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OGGETTO: DISEASE OUTBREAK NEWS* - MALATTIA DA VIRUS MARBURG - RUANDA
30 settembre 2024

Il 27 settembre 2024, il Ministero della Salute del Ruanda ha annunciato la conferma della malattia da
virus Marburg (MVD). | campioni di sangue prelevati da pazienti sintoimatici, sono stati analizzati tramite
RT-PCR presso il National Reference Laboratory del Ruanda Biomedical Center e sono risultati positivi
al virus Marburg. Al 29 settembre 2024, sono stati segnalati 26 casi confermati, di cui otto decessi. | casi
sono stati segnalati da 7 dei 30 distretti del paese. Oltre il 70% dei casi confermati sono operatori sanitari
di due strutture sanitarie a Kigali. | casi sono ricoverati in ospedale. E in corso il tracciamento dei contatti,
con 300 contatti in fase di follow-up. Questa € la prima volta che la MVD é stata segnalata in Ruanda. Il
governo del Ruanda sta coordinando le attivita di risposta con il supporto dell'lOMS e dei partner.
Attualmente non é disponibile alcun trattamento o vaccino per la MVD. Ecco perché e importante che le
persone che mostrano sintomi simili a quelli della malattia da virus Marburg cerchino cure precoci,
affinché il trattamento di supporto possa migliorare le probabilita di sopravvivenza. L'OMS valuta il
rischio di questa epidemia come molto alto a livello nazionale, alto a livello regionale e basso a livello

globale.
Descrizione della situazione

Il 27 settembre 2024, il Ministero della Salute del Ruanda ha annunciato la conferma di MVD in pazienti
ricoverati nelle strutture sanitarie del paese. | campioni di sangue raccolti dai casi sospetti sono stati
inviati al National Reference Laboratory del Rwanda Biomedical Center e sono risultati positivi al virus
Marburg tramite RT-PCR il 26 settembre 2024. | campioni sono stati inviati a un laboratorio di

riferimento regionale per un'ulteriore conferma.

Al 29 settembre 2024, sono stati segnalati 26 casi confermati, inclusi otto decessi (tasso di letalita: 31%). |
casi sono stati segnalati da 7 dei 30 distretti della contea, ovvero: Gasabo, Gatsibo, Kamonyi, Kicukiro,
Nyagatare, Nyarugenge e Rubavu. Gli operatori sanitari di due strutture sanitarie a Kigali rappresentano

oltre il 70% dei casi confermati. | casi sono ricoverati in ospedale.

E in corso il tracciamento dei contatti, con circa 300 contatti in fase di follow-up al 29 settembre 2024. Un

contatto € arrivato in Belgio dal Ruanda. L'OMS é stata informata dalle autorita sanitarie del Belgio, che

* La presente nota & 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/2024-DON537

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 I’articolo 11.4 del Regolamento sanitario internazionale (2005) [IHR (2005)],
I'OMS pud 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



https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2024-DON537
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news
https://www.salute.gov.it/portale/malattieInfettive/dettaglioContenutiMalattieInfettive.jsp?lingua=italiano&id=813&area=Malattie%20infettive&menu=viaggiatori
https://www.salute.gov.it/portale/malattieInfettive/dettaglioContenutiMalattieInfettive.jsp?lingua=italiano&id=813&area=Malattie%20infettive&menu=viaggiatori

hanno condiviso informazioni dettagliate sul contatto, che & rimasto in buona salute, ha completato il
periodo di monitoraggio di 21 giorni, non ha presentato alcun sintomo e non rappresenta un rischio per la

salute pubblica.

La fonte dell'infezione e ancora sconosciuta e ulteriori informazioni saranno fornite non appena

disponibili.
Questo ¢ il primo report di MVD in Ruanda.
Epidemiologia della malattia

La MVD e una malattia altamente virulenta che puo causare febbre emorragica ed € clinicamente simile
alle malattie da virus Ebola. | virus Marburg ed Ebola appartengono entrambi alla famiglia Filoviridae
(filovirus). Le persone vengono inizialmente infettate dal virus Marburg quando entrano in stretto contatto
con i pipistrelli Rousettus, un tipo di pipistrello della frutta, che puo essere portatore del virus Marburg e

si trova spesso nelle miniere o nelle caverne.

Il virus Marburg si diffonde tra le persone tramite contatto diretto (attraverso lesioni della pelle o le
mucose) con il sangue, le secrezioni, gli organi o altri fluidi corporei delle persone infette e con superfici e
materiali (ad esempio biancheria da letto, vestiti) contaminati da questi fluidi. In precedenza, gli operatori
sanitari si sono infettati durante il trattamento di pazienti con MVD sospetta o confermata. Anche le
cerimonie funebri che comportano il contatto diretto con il corpo del defunto possono contribuire alla

trasmissione del virus Marburg.

Il periodo di incubazione varia da 2 a 21 giorni. La malattia causata dal virus Marburg inizia bruscamente,
con febbre alta, forte mal di testa e forte malessere. Il terzo giorno possono presentarsi diarrea acquosa
grave, dolori addominali e crampi, nausea e vomito. Sebbene non tutti i casi presentino segni emorragici,
gravi manifestazioni emorragiche possono comparire tra cinque e sette giorni dopo l'insorgenza dei
sintomi e i casi fatali solitamente presentano una qualche forma di sanguinamento, spesso da piu siti. Nei
casi fatali, la morte si verifica piu spesso tra otto e nove giorni dopo I'insorgenza dei sintomi, solitamente
preceduta da grave perdita di sangue e shock. Attualmente non esiste alcun trattamento o vaccino

disponibile per la MVD. Alcuni candidati vaccini sono attualmente in fase di sviluppo.

In precedenza, sono stati segnalati diversi focolai di MVD in paesi confinanti con il Ruanda, tra cui la
Repubblica Democratica del Congo, I'Uganda e la Repubblica Unita di Tanzania. | focolai piu recenti
sono stati segnalati in Guinea Equatoriale e nella Repubblica Unita di Tanzania tra febbraio e giugno
2023. La regione colpita nella Repubblica Unita di Tanzania é stata la regione di Kagera, che confina con
il Ruanda. Altri paesi che in precedenza avevano segnalato focolai di MVD nella regione africana erano

Angola, Ghana, Guinea, Kenya e Sudafrica.



Attivita di sanita pubblica

Il governo del Ruanda sta coordinando la risposta con il supporto dell'OMS e dei partner.

e Per supportare la diagnosi precoce dei casi, il Ministero della Salute ha condiviso con la
popolazione il numero verde del Ruanda Biomedical Center, per segnalare i sintomi.

e Sono in corso indagini epidemiologiche approfondite, il tracciamento dei contatti e il follow-up e
I’isolamento dei casi sospetti.

e Misure IPC e WASH vengono implementate in tutte le strutture sanitarie.

e Sono state rafforzate le strategie di comunicazione del rischio e coinvolgimento della comunita
(RCCE) per informare la comunita e per gestire la disinformazione.

e Dopo la conferma iniziale, I'OMS sta supportando il trasporto di campioni a un laboratorio di
riferimento regionale per una ulteriore conferma.

e L'OMS sta lavorando alla consegna di forniture, quali kit per i test di laboratorio e dispositivi di
protezione individuale.

e L'OMS e i partner stanno lavorando a stretto contatto con il governo per fornire informazioni e
accesso ai candidati vaccini e alle terapie disponibili per un possibile studio clinico. Il Ministero
della Salute ha individuato due ricercatori principali esperti per guidare le sperimentazioni.

e L'OMS sta lavorando con i paesi limitrofi Repubblica Democratica del Congo, Burundi, Kenya,
Repubblica Unita di Tanzania e Uganda per valutarne le capacita di prepardness e di risposta.
L'OMS sta conducendo una valutazione del rischio per il Sud Sudan, che condivide rotte
commerciali con i paesi coinvolti. Inoltre, si sta implementando la prepardness dei distretti non

interessati in Ruanda per mitigare la diffusione e identificare rapidamente qualsiasi spillover.
Valutazione del rischio dell’lOMS

La malattia da virus Marburg (MVD) e causata dalla stessa famiglia di virus (Filoviridae) che causa la
malattia da virus Ebola. La MVD é una malattia epidemica associata a un tasso di letalita elevato (24-
88%). Nel corso iniziale della malattia, la diagnosi clinica della MVD é difficile da distinguere da altre
malattie infettive come malaria, febbre tifoide, shigellosi, meningite e altre febbri emorragiche virali. Le
caratteristiche epidemiologiche possono aiutare a distinguere tra febbri emorragiche virali (come
I’esposizione a pipistrelli, grotte o miniere) e gli esami di laboratorio sono importanti per confermare la

diagnosi.

La notifica di 26 casi confermati, di cui oltre il 70% sono operatori sanitari di due diverse strutture
sanitarie nel paese, & motivo di grande preoccupazione. Le infezioni correlate all'assistenza sanitaria (note
anche come infezioni nosocomiali) di questa malattia possono portare a un'ulteriore diffusione se non

controllate precocemente. L'importanza dello screening di tutte le persone che entrano nelle strutture



sanitarie, nonché della sorveglianza dei pazienti ricoverati per una tempestiva identificazione, isolamento
e notifica non puo essere sopravvalutata. A cio si aggiunge l'importanza dell'identificazione dei contatti e
del monitoraggio di tutti i casi probabili e confermati. Sono ancora in corso ulteriori indagini che
riguardano: I’origine del focolaio, lI'estensione geografica, la probabile data di insorgenza del focolaio e le

informazioni epidemiologiche sui casi.

C'e il rischio che questa epidemia si diffonda nei paesi limitrofi, poiché sono stati segnalati casi in distretti
situati ai confini con la Repubblica Democratica del Congo, la Repubblica Unita di Tanzania e I'Uganda.
Il rischio di ulteriore diffusione internazionale ¢ elevato poiché sono stati segnalati casi confermati nella
capitale del Ruanda, che ha un aeroporto internazionale e reti stradali che collegano diverse citta
dell'Africa orientale. E noto che un contatto ha viaggiato a livello internazionale, in Belgio, e sono state
implementate misure di risposta appropriate. Cure di supporto ottimizzate per i pazienti, che includano un
attento monitoraggio, fluidi endovenosi e un trattamento precoce delle complicazioni, possono aumentare
le probabilita di sopravvivenza dei pazienti. Esistono candidati vaccini e candidati terapeutici per la MVD,
ma devono essere testati in sperimentazioni cliniche. L'OMS ha fornito indicazioni al Ministero della

Salute su come gestire i casi.

L'OMS valuta il rischio di questa epidemia come molto alto a livello nazionale, alto a livello regionale e
basso a livello globale. Sono in corso indagini per determinare la piena portata dell'epidemia e questa

valutazione del rischio verra aggiornata man mano che si riceveranno ulteriori informazioni.
Raccomandazioni del’lOMS

Il controllo dell'epidemia da MVD si basa sull'uso di una serie di interventi, tra cui: I’isolamento
tempestivo e la gestione dei casi; la sorveglianza, tra cui ricerca attiva dei casi, indagine sui casi e
tracciamento dei contatti; un servizio di laboratorio; la prevenzione e il controllo delle infezioni, comprese
sepolture rapide, sicure e dignitose; la mobilitazione sociale: il coinvolgimento della comunita é
fondamentale per controllare con successo le epidemie da MVD. Sensibilizzare sui fattori di rischio per
I'infezione da virus Marburg e sulle misure di protezione che gli individui possono adottare & un modo
efficace per ridurre la trasmissione umana. L'OMS consiglia le seguenti misure di riduzione del rischio

come un modo efficace per ridurre la trasmissione di MVD nelle strutture sanitarie e nelle comunita:

e Per ridurre le infezioni e i decessi, € essenziale sensibilizzare la comunita sui fattori di rischio per
I'infezione da virus Marburg e sulle misure di protezione che gli individui possono adottare per
ridurre al minimo I'esposizione al virus. Cio include incoraggiare chiunque presenti sintomi a
cercare cure immediate presso una struttura sanitaria o un centro di trattamento designato, per
ridurre il rischio di trasmissione nella comunita e migliorare le proprie possibilita di guarigione.

e Le attivita di sorveglianza, tra cui il rilevamento dei casi di MVD, il tracciamento dei contatti e

I'individuazione attiva dei casi, dovrebbero essere rafforzate in tutte le province interessate. Le misure



critiche di prevenzione e controllo delle infezioni nelle strutture sanitarie devono essere rafforzate o

implementate:

o lstituire un sistema di screening e isolamento dei casi sospetti di MVD. Le strutture sanitarie
devono garantire uno screening attivo di tutte le persone che entrano nella struttura in base alla
definizione di caso sospetto di MVD e un rapido isolamento per i casi sospetti e confermati.

o Le strutture sanitarie devono garantire che siano in atto programmi IPC e WASH, istituire/attivare
i propri comitati IPC a fini di coordinamento e garantire che siano disponibili linee guida IPC,
protocolli, procedure operative standard per MVD (ad esempio pulizia e disinfezione ambientale,
valutazione del rischio per gli operatori sanitari esposti) e forniture sufficienti di dispositivi di
protezione individuale (DPI).

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

applicare le precauzioni basate sulla trasmissione oltre a: precauzioni standard, tra cui l'uso

appropriato di DPI e I’igiene delle mani secondo i 5 momenti dell'OMS, evitare il contatto con il

sangue del paziente e altri fluidi corporei e con superfici e oggetti contaminati. Le strutture
sanitarie devono garantire la disponibilita di DPI per gli operatori sanitari, la pulizia e la
disinfezione dell'ambiente, l'attuazione di procedure per un‘adeguata decontaminazione dei
dispositivi medici, la gestione sicura della biancheria e dei rifiuti. Cio include la
formazione/aggiornamento degli operatori sanitari su IPC e WASH.

o Devono essere intraprese rapide valutazioni IPC e WASH delle strutture sanitarie per identificare e

colmare le carenze.

e Altrettanto importanti sono l'identificazione dei pazienti deceduti e sepolture sicure e dignitose,
che richiedono un forte coinvolgimento delle comunita.
e E necessario che i test di laboratorio sui casi sospetti siano eseguiti tempestivamente e che sia

implementato un sistema di trasporto dei campioni.

L'OMS incoraggia tutti i paesi a inviare campioni (positivi 0 negativi) a un centro di collaborazione
dell'OMS o a un laboratorio di riferimento regionale per la conferma. L'OMS raccomanda che i dati clinici
dei casi sospetti e confermati di malattia da virus Marburg siano raccolti sistematicamente per migliorare
la comprensione del decorso clinico, delle cause dirette e dei fattori di rischio per gli esiti sfavorevoli. Cio

puo essere fatto contribuendo con dati anonimizzati alla Piattaforma Clinica Globale dellOMS per le

febbri emorragiche virali.

Sulla base dell'attuale valutazione del rischio, 'OMS sconsiglia qualsiasi restrizione ai viaggi e al

commercio con il Ruanda.
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https://www.who.int/tools/global-clinical-platform/viral-haemorrhagic-fever
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