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Mentre questo numero di N&A va in stampa si susseguono gli allarmi per I'epidemia che ha colpito alcuni paesi africani e ri-
schia di diffondersi nel resto del mondo. Si iniziano a registrare casi di psicosi collettiva che nulla hanno a che fare con una cor-
retta attenzione a prevenire il contagio. Ceppi di virus Ebola sono stati isolati gia negli anni '70 ed hanno causato numerose
vittime nell'arco di quarant'anni. Sebbene il rischio di un’epidemia su larga scala in Europa sembri basso, tutti i paesi stanno cer-
cando di fare fronte comune per intercettare persone ammalate. Dopo un periodo di quarantena senza casi, Senegal e Nigeria
sono stati dichiarati liberi dal virus a dimostrare che gli interventi di prevenzione sortiscono gli effetti sperati. Tuttavia 'OM.S. ha

”

confermato che si tratta di “un’emergenza internazionale
In particolare, il rischio si & dimostrato alto per gli operatori sanitari che hanno assistito soggetti contagiosi ed & soprattutto tra
questi che si sono verificati casi negli Stati Uniti ed in Spagna. Nella miriade di informazioni che i media diffondono e che posso-
no essere reperite sui siti web, & necessario tracciare poche e chiare indicazioni su quali siano segni e sintomi da valutare nei casi
sospetti, su cosa rappresenti questo virus e sulle corrette misure di prevenzione e protezione da adottare. Per fare cio, la redazio-
ne di N&A si awale della collaborazione del Gruppo di lavoro creato da Busnago Soccorso che su questo argomento si € parti-
colarmente distinto nella produzione di documenti rivolti al personale sanitario.

FEDERICO EMILIANO GHIO* n questo numero di | spetti, nel prossimo nu- | C|[ ASS| D] « fattori di rischio epi-
SIMONE DELLATORRE" N&A, viene propo- | mero di N&A verranno RISCHIO demiologici (esposi-
CARLO SERINI™ sto il primo di una | pubblicati i riferimen- DI CONTAGIO zione al virus) nelle 3
DAVIDE VAILATI** serie di interventi | ti necessari per I'uso in settimane preceden-
ANGELO RAFFAELE CALINI™** | rivolti al tema dell’infe- | sicurezza dei dispositivi Barasre ch ti all’insorgenza dei

A cura della task force

zione da virus Ebola. Si
parlera di soggetti a ri-

di protezione individua-
le e per la decontamina-

valutare/Person

sintomi, come con-
tatto con sangue o

I(:')IIJ\;JL/Zgusnago Soccorso schio, soggetti amma- | zione e la disinfezione | Under altri fluidi corporei
lati; segni, sintomi e ri- | dei mezzi e dei presidi. |n\/egtigation di persone affette o

"Busnago Soccorso scontri di laboratorio | Nell’ultima parte sard | Soggetto che presen- presunte tali da feb-
g(I)VrLrgg g)ﬁgzgaouthor che confermano il con- | tracciato il quadro tera- | ta temperatura superio- bre emorragica, I'aver
St .| tagio. peutico con il quale ven- | re 3 38.6°C con cefalea viaggiato od aver
federicoghio@busnagosoccorso.it Se nelle righe ch ) trattati i enti - : ; to i )
““Busniago S0ccorso ¢ nelle righe che seguo- | gono trattati i pazienti | severa, mialgia, vomito, soggiornato in ae
ONLUS Busnago no, soccorritori e sani- | (non esiste una cura spe- | diarrea, dolore addomi- ree endemiche, par-
**Misericordia Milano tari potranno trovare le | cifica né un vaccino per | nale, diatesi emorragica tecipazione a funera-
***Croce Oro Milano informazioni utili al ri- | contrastare il virus Ebo- | non altrimenti spiegabi- li di pazienti affetti,

xxxxx

Croce Verde Centro Milano
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conoscimento di casi so-

la).

le accompagnata a:

contatto o maneggia-
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ATTUALI

mento di pipistrel-
li, roditori o primati
provenienti dalle aree
endemiche.

Caso Probabile

Soggetto “under investi-
gation” entrato in contat-
to con persona affetta da
Ebola o con esposizione
a basso o medio rischio
(v. oltre).

Caso Confermato
Soggetto per il qua-
le I'infezione da Ebola ¢
stata confermata da dia-
gnosi di laboratorio.

Contatto con
soggetto affetto
da Ebola a Basso

o Alto rischio
Esposizione ad alto ri-
schio:

* puntura accidentale
con strumenti impie-
gati su soggetti con
Ebola, contatto delle
mucose (occhi, boc-
ca, naso) con fluidi
corporei infetti;

» contatto con fluidi
corporei di persona
infetta in assenza di
dispositivi di prote-
zione individuale;

e tecnici e personale
di laboratorio che ha
processato campioni
infetti in assenza di
dispositivi di prote-
zione individuale;

* partecipazione a ce-
rimonie funebri con
esposizione a resti
umani in localita en-
demiche.

Esposizione a basso ri-

schio:

e convivente o contat-
to casuale con sog-
getti affetti da Ebola
(per contatto casuale
¢ inteso l’avvicinar-
si a piu di un metro
o convivere all’inter-
no della stessa stanza
per un periodo pro-
lungato di tempo con
soggetto infetto in as-
senza di idonei di-

spositivi di protezio-

ne individuale oppure
contatti sociali con
paziente infetto sen-
za indossare disposi-
tivi di protezione in-
dividuale)

* personale sanitario
che entra in contat-
to con soggetti affet-
ti da Ebola in assenza
di condizioni di alto
rischio.

Esposizione ignota
Soggetti che hanno viag-
giato o soggiornato in
aree endemiche nei 21
giorni precedenti (Gui-
nea, Liberia, Sierra Le-
one, Lagos).

Ebola:
presentazione
clinica

I pazienti affetti da feb-
bre emorragica presenta-
no comparsa dei sintomi
ad 8-10 giorni dall’espo-
sizione (nelle epidemie
precedenti la compar-
sa dei sintomi avveni-
va mediamente in 4-10
giorni, con un range
compreso tra 2 e 21 gior-
ni). Il quadro clinico ini-
ziale € aspecifico e carat-
terizzato da:

o febbre;

e brivido;

* mialgie;

* malessere;

* astenia;

* anoressia.

Puo essere presente rash
eritematoso maculopa-
pulare che normalmen-
te interessa tronco, vol-
to, braccia e collo, che
puo evolvere in desqua-
mazione.

A causa della non spe-
cificita dei sintomi, par-

ticolarmente nella fase
iniziale, la febbre emor-
ragica viene spesso con-
fusa con altre patologie
infettive, come malaria,
febbre tifoide, meningo-
coccemia ed altre infe-
zioni batteriche (ad es.:
polmonite).

Dopo 5-7 giorni dall’

esordio dei sintomi,

compare grave diarrea
acquosa, nausea, vomito

e dolori addominali. Al-

tre caratterizzazioni so-

no rappresentate da do-
lore toracico, dispnea,
cefalea e stato confu-
sionale. Frequentemen-
te si assiste alla com-
parsa di iniezione delle
congiuntive. Alcune vol-
te possono concomita-
re singhiozzo persisten-
te, convulsioni ed edema
cerebrale. Le complican-
ze emorragiche non so-
no sempre presenti, € si
manifestano nella ma-
lattia avanzata sotto for-
ma di petecchie, ecchi-
mosi, sanguinamento

dai siti di venipuntura e

dalle mucose. Quadri di

emorragia franca sono

infrequenti. Nelle donne
in gravidanza si osserva
spesso aborto spontaneo.

Ulteriori criteri diagno-

stici sono rappresentati

dalla coesistenza di fat-
tori di rischio e di clinica
caratteristica:

* temperatura superio-
re a 38.6°C con cefa-
lea severa, mialgia,
vomito, diarrea, dolo-
re addominale, diatesi
emorragica non altri-
menti spiegabile ac-
compagnata a

 fattori di rischio epi-
demiologici (esposi-
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zione al virus) nelle 3
settimane precedenti
all’insorgenza dei sin-
tomi, come contatto
con sangue o altri flu-
idi corporei di perso-
ne affette o presunte
tali da febbre emorra-
gica, l’aver viaggiato
od aver soggiornato
in aeree endemiche,
partecipazione a fu-
nerali di pazienti af-
fetti, contatto o ma-
neggiamento di
pipistrelli, roditori o
primati provenienti
dalle aree endemiche.
I pazienti con progno-
si infausta sviluppano
normalmente una com-
promissione dei para-
metri vitali piu severa
all’esordio della malat-
tia e tipicamente decedo-
no tra il 6 ed il 16° gior-
no. Le complicanze che
conducono a morte sono
la disfunzione multior-
gano e lo shock settico.
Nei pazienti con progno-
si migliore il periodo di
convalescenza ¢ partico-
larmente prolungato.
L’Organizzazione Mon-
diale della Sanita ha sti-
mato che la mortali-
ta dell’attuale epidemia
di Ebola in Africa ¢ pa-
ri al 55%, con un picco
del 75% nella popolazio-
ne della Guinea.

Patogenesi

Il virus Ebola entra
nell’ospite tramite le mu-
cose (occhi, labbra, ge-
nitali), da lesioni cuta-
nee (ferite ed abrasioni)
e per via parenterale. Il
periodo di incubazio-
ne puo essere influenza-
to dalla via di trasmis-

sione (ad es.: 6 giorni in
caso di contagio per via
parenterale vs. 10 gior-
ni per il contagio da con-
tatto). Il virus muove dal
sito di infezione iniziale
fino alle stazioni linfo-
nodali piu vicine, per poi
interessare fegato, mil-
za e ghiandole surrena-
li. Benché non aggrediti
dal virus, i linfociti van-
no incontro ad apoptosi,
osservabile in una dimi-
nuita conta degli stessi
alle indagini di laborato-
rio. Puo insorgere necro-
si epatocellulare, asso-
ciata a coagulopatia.
Analogamente, le ghian-
dole surrenali vanno in-
contro ad analogo fe-
nomeno, connotando il
quadro clinico con ipo-
tensione ed alterata sin-
tesi steroidea. Il virus,
inoltre, rappresenta un
trigger per il rilascio di
citochine pro-infiam-
matorie, con permea-
bilizzazione vascola-
re e discrasie ematiche,
che portano a quadri di
shock ed insufficienza
multiorgano.

Indagini di
laboratorio

Alla comparsa dei sin-
tomi, I’emocromo € nor-
malmente caratterizzato
da leucopenia e linfope-
nia: in progressione di
malattia si osserva l’au-
mento dei neutrofili. La
conta piastrinica mo-
stra valori compresi tra
50.000 e 100.000.

Le amilasi possono mo-
strarsi elevate, a seguito
del danno pancreatico.
Le transaminasi epatiche
tendono ad elevarsi, con
AST piu elevate rispet-
to alle ALT. Puo essere
presente proteinuria ed
allungamento dei tempi
di PT e PTT. I prodotti
di degradazione della fi-
brina sono elevati, com-
patibili con quadri di
coagulazione intravasco-
lare disseminata. A
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