni biologici del paziente da inviare al
Laboratorio regionale di riferimento o, in assenza, al Laboratorio nazionale di riferimento, e
verificare che cio sia fatto;

o allertare i competenti Uffici per la predisposizione degli interventi di disinfestazione il cui
avvio deve essere implementato entro 24 ore dalla segnalazione di caso probabile;

e condurre un’accurata indagine ambientale ed effettuare un approfondimento epidemiologico
per valutare la presenza di eventuali casi autoctoni e di focolai epidemici (due o piu casi
insorti nell’arco temporale di 30 giorni in una area territoriale ristretta);

o restituire il resoconto delle attivita di contrasto al vettore messe in atto comprensivo di una
valutazione dell’efficacia delle stesse al Ministero della Salute e all’ISS.

Nell’eventualita in cui Sia confermato un focolaio epidemico autoctono (due o piu casi insorti
nell’arco temporale di 30 giorni in un’area territorialmente ristretta), la sorveglianza andra
ulteriormente potenziata, avviando sistemi di sorveglianza attiva, anche con il coinvolgimento dei
medici della medicina di base, ospedalieri e territoriali, per la tempestiva identificazione ed
isolamento dei casi e per la predisposizione degli interventi di disinfestazione e prevenzione
necessari per I’interruzione della trasmissione.

Nel periodo di ridotta attivita del vettore, il flusso informativo della segnalazione riguardera solo i
casi confermati.

Il Laboratorio di riferimento regionale invia i risultati degli esami effettuati (incluse le sequenze) e/o
i campioni biologici al laboratorio di Riferimento nazionale (tel. 06 49903205/2663, fax 06
49902813; e-mail: arbo.mipi@iss.it). Il Laboratorio di riferimento nazionale esegue tempestivamente
I saggi di conferma, confronta le sequenze inviate e, subito dopo, invia i risultati al Laboratorio
Regionale di riferimento, ove individuato, o alla struttura sanitaria richiedente che si occupa di


mailto:arbo.mipi@iss.it

trasmettere il risultato alle autorita regionali competenti secondo il flusso stabilito dalle singole
regioni.

NOTA: 1l virus Zika non ¢ specificamente indicato nell’elenco degli agenti biologici classificati
come patogeni per I’'uomo (Allegato XLVI del D.Lgs n. 81 del 9 aprile 2008). Seguendo un principio
di precauzione ed in attesa di un aggiornamento ufficiale dell’elenco, &€ raccomandato ai Laboratori
di considerare il virus Zika come un virus di livello BSL3 cosi come gia previsto per i virus
Chikungunya, Dengue e West Nile. Tale criterio non si applica per gli esami diagnostici.

2. Sorveglianza entomologica e valutazione dei diversi livelli di rischio di trasmissione

Le Regioni ed i Comuni sono responsabili di effettuare tempestivamente le attivita per il
controllo delle zanzare invasive, applicando le raccomandazioni di seguito riportate.

| protocolli da seguire per il controllo delle zanzare invasive (appartenenti al genere Aedes) seguono
schemi diversi a seconda dell’entita del rischio. Infatti la presenza e la densita del vettore (nella
maggior parte dei casi Ae. albopictus) e la relativa possibilita di casi di arbovirosi, delineano tre
situazioni con livelli di rischio diversi:

e Areaditipo A: presenza del vettore, in assenza di casi importati o autoctoni; questa tipologia
caratterizza oggi gran parte dei centri abitati del paese.

e Area di tipo B: presenza del vettore ¢ uno o piu casi d’importazione di febbre da virus
Chikungunya, Dengue o Zika.

e Area di tipo C: presenza del vettore e casi autoctoni isolati o focolai epidemici di febbre da
virus Chikungunya, Dengue o Zika.

In ognuna di queste aree occorre intervenire in maniera diversificata:

e Area di tipo A: interventi di tipo routinario, messi in atto per mantenere la densita delle
zanzare a livelli di sopportabilita. Si tratta dunque di interventi di prevenzione (legati quasi
esclusivamente, ad Ae. albopictus come fonte di fastidio), basati anche sull’informazione per
ridurre la presenza di focolai larvali sul territorio. Si raccomanda di effettuare
precocemente interventi di riduzione dei focolai larvali, interventi ordinari di controllo
con prodotti larvicidi, nei focolai non rimovibili e interventi con uso di adulticidi in
situazioni di elevata densita del vettore.

e Area di tipo B: in presenza di due o piu casi d’importazione confermati risulta necessario
ricorrere ad un intervento piu complesso nell’area di residenza del soggetto o dei soggetti
segnalati con azioni di sorveglianza e controllo delle zanzare locali.

e Areadi tipo C: gli interventi di controllo del vettore in presenza di un singolo caso autoctono
confermato o di un focolaio epidemico (due o piu casi insorti entro 30 giorni in una area
territoriale ristretta) dovuto ad uno dei virus riportati sopra, richiedono un impegno
straordinario con ripetuti e piu accurati interventi.

Le modalita e i tempi d’intervento in questi ultimi due casi (Aree di tipo B e C) variano
notevolmente rispetto agli interventi di routine puntando ad una drastica e rapida riduzione della
densita del vettore. Va, infine, ricordato che se un caso di arbovirosi viene introdotto in aree dove
non e nota la presenza del vettore, indipendentemente dalla stagionalita, & necessario attivare un
sistema di monitoraggio mediante ovitrappole e trappole per adulti per confermare I’assenza del
vettore o rilevarne, invece, la presenza, procedendo quindi con il protocollo previsto per I’area B.

Al riguardo & opportuno ricordare che esiste la possibilita di avvalersi della rete degli Istituti
Zooprofilattici Sperimentali che rappresenta una preziosa risorsa nella sorveglianza entomologica
nell’ambito delle malattie trasmesse da vettori, finalizzata all’identificazione precoce della possibile
introduzione e diffusione delle arbovirosi nel territorio nazionale, ed in grado di garantire un valido
supporto diagnostico e di campo laddove necessario.



Uno schema riassuntivo delle operazioni da effettuare per il controllo del vettore nelle aree e nei casi
suddetti é riportato nella Tabella 3.
| particolari sulla pianificazione, la conduzione e la valutazione di queste attivita di sorveglianza e

controllo sono riportati in Allegato 4.

Ulteriori informazioni sulle specie invasive, sui principi attivi insetticidi e i mezzi d’impiego sono
reperibili nel sito www.iss.it/arbo.
Per una eventuale consulenza entomologica su diagnostica, monitoraggio e controllo delle zanzare
invasive (mirata anche all’individuazione di nuove specie d’importazione), ¢ possibile contattare il
Reparto di Malattie Trasmesse da Vettori e Sanita Internazionale - Dipartimento di Malattie Infettive,
Parassitarie ed Immunomediate, Istituto Superiore di Sanita e-mail: ento.mipi@iss.it).

Tabella 3. Schema riassuntivo delle attivita di sorveglianza entomologica e controllo di Aedes albopictus da effettuarsi
nel caso di infezioni da Chikungunya, Dengue e virus Zika sia importate che autoctone.

Area di tipo A

Area di tipo B

Area di tipo C

Area in cui é presente il
vettore, in assenza di casi di

Area in cui si verificano casi
importati di arbovirosi, in assenza

Area dove sono segnalati casi

autoctoni singoli o focolai epidemici di

arbovirosi o presenza del vettore arbovirosi in presenza del vettore
da dicembre R
Nessuna attivita
a marzo
da aprile a Nessuna attivita
\ In presenza di casi umani e a seconda dell'andamento climatico stagionale vanno
maggio, . L .
comunque attivate le attivita sotto riportate
e novembre
* |l monitoraggio ed i trattamenti + Attivazione o potenziamento del + Attivazione o potenziamento del
possono attenersi ai protocolli, monitoraggio nelle immediate monitoraggio nelle immediate vicinanze
ove gia esistenti, seguendo la vicinanze dell'abitazione del caso, per dell'abitazione del caso, per tutta la
normativa regionale o nazionale almeno due settimane dalla stagione
segnalazione
* Attivita di prevenzione mediante « Trattamenti su suolo privato e pubblico,
ed.uca2|one. sanltarlg, rldu2|on§ + Trattamenti sul suolo privato e all'interno di un’area compresa entro 200
dei focolai larvali, interventi pubblico, allinterno  di  unarea metri di raggio intorno all'abitazione del
ordinari di controllo con prodotti compresa entro 200 metri di raggio casofi
larvicidi, nei focolai non rimovibili intorno all'abitazione del caso
riservando uso di adulticidi a « Ricerca e rimozione di focolai larvali
situazioni di elevata densita del + Ricerca e rimozione di focolai larvali domestici e peri-domestici
vettore domestici e peri-domestici
* Interventi di riduzione dei focolai * Tratiamenti adulticidi (1 cidlo).
da giugno larvali.  interventi  ordinari _di + Trattamenti adulticidi (1 ciclo). -Spaziale, con prodotti abbattenti
a ottobre ’ - Spaziale, con prodotti abbattenti -Della vegetazione (erba alta, siepi,

controllo con prodotti larvicidi, nei
focolai non rimovibili e interventi
con uso di adulticidi in situazioni di
elevata densita del vettore

- Della vegetazione (erba alta, siepi,
cespugli) fino a una altezza di 3-4
metri

+ Trattamento dei focolai larvali non
rimovibili con prodotti larvicidi

* Informazione agli abitanti sulle
misure da adottare per prevenire il
contatto col vettore

+ Follow-up dell'area limitato alla
settimana seguente I'allerta

cespugli) fino a un'altezza di 3-4 metri

+ Trattamento dei focolai larvali non
rimovibili con prodotti larvicidi

* Informazione agli abitanti sulle misure
da adottare per prevenire il contatto col
vettore

* Replica di tutti gli interventi in caso di
pioggia o nel caso il monitoraggio indichi
una scarsa efficacia del primo ciclo di
trattamenti

* In caso di epidemia ripetere comunque
I'intero ciclo dopo la prima settimana, poi
seguendo le indicazioni del monitoraggio
di larve e adulti

* Follow-up previsto per tutta la stagione
a rischio



http://www.iss.it/arbo

3. Comunicazione del rischio

Nella prevenzione delle arbovirosi trasmesse da zanzare (Aedes sp.), la collaborazione della
popolazione costituisce un elemento fondamentale, pertanto la comunicazione del rischio, la
formazione, I’informazione e I’educazione alla salute rivestono un ruolo determinante e molto attuale
per assicurare tale collaborazione.

Poiché al momento non esistono in commercio vaccini e/o terapie per la prevenzione e la cura del
virus Chikungunya, Dengue (autorizzato solo in alcuni Paesi endemici) e Zika, la prevenzione piu
efficace consiste nel ridurre I’esposizione delle persone alle punture di zanzara.

Attualmente, pertanto, il messaggio chiave ¢: “Proteggiti dalle punture di zanzara” che comprende
sia il controllo attivo del vettore (insetticida, distruzione dei siti dove pu0 riprodursi) e adozione di
misure individuali di protezione (indossare abiti che coprano la maggior parte del corpo, utilizzare
zanzariere quando si dorme, utilizzare repellenti contro gli insetti).

Tuttavia, poiché per il virus Zika é stata documentata anche la trasmissione per via sessuale, €
importante che vengano fornite informazioni anche sulle pratiche sessuali piu sicure.

Per quanto riguarda la comunicazione del rischio relativamente al virus Zika, si rammenta che le
persone a rischio sono sia le persone che vivono in aree in cui € presente trasmissione virale, sia i
viaggiatori verso tali aree.

In questa fase, si raccomanda di considerare prioritari i seguenti gruppi:

e donne in gravidanza, donne in eta riproduttiva e i loro partner;

¢ le organizzazioni della societa civile, imprenditoriali, istituzioni pubbliche e private e altri
gruppi localmente rilevanti;

e scuole, soprattutto per quanto riguarda il controllo dei vettori e i comportamenti corretti da
applicare in ambito familiare (vedi anche quanto riportato per I’educazione alla salute);

e medici, personale sanitario e ordini professionali, soprattutto per quanto riguarda le
informazioni alle donne in gravidanza ed ai viaggiatori;

e mezzi di comunicazione di massa, anche per prevenire un’informazione scorretta o
inaccurata;

e autorita locali e personaggi autorevoli;

e viaggiatori, industria del turismo, soprattutto considerando che i mesi estivi sono quelli a piu
alto rischio.

Un altro fattore da tenere presente é il possibile rischio di danno fetale nelle donne in gravidanza
infette da virus Zika. Poiché le infezioni da virus Zika possono essere asintomatiche, le donne in
gravidanza possono non essere a conoscenza dell’eventuale infezione da virus Zika, ma essere in
ansia per eventuali effetti sul bambino che deve ancora nascere. In questo caso & importante
evidenziare che le informazioni scientifiche non sono ancora definitive e fornire informazioni che
permettano alla donna in gravidanza di scegliere liberamente e senza alcun condizionamento.

La comunicazione deve essere aggiornata, fornita regolarmente in diversi formati, e focalizzata su:

e informazioni di base sul virus Zika, come prevenire 1’infezione, sintomatologia, quando
rivolgersi al medico;

e impegno della comunita per il controllo del vettore a livello ambientale, familiare e personale,
enfatizzando i benefici che ne risulteranno anche per la prevenzione di altre malattie, come la
chikungunya;

e informazioni per le donne in eta fertile, in gravidanza, o che hanno pianificato una gravidanza
in tempi brevi, ai loro partner sessuali e ai membri della loro famiglia;

e informazioni per il personale sanitario sugli aspetti clinici, quali donazione di sangue,
gestione della gravidanza, diagnosi della microcefalia e potenziale trasmissione sessuale;

e consigli sui viaggi per la popolazione in generale;
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e gestione delle informazioni scorrette quali 1’associazione fra microcefalia e vaccini e/o
insetticidi.

In particolare, sebbene ’OMS, al momento, non raccomandi 1’applicazione di restrizioni di viaggi e
movimenti internazionali verso le aree interessate da trasmissione di virus Zika, si ritiene che, sulla
base di un principio di estrema precauzione, sia opportuno:

e informare tutti i viaggiatori verso le aree interessate da trasmissione diffusa di virus Zika o in
cui sono segnalati casi di infezione da tale virus, di adottare le misure di protezione
individuale per prevenire le punture di zanzara;

e consigliare alle donne in gravidanza, e a quelle che stanno cercando una gravidanza, il
differimento di viaggi non essenziali verso tali aree;

e consigliare ai soggetti affetti da malattie del sistema immunitario o con gravi patologie
croniche, il differimento dei viaggi o, quantomeno, una attenta valutazione con il proprio
medico curante prima di intraprendere il viaggio verso tali aree

e raccomandare ai donatori di sangue, di tessuti, di cellule staminali emopoietiche e gameti che
abbiano soggiornato nelle aree dove si sono registrati casi autoctoni d’infezione di virus Zika,
di attenersi al criterio di sospensione temporanea dalla donazione come indicato
successivamente al punto 4.3.b.

Esempi di materiali per la comunicazione del rischio sono reperibili sul sito dell’OMS:
http://www.who.int/csr/resources/publications/zika/risk-communication/en/

Esempi di materiali informativi per il pubblico sono reperibili sui seguenti siti:
http://www.salute.gov.it/portale/documentazione/p6_2 5 1.jsp?lingua=italiano&id=156
http://www.cdc.gov/zika/comm-resources/index.html
http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/chikungunya_fever/communication-
toolkit/Pages/Communication_toolkit.aspx

Esempi di materiali per ’aggiornamento del personale sanitario sono reperibili sui seguenti siti:
http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/zika_virus_infection/factsheet-health-
professionals/Pages/factsheet_health professionals.aspx
http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/Documents/3096 _04%20Factsheet%20for%20Health%20Practi
tioners_IT.pdf

http://www.cdc.gov/zika/hc-providers/index.html

Per quanto riguarda 1’educazione alla salute, si suggerisce di inserire le misure atte a prevenire le
punture di zanzara e la loro riproduzione nel programma curricolare scolastico.

Ove possibile, sarebbe preferibile affrontare 1’argomento in maniera multidisciplinare.

Sara gradito ricevere comunicazione di tali iniziative (p.parodi@sanita.it, malinf@sanita.it).
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4. Misure nei confronti del paziente e dei familiari e/o conviventi — Chikungunya, Dengue e
Zika

4.1 Isolamento domiciliare fiduciario

Al fine di ridurre la diffusione della malattia ¢ raccomandato I’isolamento domiciliare fiduciario del
caso probabile o confermato (Allegato 1), fino ad esclusione della patologia e, comunque, non oltre il
periodo di trasmissibilita del virus (7 giorni dall’inizio dei sintomi), nonché 1’adozione di misure
protettive nei confronti delle punture di insetto (vedi paragrafo 86 “Raccomandazioni per la
popolazione in generale contro le punture di insetti”’) per contribuire, in tal modo, ad interrompere la
trasmissione. Tali misure si applicano anche in caso di sospetto focolaio epidemico (due o piu casi
insorti nell’arco temporale di 30 giorni in una area territoriale ristretta).

4.2 Misure di precauzione durante I’assistenza al caso per familiari e conviventi

Familiari, conviventi o persone che svolgono funzioni di assistenza nei confronti dei pazienti affetti
da tali malattie devono utilizzare le precauzioni generali per le malattie a trasmissione parenterale,
quali:
- lavarsi accuratamente le mani con acqua e sapone, prima e dopo aver assistito il paziente, e,
comunque, dopo aver rimosso i guanti;
- utilizzare guanti, non sterili, qualora sia previsto il contatto con sangue del paziente;
- non utilizzare prodotti taglienti impiegati per la cura o I’assistenza del paziente.

4.3 Ulteriori misure di precauzione per virus Zika
a) Misure utili a ridurre il rischio di trasmissione

| viaggiatori che presentino sintomi compatibili con virus Zika o altre malattie trasmesse da vettori,
entro due settimane dal ritorno da una zona affetta, devono contattare il proprio medico e informarlo
del recente viaggio.

Le donne in gravidanza che siano state in aree con trasmissione del virus Zika dovrebbero informare
del loro viaggio il medico curante, al fine di essere valutate e monitorate appropriatamente.

Le donne in gravidanza con storia di viaggio in aree affette sia asintomatiche sia che presentino una
diagnosi confermata di infezione da virus Zika, dovrebbero iniziare precocemente le visite mediche
antenatali ed il follow-up per diagnosticare eventuali complicazioni e ricevere assistenza adeguata.
L’ecografia effettuata precocemente non ¢ affidabile per diagnosticare malformazioni fetali. L’OMS
raccomanda di ripetere I’ecografia del feto alla fine del secondo o all’inizio del terzo trimestre
(preferibilmente fra la 28% e la 30° settimana) per identificare una possibile microcefalia fetale e/o
altre anomalie cerebrali quando sono facilmente riconoscibili. Potrebbe risultare utile effettuare lo
screening del liquido amniotico per evidenziare anomalie e infezioni congenite, includendo anche il
virus Zika, in caso di donne risultate negative agli esami per la conferma di infezione da virus Zika,
ma in cui ’ecografia indica anomalie cerebrali del feto.

Per quanto riguarda 1’allattamento, il virus Zika ¢ stato rilevato nel latte materno, ma non vi ¢
attualmente alcuna prova che il virus si trasmetta ai neonati attraverso l'allattamento al seno. Si
ricorda che I’OMS raccomanda l'allattamento esclusivo al seno per i primi 6 mesi di vita.

Si raccomanda che le coppie o le donne che stanno pianificando una gravidanza, che vivono o
ritornano da aree dove si verifica la trasmissione del virus Zika, se sono asintomatiche, attendano
almeno 3 mesi prima di provare a concepire per essere sicure che qualsiasi possibile infezione da
virus Zika si sia risolta. Dovrebbero invece attendere 6 mesi se uno od entrambi i partner della
coppia hanno sviluppato sintomatologia causata dal virus Zika.
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Le persone, uomini e donne, che ritornano da aree dove si verifica la trasmissione locale di virus
Zika dovrebbero praticare sesso sicuro (ad es. utilizzando 1 preservativi) o astenersi dai rapporti
sessuali per almeno 3 mesi dopo il loro ritorno, anche se non hanno alcuna sintomatologia:

a.

b.

se prima o durante questo periodo compaiono sintomi dovuti all’infezione da virus Zika
(eritema cutaneo, febbre, dolori articolari, dolori muscolari, 0 congiuntivite), gli uomini
dovrebbero praticare sesso sicuro o astenersi dai rapporti sessuali per almeno 6 mesi. E
importante informare correttamente anche le donne su questa raccomandazione;

sebbene non venga raccomandato il test di routine del seme per identificare il virus Zika, gli
uomini sintomatici possono, su base volontaria, effettuare un test del seme alla fine del
periodo di 3 mesi dopo il loro ritorno da una zona infetta.

| soggetti affetti da malattie del sistema immunitario o con gravi patologie croniche, dovrebbero
essere consigliati di differire i viaggi o, quantomeno, fare una attenta valutazione con il proprio
medico curante prima di intraprendere il viaggio verso le aree affette.

b) Informazioni sulle misure utili a prevenire la possibile trasmissione per via parenterale

della malattia

Ai donatori di sangue, che abbiano soggiornato nelle aree dove si sono registrati casi
autoctoni d’infezione da virus Zika, o che abbiano manifestato sintomi potenzialmente
ascrivibili all’infezione da virus Zika viene applicato il criterio di sospensione temporanea
dalla donazione di sangue ed emocomponenti per 28 giorni dal rientro da tali aree e/o dalla
risoluzione completa dei sintomi Il criterio di sospensione temporanea per 28 giorni si applica
anche ai donatori che riferiscano un rapporto sessuale con partner maschile che ha sviluppato
infezione documentata o sospetta oppure che abbia viaggiato o soggiornato in una zona con
trasmissione attiva di virus Zika nei 3 mesi precedenti il predetto rapporto. Le misure di
prevenzione della trasmissione trasfusionale, periodicamente aggiornate, sono disponibili sul
sito del Centro Nazionale Sangue al link
http://www.centronazionalesangue.it/notizie/sorveglianza-zika-virus-002

Per i donatori di organi, si raccomanda di rafforzare la sorveglianza anamnestica per i viaggi
nelle aree interessate e di effettuare del test NAT per virus Zika su campione di sangue solo
per casi specifici.

Per quanto riguarda cellule staminali emopoietiche, tessuti, cellule, gameti e tessuto ovarico,
in caso di donatore residente o con anamnesi positiva per aver soggiornato nelle aree dove si
sono registrati casi autoctoni d’infezione o nel caso di donatore che abbia avuto contatti
sessuali con un partner a cui sia stata diagnosticata 1’infezione da virus Zika o che abbia
viaggiato in una delle aree a rischio nei sei mesi precedenti al contatto sessuale, sono state
definite specifiche indicazioni riportate nelle circolari del Centro Nazionale Trapianti,
reperibili sul sito http://www.trapianti.salute.gov.it/cnt/cntPrimoPianoDett.jsp?area=cnt-
generale&menu=menuPrincipale&id=376

Dette indicazioni sono suscettibili di aggiornamento in relazione all’evoluzione epidemiologica
nonché alla segnalazione di casi umani di malattia neuroinvasiva.

¢) Informazioni sulle misure di prevenzione consigliate in occasione dei giochi olimpici e

paraolimpici R1O 2016

| partecipanti (atleti e visitatori) ai giochi olimpici e paraolimpici che si svolgeranno a Rio de
Janeiro (Brasile) rispettivamente dal 5 al 21 agosto e dal 7 al 18 settembre 2016 potrebbero
essere a rischio di contrarre malattie gastrointestinali e patologie trasmesse da vettore. Per
questo motivo, i viaggiatori dovranno fare particolare attenzione alle normali misure di igiene
e di protezione dalle punture di zanzara o altri insetti utilizzando appositi repellenti e
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indossando indumenti che coprano gambe e braccia. Anche se, infatti, i Giochi avranno luogo
durante la stagione invernale brasiliana (quando un clima piu fresco e asciutto riduce la
densita delle zanzare e dunque anche il rischio di infezioni da virus trasmessi da vettori), non
puo essere escluso che i viaggiatori infetti al loro ritorno in Italia possano causare focolai
epidemici autoctoni.

Pertanto restano valide le raccomandazioni indicate al punto a), tenendo presente che le
regioni settentrionali e nordorientali (in particolare i siti olimpici di Manaus e Salvador)
devono essere considerate affette da virus Zika.

Queste precauzioni (e le relative tempistiche) si basano sulle evidenze al momento disponibili e
saranno riviste alla luce di nuove indicazioni e pubblicate sul portale del Ministero della salute
www.salute.gov.it alla cui consultazione si rimanda per ottenere gli ultimi aggiornamenti.

5. Altre arbovirosi

La maggior parte degli arbovirus sopravvivono in cicli in cui 1’'uvomo pud fungere da ospite solo
occasionalmente. Le infezioni nell’'uomo vengono acquisite accidentalmente tramite la puntura di un
artropode ematofago infetto che funge da vettore. Solo in pochi casi I’'uomo costituisce la principale
fonte per I’amplificazione del virus e 1’infezione del vettore, come nel caso di Dengue, Chikungunya
e Febbre gialla. La trasmissione parenterale, attraverso puntura accidentale o trasfusioni di sangue e
trapianti di organi infetti, insieme a quella verticale (madre-figlio) sono state occasionalmente
descritte.

Al momento attuale ci sono oltre 100 virus classificati come arbovirus, in grado di causare malattia
nell’'vomo. La maggior parte di questi sono stati classificati in famiglie e generi tra i quali i
Togaviridae (Alphavirus), i Flaviridae (Flavivirus) e i Bunyaviridae (Bunyavirus e Phlebovirus)
sono i piu noti. Oltre a quelli inseriti nella presente circolare, quindi, altri arbovirus, sia autoctoni sia
di possibile importazione, possono essere la causa di una patologia in atto, e devono essere presi in
considerazione per la diagnosi. In Tabella 4 sono elencati alcuni arbovirus di particolare rilevanza,
anche ai fini di una diagnosi differenziale rispetto ai virus da anni oggetto della presente circolare, e
per i quali si raccomanda la segnalazione tramite la scheda di notifica predisposta per Dengue,
Chikungunya e Zika (allegato 3), seguendo il flusso informativo gia descritto nel paragrafo §1
“Sorveglianza epidemiologica dei casi umani”.
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Tabella 4. Altri arbovirus per i quali si raccomanda la segnalazione in caso di diagnosi.

Arbovirus Classificazione Autoctono in Italia/aree a | Sintomatologia/forme cliniche
(trasmissione) rischio
Virus Toscana
(puntura di flebotomi,
n particolare: Famiglia Bunyaviridae, Autoctono / Paesi del Febbre, meningite,
Phlebotomus . . . . .
- genere Phlebovirus. bacino del Mediterraneo meningoencefalite.
perniciosus e
Phlebotomus
perfiliewi)
Autoctono / Presente in
molte aree di Europa (in L’andamento della malattia &
particolare: Austria, tipicamente bifasico, con una
Virus  dell’encefalite Repubblica Ceca, Estonia, | sindrome febbrile seguita in alcuni

da  zecca (TBE:
puntura di zecche del
genere Ixodes)

Famiglia  Flaviviridae,
genere Flavivirus.

Germania, Ungheria,
Lettonia, Lituania, Polonia,
Slovenia, Svezia, Svizzera)
e Asia (in particolare:
Cina, Giappone, Mongolia,
Corea del Sud).

casi dalle manifestazioni
neurologiche (meningite,
encefalite, meningoencefalite),
con possibili sequele a lungo
termine.

Virus UsSuTuU
(puntura di zanzare | Famiglia  Flaviviridae, | Autoctono / Europa e Possibile associazione con forme
appartenenti al genere | genere Flavivirus. Africa neuro-invasive.
Culex)
Virus  dell’encefalite . .
oy Febbre, mal di testa, vomito, stato

Giapponese (JEV: - s . s .

. Famiglia  Flaviviridae, . confusionale, difficolta motorie; in
puntura di zanzare .. Asia A .

. genere Flavivirus. alcuni casi si sviluppa encefalite e
appartenenti al genere

coma.

Culex)
Virus  Rift  Valley I sintomi, quando presenti, sono
Fever  (puntura di generalmente lievi e includono
numerose specie di | Famiglia Bunyaviridae, Africa febbre, debolezza, mal di schiena,
zanzare, in particolare, | genere Phlebovirus. vertigini. In alcuni casi pil gravi
quelle  del genere si possono avere anche emorragie,
Aedes) e coinvolgimento neurologico.
Virus della Febbre

Gialla (YFV: puntura
di numerose specie di
zanzare, in particolare,
quelle  del genere
Aedes e Haemagogus)

Famiglia  Flaviviridae,
genere Flavivirus.

Alcune aree di Sud-
America e Africa

Febbre, brividi, mal di testa, mal
di schiena, dolori muscolari. In
circa il 15% dei casi si puo avere
un grave coinvolgimento epatico e
manifestazioni emorragiche.

Hantavirus  (roditori
selvatici e domestici)

Famiglia  Bunyaviridae,
genere Hantavirus

Estremo Oriente, Balcani,
penisola scandinava,
Russia, continente
Americano.

Le forme "classiche™ sono
caratterizzate da febbre, cefalea,
stato letargico, dolori addominali
e lombari, fotofobia, petecchie, a
CUi possono poi seguire emorragie
multiple e coma. In altri casi, si ha
prevalente interessamento a carico
dell'apparato respiratorio e
insufficienza respiratoria acuta.
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6. Raccomandazioni per la popolazione generale per la prevenzione delle punture di insetti

Per ridurre il rischio di trasmissione delle arbovirosi, la misura preventiva piu idonea é quella di
evitare la puntura di artropodi (in particolare flebotomi, zecche e zanzare).

In particolare, nei confronti delle punture di zanzara I’approccio alla prevenzione ¢ influenzato dal
livello di concentrazione dei vettori e, quindi, in alcuni casi, pu0o essere necessario adottare piu
misure di prevenzione, quali:

e all’aperto, utilizzare con moderazione repellenti cutanei per uso topico; € necessario,
comunque, attenersi scrupolosamente alle norme indicate sui foglietti illustrativi dei prodotti
repellenti, non utilizzarli sulle mucose o su regioni cutanee lese e porre particolare attenzione
al loro impiego sui bambini. Inoltre, le donne gravide e i bambini (<12 anni d’etd), prima di
usare un repellente cutaneo dovrebbero consultare un medico;

e alloggiare in stanze dotate di impianto di condizionamento d’aria o, in mancanza di questo, di
zanzariere alle finestre, curando che queste siano tenute in ordine e siano ben chiuse;

e nel solo caso di presenza di zanzare in ambienti interni, vaporizzare spray a base di piretro o
di permetrina o utilizzare diffusori di insetticida operanti a corrente elettrica, areando bene i
locali prima di soggiornarvi;

e indossare indumenti di colore chiaro che coprano il corpo il piu possibile (con maniche
lunghe e pantaloni lunghi).

Si prega di voler dare la massima diffusione alla presente nota circolare ai servizi ed ai soggetti
interessati.

IL DIRETTORE GENERALE DGPREV IL DIRETTORE GENERALE DGISAN
*F.to Dott. RANIERO GUERRA *F.to Dott. SILVIO BORRELLO

Il Direttore dell’ Ufficio V

*F.to Dott. Francesco Maraglino Il Direttore dell’ Ufficio 111
irettore de icio

*F.to Dott. Pier Davide Lecchini

Referente/Responsabile del procedimento:
*F.to Patrizia Parodi — 06.59943144
email: p.parodi@sanita.it

*“firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D. Lgs. n. 39/1993”
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