Evaluarea riscului de transmitere a rujeolei in timpul calatoriei cu avionul

Riscul de transmitere a rujeolei in timpul calatoriei cu avionul este corelat cu probabilitatea ca o
persoana sa fie susceptibild si expusa, in acelasi timp.[5,6]. Nu existd dovezi privind relatia intre riscul
de infectie si durata calatoriei sau distanta fata de locul in care se situeaza cazul index.

Supravegherea contactilor identificati intre pasagerii unei aeronave, inclusiv echipajul de bord, trebuie
recomandata daca profilaxia post-expunere (vaccinare si administrare de imunoglobuline umane) se
face in timp real astfel incat si poatd asigura protectia persoanelor susceptibile, si previnad
complicatiile si sd limiteze transmiterea bolii.

Probabilitatea transmiterii rujeolei intre pasagerii unei curse aeriene trebuie luata in considerare
numai dupd 0 atentd evaluare a riscului caz-cu-caz si tinand cont de: status-ul cazului index (in
concordanta cu definitia de caz), simptomele cazului index[1,2,3,4, ANEXA], situatia epidemiologica
a rujeolei in tara de plecare si in cea de sosire, optiunile de interventie.

Criterii
Cazul index
Probabilitatea ca o persoana sa fie caz de rujeola tine cont de urmatoarele:

- date epidemiologice (istoric de vaccinare, calatorie in zond endemica sau in regiuni in care cazurile
de rujeola sunt raportate sau apartin unui grup populational cu risc crescut (ex: imunocompromisi,
copii cu varsta sub 1 an neeligibili la vaccinarea antirujeolica)

Sl
- simptome de boala (tuse, rinoree, congestie conjunctivala, febra, rash).

Clasificarea cazului index se face conform definitiei de caz UE utilizata in Metodologia de
supraveghere a rujeolei [1,3]

Contextul epidemiologic

Dovada transmiterii virusului rujeolic in tara de plecare: un pasager este foarte probabil sa
fie caz de rujeola doar pe baza semnelor clinice pe care le prezintd, daca este originar dintr-o tara in
care aceastd boald este inci endemici sau in care evolueazi o epidemie de rujeold. intr-o tard cu
transmitere continud a rujeolei, acoperirea vaccinald este consideratd sub-optimald, crescand
probabilitatea de a avea pasageri susceptibili la bordul aeronavei. Susceptibilitatea nu depinde numai
de nivelul acoperirii vaccinale, ci si de eligibilitate (functie de varstd, stare de sandtate) sau
apartenenta la o populatie cu acoperire scazuta (grupuri greu accesibile, refuzul vaccinarii).

Dovada absentei transmiterii virusului rujeolic in tara de destinatie: ntr-o tara in care rujeola
a fost eliminata sau este in curs de eliminare se fac eforturi mari pentru a preveni importul acestei
boli; prin urmare, in aceste tari este recomandata supravegherea contactilor identificati intre pasagerii
unei aeronave pentru a preveni reintroducerea si raspandirea virusului rujeolic.

Expunerea: pasagerii susceptibili (persoane incomplet vaccinate/cu antecedente vaccinale
necunoscute sau care nu au istoric de rujeola, copii sub varsta de 1 an care nu sunt eligibili pentru
vaccinarea antirujeolicd) prezintd un risc crescut de a contracta boala indiferent de durata zborului si
de distanta pana la locul cazului index, datoritd contagiozitatii Tnalte a virusului rujeolic.
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Factorul timp: in concordanta cu protocoalele internationale, vaccinarea post-expunere este
recomandata Tn primele 72 de ore persoanelor nevaccinate/antecedente vaccinale necunoscute si fara
contraindicatii la vaccinare.

Copiii cu vérste prea mici pentru a putea fi vaccinati, persoanele susceptibile cu risc crescut pentru
complicatii, femeile insarcinate, pacietii imunocompromisi — trebuie sd primeasca imunoglobuline
umane in 6 zile de la expunere daca acestea sunt disponibile.

Chiar dacd infectia poate sa apard in urma expunerii la bordul unei aeronave, supravegherea
contactilor identificati intre pasageri este initiatda numai daca profilaxia post-expunere este inca
posibild sau masurile de limitare a raspandirii infectiei rdman ca optiune. Acest lucru depinde de
durata expunerii si de timpul necesar pregatirii interventiei.

Alte considerente

Orice caz de rujeola identificat intr-o aeronava trebuie raportat in tara de destinatie astfel incat sa fie
intensificata activitatea de supraveghere, daca este necesar.

Tnainte de zbor

Persoanele suspectate ca ar fi putut contracta rujeola urmare a expunerii recente si la care
debutul simptomelor a avut loc de curand trebuie sa solicite consiliere medicald/de sanatate publica
Tnainte de Tmbarcare.

Persoanele la care boala a fost confirmata prin teste de laborator ar trebui sa evite calatoria cu
avionul. In cazul in care o astfel de persoana nu-si poate anula zborul, ar trebui sa solicite 0 amanare a
acestuia cu cel putin 5 zile dupa debutul rash-ului.

Daca niciuna din cele doua optiuni mentionate mai sus nu poate fi indeplinitd, ar trebui elaborat un
protocol agreat deopotriva de catre pacient, autoritatile locale de sanatate publica si de catre compania
aeriana implicata. Pacientul va fi indrumat sa-si protejeze nasul si gura atunci cand tuseste/vorbeste si
sa stea cat mai departe posibil de ceilalti pasageri in timpul zborului avdnd Tn vedere faptul ca nu
exista dovezi privind relatia intre riscul de infectie si durata célatoriei sau distanta fata de locul n
care se situeazd cazul index; totodatd, pacientul va primi o mascd de protectie Tmpreund cu
instructiunile de utilizare corecta a acesteia.

n timpul zborului

Un caz posibil, probabil sau confirmat cu rujeola ce calatoreste in perioada de contagiozitate
trebuie relocat pe un loc izolat, separat de ceilalti pasageri (daca este posibil) si-i vor fi puse la
dispozitie o mascd si batiste de unicd folosintd. Echipajul de zbor trebuie sd urmeze instructiunile
prevazute in ghidul IATA (Asociatia Internationald a Transporturilor Aeriene) pentru controlul
infectiilor si, daca este posibil, sd colecteze date de contact de la pasageri pentru situatia in care ar fi
necesara supravegherea contactilor identificati. Se recomanda informarea despre situatia data atat a
personalului cat si a autoritatilor de sanatate din aeroportul de destinatie.
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Supravegherea contactilor unui caz de rujeola

Supravegherea contactilor trebuie luatd Tn considerare in urmatoarele situatii:

- cand cazul index este confirmat cu rujeola prin legaturd epidemiologica sau prin teste de laborator
(conform definitiei de caz UE) sau poate fi considerat compatibil cu rujeola pe baza simptomatologiei,
status-ului imunologic, istoricului de calatorie sau apartenentei la un grup populational cu risc crescut
(ex: imunocompromisi, copii cu varsta sub 1 an)

Sl

- cand cazul index a calatorit in perioada de contagiozitate
Sl
- cand zborul a avut loc Tn ultimele 5 zile

Limita de 5 zile a fost stabilita tinand cont de intervalul optim pentru administrarea de imunoglobuline
umane (6 zile) si scazand cel putin 1 zi necesard organizarii interventiei.

Dupa 5 zile, supravegherea contactilor poate raméne o optiune daca:

- la bordul aeronavei a fost identificatd o persoana infectatd prezentand semnele si simptomele
descrise mai sus

Sl

- perioada de incubatie nu s-a incheiat

Sl

- datele de contact ale celorlalti pasageri sunt disponibile

Sl

- existd evidente de transmitere a virusului rujeolic in tara de plecare

Sl

- tinta de eliminare a fost atinsd/este in curs de a fi atinsa in tara de destinatie
Sl

- sunt disponibile resursele necesare

Prin urmare, tarile care sunt aprope de tinta de eliminare a rujeolei pot lua in calcul
supravegherea contactilor tuturor pasagerilor in situatia in care le soseste un caz de rujeola (probabil
sau confirmat cu laboratorul) ce a calatorit in perioada de contagiozitate, chiar daca a fost depasita
perioada de aplicare a profilaxiei post-expunere. In astfel de situatii, scopul este acela de a identifica

toate cazurile secundare si de a aplica masurile adecvate de interventie pentru a limita raspandirea
bolii.
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Perioada de contagiozitate

Un caz de rujeola este contagios in cele 4 zile care preced debutul rash-ului si in urmatoarele 4 zile
dupa aparitia acestuia. [3,4]

Supravegherea post-expunere

In general, toti pasagerii, inclusiv membrii echipajului de cabina trebuie supravegheati, in special
copiii cu varste sub 2 ani care sunt nevaccinati/incomplet vaccinati/antecedente vaccinale necunoscute
si care prezinti un risc crescut pentru complicatiile rujeolei. In continuare, prioritizarea actiunilor va
tine cont de timpul relativ scurt in care se pot aplica masuri de profilaxie post-expunere.

Supravegherea contactilor trebuie, de asemenea sid vizeze femeile insdrcinate si pacientii
imunocompromisi care ar putea beneficia de imunoglobuline umane.

Din punct de vedere organizatoric (si daca existd resursele necesare), expertii recomanda initierea
supravegherii la copiii cu varste sub 2 ani si la pasagerii care au stat pe acelasi rand cu cel al cazului-
index. Supravegherea contactilor va continua rand cu rand in fiecare directie (fata, spate), doar daca
pot fi inca aplicate masuri de profilaxiei post-expunere.

Material adaptat dupa: “European Centre for Diseases Control (ECDC) — Risk assessment guidelines for
diseases transmitted on aircraft — PART 2: Operational guidelines for assisting in the evaluation of risk
for transmission by disease, 2010”
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ANEXA Algoritm de supraveghere pentru contactii cazurilor de rujeola

Incident raportat

DA
NU Fara
Pacient care a calatorit cu avionul in intervalul de supraveghere
timp reprezentat de 4 zile anterioare debutului contacti
rash-ului si urméatoarele 4 zile dupa debut
DA
NU Calatorie |y Calatorie cu | Car
Calatorie cu avionul in ultimele 2 zile? > cu avionul > avionul in
in urma cu . —> supraveghere
urma cu 12 .
2-5 zile Zile COﬂtaCtl

/

NU

Sunt disponibile
/

imunoglobuline
umane?

DA

Toti pasagerii* vor fi considerati NU
contacti si vor fi supravegheati (cu
prioritate copiii cu varste sub 2 ani) |—>

Toti pasagerii* vor fi considerati
contacti si vor fi supravegheati (cu
prioritate copiii cu varste sub 1 an)

i

- Vaccinarea tuturor persoanelor Administrar?a de imunog_lo_buline
umane (daca sunt disponibile) tuturor

Susceptine cu varste > 6 Iuni fad persoane'or Vulnerabile *%:

- Administrarea de imunoglobuline - copii nevaccinati cu varste sub 1 an

umane (daca sunt disponibile) tuturor .

persoanelor neeligibile la vaccinare ** - femei insdrcinate

- persoane imunocompromise

l

DA DA /

DA

Informarea pasagerilor si a echipajului de zbor despre situatie iTn masura in care acest lucru este posibil si
asigurarea managementului cazurilor de boala si al contactilor susceptibili conform recomandarilor la nivel national

* Din considerente practice, supravegherea contactilor va incepe cu randul pe care este situat locul
cazului-index si va continua rand cu rand in ambele directii, atat timp cat pot fi aplicate masurile de profilaxie

post-expunere.
**Asa cum sunt definite in ghidurile nationale

Document elaborat de Centrul National de Boli Transmisibile



Referinte:

1. Rujeola, definitie de caz :
http://www.ecdc.europa.eu/en/activities/surveillance/euvac/case_definition/pages/measles.aspx

2. Metodologia de Supraveghere a rujeolei si a rubeolei:
http://www.cnscbt.ro/index.php/metodologii/rujeola-si-rubeola

3. “Manual de management al bolilor transmisibile”, editia a-19-a. Bucuresti: Amaltea, 2012

4. Heymann, D. L, Evans A, Kaslow A. — “Viral Infections of Human — Epidemiology and Control”, 4th
edition, 1997.

5. CDC. Interstate importation of measles following transmission in an airport — California, Whashington,
1982. MMVR Morb Mortal Wkly Rep. 1983 Apr 29

6. Probable measles transmission during transatlantic travel, Epi-Insight. 2010. Available from:
http://ndsc.newsweaver.ie/epiinsight/ghcinh7rdptt6pex6po7cd

Document elaborat de Centrul National de Boli Transmisibile


http://www.ecdc.europa.eu/en/activities/surveillance/euvac/case_definition/pages/measles.aspx
http://www.cnscbt.ro/index.php/metodologii/rujeola-si-rubeola
http://ndsc.newsweaver.ie/epiinsight/ghclnh7rdptt6pex6po7cd

