CNSCBT

Metodologia de supraveghere a cazurilor suspecte/confirmate de infectie cu
virusul variolei maimutei (Monkeypox)

(versiunea 1 - 25/05/2022)

Fundamentare

Cazuri de variola a maimutei (MPX) au fost raportate recent in mai multe state membre ale UE

(Austria, Belgia, Franta, Germania, Italia, Portugalia, Spania, Suedia si Olanda).

Variola maimutei (MPX) este cauzata de virusul monkeypox care apartine genului orthopoxvirus
din familia Poxviridae. Poxvirus-urile prezinta o rezistenta crescuta in mediul uscat, la temperaturi
crescute si toleranta la orice tip de pH in comparatic cu alte virusuri incapsulate, ceea ce
influenteaza puternic

persistenta lor in mediu.

Boala nu se raspandeste usor interuman. Transmiterea interumana a MPX de la o persoana infectata
are loc prin contact cu materialul infectios din leziunile cutanate, prin picaturi respiratorii i prin
obiecte contaminate. Transmiterea prin picaturi respiratorii necesitd contact prelungit fata in fata.
Debutul rashului este considerat inceperea perioadei infectioase, cu toate acestea se considera ca
persoana cu simptome prodromale poate sd transmita virusul. Perioada de incubatie a variolei

maimutei este de obicei de la 6 la 13 zile, dar poate varia de la 5 la 21 de zile.

In izbucnirea actuald, predominanta cazurilor diagnosticate cu MPX in randul barbatilor care fac
sex cu barbati (MSM), precum si natura leziunilor cutanate prezente la unele cazuri, sugereaza

transmiterea sexuala.

Conform evaluarii epidemiologice a ECDC, in statele membre ale UE/SEE, probabilitatea
raspandirii MPX la persoanele care au mai multi parteneri sexuali (inclusiv unele grupuri de MSM),
este consideratd mare. Desi majoritatea cazurilor din izbucnirea actuala au prezentat simptome
usoare, se stie cd MPX poate evolua cu forme severe la anumite grupuri populationale (copii mici,

femei insarcinate, Varstnici, persoane imuno-deprimate).
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Definitia de caz utilizata pentru supraveghere:

Caz probabil

Orice persoand cu eruptie cutanatd maculo-papulard sau veziculo-pustuloasa inexplicabila,

localizata sau generalizata, ombilicata sau cu crusta, cu orice localizare, cu debut incepand cu
1 martie 2022.
SI

prezentdnd unul sau mai multe simptome ale variolei maimutei: febra (de obicei ridicata >38,5°C),

cefalee, dureri lombare, oboseald, limfadenopatie (localizata sau generalizata).
SI una dintre urmatoarele:

- are legatura epidemiologica cu un caz confirmat sau probabil de variola a maimutei in perioada

de 21 de zile anterioare datei debutului
- a calatorit in tari endemice* MPX in perioada de 21 de zile anterioare datei debutului

- este o persoand (de orice orientare sexuald) care a avut parteneri sexuali multipli sau necunoscuti

in perioada de 21 de zile anterioare datei debutului
- este homosexual (MSM).

- are un rezultat pozitiv al testului de laborator privind infectia cu orthopoxvirus (de exemplu, test

RT-PCR pozitiv pentru orthopoxvirus fara secventiere, microscopie electronica, serologie)

*Tarile endemice pentru variola maimutelor sunt: Benin, Camerun, Republica Afiicand Centra, Republica
Democratica Congo, Gabon, Ghana (identificate numai la animale), Coasta de Fildes, Liberia, Nigeria, Republica

Congo, Sierra Leone si Sudanul de Sud.
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Caz confirmat

Orice persoana a carei simptomatologie caracteristica variolei maimutei a debutat dupa data de
1 martie 2022 si este confirmatad cu urmatoarele teste de laborator:

RT-PCR pozitiv pentru MPXV

SAU

RT-PCR pozitiv pentru orthopoxvirus si secventierea genomului viral pentru confirmarea detectarii
virale pentru MPXV.

Investigarea cazurilor cu laboratorul

Cazul care indeplineste criteriile clinice si epidemiologice pentru cazul probabil, va fi investigat
prin recoltarea de probe biologice din leziuni cutanate, prelevate cu tampoane din:

- exsudatul leziunilor

- partea superioara a leziunilor

- crustele leziunilor

Procedura de prelevare a probelor din leziunile cutanate
Se utilizeaza pentru prelevare tampoane uscate din dacron sau poliester sau tampoane din acelasi
tip de material introduse in mediu de transport viral (VTM).
Se tamponeaza energic leziunea, pentru a fi asigurata colectarea cantitatii adecvate de ADN viral.
Se introduce tamponul intr-un tub steril cu capac cu surub de 1,5 sau 2 ml cu inel O. Ulterior se

rupe capatul aplicatorului tamponului si se Tnchide tubul.

Transportul probelor:
- pentru probele transportate n ziua prelevarii catre laboratorul unde se efectueaza testarea,

tamponul uscat se introduce n tubul steril.
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- pentru probele recoltate ce nu pot fi transportate in ziua prelevirii, tamponul se introduce in

tubul steril, in care exista mediu de transport viral (VTM).

Conditii de pastrare si transport ale probelor
Probele clinice pot fi pastrate maximum o ora de la prelevare la temperatura camerei dupa care se
pastreaza la frigider. Probele se vor trimite cat mai curand posibil dupa prelevare la laboratorul

unde se efectueaza testarea.

Daca probele nu pot fi transportate in 24 ore de la prelevare, se vor pastra la frigider maximum 6

zile.

Daca transportul probelor se efectueaza la peste 6 zile de la recoltare (ceea ce nu este recomandat),

acestea trebuie pastrate la -20°C.

Toate probele transportate catre laborator trebuie sa aibd un ambalaj triplu cu etichetare
corespunzdatoare. Se vor utiliza genti izoterme (+2...+8 °C) prevazute cu baterii refrigerabile
(reincdrcate zilnic).

Probele prelevate de la cazurile probabile vor fi trimise pentru investigare la Laboratorul de
Infectii transmise prin Vectori din cadrul INCDMM Cantacuzino, insotite de Buletinul de

insotire probe (anexa 1).

In cazul in care persoana simptomatica se va prezenta intr-un cabinet/sectie/spital de dermato-
venerologie sau de boli infectioase, prelevarea probelor se va efectua in aceasta unitate sanitara,
urmand ca proba prelevatd sa fie trimisa cat mai curand catre DSP, cu respectarea conditiilor de

transport.

In conditiile in care suspiciunea va fi ridicata de un alt medic specialist, persoana simptomatici va
fi indrumata catre spitalul de boli infectioase sau un cabinet/sectie de dermato-venerologie pentru

prelevare.

Laboratorul de Infectii transmise prin Vectori din cadrul INCDMM Cantacuzino care a investigat
cazurile probabile va raporta imediat, telefonic, la CNSCBT, rezultatele RT-PCR pozitive si

imediat dupa caracterizarea genomului viral prin secventiere.
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Buletinele cu rezultatele de laborator (pozitive si negative) vor fi trimise pe fax/e-mail, in aceeasi zi,
la CNSCBT si la DSP judetene si respectiv a municipiului Bucuresti. DSP trimite buletinele cu
rezultatele catre spitalele/sectiile de boli infectioase care ingrijesc bolnavii, in vederea infirmarii sau a
confirmarii cazurilor, si, dupa caz, catre unitatea unde a fost prelevata proba.

Raportarea cazurilor

Cazul probabil va fi raportat imediat telefonic la DSP judeteand/a municipiului Bucuresti, de catre

medicul care a ridicat suspiciunea.

Raportarea va cuprinde urmatoarele date despre bolnav: nume, prenume, adresa de domiciliu, varsta,
sex, ocupatie, loc de munca, data debutului, data depistarii, datele epidemiologice mentionate in
definitia de caz (istoric de calatorie, orientarea sexuala, contact cu un caz confirmat), daca cazul a fost

sau nu internat si unde.

DSP-urile raporteaza imediat telefonic, cazurile probabile la CRSP si la CNSCBT. Datele vor fi
trimise apoi pe e-mail citre CRSP si CNSCBT pe macheta din anexa 2.

Spitalul va completa si trimite catre DSP fisa wunica (cu Tincadrare la eveniment

neobisnuit/neasteptat) - conform legislatiei in vigoare.

In momentul confirmarii cazului probabil, CNSCBT va informa imediat MS-DGAMMUSP, urmand
ca ulterior acesta sa fie raportat la ECDC si OMS.

Managementul cazurilor
Cazul probabil va fi izolat si tratat in sectiile/spitalele de boli infectioase.

Tn cazul in care acesta va fi confirmat, in functie de evaluarea facuti de medicul specialist de boli

infectioase, se recomanda:

- pentru cazurile cu forma usoara - izolarea la domiciliu, sub supravegherea medicului de familie,

pand la caderea ultimei cruste si inlocuirea acesteia cu un strat nou de piele sdnatoasa,

- pentru cele cu formi medie/severa - izolarea in spital cu posibilitatea externarii conform deciziei

medicului specialist de boli infectioase daca simptomatologia s-a ameliorat, cu continuarea izolarii la
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domiciliu, sub supravegherea medicului de familie, pana la caderea ultimei cruste si inlocuirea acesteia

cu un strat nou de piele sanatoasa

Cazul confirmat izolat la domiciliu trebuie monitorizat zilnic de medicul de familie sau de catre
DSP in cazul in care nu este inscris la un medic de familie (de exemplu, prin apeluri telefonice) si
poate parasi temporar locuinta (de exemplu, pentru programari medicale), cu conditiile de a purta
o mascd medicala care sa acopere nasul si gura si vestimentatie care sa acopere leziunile (pantaloni
lungi, bluza cu maneci lungi). Aceste persoane trebuie instruite sa evite contactul apropiat sau intim
(imbratisare, sarut, contact prelungit fata in fata in spatii inchise) cu alte persoane. Cazurile trebuie

sa practice abstinentd sexuala in perioada izolarii.

Managementul contactilor

DSP va efectua ancheta epidemiologica a cazului confirmat si va identifica contactii apropiati ai
acestuia care includ: partenerii sexuali, persoanele care traiesc in aceeasi gospodarie sau Cu care
utilizeaza in comun aceeasi lenjerie de pat sau imbracaminte.

Toti contactii apropiati identificati vor fi monitorizati prin medicul de familie sau, in lipsa acestuia,
de catre medicii epidemiologi din DSP, zilnic, timp de 21 de zile dupa ultima expunere, pentru

febra si celelalte simptome caracteristice bolii.

Contactii la care apar simptome pe durata perioadei de supraveghere epidemiologica vor fi izolati
in sectiile/spitalele de boli infectioase si li se vor preleva probe biologice pentru stabilirea

diagnosticului.

Contactul care va prezenta simptome clinice va fi raportat imediat de catre medicul de familie la
DSP.

Toti contactii apropiati identificati trebuie sa practice abstinenta sexuald pentru o perioada de cel
putin 21 de zile de la data ultimului contact cu cazul confirmat sau pana cand infectia este exclusa.
In aceastd perioads, contactii apropiati trebuie s evite contactul fizic apropiat cu copiii mici,

femeile insarcinate, varstnici si persoanele imuno-deprimate n aceasta perioada.

Animalele de companie care au avut contact cu un caz confirmat de MPX, vor fi izolate pentru o

perioada de 21 de zile de la data ultimului contact cu cazul confirmat.
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De asemenea, contactii apropiati ai unui caz MPX trebuie amanati de la donarea de sange, organe

sau maduva osoasa pentru cel putin 21 de zile de la ultima zi de expunere.

Recomandiri pentru personalul medico-sanitar care ingrijeste cazurile probabile/confirmate
cu MPX:

izolarea cazurilor probabile/confirmate de MPX se va realiza in rezerve cu un singur pat
sau vor fi grupate in acelasi salon, dotate cu grup sanitar propriu.

igiena mainilor va fi realizatd prin spalarea riguroasa cu apa si sapun sau utilizare de
dezinfectante pe baza de alcool;

utilizarea echipamentului de protectie personala (PPE) adecvat (manusi, halat impermeabil,
masca respiratorie FFP2, ochelari sau vizierd) atunci cand examineaza cazurile suspecte
sau ingrijesc un caz confirmat de MPX ;

personalul de laborator trebuie si ia masuri de precautie pentru a evita expunerca
profesionala.

curatarea incaperii in care a stat un caz de MPX va fi realizata fara a mobiliza mult praf sau
a provoca formarea de aerosoli si trebuie sa fie utilizate produse de curatare obisnuite,
urmate de dezinfectie cu hipoclorit de sodiu 0,1 % (NaClO) (dilutie 1:50, daca este de uz
casnic, de obicei se foloseste Tndlbitor, la o concentratie initiala de 5%)

curatarea suprafetelor si obiectelor potential contaminate va fi realizata utilizand
echipament de curatare de unica folosinta (de exemplu, prosoape de unica folosintd). Daca
acesta nu este disponibil, materialul de curdtare (panza, burete etc.) trebuie plasat intr-0
solutie dezinfectantd eficientd impotriva virusurilor sau solutie de hipoclorit de sodiu 0,1%.
Daca nicio solutie nu este disponibild, materialul trebuie aruncat.

tifonul sau alt material imbibat cu lichid de la nivelul leziunilor sau care contine cruste de

la cazul MPX, trebuie manipulate ca deseuri infectioase conform legislatiei n vigoare.
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Anexa 1
N 11172170 D 1)
Buletinul de insotire probe virusul variolei maimutei (Monkeypox)
Analiza solicitata: diagnosticul de laborator pentru variola maimutelor
Cod de caz (acelasi cu cel de pe fisa specifica de supraveghere si fisa unicd) ........................
Intialenume .............cooiiiiiiiiii
Sexul F/ M
Varsta ..............
O CUPALIA. e ettt e e e e e e

Calatorii efectuate in ultimele 21 de zile anterioare debutului simptomatologiei : DA/NU

Daca DA, unde?

= T SETAINALALE ..ottt ettt e e e e
DIagnOStICUl CIINIC ...t e e e e
Data debutului DOLiT ..o e
Data rCOILATTT PrODET ... .ut ittt e eas
Data trimiteril PIODET .. ....uenttitt ittt
BOli @SOCIALE. ... \.t e e ————————
Tipul testarii: RT-PCR pentru virusul variolei maimutei (MONKEYPOX)..........ccoevvivvirinannnnn.

A 11115 (U
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Anexa 2
DSP/ CRSP
Macheta raportare cazuri suspecte variola maimutei
Varst Dat Local depistii Local Calatorie wni et AP Comportament | Comportament Data
Judet srsl! Adreza domieiliu 3 Locde Data debut ,’ : o Ep]',‘ A Data izolirii 3 " - D:I'l.lEl.ll.Z.D]lvE E, perioda contac ?1”“, | data contact |Unde 2 avut loc contactul| sexual-MSM | sexual-parteneri | recoltarii | Tip probi
Nr.ert Nume |Prenume | CNP | (ani Sex o Ocupatia . ) depizstare | (DV, infectioase, ) izolarii endemice MPXY (denumire . |(DANU/ nu stie/mu ) e e o o . .
{abv,) R (localitate/judet) munci (zz/llaaaa) i , P (zz/ll/aaaa) s . calatorie (zz/ll/aaaa) (zpital familie/z.a) (da/nwou | multipli (da/ownu | probeide | (specifica)
impliniti) (z2/ll'aaaa) | medic familie) {lenumire) (DANT) tard) recunoaste)
recunoaste) Tecuncaste) laborator




