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OGGETTO: Prevenzione e controlle della malaria in Italia

Negh ultimi anni In diffusione della malaria nel monde ¢ suta notevolmente ridotta grasiy
allatturione Ji programmi di lotta ¢ contrelly promossi dall®Organizzazione Mondiale della
Banita (OMS) e, nel mese di aprile 2006, 1'Utico Reglonale Europeo dell’OMS ha comunican
aghi Swati Membri Peradicazione della trasmissione & mulards futoctony sul terliorie dells
Reglone Europes. Tustavis nelle nree tropieall ¢ sub vopieall In malaria sappresents ancora s pin
importante malattis teasimess da vettore., Nell'Wiimo mpparto sully silwazione mondiale dells
malatia, pubblicate sempre dall"OMS, vengono aportatl 95 poedd ancora con endemia mnlarica,
circa 214 miliond df casi ¢ 938 miky decessd (Word Malaria Report dicembre 20151,

Nei paesi non endenicl la midaris continua ad essere a i imporiante malsttia d'importarione,

legata al namera crescente sia di viaggiatorl imernuzionali sia di Hussi migratori provenienti do

aree endemiche. Questa mataia rappresenty dungue la peincipae Tonte di precccupazione da up

punto i vists sanltario per le persone che & reehing in presi tropicali ¢ sub tropicali. Cosi come
forte di preoceupazione continuans s assere i eusd fmportat poiché i zone non pitt endemiche
possona. rappresentare serbatol i fnterions per vontord competents presenti sul territorin o
permetters i viattivarsi di una rasmissione loeale, SOl avvienuto neel ultiml snl
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La malania ¢ uno makaitie causata do proveesd del genere Plasmoddiom, 1o specie responaabili
delllintferione nell'uomo, trasmesse dalla punirs & sleune spedie dl mnzwe appantenemd ol
genere dnopheles, sobor P falviparom ¢ P vivay, e specie pia diffuse che causane guindi i
mmaggher munero di cast, sepuite ds 2 ovade ¢ B omalorioe. P foleiparum & la specie che prosents
mapeiore nrorbosits e monalit,

Adle quattro specie plasmodiali sopra menzionate, In veste arve deb Sud Est Asiatico si deve
agghungere i P knowlesi specie che infetta geseralmente alld primati, ma che sempre pid

frequentersente & stats risconteta anche nell vome. saisindo una Torma di madaria plutiosio

prave,

L SORVEGLIANZA IN ITALIA

Alltinizio della seconda guerra mondiale fa malaria cra ancora presente su buona parte del nostro
terriiario, in particolure al centro sud, nelle isole napgiori ¢ fungo le fasee costiere delle regiond
nordorientali, con propageini di tpoendenia nelln Plinurs Padara | vettord provatt erano e spesie;
dAnapliles labranehice, Anopheles sacharovi  [appartenentt al complesso  maculipennis) ¢
Anopheles superpiens. La trasmissione della mularia fo praticamente frierrotta o conclhusions dells
Campagna_ di_Lottn Antimalarica (1947-31), casi sporudici, dovuti a Plassoditm vivex, sl
verificarono in Sicitia fino gl inizi degli soni "60. Nel 1970 FOMS include halin s § paesi

indenni da malaria, totavia nel nostra puese per guests malatifa resta jn vigore Ja notifica
phbbligatoria,

i Ministera delta Salute ¢ Plstitsto Superiore di Sanith mantengono attive un sistema di
sorveglianza che prevede una continua valutazione della sitizione epidemiologica sia umite
(elaborizione annuale della casistica sia attraverso i controtle dell snofelismo residuo. L stitute
Superiore di Sanitd ha anche incarico di conterma micrascopivn di disgoost del casi notificatl,

L1 BATI EPIDEMIOLOGICI RECENTE

Nl gorso depli annl, anche in Ralis, come in buropa, i wlaria & diveniaa e malatds troplcale

Dati epidemiologici recemi, relativi sl periodo 201120158,

pitt_frequenternente importita.
mostrane 3.633 casi di malaria notificat], di cul 89% con diagnosi confermats, La quasi totelitd de
casi sono & importazione, | casi autoclont ripertati sona statl sette: due Indetti (P fideiparam e P
malariae), we eriptici {1 di 2 Jaleiparam ¢ 2 di P maloriee), uno s05petto du bagaghio (%
Sadeiparun), uno sospetto intradutto (P wivard, cind rasmesso di vetor indigend (Allegate 13 8
b el fascla di vt 24-44 annb, Tra

vors, 1 22% par

2090 det casi st sono verificati nel genere maschile ¢ i 450

cittadini iwliani si sono riscontrati il 20% dei casi di el i 41% in viaggio per |

turisme, 1121 % per volontariao/missione religiosa, Gl steaiont rappresentane PBUS, per quanto
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viguaedn gquest ultimi M‘é i ddel cast sono da reglstearst e nueigead regolanmente resident in
Halia ¢ tornut nel paese di origine in visite & parentl ed anicl, detinitl in letterstura some Visiting
Relatives and Friends e ndicati Con Naceonimo VREs, i 13 ire immigrati al prinmo ingresso,

La specie di plasmodio grm;mximum ¢ risullita 2 galeiparaon, von PB2% deb cast sepnnintd,
segulln da Povivax (12%), Povale (%) P malariae (2%, e fe infesiont miste (048%0. 11 92%
dei cast sono originat dal continente africano (sopratiutio da paest dell Africa occidentaley, 11 79
da quello mslatice, Jo 0.6% du paesi dell Amerden conro meridivaie ¢ o 6.0% dalPOceania
{Papua-Muova Guincal, In guest wltiod we contlneny pradoming i1 P vivar, | decessi sono stat in

totale qualiro, dovay ad inferioni da P fleipoarion aciisite in Afrien.

L2 OBIETTIVI DELLA SORVEGLIANZA B ATTUALL CRITICITA DEL SUO
UNLZIONAMENTO

La Figura | mostra la distribuzione percentuale 2011-2013 dei casi di malaria per reglone di
notifics mocul 8 evidenzia che la maggior parte det cust sone notificar nelle wgi{m% del centro-
nord. Tunavia reltivamente allo stesso periodo, unu recente snalisi effenuata dal Dipartimente
Mulattie Infettive dell’ Istiuge Superiore di Sanitd che ha messe o confromo 1 dati di notifics con
quelli di ospedalizazione disponibill sul Nuove Sistema Infoemative Santario del Ministero della
Satute (NSIS) i ewl & riportata la disgnost di malaria (codive 1CD9-CM: 0843, ha evidensinte che
te notifiche per gleune regiont, in particolare del centrossud, potrebbero essere seitostimaure. Qugsto
¢ anehe sugperito datle frequenti mim:uc da purte & Presidi Ospedabien all st Superiore di
Sanith., per fa confermu di dingiosi microsec pes di asioper guall non ¢ pol state mal invista I

relativa scheda di notifies. Al problema detia sonv-notitica si aggiunge anche i problema delis

ia in quante non ¢ raro che alewne notifiele siano inviste al Ministero dells Salute anche

oltre & mesi amm dmuzw cffotbitn dal Prosidic Ospedalicro, Quind, unit moegion

sensibilizzazione del bu svizi Sanitari Loeali ciica b sepnadazione del ensi permetterebbe di avore

un sisterna di sorveglinnza pit affidabile od efficnce.

Vale la pena di sottolineare. infit, che Vapglornamento deily shwarione o pidemiclogica della
matarin sel nostio prese ¢ un funore essenziale per fornive Informariond adegunte per
prevenzione di queste malattia &l visggiatori direlli verso paesi ropicali ¢ substropicali ¢ per
orientare ¢ oltimizzare misure di controllo in caso di eventi autpctont atrodott (Allegato 2,
considerando che il principale vettore indigeno, dnopheies fubranchiae, & ancora presente sul
territorio nazionale ¢, nel perledo giugno-otobee, in wleme s pue rapglengere anche densind
glevate,
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2. MUSURE DI PREVENZIONE PER 1 VIAGGIATOR!D BIRETTL IN AHEE AD
ENDEMIA MALARICA

2.1 PROFILASSI COMPORTAMENTALE
Ladorione di misure di protezione personale che comprendono Plmplego ¢ zangariore, repellent
cutane! od ambientall ed dumentt adant, &y sole parsntisoone wn ceno grade di protesione
ridueends i rischie di contrare I madasia
Le abludini nottume delle zmre anofele sumentane § vischio di contrune questy malaitia
particolarmente tel periodo che va dal bamonto altelba, pertito, per difendersi dalle Toro pusiture
i consigla de
e evitare, se possibile, di sogriormare allaperto nelle ore b ool o sanare wnotele sono
attive:
¢ indossare abiti b colore chinre () colon seurl ¢ quelll e sttivane 2l seni) con
masiche haghe ¢ pantaloni Tunghi che coprane b maggior parte del corpo;
= appheare sulls cute esposta repellent per fnsentd o base di DEET O N-dietil-naolunmide),
o di KBR (leariding), ripetendo, se necessario, ad esempio in caso di sudorazione itensa,
Papplicazione come da eticherta (0 repellenti di origine naturale, poi amplificati
mdusuialmente, come i PMD (Clicodioh) o FAMP (IR3535), pussono rappreseniare una
valida altersativi sl precedent] in zone di bassoe rischios
= allogglare preferibllmente in edificl ben cosmuitl ¢ in buono state & conservagione ¢ che
uifraneo sulficlent garanzie dal punto & visw fglenico-sambario
s darmire preferibilmente fn stonge dotate di condizionatore darla ovvero, in mancanz &
questo, di zunzariere alle finestre, verificando che queste siano in Buono statn o ben ohiuse.,
«  Se st waseorre Ja notle in ambientl privi delle suddette proteziont, si consiglia I'uso di
zarzariere da letto, rimboscandone | msarpind sotto 11 materasso ¢ vontrollande ehe nessins
zanzary sin rimasts imprigionsta alfinierne. Qualora necessarto risulia moho wite

impregnare le zanzaricre con inserticidi a base di piretroidi,
= In assenza di aanzapicrr ¢ implant & arla condivionats nella struttura abitativa,
spruzeare bnseticidi o huse di piretro o di suel dedvan nelle stanze di soggiorne ¢ nelle
stanze da letto, oppure usare diffusort di nsetticida (operantt g corente eleltiiva o a4
batterie. a piasirine o liquidiy che contengano derivatl del pireiro (deordarsi di areare beng
locali prima di soggiomurvil, Nel caso 8 sogpeomasse all apento dopo i ramento, come
ad esemplo in verande, solto porticatl, iIn ferraese o ghardind, possono essere utilizeate o
spirall smtlzonzare G el comburent emettono Tumi ehe posseno risulrare wssiel ol chinso)
o altd presidi o Bamma Hbers, renenda eonto ehe tult questt formuiati tengons lontine le

zarzare solo o un’ares & pochi sl quadeat
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Tabella L Rischio 3l maluria ¢ tipo i provenzions fda; |

sermationsl wavel and health, Libis,

v whe intithiend, altime ¢ selomaminte 20163
AERERIEL AT SEL o

o b

; TipoLou RISOHIO Lo Fieo ot vesgiong,
CTwo A Rischio molto i di Sulo protecione dafle punture i
g f frusmissione Lanpnre
CTwon | Rischio di trasmissiine die & vive | mﬁmm» dulle pusiure dv zanvare |
seltanio cheniopratilassi con elaraching Goon
- desicleliog o wvagoneprogunile o
_ twelloching tseeplive m}ia base defla
| sensdbilind ded parnssity, deohi efien
; collaterali ¢ delle ¢ contoindicazioni) onil " |
| firo O Rischio di wsonissione da 7 Protezione datle putiture di s
! Jadeiparinm con resiiens wlly shembopoliiass con
; eloroehing ¢ sulfhdoasing. Sovaquone  progaanil o
plbmetaming daniuivling o meloching
tseegiivre sullo buse delia
; E}n‘nmmm i

wzn, eftem eollntesali o

@

Rischio di & fudeipar iy in szuum shalte punture di zanzare +
combinarione con nlel resistonzy shemioprotilusst con,

| ospione prosuanil o

| donicieling o metloching
sesthen salls hase dedl
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Tabela 2.

relativamerne alla walaris (Do
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Crfterl d

Malaria

esclusione tempormes dalla dovpsione i sangue ed emaomponenii

fir del 2 novembre 2005, Allepato 1D

Criteri  per  Pasecltasione  per fa
amocomponentt eeliudard o plavma per uso clinies (%)

bosogeetth che hanne vissute per uy pertodo di 6 mesi o pit
{eanttinuativiy in sona endemics in qualsiash moments della
taro vita questl sogpetd aon possono doware fine a quando pog
vengs elffertuate wno spucifieo st hmmunologice. con esito
negaine, moguame 3 fAschio i essere diventa®t pontatord
agintamatics del parsite malarien :

{dalle donagiond per almeno 6 mes
oo A guedsinsl durat, I osomn ad

s vono
datlvlimo sopp
endemin makaricn:

o pasere wocctal gome donmont e dsole negative

un tmmmotorien per lo reeren di anticorpt anu-
saharies, eseguite phmene & mei dopo Pultin visiin in
area ad endenua malaricn

s se il est disal dpelatsmente reattive, i donatore ¢ wospese
per 3 oanni sucosssivamente  pud essere shvaluta, ¢
apeetiato pee le dovarione s il fost slubta negative.

Crp NS

& 0y

2 suggetti ehe baano sofferto di malaria, sopgetti ehe hanno

softerto di episodi febbivill non disgaoesticati compatibill con

tn dingnosi i madarin, duvante un sogpiorns in area ad

euchensin mudaricn o nel 6 mesh successivi al vientro;

¢ devono essere sospest dalle dopadiond per slmeno & mesd
dolfa cossarione der sistomi ¢ dalla sospensione della
lerapia

+  possoR esre accottatl come donater! seorisulla wegative
aft test imimunologios per la vigeren di oanticorpt mntie
maduiel, eseguite alens & most dopo I cessanione de
sintormi ¢ hn sospeasione della terapia

*  se dlest risole ripelatamente reattive, § donatons & sespoig
per 3 annly succossivaounle pud ossere  rivainiatee ¢
stwetiato per la domseione e i st asabia neativa

3, Tuttd gh alien sopeeitt che baune visitato un'sres wd
endemds malariea ¢ che gon bamne sofferte di episindl
febibirili o di altra sintomatelogia computibite con fa disgnosi
i maiaris dureante 1 soggiorne o nel & mest suceessivi al
rientro:

. possomn gesere acetstt come dongion se sono passat]
ahmene 6 oness dalluino tn i uptares al endemin

sadarien, ¢ se risubuon neoutivi g un sest immnalogios per
b rioorea i anticorpt anti-mubarich
»  sp df test cosulte ppetutaniente reatiive, i donatore ¢ sospeso
stvinenie  pod essore svadubno e

pEr 3Rl supee
seoetiato per la denarione s i test risulin nepativey

& e il test pon viene effottusie, i sopuetio pud donare e
saiio passati abmenn 12 mest delloltima visita i ofares wd

eademis mahitiea .

{49 1 rest o poriodi 4 sosponsione possons Sssere evitati dn oaso
i ddepudone B osele plasma do aveiate alle produsione
tndustrinle di fnswaul caioderivat,

fovasdone  di |

i
i
H
|
i
|




£ TEMPISTION DEL FLUSSO INFORMATIVG

La procedura i segpalazione pef { cosd bportatl, per i cast i dectsse v, come giidetio, peri gt
di pecidiva ¢ recradesconza va cxeguita entra 5 giornt (48 pil 72 0w dultla dispnost etfotuat dy

saste del Presidio Ospedalioro (Figu 2)
i B

Nellfevendenza di an saso di malaria confermato che sb prosami psseee SRtoelone, anche indotto, la
procedura di segnalazione v eseguita Lulio 24 ore datln disgnost, per vie brevi (telelong, fax,

sosta elettronicn), al fine di altivare rapidamoie Pinchiests epidemiatogica

%3 Ministero delle Snbue
Speilise e Direrione Gunerale Proscarone Sumitarin, Lilicio 5 - Peesensiune delle sl ranmissiiill o peodifasy

ivernazionale, Viale Gicepio Ribota, 5. Ronglabid

Contattl presso DGPRE, Ullido 3 recupit felofnict (6 S0Y4 3905 e U6 9003000 Dndiviz 4l prs claunies

sl -

2% ] o Superiore di St

Spedine w Dipartiniente Maiartie Infenive, Tatiuto Supcrioe ol Senith
cheelficnnde nellintestarione “Notificn pey aldurin”

Comatti prosse  Dipurtinento Malwte Infetive, lsinpe Soperiore S8
6 499023 2 U8/ 23T 32309 P B6AU903EH T, Indinaon b poste Jtinon

Vigde Hogmn Blenn 209 B G1-Rang
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DEFINIZIONE DECASO

Viene definfto caso di malarin un sopgeiio sivtomativo. paueisinfomative o wsintamaticn el quate venga

riscontrata fa presengs di parsssit malaricl con (o mewsdiche disgnostiche sotio riporate, Va oo presente

she, @ differenza della procedente normativi viens enfitizzata Ia possibiling di riscomes di plasmod! malarie! o

oottt apparentemente sani nel corse df indaglal epidemiclosiche, | gundl in assene i opposting atamenio

possone costituire potenziall serbatol d'infesione

CRITERI DIAGNOSTIC!

Criterio elinien

i gospetio chinicn di malads deve esere dleviie in cuso & compursa di un sindeome
febbrile con andamento Tmermitionte, sccompagnin da cefilen, mal df schienn, brividi
seuotentl, sudomadone profusg, minloie, mssen vomblo, Vista Ia possibile evalurdone
grave, tsuspetto i mdiria deve evere considerato w'urapiza medica o deve ricevere

una conferisa delle disenosd framiie L e d} Bibomindo wntre 24 ore,

§I deve anehe rener conte che ln malaria, soprattaro nelle S8l anizial) phd wostrare
shtomi sovrapponibili & quelll & meie altve infeeiond cansare da batten, vicus o da altr
prrassiti, ed fnoltre che i guadio clinien pud presentarst forenente atipleo in soggett:
* somaposti o chomloprofitass o dosseg adeguat o wtilizeande Brmac! non
pig effiesct per lennment 3 resdstensa:
© parzslrente mmeni perchd originm da asee eodemiche:
¥ apparienentt alla Suela 8 et dela prima it

In aggioma, el cwso d malarg e leshstone il fempe di comparsy  ddiells
somatologin, nermalmente molis breve, ¢ la s groviid possonn dipendere dalla
quantiti di parssitl wasfuss, e as eeno nnsere 4 soggett arigingd da sree endemiche
S pOssOne tiseontrre parsssith malinict snehe iy asienzy o sintoanatologia in seguito
sl sequisizione, dopo sipetue inferiont mulariche, § Bsnosta immumtaris nei conlront
ddet plusmodio Hmmunitd adattatival, i

Criterio epideminlogicn

In dingnost di malari Jovrebbe Gisere prosa i1 commderasions per bt § soppetl
ativinar do sone endemiche o she vi abniane wopelomo, snche per ua Breve pretiode,

L oaeghl ultim 36 wed,

Criterio di laboratorin

il ease di thaluria va sempre contermate i lgborstisin o Lt feeres direis dei pe aseil]
i campioni di sanpue poiferice. La dlagnost emoscopten rappresents aneora msiodo
di glezione per bs disgnosi di malarls ¢ sebbine signo disponibili alte sietod dizgnostici
quest devero aflioneare ¢ son sestinire Pesame mivrosconion,  nanosiinie la
definidone i cose del Centro Duropen per i controdlo delle mubare (RCDOY
suceessivamenie riportat,

Dingnost microscopien: la diagpost viene effetuats v preparath sitiol fstrlsew sottlle
¢ goccia spessa) di sangue periferico ohe mol cusl sintomatict va prifevate sloons o
dope Vaveesso febbrite, La prosenss &b ung o piv forme o sviluppoe del plasmodic
trotozoit, sehivontl, wametoeit)y o aeme delle omavie o indioe di mestheits, 1
risultine dellesanwe o definiss invecs newtive guando pow sin stade denti o
aleun parassitz sl saervazions & woens 180900 simpl mieoscopiel in gucola spessa
¢ 00800 Su sirisein souile fobiottive [00% ad tvuersioned. Per { casd elinied sospetu
Ji aver contemte I awdardn, ma © e camplond di SHRgHE ton mnstrane I presenen di
passsit, peimm df wna disgnest H esdlusone e striseio v sipetate opd 1224 o per 3
giorni consecnsivi,

Add g Hagpostich sono da considerisd ormi & use somane i olest rapidi
namnectnmtogrsiicl per ly rieeron (B antigeni sdubill del porssitn (RIS o
Fanalisi molecolire che Wentiies 1 spevie mediante PR, Questl tent pussann

suppariare fa dissnosi sucroscapies ma non sostindein,

CLARSIFICAZIONE DEL CARD T
Passibile Caso in ool sinng soddisfin § eriterio olinies 64 1 critere epidemivhgico,
Confermato

s che soddisth suche i erfterio df Inboratorio {dlagnostimiveosenpica),
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