METODOLOGIA DE SUPRAVEGHERE A FEBREI BUTONOASE
SEZONUL IUNIE -OCTOMBRIE 2012

1. Denumirea si incadrarea bolii : Febra butonoasa
Cod CIM : A77.1

Il. Fundamentare: Rickettsiozele, din care face parte si febra butonoasa, sunt cuprise in HG
589/2007. A

In Romania febra butonoasa a fost semnalata inca din 1910. In anul 1948 au aparut
focare de febra butonoasa in Bucuresti si Constanta, dupa care incidenta a scazut astfel Tncat
pana in anul 1988 in Romania s-au depistat numai Imbolnaviri sporadice si microfocare
epidemice in judetul Constanta si municipiul Bucuresti, in sezonul estival, focarele fiind limitate
numai la familie, cartier sau colectivitate.

In perioada 2000-2010 sectia de epidemiologie din Centrul Regional de Sanatate Publica
Bucuresti a derulat o serie de activitati regionale care au constat in:

- supravegherea cazurilor de febra butonoasa

- investigarea riscului febrei butonoase in functie de focalitate naturala si profesie.
Rezultatele obtinute au evidentiat ca:
Toate cazurile de febra butonoasa inregistrate la nivel national au provenit din zona de sud a
Romaniei si au evoluat exclusiv sub forma de cazuri sporadice. Incidenta cea mai mare a fost
inregistrata in anul 2001 in judetul Constanta (44.2%000).

In perioada mai — octombrie 2009 a fost efectuat un studiu serologic - determinarea
calitativa a anticorpilor tip IgG anti- Rickettsia conorii, pe un esantion de 300 de persoane din
populatia judetelor Constanta, Tulcea si a municipiului Bucuresti. Rezultatele au evidentiat ca
cea mai mare pozitivitate se inregistreaza in judetul Constanta (32%) urmata de judetul Tulcea cu
21,1% si 18.2 % pentru municipiul Bucuresti. Aceste rezultate confirma endemicitatea febrei
butonoase Tn aceste zone.

Prezentarea bolii:

Febra butonoasa este 0 zoonoza transmisibila prin vectori (in principal de Rhipicephalus
sanguineus in Europa) cu focalitate naturala, determinata de cocobacilul Rickettsia conorii.

Transmiterea rickettsiei la om se realizeaza direct (ca urmare a intepaturii cdpusei
infestate sau strivirii ei pe tegumente) sau indirect la nivelul mucoaselor prin intermediul mainii
contaminate.

Caracteristic ricketsiilor este faptul ca sunt localizate intracelular si ca persista in celula
infectata. Rickettsiile afecteaza direct mamiferele, oamenii sunt gazde accidentale.

Din punct de vedere clinic, febra butonoasa se manifesta la debut prin: febra inalta
(prezenta in 97-100% din cazuri), cefalee (56%), dureri difuze nespecifice (artralgii, mialgii).
Examenul clinic poate depista escara de inoculare (pata neagra) care se formeaza la locul
intepaturii capusei. Aceasta este indolora, eritematoasa sau necrotica si poate fi confundata cu o
escoriatie sau cu un furuncul.



Perioada de stare incepe dupa 3 zile de la debut, iar tabloul clinic cuprinde manifestari
cutaneo-mucoase: afectul primar , la locul de inoculare, sub forma unei escare negre si 0
eruptie generalizatd maculopapuloasa nepruriginoasa (initial aparutd la nivelul membrelor
inferioare), care apare in a 4-a sau a 5-a zi de boala si persista 6-7 zile, la care se adauga
simptomele prezente la debut: febra (39-41°C), cefalee, mialgii, fotofobie , boala avand o
evolutie favorabila in 10-14 zile.

Eruptia este maculopapuloasa cu diametrul intre 2-5 mm, de culoare rosie si cu margini
imprecise; apare initial pe membre si apoi se generalizeaza repede in puseuri succesive pe
trunchi, gat si fatd, iar pe membre se observa inclusiv pe palme si plante.

Maculele se transforma in papule care iau caracter butonos: mici noduli rosii in piele. Eruptia
diminueaza catre sfarsitul bolii. Convalescenta incepe la 10-14 zile de la debut.

Exista si forme complicate de boala care pot duce la deces.

Cazurile de febra butonoasa se intalnesc in perioada maxima de activitate a capuselor (mai-

octombrie).

Atitudinea fata de bolnav

- bolnavul nu necesita proceduri de izolare specifica;

- internarea bolnavului este necesara pentru acordarea ingrijirilor calificate;

- durata internarii variaza in functie de forma clinica de boala;
Supravegherea contactilor:

Nu se aplicd, nu este necesara.
I11. Scopul supravegherii:

Documentare privind raspandirea infectiei, a focalitatii ei naturale in vederea adoptarii unor

evitare a riscului, atat la nivel individual cat si comunitar-teritorial.

IV. Obiective :
Determinarea magnitudinii bolii la om cu identificarea conditiilor favorizante de expunere la
vector.

V. Definitie de caz :

Criterii clinice:

Persoana care prezinta urmatoarele simptome clinice: febra , mialgii, eruptie maculopapuloasa
nepruriginoasa care afecteaza in general extremitatile asociate cu prezenta unei leziuni 2-5 mm
cu un halou rosiatic ( intepatura de capusa).



Criterii de laborator:

— cresterea in dinamica a anticorpilor IgM anti Rickettsia conorii in seruri perechi
— cresterea in dinanica (de 4 ori) a anticopilor IgG anti Rickettsia conorii in seruri perechi

Criterii epidemiologice informatii privind contactul direct sau indirect cu vectorul:
= expunere la domiciliu ( animale de companie, animale domestice)
= expunere profesionala
= activitati recreative ( plimbare in zone cu potential de infestare cu capuse)

Clasificarea cazurilor :

a. Caz posibil (suspect) — caz care prezinta criteriile clinice

b. Caz probabil — caz care prezinta criteriile clinice si epidemiologice

c. Caz confirmat — caz care prezinta criterii clinice, epidemiologice si de laborator

VI. Tip de supraveghere si populatia tinta:

- supraveghere pasiva, regionald, a cazurilor suspecte internate in sectia de boli infectioase

- populatia tinta: populatia din judetele arondate CRSP Bucuresti: Arges, Brasov, Braila, Buzau,
Calarasi, Constanta, Dambovita, Dolj, Giurgiu, Gorj, lalomita, llfov, Mehedinti, Olt, Prahova,
Teleorman, Tulcea, Valcea si municipiul Bucuresti

Perioada de supraveghere: 18 iunie - 31 octombrie 2012

VII. Culegerea, validarea si analiza datelor

Supraveghere pasiva, cu notificare si raportare in baza HG 589/2007, a cazurilor posibile de catre
toti furnizorii de servicii medicale din judetele arondate CRSP Bucuresti.

Furnizorii de servicii medicale, indiferent de forma de organizare, din sistem public sau privat,
raporteaza telefonic in 24 de ore de la depistare, la DSP judeteana si respectiv a municipiului
Bucuresti, cazul posibil de febra butonoasa, spitalizat in perioada IUNIE- OCTOMBRIE 2012.
Raportarea se face in termen de 24 ore dupa stabilirea diagnosticului de caz posibil, iar
continutul raportarii va cuprinde urmatoarele date despre bolnav: nume, prenume, cod de caz,
adresa de domiciliu, varsta, sex, ocupatie, loc de munca, data debutului, data depistarii, data
izolarii in spital.

Fiecare caz posibil este investigat de echipa DSPJ si a municipiului Bucuresti cu responsabilitati
in domeniu; investigarea epidemiologica are drept scop depistarea factorilor care au favorizat
imbolnavirea .

DSPJ -urile transmit telefonic, in termen de 24 ore, cazurile posibile de febra butonoasa

impreuna cu datele minime despre caz, la Centrul Regional de Sanatate Publica Bucuresti.

Raportarea incepe luni 18 iunie 2012, iar ultima zi de raportare va fi 31 octombrie 2012 .



CRSP analizeaza informatiile primite si evalueaza situatia epidemiologica teritoriala /regionala si
trimite sinteze statistice lunare, la CNSCBT.

Fisele de raportare:

1. Fisa unica de raportare a bolilor transmisibile conform Ord.MSP 1466/2008 pe care vor
fi raportate cazurile posibile de febra butonoass;

2. Fisa specifica de supraveghere a febrei butonoase (anexal). Fisele specifice de
supraveghere se vor trimite lunar, pana la data de 15 ale fiecarei luni pentru luna precedenta la
INSP- CRSP Bucuresti, care are obligatia validarii datelor si a intocmirii bazei de date
regionale. Baza de date va fi trimisa la sfarsitul perioadei de supraveghere la CNSCBT.

VI1I. Investigarea etiologiei cazurilor notificate

Investigarea etiologiei se va face prin imunofluorescenta indirecta; testarea se va efectua
pe esantioane perechi de ser in vederea demonstrarii cresterii semnificative in dinamica a titrului
de anticorpi (de 4 ori). Confirmarea/infirmarea etiologica va fi asigurat de catre INCDMI
Cantacuzino, laboratorul de referinta pentru infectii transmise prin vectori (ITV).

Prelevarea probelor de la bolnav: Se vor recolta 2 probe de ser, astfel:
= serul 1, la debut
= serul 2, la 10 maxim 14 zile de la debut

Pentru fiecare caz probabil de febra butonoasa se va recolta 0.5ml ser in conformitate cu
normelor in vigoare, in tuburi (vacutainere) pentru ser (fara aditivi). Probele de ser se pastreaza
in criotuburi la temperatura de (-) 20 °C.

Pe fiecare criotub se inscriptioneaza codul serului care este identic cu cel inscris pe fisa
de supraveghere si pe fisa unica de raportare.

Serurile vor fi trimise in cel mai scurt timp posibil la INCDMI Cantacuzino, laboratorul
de referinta pentru infectii transmise prin vectori (ITV) impreuna cu “Buletinul de insotire al
probelor pentru diagnosticul febrei butonoase” ( anexa 2)

Nota : codul de criotub (acelasi cu cel din fisa supraveghere si din fisa unica ) trebuie inscris si
pe buletinul de insotire al probelor, precum si in evidentele DSPJ.

Conservarea lor pe parcursul transportului se va face la temperatura de +4°C.

Buletinele cu rezultatele de laborator vor fi trimise la CNSCBT si la DSP judetene de catre
INCDMI Cantacuzino in termen cat mai scurt posibil. DSPJ trimit buletinele cu rezultatele catre
spiotalele/sectiile de boli transkisibile care ingrijesc bolnavii in vederea confirmarii/infirmarii
cazurilor.

Plata probelor catre INCDM | Cantacuzino se va face de catre DSPJ.



XI. Feed — back informativ:

La nivel local:

- DSP judetean transmite datele primite de la unitatile sanitare publice sau private catre CRSP si
efectueaza ancheta epidemiologica a cazulut;

- DSP judetean transmite clasificarea finala a cazului medicului care a emis suspiciunea;

- DSP judetean informeaza reteaua medicala judeteana.

La nivel regional: CRSP dupa analiza si evaluarea situatiei epidemiologice teritoriale /
regionale, transmite Serviciul de supraveghere si control al bolilor transmisibile din cadrul DSPJ
informatii concluzive (la sfarsitul perioadei de supraveghere sau ori de cate ori este nevoie), si
acorda sprijin profesional si/sau tehnic pentru investigarea/eliminarea situatiei de risc sau a
focarului epidemic.

CRSP - epidemiologie sau DSPJ pot solicita, in situatii justificate, sprijin profesional si/sau
tehnic din partea CNSCBT, INCDMI Cantacuzino sau alte organisme profesionale cu posibilitate
de sprijin.

La nivel national - CNSCBT :

- la sfarsitul perioadei de supraveghere, va informa MSP despre constatarile privind evolutia
febrei butonoase ;

VIII. Masuri de control al bolii

- boala nu se transmite interuman; pentru estimarea riscului, investigatiile epidemiologice
vizeaza membrii de familie si colegii de la locurile de munca cu risc, investigandu-se si
existenta unor sindroame clinice asemanatoare in antecedentele recente, precum si identificarea
factorilor de risc.

Masuri generale de preventie:

a. Masuri protective pentru om in cazul activitatilor desfasurate in zone cu potential de
infestare cu capuse:

- purtarea unor haine deschise la culoare cu pantaloni lungi introdusi in sosete de culoare
deschisa si textura mai deasa

- purtarea de pantofi sport deschisi la culoare fara orificii sau decupaje; papucii/ sandalele
sunt excluse

- inspectarea corpului cu atentie; cdpusele se pot fixa oriunde fard a provoca disconfort la
atagare sau in timpul hranirii



- in cazul in care sunt gasite pe corp capuse acestea vor fi inlaturate prompt cu ajutorul unei
pensete cu varful bont prin prinderea cat mai aproape de piele si tragerea in sus, astfel incat
rostrul capusei sa nu ramana in piele. Dupa inlaturarea capuselor pielea se va dezinfecta cu acool
(70%) si se va aplica un unguent contindnd un antibiotic cu spectru larg

- in zonele de piele expuse se vor aplica repelenti
- dupa o activitate in zona de risc hainele folosite vor fi tratate termic (ciclul de spalare si
uscarea va fi de cel putin 1 h cu aer cald/fierbinte) .
b. Masurile privind animalele gazda constau in aplicarea de tratamente cu acaricide
adecvate si se adrescaza:
- animalelor de companie (caini, pisici, etc);
- animalelor domestice (oi, capre, vaci, cai );
Tratamentul animalelor se face la indicatia medicului veterinar. Cea mai uzuald metoda este cea
de aplicare de picaturi de acaricid pe spatele animalului, in zona cefei. Majoritatea acaricidelor
contin piretroizi ca substanta activa.
Adaposturile animalelor se trateaza prin pulverizarea solutiilor de acaricide in adaposturi si in
jurul acestora. Produsele acaricide utilizate in acest scop contin ca substante active substante din

urmatoarele clase chimice: organofosforice, carbamati, piretroizi.

C. Masuri privind habitatele favorabile capuselor - realizarea unor arii fara capuse in zonele
rezidentiale prin:
- reducerea vegetatiei inalte (ierburi, tufisuri), tunderea gazonului sau a spatiilor
nierbate.
- inlaturarea frunzelor moarte, a cracilor cazute si arderea acestora.
- inldturarea vegetatiei din vecindtatea sau de pe peretii caselor.

d. Masuri privind controlul chimic (cu acaricide) al populatiilor de capuse
- combaterea capuselor in mediul lor natural (in paduri si pe campuri) se face prin

tratament ULV (ultra-low-volume) pentru suprafetele mari, sau prin pulverizare pe suprafete in
curti, pe verande, terase, peretii caselor. Produsele acaricide utilizate in acest scop contin
substante active din urmatoarele clase chimice: organofosforice, carbamati, piretroizi.

e. Masuri pentru personalul care poate fi expus profesional:

- informatii privind simptomatologia bolii i prezentarea la medic la aparitia primelor
simptome

- instruire privind madsurile de preventie care se impun (purtarea echipamentului de
protectie)

- pentru personalul care lucreaza cu acaricide - echipamentul de protectie: combinezon
(salopeta), cizme s1 manusi de protectie pentru a evita contactul cu cdpusele si ochelari 1 masca
de protectie pentru a evita contactul cu solutiile de acaricide cu care lucreaza.



ANEXA 1

FISA CAZULUI DE FEBRA BUTONOASA

DSPJ..oi DATA RAPORTARIILADSPJ:......cccoenvinennnn.
COD CAZ*: ...

A. DATE DESPRE PACIENT:Initiale :...... SEX : M/F

DATA NASTERIL:.....cooiiiiiiniiiiieeceeenceeeee, VARSTA. ...

OCUPATIA: . e,

LOCUL DE

B. DATE DESPRE BOALA:

DATA RAPORTARIL:......coooiiiiie,

INTERNAT: DA/NU DATA INTERNARIL:..................

SEMNE SI SIMPTOME CLINICE (bifati):

[l febra [1 escara neagra [l eruptie cutanata maculopapuloasa nepruriginoasa

[1 cefalee [ mialgii [1 altele ( PreCizati).......coioeieiiiieieee s
FORMA CLINICA DE BOALA: [ usoara 1 medie [1grava [ nespecificat
DECEDAT: DA/NU DATADECES:........c..cooevinie

DIAGNOSTIC DECES . . .ottt e

SEROLOGIE: DA/NU




DATA RECOLTARII serl:......ccocevvn.... Data recoltarii ser 2:.......c..oe........

DATA REZULTATULUI SEROLOGICserl _ /_/_ REZULTATUL............
DATA REZULTATULUI SEROLOGICser2__ / /  REZULTATUL.................
DATA EXTERNARIL:.................... NR. ZILE SPITALIZARE.: ..................
DIAGNOSTIC EXTERNARE:. ...

C. DATE EPIDEMIOLOGICE

CAZ SPORADIC: DA/NU FOCAR: DA/NU CONTACT CU VECTORUL : DA/NU

CONDITII FAVORIZANTE : EXPUNERE LA VECTOR ( CAPUSA):
1. DOMICILIU DA/NU:

a. posesor animale domestice/de companie: DA/NU

b. prezenta rozatoare la domiciliu DA/NU

c. caine infestat: DA/NU; animale domestice infestate: DA/NU
2. RECREATIONALA ( excursii in natura, plimbari in parc, etc.) DA/NU

3. PROFESIONALA: DA/NU

CALEA DE TRANSMITERE: [ cutanata [1 mucoasa [ altele precizati):.......cceocereeeveereeceenieesienienienne
[! necunoscuta
SURSA DE INFECTIE : [Icaine rozatoare [ altele(precizati) [ Inecunoscuta

D. CLASIFICAREA CAZULUI:

Probabil [0 (indeplineste criteriile clinice si epidemiologice=expunerea la vector)
Confirmat [0 (indeplineste criteriile clinice + epidemiologice + confirmarea serologica)
Infirmat: [

Data confirmarii:.........cccooereierivinninnnns Data infirmarii........c.cccccecevvvnnnnnn

DATA COMPLETARIIFISEL ...,

SEMNATURA (medic):




ANEXA 2

Buletin de insotire al probei

Codul de caz*

Sexul

Data aparitiei simptomatologiei
Data prelevarii probei

1.Ser 1 data recoltarii__/_/ Rezultatul
2.Ser 2 data recoltarii__/__/ Rezultatul
Data trimiterii__ /_/ Semnatura si parafa medicului.

(* acelasi cod care este inscris pe fisa unica de raportare si pe fisa de supraveghere



