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Questo numero di Eurosurveillance contiene un rapporto di Georgia Spala et al relativo 
all’indagine su un sospetto focolaio umano di influenza aviaria (infezione da virus A/H5N1) 
verificatosi in Grecia [1]. La situazione risale all’inizio della primavera del 2006, quando volatili 
selvatici infetti sono stati trovati in numerosi paesi dell’Unione Europea (UE). In Grecia si è 
avuta conferma di infezioni nei volatili, ma da uno studio approfondito non è emerso alcun 
caso di infezione  nell’uomo. In ogni caso, l’imponente lavoro di studio e controllo condotto a 
seguito di infezioni e decessi durante il focolaio in Turchia nel dicembre 2005 e gennaio 2006 
[2] può far capire cosa sarebbe potuto succedere in Grecia o in altri paesi della UE. 

A livello mondiale, tra la fine del 2003 e il 31 ottobre 2006 [3], l’Organizzazione mondiale della 
sanità (Oms) ha confermato in laboratorio 256 casi di infezione nell’uomo (di cui 152 con esito 
fatale). Nel 2006, ad oggi, sono stati registrati 109 casi e 74 decessi, rispetto a 97 casi e 42 
decessi nel 2005 e a 46 casi e 32 decessi nel 2004. I casi sono stati diagnosticati in dieci paesi: 
Azerbaigian (8), Cambogia (6), Cina (21), Gibuti (1), Egitto (15), Indonesia (72), Iraq (3), 
Thailandia (25), Turchia (12) e Vietnam (93). Gran parte di queste infezioni sono state 
provocate da contatto con pollame domestico infetto. 

Infezioni da A/H5N1 nei volatili sono state confermate nella maggior parte dei paesi della UE 
dall’inizio del 2006, soprattutto in uccelli selvatici [4], ma in alcuni casi anche tra il pollame. 
Molte erano associate a un’ondata di infezioni tra uccelli selvatici comparsa tra la fine 
dell’inverno e l’inizio della primavera [5]. Si può prevedere che fino a quando il virus A/H5N1 
sarà presente in altri continenti, il rischio di infezione tra uccelli selvatici in Europa continuerà. 
In effetti, nell’estate del 2006, ci sono stati focolai in Ungheria e casi sporadici in altri paesi 
della UE; non bisogna poi dimenticare il rischio imponderabile dato da nuove migrazioni di 
volatili infetti [6]. Esistono anche altri virus dell’influenza aviaria altamente patogeni, come 
l’A/H7N7, che possono colpire l’uomo, sebbene in misura minore rispetto all’A/H5N1 [7]. 

Quali rischi rappresenta per la salute umana l’A/H5N1 in Europa?  

A parte quello non quantificabile dell’emergere di una pandemia del ceppo H5, i rischi sono 
bassi ma non nulli. I virus dell’influenza aviaria A/H5N1 rimangono essenzialmente “un gruppo 
di virus influenzali dei volatili, scarsamente adattati agli esseri umani che difficilmente ne sono 
infettati se non esposti a dosi elevate. Sono pericolosi in quanto altamente patogeni nei pochi 
esseri umani colpiti, ma in genere non si trasmettono da uno all’altro” [8]. Anche se i virus 
continuano a mutare geneticamente e a estendersi geograficamente, il loro potenziale di 
pandemia rimane comunque incerto e non vi sono stati cambiamenti nella sua potenziale 
minaccia agli esseri umani [9]. Il rischio di contrarlo direttamente da volatili selvatici è quasi 
inesistente (gli unici casi noti di infezione in tutto il mondo sono tra persone infettate mentre 
uccidevano cigni selvatici in Azerbaigian) [10]. Il rischio per gli esseri umani in Europa è quasi 
unicamente tra persone che possiedono una quantità limitata di pollame domestico o “da 
cortile” (definito come Settore 4 dalla FAO) [11]. Questo genere di pollame si trova in tutti i 
paesi dell’UE, e in molti di questi paesi vive talvolta a stretto contatto con esseri umani. Il 
rischio per la salute umana causato dal pollame in aziende agricole industrializzate è molto 
minore, sia perché i livelli di biosicurezza sono più elevati, sia a causa della politica dell’UE che 
è riuscita a tenere separato il pollame domestico dai volatili selvatici nelle fattorie più grandi. 
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Il virus A/H5N1 colpisce soprattutto i volatili, ma gli Stati membri dell’UE dovranno continuare 
a studiare i casi di persone con patologie respiratorie che si ritiene abbiano avuto contatti, in 
Europa o altrove, con volatili domestici o, occasionalmente, con esseri umani infetti. Si prevede 
un flusso lento ma continuo di persone da visitare per patologie respiratorie febbrili; 
fortunatamente è disponibile una serie di algoritmi sviluppati a questo scopo su siti internet 
degli Stati membri (per esempio quelli della Health Protection Agency [12] e dell’Institut de 
veille sanitaire [13]. 

Nel fare una valutazione iniziale di pazienti che presentano una malattia respiratoria febbrile 
presso un centro sanitario, e nei quali è possibile un’infezione da influenza aviaria A/H5N1, è 
importante che i medici partano dallo studio dell’anamnesi e del legame epidemiologico 
(esposizione). Altre diagnosi differenziali sono molto più plausibili e devono pertanto essere 
considerate. Il trattamento deve basarsi su una valutazione clinica e non su definizioni di caso 
di sorveglianza. Dovranno essere presi campioni appropriati. La diagnosi iniziale deve fondarsi 
sulla storia clinica e di esposizione e sui risultati di laboratorio appena disponibili. 

Attualmente non vi è alcun obbligo formale di notifica riguardo a una persona in cui si sospetta 
l’infezione da influenza aviaria A/H5N1. Il Centro europeo per il controllo e la prevenzione delle 
malattie (ECDC) ha una definizione di caso provvisoria per quanto riguarda la sorveglianza 
dell’influenza A/H5N1 nell’uomo nell’UE. Questa definizione di caso non è prevista per l’uso ai 
fini di diagnosi clinica o gestione dei casi [14]; il suo scopo è la sorveglianza dei casi di 
infezione da influenza A/H5N1 nell’uomo nell’UE. 

Quello che comunque appare più grave è una situazione, come quella riscontrata in Grecia o in 
Turchia, dove esiste il sospetto o la conferma di un focolaio di infezione umana nel paese. In 
questo caso deve essere pronta una serie di procedure e protocolli, tra cui le procedure 
standard per persone sotto sorveglianza per l’influenza aviaria, definizioni di caso e moduli di 
raccolta dati, disposizioni per misure di collaborazione in materia di salute pubblica e animale, 
materiali per educazione sanitaria e comunicazione del rischio, ecc. 

Alcuni Stati hanno predisposto linee guida nel caso di un’infezione umana da A/H5N1 nel 
proprio territorio, e nel giugno 2006 l’Ecdc ha pubblicato un protocollo sull’influenza aviaria con 
una serie di componenti necessari [15]. In risposta a eventi come quello verificatosi in Grecia, 
l’Ecdc ha sviluppato un “Human Avian Influenza Tool Kit”, una serie di documenti e moduli che 
possono essere usati dai paesi per la valutazione della salute pubblica e la gestione dei focolai 
di influenza aviaria in Europa. 
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