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Focar de boli asociate cu Hantavirus pe o nava de croaziera: evaluare si
recomandari ECDC

Rezumat
Situatia epidemiologica

La data de 6 mai 2026, au fost raportate sapte cazuri de boala asociate cu hantavirus pe o nava de
croaziera, inclusiv trei decese, unul in stare critica, doua simptomatice si unul cu statut necunoscut.

ECDC a fost notificat pe 2 mai 2026 de catre Olanda prin intermediul Sistemului de avertizare timpurie si
de raspuns (EWRS) al Uniunii Europene (UE) cu privire la un grup de boli necunoscute cu simptome
respiratorii severe pe o nava de croazierain Atlanticul de Sud, care opera sub pavilion olandez. La bord
se aflau 149 de persoane din 23 de nationalitati diferite, inclusive din noua state membre UE/SEE:
Belgia, Franta, Germania, Grecia, Irlanda, Olanda, Polonia, Portugalia si Spania. La momentul respectiv,
doua persoane murisera, iar una fusese evacuata medical in Africa de Sud, unde persoana ramanea in
stare critica. Rezultatul unui test PCR pentru o proba prelevata de la aceasta persoana a revenit pozitiv
pentru Hantavirus pe 3 mai 2026.

La data de 6 mai, un total de sapte persoane prezentasera simptome care includeau febra, simptome
respiratorii si simptome gastrointestinale, cel putin patru progresand rapid spre pneumonie, detresa
respiratorie acuta si soc. Dintre aceste sapte persoane, trei au decedat, una a fost evacuata medical in
Africa de Sud si internata intr-o unitate de terapie intensiva (UTI), doua au ramas simptomatice la bord,
necesitand asistenta medical3, iar una a fost diagnosticata dupa debarcarea de pe nava si intoarcerea in
Elvetia. In total, probele de la doi pacienti au fost testate pozitive pentru Hantavirus prin PCR; o proba
de la un alt pacient a fost testata pozitiv pentru virusul Andes (ANDV) prin PCR. Investigatii suplimentare
de laborator sunt in curs de desfasurare.

Infectiile cu ortohantavirus sunt boli zoonotice virale transmise oamenilor in principal prin inhalarea de
aerosoli contaminati cu urina, fecalele sau saliva rozatoarelor infectate. Boala umana poate fi cauzata de
mai multe specii de ortohantavirus, inclusiv virusurile Andes (ANDV) si Sin Nombre (SNV) in America si
virusurile Puumala si Dobrava in Europa. Timpul de incubatie este de obicei in jur de doua saptamani,
dar variaza de la sapte zile pana la sase saptamani. Manifestarea clinica a infectiei cu hantavirus este
Tmpartita in doua sindroame clinice: Sindromul pulmonar cu hantavirus (HPS), observat in America; si
Febra hemoragica cu sindrom renal (HFRS), observata in Europa si Asia. Cazurile severe se pot agrava
rapid si pot deveni vitale. ANDV este un hantavirus intalnit Tn principal in America de Sud, care provoaca
HPS cu o rata ridicata de mortalitate. Transmisia interumanaTransmiterea este rara, dar a fost
documentata in cazul ANDV. Nu exista un tratament antiviral eficient disponibil; ingrijirea de sustinere
este esentiald pentru o sansa mai mare de supravietuire.

Evaluarea riscurilor

Transmiterea de la persoana la persoana a ANDV a fost documentata doar in urma unui contact strans si
prelungit. Ipoteza actuala este ca unii pasageri au fost expusi la ANDV in timp ce petreceau timp in
Argentina inainte de imbarcare, unde ANDV este endemic, si ulterior ar fi putut transmite virusul altor
pasageri de la bordul navei de croaziera. in aceasts etap4 incipientd a investigatiei, cu informatii



limitate disponibile, consideram ca toti cei de pe nava sunt contacte stranse, datorita mediului inchis si a
zonelor si activitatilor sociale comune, aliniate cu principiul precautiei.

Sunt deja implementate masuri la bord pentru a reduce probabilitatea de infectie pentru pasageri si
echipajul navei de croaziera. Compania navei de croaziera si autoritatile portuare relevante au fost, de
asemenea, sfatuite cu privire la modul in care trebuie sa se pregateasca pentru gestionarea cazurilor si a
contactelor (de exemplu, izolarea cazurilor, utilizarea echipamentului individual de protectie adecvat,
testare etc.). Chiar daca transmiterea ANDV s-ar produce de la pasagerii evacuati de pe nava, ANDV nu
se transmite usor, asa ca este putin probabil sa provoace multe cazuri sau un focar pe scara larga in
comunitate, daca se aplica masuri de prevenire si control al infectiilor.

in plus, rezervorul natural pentru ANDV nu este prezent in Europa, asa ci nu se asteaptd introducerea
in populatia de rozatoare si o potentiala transmitere de la rozatoare la om in Europa.

Riscul pentru populatia generala din UE/SEE de a raspandi ANDV de la acest focar de pe nava de
croaziera este foarte scazut.

Recomandari
* Persoanele simptomatice trebuie gestionate proactiv si evacuate medical cat mai curand posibil.

¢ La debarcare, trebuie efectuate testele de diagnostic (teste serologice sau PCR) la persoanele cu
simptome.

Cu toate acestea, rezultatele negative ale testelor pot sa nu excluda infectia si raspandirea ulterioara a
virusului. EURL-PHERZV ofera servicii de diagnostic tarilor UE/SEE care nu au capacitatea de a
diagnostica infectia cu ANDV.

» Pasagerii si echipajul trebuie sa practice precautiile sporite obisnuite (de exemplu, spalarea frecventa a
mainilor, eticheta respiratorie, distantarea fizica) si monitorizarea atenta a simptomelor in timp ce se
afla pe nava de croaziera.

e Utilizarea ghidului privind prevenirea si controlul infectiilor pentru unitatile de asistenta medicala care
ingrijesc persoane simptomatice include precautii standard si precautii pentru picaturi, care pot fi
extinse la precautii pentru transmiterea prin aer in cazul in care se efectueaza proceduri generatoare de
aerosoli.

e Comunicarea riscurilor trebuie adaptata diferitelor grupuri tintd, recunoscand nivelurile lor diferite de
risc, nevoile de informare si responsabilitatile. Comunicarea trebuie sa precizeze clar ce se stie, ce nu se
stie si ce se poate schimba pe masura ce investigatiile progreseaza, cu actualizari la timp.

¢ Pasagerilor care debarca trebuie sa li se ofere instructiuni si recomandari clare pana cand diagnosticul
lor este confirmat sau exclus.



Informatii detaliate

Situatia epidemiologica

La 2 mai 2026, Olanda a notificat, prin intermediul Sistemului de avertizare timpurie si raspuns (EWRS),
un grup de persoane cu simptome respiratorii severe de etiologie necunoscuta la bordul navei de
croaziera MV Hondius, care naviga sub pavilion olandez. La momentul notificarii, au fost raportate doua
decese si o persoana grav bolnava. Nava a plecat din Ushuaia, Argentina, la 1 aprilie 2026 si a urmat un
itinerariu cu mai multe opriri pe diferite insule, inclusiv Georgia de Sud, Tristan da Cunha, Sfanta Elena si
Insula Ascension (pentru o evacuare medicald), Capul Verde fiind programat ca urmator port de escala.
La bord se aflau 149 de persoane din 23 de nationalitati diferite, inclusiv noua state membre UE/SEE:
Belgia, Franta, Germania, Grecia, Irlanda, Olanda, Polonia, Portugalia si Spania.

Scurta evaluare a amenintarilor

Pana la 6 mai, un total de sapte persoane prezentasera simptome care includeau febra, simptome
respiratorii, simptome gastrointestinale, cel putin patru progresand rapid spre pneumonie, detresa
respiratorie acuta si soc. Dintre aceste sapte persoane, trei au decedat. O persoana a fost evacuata
medical in Africa de Sud si internata intr-o unitate de terapie intensiva, iar doua au ramas simptomatice
la bord, necesitand asistenta medicala. O persoana a fost diagnosticata dupa debarcarea de pe nava si
intoarcerea in Elvetia. Probele de la doi pacienti au fost testate pozitiv pentru hantavirus prin PCR si au
fost secventiate ca virus Andes (ANDV); o proba de la un alt pacient a fost testata pozitiv pentru ANDV
prin PCR. Investigatii suplimentare de laborator sunt in curs de desfasurare.

Infectiile cu ortohantavirus sunt boli zoonotice virale transmise oamenilor in principal prin inhalarea de
aerosoli contaminati cu urina, fecalele sau saliva rozatoarelor infectate. Boala umana poate fi cauzata de
mai multe specii de ortohantavirus, inclusiv virusurile Andes (ANDV) si Sin Nombre (SNV) in America si
virusurile Puumala si Dobrava in Europa. Timpul de incubatie este de obicei in jur de doua saptamani,
dar variaza de la sapte zile pana la sase saptamani. Manifestarea clinica a infectiei cu hantavirus este
impartita in doua sindroame clinice: Sindromul Pulmonar cu Hantavirus (HPS), observat in America; si
Febra Hemoragica cu Sindrom Renal (HFRS), observata in Europa si Asia. Cazurile severe se pot agrava
rapid si pot deveni vitale. Transmiterea de la om la om este rara, dar a fost documentata in cazul ANDV.
Nu exista un tratament antiviral eficient; ingrijirea de sustinere este esentiala pentru o supravietuire mai
buna.

Primul debut al bolii a avut loc pe 6 aprilie la un pasager adult (cazul 1 - suspectat) care calatorea cu
partenerul sau. Acestia s-au imbarcat pe vasul de croaziera pe 1 aprilie, dupa o calatorie in Argentina,
Chile si Uruguay. Pasagerul (cazul 1) a murit la bordul navei pe 11 aprilie. Partenerul lor (cazul 2 —
confirmat) a debarcat pe Insula St. Helena pe 24 aprilie si a continuat calatoria pe 25 aprilie spre
Johannesburg, Africa de Sud. Cazul 2 a prezentat simptome gastrointestinale minore in St. Helena, dar s-
a lesinat la sosirea in Johannesburg si a murit intr-o sectie de urgenta pe 26 aprilie. Probele de la acest
pacient au fost testate pozitiv pentru hantavirus prin PCR pe 4 mai. Autoritatile sud-africane au
confirmat pe 6 mai ca ANDV a fost detectat prin secventiere. A fost initiata urmarirea contactelor pentru
pasagerii zborului de la St. Helena la Johannesburg.



A treia persoand, un pasager cu afectiuni medicale preexistente (cazul 3 — confirmat), a dezvoltat
simptome pe 24 aprilie. Acest caz a fost evacuat medical pe 27 aprilie de pe Insula Ascension in Africa de
Sud si este in prezent spitalizat la ATI. Testele de laborator care au utilizat un panel extins de agenti
patogeni respiratori au fost negative. Infectia cu hantavirus a fost confirmata prin PCR pe 2 mai 2026, iar
secventierea a confirmat ANDV pe 6 mai. Serologia, secventierea si analizele metagenomice sunt in curs
de desfasurare.

Cea de-a patra persoana (cazul 4 — suspect) s-a prezentat cu febra si stare generala de rau pe 28 aprilie
si a decedat la bord pe 2 mai.

Doi membri ai echipajului (cazurile 5 si respectiv 6 — ambele suspecte) s-au prezentat cu febra,
simptome respiratorii si/sau simptome gastrointestinale pe 28 si 30 aprilie. Probele de la pasagerii
simptomatici de la bord au fost colectate pe 4 mai si trimise pentru teste de laborator la Institutul
Pasteur din Dakar, Senegal.

Un alt pasager (cazul 7 — confirmat) a fost diagnosticat cu infectie cu hantavirus in Elvetia dupa
intoarcerea sa. Acest pasager debarcase in St. Helena si a fost testat pozitiv prin PCR in Elvetia pentru
ANDV pe 5 mai. in prezent, nu sunt disponibile detalii suplimentare despre acest caz. In dimineata zilei
de 6 mai, nava de croaziera ramane ancorata in Capul Verde, cu doua persoane simptomatice inca la
bord, care necesita ingrijiri medicale.

Care este riscul pentru sanatatea publica al infectiei cu ANDV pe nava de croaziera?

Transmiterea de la persoana la persoana a ANDV a fost documentata doar in urma unui contact apropiat
si prelungit.

Ipoteza actuala este ca unii pasageri au fost expusi la ANDV in timp ce petreceau timp in Argentina
inainte de imbarcare, unde ANDV este endemic, si ulterior ar fi putut transmite virusul altor pasageri
aflati la bordul navei de croaziera. in aceastd etapd incipientd a investigatiei, cu informatii disponibile
limitate, consideram ca toti cei de pe nava sunt contacte apropiate, datorita mediului inchis si a zonelor
si activitatilor sociale comune, aliniate cu principiul precautiei.

Sunt deja implementate masuri la bord pentru a reduce probabilitatea de infectie pentru pasagerii si
echipajul de pe nava de croaziera. Compania navei de croaziera si autoritatile portuare relevante au fost,
de asemenea, sfatuite cu privire la modul de pregatire pentru grupul de boli asociat cu Hantavirus pe o
nava de croaziera, mai 2026, pentru gestionarea cazurilor si a contactelor (de exemplu, izolarea
cazurilor, utilizarea echipamentului individual de protectie adecvat, testare).

Care este riscul pentru sinatatea publica al infectiei cu ANDV pentru populatia din UE/SEE, avand in
vedere focarul de pe nava de croaziera?

Chiar daca transmiterea ANDV s-ar produce de la pasagerii evacuati de pe nava de croazierd, ANDV nu
se transmite usor, asa ca este putin probabil s provoace multe cazuri sau un focar pe scara larga daca
se aplica masuri de prevenire si control al infectiilor.



in plus, rezervorul natural pentru ANDV (rozitoarea Oligoryzomys longicaudatus) nu este prezent in
Europa si, prin urmare, nu este de asteptat introducerea in populatiile de rozatoare din Europa si o
posibila transmitere de la rozatoare la om.

Riscul pentru populatia generald din UE/SEE ca raspandirea ANDV de la acest focar de pe nava de
croaziera sa fie foarte scazut.

Recomandarile ECDC

ECDC ofera urmatoarele recomandari autoritatilor de sanatate publica cu privire la gestionarea
pasagerilor si membrilor echipajului navei de croazierd M/V Hondius, unde a fost detectat un focar de
boala cu hantavirus ANDV.

Aceste recomandari se bazeaza pe dovezi stiintifice actuale privind ortohantavirusurile si pe
identificarea recenta a ANDV intr-una dintre probe si vor fi revizuite si adaptate pe masura ce apar
informatii noi.

Identificarea si gestionarea clinica a persoanelor simptomatice si a cazurilor suspectate

Sindromul cardiopulmonar (SHPS) cu hantavirus se poate deteriora rapid, iar tratamentul este in
principal de sustinere, deoarece nu exista un tratament antiviral aprobat. ECDC recomanda prioritizarea
evaluarii clinice timpurii si a transferului medical la timp al cazurilor suspectate catre unitati cu
capacitate de terapie intensiva.

Evacuarea medicala a pacientilor simptomatici de pe nava de croaziera trebuie aranjata respectand
precautiile adecvate de prevenire a infectiilor, cu notificare prealabila a unitatilor medicale receptoare
pentru a permite pregatirea.

Mecanismul de protectie civila al Uniunii (UCPM) din cadrul DG-ECHO poate oferi asistenta pentru
aceste operatiuni.

Testare de laborator si strategie de diagnostic

Diagnosticul de laborator al infectiilor cu hantavirus la pacientii simptomatici se efectueaza in mare
parte prin serologie (detectarea anticorpilor de faza acuta impotriva hantavirusurilor), deoarece
pacientii sunt de obicei IgM-pozitivi in stadiul simptomatic. Datorita reactivitatii incrucisate serologice,
testele care utilizeaza antigenul virusului Puumula pot detecta, de asemenea, anticorpi impotriva ANDV.
Metodele de diagnostic molecular (de exemplu, detectarea ARN-ului viral cu reactie in lant a
polimerazei, PCR) pot fi aplicate pentru a detecta acidul nucleic al virusului in sange, alte fluide corporale
siin probele de tract respirator in stadiul presimptomatic sau in prima saptamana de boala. Cu toate
acestea, rezultatele negative ale testelor nu pot exclude infectia si raspandirea ulterioara a virusului.

Informatiile genetice despre tulpina virusului sunt necesare pentru selectarea celei mai sensibile metode
moleculare.

Laboratorul de Referinta al Uniunii Europene pentru sanatate publica privind agentii patogeni virali
emergenti, transmisi de rozatoare si zoonotici (EURL-PH-ERZV) ofera sprijin laboratoarelor nationale de
referinta din UE/SEE pentru diagnosticarea infectiei cu ANDV.



Acesta include furnizarea de protocoale de diagnostic, materiale de referinta (primeri si sonde pentru
PCR in timp real, controale ale acidului nucleic) pentru verificare si sfaturi de biosecuritate pentru
manipularea si inactivarea probelor.

Tn plus, EURL-PH-ERZV ofers servicii de diagnostic tarilor UE/SEE care nu au capacitatea de a diagnostica
infectia cu ANDV. Pentru informatii suplimentare, va rugam sa contactati EURL la adresa de e-mail:
EURL-PH-ERZV@folkhalsomyndigheten.se

Recomandari privind prevenirea si controlul infectiilor (PCl)

Avand in vedere informatiile epidemiologice disponibile, transmiterea prin expunerea la rozatoare la
bordul navei de croaziera este considerata putin probabila. Transmiterea de la persoana la persoana a
ANDV este posibila numai in cazul unui contact apropiat si prelungit.

Prin urmare, masurile de prevenire si control al infectiilor (PCl) ar trebui sa acorde prioritate precautiilor
relevante pentru situatiile de contact apropiat si de ingrijire a pacientilor; masurile de control al
rozatoarelor din mediu rdman o consideratie secundara. Se recomanda precautii privind transmiterea
picaturilor pentru ingrijirea pacientilor, desi pentru procedurile generatoare de aerosoli ar trebui
utilizate precautii pe calea aerului.

Tndruméri IPC pentru nava de croaziera

Tn situatia actuald, pasagerii si echipajul ar trebui s3 practice precautii sporite obisnuite si 0 monitorizare
atenta a simptomelor.

e Spalarea frecventa a mainilor: Spalarea mainilor este deosebit de importanta dupa contactul cu
persoane sau suprafete comune, thainte si dupa manipularea alimentelor si dupa utilizarea toaletei. Se
poate folosi un dezinfectant pentru maini pe baza de alcool (>70% etanol sau izopropanol), dar daca
mainile sunt vizibil murdare, trebuie folosite apa si sapun.

e Eticheta respiratorie: Acoperiti gura si nasul atunci cand tusiti sau stranutati, evitati sa tusiti sau sa
stranutati direct Tn maini, aruncati servetelele imediat dupa utilizare si spalati-va pe maini dupa aceea.

¢ Purtarea mastii de rutina: Pasagerii si echipajul trebuie incurajati sa poarte masti atunci cand se afla in
afara camerelor/dormitorilor lor. Daca sunt disponibile, trebuie utilizate masti medicale/chirurgicale de
tip IIR si trebuie Impartasite instructiuni privind practicile corecte de potrivire si purtare a mastii.

¢ Distantare fizica: Pasagerii si echipajul trebuie sa urmareasca mentinerea unor distante de 1-2 metri
unul fata de celalalt ori de cate ori este posibil.

* Monitorizarea simptomelor: Daca apar simptome respiratorii, gastrointestinale sau asemanatoare
gripei, autoizolati-va imediat de ceilalti si solicitati asistenta medicald. Simptomele de urmarit includ
dureri de cap, tuse, dureri abdominale sau greata, febra, frisoane, dureri musculare sau senzatie de
apasare in piept. Curatarea si dezinfectia mediului: Zonele frecventate de pasageri si personal si, in
special, suprafetele atinse frecvent, cum ar fi manerele usilor, plasele de protectie si balustradele,
trebuie curatate in mod regulat. Hantavirusurile sunt usor inactivate de dezinfectantii de uz casnic si
medical, inclusiv inalbitor (0,5% hipoclorit de sodiu), 70% etanol sau izopropanol sau 2% glutaraldehida.
Expunerea directa la lumina UV (lumina solard) este, de asemenea, un puternic inactivator al
hantavirusurilor.



¢ Luati in considerare deschiderea ferestrelor, pe cat posibil, permitand ventilatia naturala.
e Evitati maturatul uscat pentru a limita raspandirea particulelor potential infectioase.
¢ Folositi manusi de unica folosinta la curatare.

¢ Asigurati-va ca suprafetele sunt vizibil umede cu dezinfectant pe tot parcursul ,,timpului de umiditate”,
asa cum se recomanda pe eticheta produsului de curatare inainte de stergere.

Tndrumari IPC pentru unititile de asistentd medical3 care ingrijesc persoane simptomatice asociate cu
nava de croaziera:

* Plasarea pacientilor: Daca este posibil, trebuie folosite camere individuale pentru fiecare pacient. Daca
nu este posibil sa existe camere individuale, pacientii trebuie separati printr-o barierd. Daca mai multi
pacienti sunt diagnosticati cu acelasi agent patogen infectios, acestia pot fi grupati in aceeasi zona. Nu
este necesar sa se inchida usa.

¢ Echipament individual de protectie in timpul ingrijirilor medicale: Utilizati precautii impotriva
picaturilor pe langa precautiile standard, din cauza potentialului de transmitere interumana a ANDV.

Precautii standard: igiena mainilor Tnainte/in timpul/dupa ingrijire, manusi pentru contactul cu fluidele
corporale, halat daca se anticipeaza contactul cu secretiile si protectie a ochilor daca se anticipeaza
stropire/pulverizari.

Precautii impotriva picaturilor: masca chirurgicald/medicala in camera pacientului, pacientul trebuie sa
poarte o masca chirurgicala in timpul transportului, daca este posibil.

Pentru procedurile medicale care ar putea aerosoliza picaturi respiratorii, trebuie luata in considerare
utilizarea unor precautii sporite pentru transmiterea aerului si a contactului sau a unor elemente ale
acestora: o masca respiratorie FFP2, protectie pentru ochi, manusi si o halat cu maneca lunga.

e Curatarea si dezinfectia mediului Tnconjurator in zonele cu pacienti trebuie sa respecte instructiunile
de curatare pentru zonele generale ale navei de mai sus. Fluidele corporale trebuie considerate
potential infectioase si necesita cel putin cinci minute de umiditate.

e Limitati transportul pacientului doar la scopuri esentiale. Daca este posibil, pacientul trebuie sa poarte
0 masca chirurgicalad in timpul transportului.

v,y

¢ Trebuie efectuata o monitorizare atenta a simptomelor pentru profesionistii din domeniul sanatatii
implicati in ingrijirea acestor pacienti.

Coordonarea dintre autoritatile portuare si alte servicii

»Manualul OMS pentru gestionarea evenimentelor de sanatate publica la bordul navelor” ofera
urmatoarele recomandari:

¢ |dentificati un punct unic de coordonare care sa conecteze autoritatea portuard, operatorul navei,
serviciul medical de urgenta si sanatatea publica, care poate ajuta, de asemenea, la debarcarea
controlata si la rutarea pasagerilor si a membrilor echipajului (acordandu-se prioritate celor bolnavi).



¢ Informati in prealabil serviciile medicale de urgenta (EMS) implicate in transportul pacientilor si

serviciile medicale cu privire la diagnosticul suspectat (infectie cu hantavirus) si recomandati aplicarea
precautiilor standard si a celor transmise prin picaturi in timpul transportului si gestionarii pacientilor.
Revizuiti procedurile de prevenire si control al infectiilor (PCI) relevante pentru infectia cu hantavirus.

¢ Coordonati monitorizarea pasagerilor si a echipajului expusi odata ce acestia debarca, asigurandu-va
ca exista mecanisme pentru monitorizarea simptomelor si trimiterea acestora in timpul perioadei de
incubatie.

Comunicarea riscurilor in timp ce pasagerii si echipajul se afla inca la bord ECDC recomanda ca
autoritatile de sanatate publica sa adapteze comunicarea riscurilor la diferite grupuri tinta, recunoscand
nivelurile lor diferite de risc, nevoile de informare si responsabilitatile. Toate comunicarile ar trebui sa
precizeze clar ce este cunoscut, ce este necunoscut si ce se poate schimba pe masura ce investigatiile
progreseaza, cu actualizari la timp pe masura ce apar noi dovezi.

Persoanele care prezinta simptome clinice compatibile cu HPS la bordul navei afectate

Pasagerii sau echipajul simptomatici ar trebui sa primeasca comunicare directa din partea personalului
medical si a autoritatilor de sanatate publica.

Aceasta comunicare ar trebui:

¢ Sa explice diagnosticul suspectat si diagnosticul diferential si motivul ingrijorarii, inclusiv potentialul de
deteriorare clinica rapida.

¢ Daca este posibil, sa prezinte ce se va intampla in continuare, inclusiv monitorizarea clinica, masurile
de izolare, procedurile de testare si eventuala evacuare medicald, daca este necesar.

¢ S3 sublinieze importanta raportarii timpurii a progresiei simptomelor, inclusiv agravarea respiratiei,
ametelile, durerile Tn piept sau reducerea debitului urinar.

¢ S3 ofere asigurari ca vor fi disponibile ingrijiri de sustinere la sosirea in port. ® Explicati de ce este
limitat contactul strans cu ceilalti in timpul prezentei simptomelor.

Comunicarea clara si empatica este esentiala pentru a sprijini respectarea masurilor de izolare si pentru
a reduce anxietatea in randul persoanelor afectate.

Persoane asimptomatice la bordul navei afectate

Furnizati comunicare scrisa adaptata unui public non-clinic. Includeti instructiuni despre ce simptome
trebuie observate, cum si cand trebuie raportate simptomele personalului medical si ce masuri sunt
asteptate la bord, cum ar fi practicile de igiena si utilizarea mastii, daca este recomandata. Aceasta ar
trebui sa explice mecanismele de transmitere ale ANDV si perioada de incubatie si sa clarifice ratiunea
monitorizarii active a simptomelor in timpul perioadei la bord.

Mentionati clar ca absenta simptomelor nu implica absenta infectiei, in special intr-un stadiu incipient al
boalei, si explicati de ce testarea de rutina a persoanelor asimptomatice poate sa nu fie prioritizata si
cum se iau deciziile de testare.



n acelasi timp, comunicarea ar trebui s3 asigure pasagerii si echipajul ¢, pe baza dovezilor actuale,
riscul de transmitere de la persoane asimptomatice este considerat scazut, cu scopul de a preveni
reasigurarile false, evitand in acelasi timp alarma inutila.

Furnizori de servicii medicale

Comunicati cu furnizorii de servicii medicale (inclusiv asistenta medicald primara, serviciile de urgenta si
clinicile de medicina de calatorie)cu privire la tabloul clinic al bolii cu hantavirus, caile de diagnostic si
testare, masurile adecvate de preventie si control al infectiilor (PCl) si raportare. Furnizorii de servicii
medicale pot fi, de asemenea, nevoiti sa ofere sfaturi profesionistilor din domeniul sanatatii cu privire la
intoarcerea acasa la membrii gospodariei dupa ingrijirea pacientilor suspectati sau confirmati de ANDV.

Populatia generala (adica persoanele care nu se afla la bordul navei afectate)

Comunicarea trebuie sa fie proportionala si bazata pe dovezi, subliniind faptul ca infectiile cu hantavirus
sunt rare si ca riscul actual pentru populatia generala este considerat foarte scazut. Explicati modul tipic
de transmitere, de ce sunt in curs de desfasurare investigatiile si de ce se aplica masuri de precautie.

Comunicare transfrontaliera si internationala

Mentineti comunicarea intre ECDC si statele membre prin EpiPulse si EWRS, dupa cum este necesar,
pentru a asigura mesaje consecvente, inclusiv acordul privind definitiile cazurilor, recomandarile de
urmarire si declaratiile cheie privind incertitudinea, pentru a evita sfaturile contradictorii.

Limitari
Informatii care lipsesc inca pentru o evaluare mai precisa a acestui incident:

e Istoricul detaliat al calatoriilor cazurilor si al cazurilor suspectate pentru a verifica incrucisat
informatiile epidemiologice din zonele respective si a dezvolta o cronologie precisa a evenimentelor.

¢ Confirmarea de laborator a infectiei cu ANDV in unele dintre cazuri.
¢ Dovezi epidemiologice pentru transmiterea de la persoana la persoana la bord.
¢ O prelevare recenta de probe de mediu si cdutarea unor rezervoare de rozatoare pe nava.

¢ Dovezi limitate in literatura de specialitate privind transmiterea de la persoana la persoana a ANDV.



Anexa 1. Informatii despre infectia cu Hantavirus

Infectiile cu hantavirus sunt boli zoonotice cauzate de virusuri din genul Orthohantavirus (familia
Hantaviridae), transmise oamenilor in principal prin inhalarea de aerosoli contaminati cu urind, fecale
sau saliva de rozitoare infectate. in Europa si Asia, ortohantavirusurile provoacs febrd hemoragicd cu
sindrom renal (HFRS), in timp ce in America provoaca sindrom cardiopulmonar cu hantavirus (HPS).

n Europa, infectia cu hantavirus este o zoonozd endemic care se prezinta aproape exclusiv ca HFRS. Tn
ultimii ani, tarile UE/SEE au raportat intre aproximativ 1500 si 5000 de cazuri confirmate anual, cu o
variatie puternica de la an la an, asociata cu factorii ecologici ai populatiilor rezervor de rozatoare.
Majoritatea cazurilor notificate sunt cauzate de virusul Puumala (PUUV), urmat de virusul Dobrava-
Belgrad (DOBV), in timp ce virusul Seul (SEOV) contribuie doar la un numar foarte mic de cazuri
sporadice. Tn schimb, sindromul cardiopulmonar (HPS) cu hantavirus nu este endemic in UE/SEE si nu au
fost raportate cazuri autohtone de HPS in Europa; au fost documentate doar cazuri rare, importate,
legate de calatorii in afara Europei. Acest model epidemiologic este in concordanta cu absenta in Europa
a rezervoarelor rozatoare asociate cu hantavirusurile care cauzeaza HPS in cele doua Americi.

Perioada de incubatie a hantavirusurilor este de aproximativ trei saptamani, cu un interval raportat de
10 zile pana la sase saptamani.

Tabloul clinic incepe de obicei cu simptome febrile nespecifice, cum ar fi febra, cefalee, mialgie si
manifestari gastrointestinale, urmate de o permeabilitate vasculara crescuta care duce la hipotensiune
arteriald, trombocitopenie si disfunctie organicd acutd. in HFRS, predomina afectarea renal3, iar evolutia
clinica poate progresa prin faze febrile, hipotensive, oligurice, poliurice si convalescente, in timp ce HPS,
sindromul prezentat in acest focar, este caracterizat prin insuficienta respiratorie rapid progresiva si soc
cardiogen.

Gravitatea bolii variaza in functie de specia virusului si de factorii gazda, variind de la infectii usoare sau
subclinice pana la boli severe, care pun viata in pericol. Nu exista un tratament antiviral specific aprobat,
iar gestionarea cazurilor se bazeaza pe recunoasterea timpurie si ingrijirea de sustinere, inclusiv terapie
intensiva si suport pentru organe in cazurile severe.

Virusul Andes (ANDV) a fost confirmat in laborator la unul dintre pasagerii bolnavi care se aflau in
croaziera si se asteapta inca informatii suplimentare despre secventiere. ANDV este un virus care
cauzeaza HPS si care se gaseste de obicei in America si este singurul hantavirus cunoscut care poate fi
transmis direct de la om la om.

Transmiterea virusului Andes

Transmiterea de la om la om a ANDV a fost documentata in contextul contactului strans si prelungit cu
persoane simptomatice, in special in timpul fazei prodromale si acute timpurii a bolii. Dovezile unei
investigatii anterioare privind focarele si ale unui studiu virologic prospectiv indica faptul ca
transmiterea a fost observata in principal in medii casnice sau de contact intim si este asociata cu
incarcaturi virale mai mari si o boald mai severa, in timp ce transmiterea sustinuta nu a fost
demonstrata. Infectiozitatea este maxima in prima zi de debut a simptomelor.



Tablou clinic si simptome ale infectiei cu virusul Andes

Dupa o perioada de incubatie care variaza de obicei de la 10 zile |a sase saptamani, infectia cu ANDV
incepe de obicei cu o faza prodromala caracterizata prin simptome nespecifice, inclusiv febra, cefalee,
mialgie, oboseala si manifestari gastrointestinale, cum ar fi greata, varsaturi, dureri abdominale si
diaree. Aceasta faza este urmata de o progresie brusca catre faza cardiopulmonara (HSP), marcata de
dificultati de respiratie care se agraveaza rapid, tuse, hipoxie, infiltrate pulmonare si instabilitate
hemodinamica. Constatarile de laborator includ de obicei trombocitopenie, hemoconcentratie si
markeri inflamatori crescuti. Cursul clinic se poate deteriora rapid in decurs de ore pana la zile,
subliniind importanta recunoasterii precoce si a tratamentului prompt de sustinere.

Severitatea infectiei cu virusul Andes

ANDV provoaca sindromul cardiopulmonar (HPS), un sindrom clinic sever asociat cu rate ridicate de
spitalizare si mortalitate. Mai mult de jumatate din infectiile simptomatice cu ANDV progreseaza spre
boala cardiopulmonara severa, necesitand adesea terapie intensiva, ventilatie mecanica si suport
vasoactiv. Ratele de mortalitate raportate variaza de la 20% la 35% si pot fi mai mari in contextul
focarelor. Boala severa este caracterizata de scurgeri capilare profunde, ceea ce duce la edem pulmonar
non-cardiogen si soc cardiogen. Incircaturile virale mai mari si tabloul clinic mai sever au fost asociate
cu un risc crescut de transmitere in focarele de la persoana la persoana documentate, sugerand ca
severitatea bolii este un marker important al infectiozitatii, desi nu este necesara pentru ca infectia sa
apara.

Este posibila transmiterea de la om la om a unui hantavirus?

Desi transmiterea de la om la om a hantavirusurilor a fost pusa sub semnul intrebarii in trecut, dovezile
actuale evaluate de colegi indica faptul ca, pana in prezent, ANDV este singurul hantavirus asociat cu
transmiterea de la om la om documentata.

ANDV a fost asociat cu evenimente de amplificare documentate cu mortalitate asociata ridicata. Nu
exista dovezi convingatoare pentru transmiterea sustinuta sau sporadica de la om la om a altor
ortohantavirusuri, inclusiv cele care circula in Europa (de exemplu, virusul Puumala, virusul Dobrava
Belgrad). Pentru aceste virusuri, infectia umana este considerata un eveniment exceptional,
transmiterea avand loc aproape exclusiv prin expunerea la excremente de rozatoare infectate.

Pe baza literaturii stiintifice, severitatea bolii ANDV pare sa se coreleze cu riscul de transmitere, cazurile
mai severe prezentand Tncarcaturi virale mai mari si o raspandire virald mai larga. Cu toate acestea,
severitatea nu este o conditie prealabila pentru infectie. Nu exista dovezi care sa sustina o infectiozitate
prelungita dincolo de faza simptomatica acuta.

Au persoanele asimptomatice un rol in transmitere?

Dovezile actuale foarte limitate nu sustin un rol semnificativ al persoanelor asimptomatice in
transmiterea hantavirusului, suportand monitorizarea activa a simptomelor persoanelor expuse
asimptomatice. Infectiozitatea este cea mai mare in prima zi de debut a simptomelor, ceea ce indica o
probabilitate ridicata de aparitie a unei anumite infectiozitati cu una-doua zile thainte de debutul
simptomelor.



Ce inseamna acest lucru pentru testare si masuri de control?

Diagnosticul de laborator al infectiei cu hantavirus se bazeaza in principal pe serologie, iar detectarea
moleculara prin PCR este cea mai utila in faza simptomatica timpurie, in special in cazurile severe. Cu
toate acestea, viremia poate fi de scurta durata si este posibil sa nu mai fie detectabila pana la testarea
cazurilor usoare.

Desi specificitatea PCR atinge 100%, detectarea ARN-ului viral la persoanele asimptomatice poate fi
ratatd, iar absenta virusului detectabil nu exclude in mod fiabil infectia in timpul fazei de incubatie. Tn
plus, testarea serologica in timpul incubarii este probabil negativa si poate oferi o reasigurare falsa. Prin
urmare, strategiile de testare ar trebui sa acorde prioritate persoanelor simptomatice, in special celor cu
boala severa, in timp ce persoanele expuse asimptomatice cu un test negativ ar trebui sa fie in
continuare gestionate prin monitorizarea simptomelor si indrumari clare privind solicitarea de asistenta
medicala. Este posibil ca aceste persoane sa fie presimptomatice si, prin urmare, contagioase.



Anexa 2. Sfaturi rapide propuse pentru gestionarea pasagerilor navei M/V Hondius la Punctul de
Intrare in UE

Avand in vedere diagnosticul de virus Andes ca si cauza a grupului de boli respiratorii la bordul acestei
nave de croaziera, autoritatilor de sanatate publica li se propun urmatoarele proceduri pentru
gestionarea pasagerilor la debarcarea acestora de pe nava la punctul de intrare in UE.

Triajul pasagerilor simptomatici mai intai

La sosirea in port, toti pasagerii si echipajul trebuie sa fie supusi unui triaj medical efectuat de
profesionisti din domeniul sanatatii instruiti.

Triajul trebuie sa se bazeze pe evaluarea clinica, istoricul simptomelor si informatiile epidemiologice,
persoanele fiind clasificate drept simptomatice sau asimptomatice.

¢ Simptome: febra, tuse, dificultati de respiratie, mialgii, varsaturi, diaree, dureri lombare.

e Tuturor persoanelor simptomatice trebuie sa li se ofere si sa li se ofere instructiuni sa poarte o masca
medicala.

« in cadrul triajului, identificati orice contact apropiat, definit ca incluzand pe oricine imparte spatii
inchise sau cabina, imparte baia sau alte facilitati, care are o interactiune directa fata in fata prelungita,
care poate cauza expunerea la picaturi respiratorii (de exemplu, saliva), inclusiv furnizarea de asistenta
medicald sau alt3 asistentd fira utilizarea unei masti. in aceastd etap4 incipient a investigatiei, cu
informatii disponibile limitate, consideram ca toti cei de pe nava sunt contacte apropiate, datorita
mediului Tnchis si zonelor si activitatilor sociale comune, aliniate la principiul precautiei.

¢ Aceasta operatiune poate fi mai bine organizata din timp, cu colaborarea profesionistului din domeniul
sanatatii publice de la bord. Daca nu este posibil, atunci triajul ar trebui organizat intr-o prima statie din
port. Echipament individual de protectie pentru personalul de triaj: Masti medicale si igiena frecventa a
mainilor Thainte/in timpul/dupa fiecare interviu.

Prioritatizarea testarii persoanelor simptomatice

e Exista o probabilitate mai mare de a obtine un rezultat pozitiv la o persoana care prezinta deja
simptome.

« in functie de capacitate, se pot efectua teste PCR si/sau serologice.

* Daca testul este pozitiv:

a

Persoana trebuie sa primeasca ingrijiri medicale adecvate in functie de severitatea clinica si sa rdmana in
izolare medical pe durata perioadei infectioase, determinata prin evaluare clinica.

¢ Daca testul este negativ:

Persoana trebuie sa ramana in izolare in asteptarea reevaluarii clinice, deoarece testarea timpurie poate
fi negativa din cauza perioadei de incubatie sau a viremiei de scurtd durata. Monitorizarea continua a
simptomelor si testarea repetata pot fi luate in considerare daca este indicat clinic.



Persoanele simptomatice trebuie:

¢ S3 se autoizoleze pana la confirmarea sau excluderea diagnosticului. Izolarea supravegheata medical
este preferabila.

¢ Sa nu calatoreasca prin zboruri aeriene comerciale pentru repatriere, ci prin evacuare medicala.
Gestionarea pasagerilor asimptomatici

Dupa triaj, persoanele asimptomatice aflate la bordul navei, pe care ECDC le considera in prezent
contacte apropiate:

¢ Ar trebui instruite sa se autoizoleze timp de sase saptamani, inclusiv automonitorizarea simptomelor.
n aceastd perioadd si atata timp cat nu prezintd niciun simptom, acestia isi pot parasi temporar
locuintele (de exemplu, pentru programari medicale, exercitii fizice necesare pentru stabilitatea
sanatatii lor mintale), cu conditia sa poarte o masca medicala.

¢ Ar trebui monitorizati de catre profesionistii locali din domeniul sanatatii publice din zona lor de
resedinta permanenta cel putin o data pe saptamana, dar daca resursele permit, mai frecvent. Acesti
profesionisti vor fi punctul lor de contact si in cazul in care apar simptome si este nevoie sa fie testati
pentru hantavirus.

¢ Evacuarea medicala ar trebui luata in considerare pentru repatrierea acestor contacte sau auto-
carantinarea.

* Testarea persoanelor asimptomatice ar trebui efectuata daca resursele permit.

Daca sunt asimptomatice si testarea este pozitiva: Persoana trebuie plasata in izolare si monitorizata
indeaproape pentru dezvoltarea simptomelor, cu evaluare clinica ulterioara, dupa caz.

Daca sunt asimptomatice si testarea este negativa: Rezultatul trebuie comunicat clar, neexcluzand
infectia, avand in vedere perioada de incubatie si sensibilitatea limitata a testarii in stadiile
asimptomatice sau incipiente de infectie. Persoana respectiva nu ar trebui considerata declarata
indemna pe baza unui singur test negativ si ar trebui, asa cum s-a mentionat mai sus, sa fie supusa
autoizolarii si monitorizarii active a simptomelor timp de sase saptamani, cu instructiuni de a solicita
imediat asistenta medicald daca apar simptome.

e Coordonarea prin intermediul sistemului EWRS al UE poate facilita comunicarea dintre autoritatile
nationale de sandtate publica pentru a realiza monitorizarea starii de sandtate a pasagerilor repatriati
asimptomatici si pentru a le oferi un punct de contact in tara lor.

Sursa ECDC: Hantavirus-associated cluster of illness on a cruise ship: ECDC assessment and
recommendations

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/TAB-hantavirus-06052026.pdf




