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OGGETTO: DISEASE OUTBREAK NEWS* - FOCOLAIO DI SOSPETTA MALATTIA DA
VIRUS MARBURG — REPUBBLICA UNITA DI TANZANIA

14 gennaio 2025

Descrizione della situazione

Introduzione

Il 13 gennaio 2025 I’Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) ha informato i suoi Stati membri e gli
Stati parte dell’International Health Regulations (IHR) di un focolaio di sospetta malattia da virus
Marburg (MVD) nella regione di Kagera della Repubblica Unita di Tanzania utilizzando la nostra
piattaforma web sicura, I’Event Information Site (EIS). Ai sensi del regolamento sanitario internazionale,
I’EIS e utilizzato per emettere allerte rapide agli Stati Membri in caso di rischi ed eventi acuti e in rapida

evoluzione per la salute pubblica con possibili implicazioni internazionali.

Sintesi della situazione

I 10 gennaio 2025 I’OMS ha ricevuto segnalazioni affidabili da fonti interne al paese relativamente a casi
sospetti di MVD nella regione di Kagera della Repubblica Unita di Tanzania. Sei persone sono state
colpite, cinque delle quali sono morte. | casi presentavano sintomi simili quali cefalea, febbre alta, mal di
schiena, diarrea, ematemesi (vomito con sangue), malessere (debolezza) e, in una fase successiva della

malattia, emorragia esterna (sanguinamento dagli orifizi del corpo).

AlI’11 gennaio 2025 sono stati segnalati nove casi sospetti, tra cui otto decessi (tasso di letalita, CFR- case
fatality ratio - dell’89%) in due distretti: Biharamulo e Muleba. |1 campioni di due pazienti sono stati
raccolti e testati dal National Public Health Laboratory. | risultati sono in attesa di conferma ufficiale. |
contatti, compresi gli operatori sanitari, sono stati identificati e sono in fase di follow-up in entrambi i
distretti.

Il distretto di Bukoba, nella regione di Kagera, ha registrato il suo primo focolaio di MVD nel marzo 2023

e i serbatoi zoonotici, come i pipistrelli della frutta, rimangono endemici nell’area. Il focolaio di marzo

2023 & durato quasi due mesi con nove casi, tra cui sei decessi.

Attivita di sanita pubblica

* La presente nota ¢é una traduzione letterale del testo originale del Disease Outbreak News (DONs) dell’OMS disponibile al link:
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2025-DON552

I DONs, pubblicati al link https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news forniscono informazioni su eventi confermati di sanita
pubblica o su eventi potenzialmente preoccupanti. Secondo l'articolo 11.4 del Regolamento sanitario internazionale (2005) [IHR (2005)],
I'OMS puod rendere disponibili informazioni su eventi di sanita pubblica, se altre informazioni sullo stesso evento sono gia diventate
pubbliche e se vi & necessita di diffusione di informazioni autorevoli e indipendenti. La presente traduzione non implica il recepimento
diretto di eventuali indicazioni e raccomandazioni dell’OMS contenute nel testo.

La presente nota viene pubblicata sul sito del Ministero della Salute al link:
https://www.salute.gov.it/portale/malattielnfettive/dettaglioContenutiMalattielnfettive.jsp?lingua=italiano&id=813&area=Malattie%20infet
tive&menu=viaggiatori
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Sono stati attivati team nazionali di risposta rapida per supportare le indagini e la risposta alle epidemie; le
attivita di sorveglianza sono state intensificate con il tracciamento dei contatti in corso; i campioni di
laboratorio di casi recenti sono stati inviati per la conferma presso il National Public Health Laboratory.
Un laboratorio mobile si trova nella regione di Kagera e, secondo quanto riferito, sono state istituite unita

di trattamento.
Valutazione del rischio del’OMS

Il rischio di questo sospetto focolaio di MVD é valutato come elevato a livello nazionale a causa di
diversi fattori che destano preoccupazione. Il focolaio finora coinvolge almeno nove casi sospetti, inclusi
otto decessi, con un conseguente CFR elevato dell’89%. Gli operatori sanitari sono inclusi tra i casi
sospetti colpiti, evidenziando il rischio di trasmissione nosocomiale. L’origine del focolaio e attualmente

sconosciuta.

La segnalazione di casi sospetti di MVD da due distretti suggerisce una diffusione geografica. Il ritardo
nel rilevamento e nell’isolamento dei casi, congiuntamente al continuo tracciamento di contatti, indica la

mancanza di informazioni complete sull’attuale focolaio. Si prevede che verranno identificati altri casi.

Il rischio a livello Regionale & considerato elevato a causa della posizione strategica della regione di
Kagera come hub di transito, con significativi movimenti transfrontalieri della popolazione verso il
Ruanda, 1’Uganda, il Burundi e la Repubblica Democratica del Congo. Secondo quanto riferito, alcuni dei
casi sospetti si trovano in distretti vicino ai confini internazionali, evidenziando la possibilita di diffusione
nei paesi vicini. La MVD non é facilmente trasmissibile (nella maggior parte dei casi richiede il contatto
con i fluidi corporei di un paziente malato che presenta sintomi o con superfici contaminate da questi

fluidi). Tuttavia, non si pud escludere che una persona esposta al virus possa viaggiare.

Il rischio globale é attualmente valutato come basso. In questa fase non vi & alcuna diffusione
internazionale confermata, anche se ci sono preoccupazioni per i potenziali rischi. La regione di Kagera,
pur non essendo vicina alla capitale della Tanzania o ai principali aeroporti internazionali, & ben collegata
attraverso le reti di trasporto e dispone di un aeroporto che si collega a Dar es Salaam per proseguire i
viaggi al di fuori della Tanzania in aereo. Ci0 evidenzia la necessita di rafforzare le capacita di
sorveglianza e di gestione dei casi ai punti di ingresso e alle frontiere e di coordinare strettamente i paesi

vicini per rafforzare le capacita di preparazione.
Raccomandazioni dell’OMS

La trasmissione da uomo a uomo del virus di Marburg € principalmente associata al contatto diretto con il

sangue e/o altri fluidi corporei di persone infette. L’OMS consiglia di adottare le seguenti misure di



riduzione del rischio come un modo efficace per ridurre la trasmissione della MVD e controllare un

focolaio.

Prevenzione: le misure di protezione che le persone dovrebbero adottare per ridurre I’esposizione umana

al virus includono:

e Ridurre il rischio di trasmissione da uomo a uomo nella comunita derivante dal contatto diretto o
ravvicinato con pazienti infetti, in particolare con i loro fluidi corporei. Lo stretto contatto fisico
con i pazienti con MVD deve essere evitato.

e Le persone sospettate o confermate di MVD devono cercare immediatamente assistenza nelle
strutture sanitarie ed essere isolate in un centro di trattamento individuato per il trattamento
precoce ed evitare la trasmissione a casa.

e | membri della comunita e della famiglia dovrebbero evitare di prendersi cura a casa di individui
sintomatici e dovrebbero evitare di toccare i corpi delle persone decedute con sintomi di MVD.
Dovrebbero evitare di toccare altri oggetti e superfici potenzialmente contaminati. Dovrebbero
essere incoraggiati a recarsi in una struttura sanitaria per la valutazione e il trattamento in caso di
sintomi.

e Ridurre il rischio di trasmissione da pipistrello a uomo derivante dall’esposizione prolungata a
miniere o grotte abitate da colonie di pipistrelli della frutta. Le persone devono indossare guanti e
altri indumenti protettivi adeguati (comprese le mascherine) durante le attivita lavorative o di
ricerca o le visite turistiche in miniere o grotte abitate da colonie di pipistrelli della frutta. Durante
le epidemie, tutti i prodotti animali (sangue e carne) devono essere accuratamente cotti prima del

consumao.

Coordinamento: Sono incoraggiati il coordinamento multisettoriale e riunioni a tutti i livelli e la
condivisione di relazioni dettagliate sulla situazione. E inoltre incoraggiato il coinvolgimento di diverse
parti interessate e partner nelle attivita di preparazione e risposta. Per garantire una risposta efficace e

sostenuta, si raccomanda di rendere disponibili le risorse all’interno del governo e da parte dei partner.

Comunicazione del rischio e coinvolgimento della comunita: sensibilizzare 1’opinione pubblica e
coinvolgere le comunita € importante per controllare con successo i focolai di MVD. Cio include la
sensibilizzazione sui sintomi, i fattori di rischio per I’infezione, le misure di protezione e I’importanza di
cercare cure immediate presso una struttura sanitaria. E inoltre di fondamentale importanza fornire
informazioni adeguate e di supporto in merito a sepolture sicure e dignitose. Questa consapevolezza
dovrebbe essere aumentata attraverso campagne mirate e un lavoro diretto con le comunita. Particolare
attenzione dovrebbe essere prestata ai gruppi ad alto rischio, come i guaritori tradizionali, i religiosi e i

leader della comunita, che possono inavvertitamente facilitare la diffusione della malattia e che sono
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importanti fonti di informazione per la comunita. La disinformazione e le dicerie dovrebbero essere

affrontate per favorire la fiducia e promuovere la segnalazione precoce dei sintomi.

Sorveglianza: Il rilevamento attivo dei casi, il tracciamento dei contatti e la gestione degli allarmi nelle

regioni colpite e in quelle limitrofe dovrebbero essere intensificati. | sistemi di sorveglianza a livello di

comunita dovrebbero essere rafforzati per individuare e segnalare tempestivamente nuovi casi, in

particolare nelle zone ad alto rischio. Dovrebbe essere garantito un attento monitoraggio degli operatori

sanitari, dei familiari e delle persone che hanno avuto contatti con casi sospetti o in altri contesti ad alta

esposizione. Le capacita di sorveglianza dovrebbero inoltre essere intensificate ai punti di ingresso e alle

frontiere per ridurre il rischio di un’ulteriore diffusione, anche a livello internazionale.

Misure di prevenzione e controllo delle infezioni (IPC): in tutte le strutture sanitarie dovrebbero
essere implementate e/o rafforzate le misure critiche di prevenzione e controllo delle infezioni,

secondo le linee quida dell’OMS per la prevenzione e il controllo delle infezioni da Ebola e dalla

malattia di Marburg, che hanno evidenziato I’importanza della attuazione rapida dell’approccio

IPC ad anello, che include, a titolo esemplificativo ma non esaustivo, la valutazione rapida
dell’IPC, decontaminazione delle strutture sanitarie e domestiche e diagnosi precoce e
identificazione dei casi attraverso lo screening e I’isolamento dei casi sospetti per ridurre al
minimo il rischio di trasmissione.

Gli operatori sanitari che si prendono cura di pazienti con MVD confermata o sospetta devono

applicare le precauzioni basate sulla modalita di trasmissione, oltre a: precauzioni standard,

incluso I’uso appropriato di dispositivi di protezione individuale (DPI) e I’igiene delle mani

secondo i 5 momenti fondamentali individuati dall’OMS per evitare il contatto con il sangue e altri

fluidi corporei del paziente e con superfici e oggetti contaminati. | rifiuti generati nelle strutture
sanitarie devono essere differenziati, raccolti, trasportati, stoccati, trattati e infine smaltiti in modo
sicuro, Seguire le linee guida, le norme e i regolamenti nazionali per lo smaltimento sicuro dei

rifiuti o seguire le linee guida dell’OMS sulla gestione sicura dei rifiuti.

Le attivita di assistenza ai pazienti dovrebbero essere intraprese in un ambiente pulito e igienico
che faciliti le pratiche relative alla prevenzione e al controllo delle infezioni associate
all’assistenza sanitaria (ICA), come indicato nel documento “Essential environmental health
standards in health care”. Nelle strutture sanitarie dovrebbero essere forniti acqua potabile,
infrastrutture e servizi igienico-sanitari adeguati. Per i dettagli sulle raccomandazioni e sui

miglioramenti, segui il pacchetto di implementazione di WASH FIT.

Test di laboratorio: L’elaborazione e I’analisi dei campioni dovrebbero essere accelerate, con i risultati

prontamente condivisi con gli operatori e i medici per guidare la gestione dei pazienti, le strategie di

contenimento e le attivita di risposta piu estese. Cio include il sequenziamento genomico su campioni
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positivi. Si dovrebbe prendere in considerazione I’invio internazionale di campioni a un laboratorio di

riferimento regionale per il confronto interlaboratorio.

Valutazione delle contromisure mediche candidate: non esistono vaccini o terapie autorizzate contro la
MVD. Diversi vaccini candidati sono in via di sviluppo e le epidemie offrono I’opportunita di valutarne
I’efficacia e la sicurezza. Sono disponibili protocolli e una rete di esperti in filovirus pronti a supportare i

ricercatori nazionali.

Sepolture sicure e dignitose: protocolli di sepoltura sicura e dignitosa dovrebbero essere implementati
per le persone decedute per ridurre al minimo I’esposizione della comunita. Ulteriore formazione e
attrezzature aggiuntive per gli operatori sanitari e i team predisposti alla sepoltura dovrebbero essere
fornite per garantire una gestione sicura dei decessi correlati alla MVD. E necessario un coinvolgimento
capillare della popolazione per garantire che le comunita interessate siano responsabilizzate ad aderire al

protocollo.

Gestione dei casi e supporto alla salute mentale e psicosociale: Le strutture di isolamento e trattamento
devono essere adeguatamente attrezzate per garantire la sicurezza e I’efficacia dell’assistenza ai pazienti,
prevenendo al contempo la diffusione della malattia. Le cure di supporto, come la reidratazione, la
gestione dei sintomi e il sostegno psicologico ai pazienti e alle loro famiglie, sono essenziali per

migliorare i tassi di sopravvivenza e mitigare I’impatto del focolaio.

Salute alle frontiere e coordinamento transfrontaliero: le capacita di sorveglianza e di risposta
dovrebbero essere rafforzate ai principali punti di ingresso, a bordo dei mezzi di trasporto e nelle regioni
di confine per prevenire un’ulteriore diffusione, anche a livello internazionale. | casi, i contatti e le
persone nelle aree colpite che presentano segni e sintomi compatibili con la definizione di caso devono
essere avvisati di non viaggiare, in linea con le linee guida tecniche dell’OMS sulla salute alle frontiere e
ai punti di ingresso per i focolai di malattia da filovirus. La collaborazione con i paesi vicini dovrebbe
essere rafforzata per armonizzare i meccanismi di segnalazione, condurre indagini congiunte e
condividere dati critici in tempo reale. | paesi circostanti dovrebbero potenziare le attivita di prontezza per

consentire I’individuazione precoce dei casi, I’isolamento e il trattamento.

Preparazione e pronta risposta: nelle regioni ad alto rischio dovrebbero essere condotte valutazioni di
pronta risposta per garantire che le strutture di risposta, come i laboratori mobili e le unita di isolamento,

siano adeguatamente attrezzate per gestire i nuovi casi.

Sulla base dell’attuale valutazione del rischio, ’OMS sconsiglia qualsiasi restrizione ai viaggi e al
commercio con la Repubblica Unita di Tanzania.


https://www.who.int/teams/blueprint/ebolavirus
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