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DIAGNOSI

* Diagnosi differenziale Test di laboratorio

* siconfrontano i segni e sintomi del soggetto
malato con i segni e sintomi caratteristici della
malattia

Campione saliva

Prelievo
sanguigno
virus : :
resenza Anticorpi IgA
" a RNA

di anticorpi IgM
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https://it.wikipedia.org/wiki/IgM
https://it.wikipedia.org/wiki/Virus_a_RNA
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TEMPISTICHE MORBILLO

7-18 GIORNI
]) CIrio (] O (l 1 10 GIORNI DAL 2-4 GIORNI DAI SINTOM|

CONTAGIO INZIANO INIZIALI INIZIA RASH
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SINTOMI INZIALI DEL MORBILLO

SINTOMI DI UNA COMUNE
INFLUENZA: ) )
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inappetenza e

segho di Koplik



https://www.my-personaltrainer.it/febbre.html
https://www.my-personaltrainer.it/asma/rinite-allergica.html
https://www.my-personaltrainer.it/benessere/tosse-secca.html
https://www.my-personaltrainer.it/benessere/congiuntivite.html
https://www.my-personaltrainer.it/dieta/dieta-emicrania.html

IL SINTOMO CARATTERISTICO DEL MORBILLO: IL RASH CUTANEO

* rash cutaneo (o eruzione cutanea) inizia al volto, davanti e sotto le
orecchie e ai lati del collo, in forma di macchioline di colore rosa
tondeggianti, dai contorni irregolari. Le lesioni gradualmente si
diffondono al tronco e agli arti (esantema discendente); inoltre, le
macchioline diventano sempre piu numerose e tendono a confluire,
formando grosse chiazze di colore rosso.

* Le macule sono accompagnate rapidamente da papule

ESENTEMA PERSISTE PER 5-6 GIORNI



https://www.my-personaltrainer.it/salute-benessere/eruzioni-cutanee.html
https://www.my-personaltrainer.it/Sintomi/Macule
https://www.my-personaltrainer.it/Sintomi/Papule

ALTRI SINTOMI

 edema orbitario, arrossamento degli occhi, fotofobia e lieve prurito
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https://www.my-personaltrainer.it/salute/occhi-rossi-sangue.html
https://www.my-personaltrainer.it/salute-benessere/fotofobia.html
https://www.my-personaltrainer.it/prurito.html
https://www.my-personaltrainer.it/benessere/petecchie.html
https://www.my-personaltrainer.it/benessere/ecchimosi.html
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https://www.my-personaltrainer.it/nutrizione/alimenti-rame.html
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1.
2.
3.
4.

infezioni alle vie aeree (bronchite, polmonite e croup)

5.

convulsioni febbrili.

6.

icazioni poco comuni.

Compl

Infezione al fegato (epatite),

1.

lo strabismo (dovuto al coinvolgimento dei nervi e dei muscoli oculari),

2.

le infezioni delle meningi (meningite)

3.

le infezioni ai danni del cervello (encefalite).

4.

ICazioni rare.

Compl

lattie oculari (come la neurite ottica),

gravi ma

1.

iaci

blemi card

gravi pro

2.

is

isturbi al s

d
la panencefalite sclerosante subacuta (quest'ultima colpisce un malato d

severli

3.

tema nervoso

i morbiI‘Io ogni 25.000).

4.


https://www.my-personaltrainer.it/salute/diarrea.html
https://www.my-personaltrainer.it/salute/vomito.html
https://www.my-personaltrainer.it/fisiologia/orecchio.html
https://www.my-personaltrainer.it/benessere/otite.html
https://www.my-personaltrainer.it/benessere/congiuntivite.html
https://www.my-personaltrainer.it/salute-benessere/laringite.html
https://www.my-personaltrainer.it/salute-benessere/laringe.html
https://www.my-personaltrainer.it/bpco/bronchite.html
https://www.my-personaltrainer.it/bpco/polmonite.html
https://www.my-personaltrainer.it/salute-benessere/croup.html
https://www.my-personaltrainer.it/benessere/convulsioni-febbrili-sintomi-diagnosi-terapia.html
https://www.my-personaltrainer.it/fegato/fegato.html
https://www.my-personaltrainer.it/fegato/epatite.html
https://www.my-personaltrainer.it/salute-benessere/strabismo.html
https://www.my-personaltrainer.it/fisiologia/nervi.html
https://www.my-personaltrainer.it/salute-benessere/meningi.html
https://www.my-personaltrainer.it/salute-benessere/meningite.html
https://www.my-personaltrainer.it/salute-benessere/cervello.html
https://www.my-personaltrainer.it/salute-benessere/encefalite.html
https://www.my-personaltrainer.it/salute-benessere/neurite-ottica.html
https://www.my-personaltrainer.it/sport/neurofisiologia-sport.html

PERICOLO DONNE IN GRAVIDANZA

Se il morbillo infetta una donna incinta non vaccinata e non immune,
puo comportare:
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RISOLUZIONE SPONTANEA

* La risoluzione spontanea del morbillo richiede dai 7 ai 10 giorni.
Tanto &, infatti, il tempo che serve al sistema immunitario di un
individuo sano, per contrastare ed eliminare dall'organismo ogni
traccia del virus.
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A CHI SI SOMMINISTRA IL VACCINO E A CHI NO ?

Sl

* due dosi a tutti i nuovi nati:

la prima dose si somministra a partire dai 12 mesi
compiuti e comunque entro i 15 mesi d'eta;

la seconda dose e prevista nel calendario italiano tra i
5 e i 6 anni, da eseguire contemporaneamente alla
dose di richiamo di vaccino DTaP —IPV (difterite -
tetano - pertosse acellulare — antipolio tipo Salk).

* Devono essere vaccinate inoltre tutte le persone
non vaccinate, di qualsiasi eta, che non hanno
avuto una o piu delle tre malattie.

NO

persone con allergia grave a precedenti dosi dello
stesso vaccino o a suoi costituenti

Le persone con gravi alterazioni congenite del
sistema immunitario

Persone che seguono terapie immunosoppressive

Persone che assumono farmaci cortisonici ad alte
dosi devono essere vaccinate un mese dopo aver
interrotto la terapia, per non ridurre I'efficacia del
vaccino

chi ha avuto trasfusioni di sangue o fatto terapie a
base di immunoglobuline deve attendere almeno
un mese prima di ricevere il vaccino, la cui efficacia
sarebbe ridotta.

le persone infette con HIV che possono essere
vaccinate se non hanno i sintomi gravi dell'AIDS.



o
DATI EPIDEMIOLOGICI IN [TALIA

Casi di morbillo notificati per anno e coperture vaccinali per
una dose di vaccino antimorbillo a 24 mesi
(Italia 1970—-2016)

219 1P IS3W $7 B (%) d[eunaea eanado)

- N° di casi N° di casi
(ministero della Salute) Sorveglianza speciale (Iss)
» N° di casi -@— Copertura vaccinale

) Sorveglianza integrata (Iss)

EpiCentro
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DATI EPIDEMIOLOGICI NEL MONDO

PAESI ELEVATO TASSO VACCINALE PAESI BASSO TASSO VACCINALE

CROAZIA REPUBBLICA DEMOCRATICA CONGO
UNGHERIA Diffusione del morbillo ETIOPIA
ISLANDA dati 2019 INSIA
PORTOGALLO INDONESIA
SLOVACCHIA = NIGERIA

SVEZIA

< 20.00 20.00 - 50.00 50.00 - 200.00 N 200.00 - 1 000.00 B 1 000.00 - 3 000.00 Il 3 000.00 - 6 000.00

Il > 6 000.00 '




NN NN IS Parotid gland
T T T Tongue
::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: Sublingual gland

PP Submandibular gland
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AGENTE EZIOLOGICO Paromyxovirus parotidis

GENERE RUBULAVIRUS,

;BN AMIGLIA PARAMYXOVIRIDAE S /- \
/0. N\
i

q Paramyxovirus (Mumps)

- Polymerase

Helical neocapsid
(RNA)

Lipid bilayar Glycoproteins
membrane

RNA FILAMENTO
NEGATIVO




SCHEDA DI DENUNCIA OBBLIGATORIA DI MALATTIA INFETTIVA
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MODALITA TRASMISSIONE




DIAGNOSI

* Diagnosi differenziale

* siconfrontano i segni e sintomi del soggetto

malato con i segni e sintomi caratteristici della
malattia

Test di laboratorio

N

Prelievo Campione saliva
sanguigno

[] $ ¢

presenza LALACE Anticorpi IgA

. . . RNA
di anticorpi IgM arta
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https://it.wikipedia.org/wiki/IgM
https://it.wikipedia.org/wiki/Virus_a_RNA

TEMPISTICHE E SINTOMI MALATTIA
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PAROTITE INAPPARENTE

forma non evidente

N\

’sintomatologia non specifica a livello delle vie respiratorie




Uaccmazmne e prevenzione

Oltre al rispetto delle buone norme igieniche, I'arma migliore contro la malattia e la vaccinazione. Il
vaccino contiene virus vivi attenuati, cioe modificati in modo da renderli innocui, ma capaci di stimolare le
difese naturali dell'organismo.

Il vaccino viene somministrato in due dosi, a una distanza di almeno 28 giorni l'una dall’altra. Secondo il
calendario vaccinale italiano, nei bambini la prima dose viene effettuata a partire dai 12 mesi compiuti e
comungue entro i 15 mesi d'eta. La seconda viene attualmente eseguita a 5-6 anni, contemporaneamente
al richiamo di vaccino Dtap (difterite-tetano-pertosse acellulare).

Come per tutti i vaccini vivi attenuati, la vaccinazione non viene praticata negli individui con deficit
immunitario o in terapia immunosoppressiva (corticosteroidi, farmaci antitumorali o antirigetto), nelle
donne in gravidanza o che desiderano esserlo nel mese successivo alla vaccinazione. Inoltre, non devono
essere vaccinate le persone che abbiano gia avuto reazioni allergiche gravi a questi vaccini o ai loro
costituenti (gelatina e neomicina).

Il vaccino induce la comparsa di anticorpi specifici in p|u del 95% dei vaccinati e conferisce un’immunita
duratura nel tempo. E disponibile in forma trivalente, cioé associata con i vaccini antimorbillo e antirosolia

(Mpr)



T
EFFETTI COLLATERALI VACCINO

e Effetti collaterali attribuiti al vaccino contro |la parotite sono rari. Sono state
registrate lievi inflammazioni nel punto dell’iniezione, modeste eruzioni
cutanee (1 bambino su 20), febbre da lieve a moderata (5-15%),
ingrossamento dei linfonodi, gonfiore delle articolazioni, tumefazione delle
parotidi (1-2%). Queste reazioni si verificano in genere da 5 a 12 giorni dopo la
vaccinazione e possono durare qualche giorno. Molti bambini sono gia protetti
dopo la prima dose, percio le reazioni sono 10-20 volte meno frequenti
guando si effettua la dose di richiamo. In 3 bambini ogni 10 mila si possono
osservare convulsioni febbrili. Molto piu raramente (3 bambini ogni 100 mila)
si puo avere riduzione delle piastrine nel sangue (trombocitopenia), con
possibili emorragie di lieve entita e durata. Eccezionalmente (meno di 1 caso

) su 1 milione), si possono avere reazioni allergiche di tipo anafilattico con :
gonfiore della bocca, difficolta del respiro, pressione bassa e shock. '




Diagnosi e terapig

* La diagnosi viene effettuata dal medlco e dovrebbe sempre essere

diretti coltro

'f-
" —
La“te a strazi di
c‘ analgesici, per il trattamen o del dolore causato dall’infiammazione, e «
di antipiretici per controllare la febbre. Una dieta semiliquida puo <« ‘

aiutare ad alleviare il dolore associato alla mastic

\f‘j’
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AGENTE EZIOLOGICO RUBELLA VIRUS
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Complicazioni

* La rosolia puo dar luogo a complicazioni; tale eventualita e rara e riguarda
piu spesso certe categorie di persone, tra cui gli adulti, i soggetti con
patologie che indeboliscono il sistema immunitario e le donne incinte.

 Come si puo notare, quindi, i bambini in buona salute non rientrano tra gli
individui piu a rischio di complicanze da rosolia.

* Complicanze della Rosolia in adulti e immunodepressi
* |[n adulti e in soggetti con un sistema immunitario debole, |la rosolia puo

sfociare in encefalite, otite media e piastrinopenia. v
e Secondo alcune stime, I'encefalite ricorre in un paziente ogni 6.000 affetti o |
da rosolia; i pazienti colpiti da encefalite sono per la maggior parte persone
- adulte e/o con un sistema immunitario debole. ' -
‘ -~
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EPIDEMIOLOGIA
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e Attualmente, non esiste ancora una terapia specifica per la rosolia.
Pertanto, chi si ammala di rosolia puo soltanto:

* Attendere la risoluzione spontanea dell'infezione, risoluzione spontanea che
avviene nell'arco di 7-14 giorni (i tempi di guarigione sono piu lunghi negli
adulti che non nei bambini);

Alleviare i sintomi con farmaci e altri rimedi.

* Quando l'infezione & particolarmente fastidiosa, & possibile alleviare la sintomatologia con efficaci rimedi
farmacologici e non:

Per alleviare la febbre, il dolore generalizzato e il senso di malessere: in questi frangenti, € buona norma assumere
alcuni farmaci antinfiammatori e al tempo stesso analgesici, come il paracetamolo e l'ibuprofene (che e un FANS, ovvero
un farmaco antinfiammatorio non steroideo).

Attenzione: I'uso dell'aspirina, negli individui al di sotto dei 16 anni, puo avere effetti collaterali molto gravi, come

la sindrome di Reye; I'impiego di questo farmaco, di conseguenza, e indicato soltanto ai soggetti dai 16 anni in su. v

‘
Per evitare la disidratazione: la febbre alta provoca un'intensa sudorazione; pertanto, per evitare una disidratazione
eccessiva dei tessuti del corpo, & necessario reidratarsi a dovere, bevendo spesso e in abbondanza. k




FONTI USATE
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https://www.salute.gov.it/portale/rapportiInternazionali/menuContenutoRapportiInternazionali.jsp?lingua=italiano&area=rapporti&menu=mondiale
https://www.salute.gov.it/portale/rapportiInternazionali/menuContenutoRapportiInternazionali.jsp?lingua=italiano&area=rapporti&menu=mondiale
https://www.epicentro.iss.it/
https://www.epicentro.iss.it/

GRAZIE ATUTTI PER LATTENZIONE




