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Measles, an acute viral respiratory illness, was nearly eradicated in the United States after a 
vaccine became available in the early 1960s. During the pre‐vaccine era, measles killed 450‐500 
people per year in the U.S. and resulted in 48,000 annual hospitalizations. In 2008, due to 
interna onal travel and unvaccinated popula ons, measles resurfaced in the U.S. Currently, the 
U.S. is experiencing a large, mul ‐state outbreak of measles linked to an amusement park in 
California. The outbreak started in December 2014 and has spread to more than a dozen other 
states. 
 

Measles is highly contagious and is transmi ed by direct contact with infec ous droplets that are expelled into the air through 
breathing, coughing or sneezing. It is characterized by a prodrome of fever, malaise, cough, coryza, and conjunc vi s (the three “C”s), a 
pathognomonic enanthema (Koplik spots), followed by a maculopapular rash (Figure 1). The rash usually appears about 14 days after a 
person is exposed and spreads from the head to the trunk to the lower extremities. Patients are 
considered to be contagious from four days before to four days after the rash appears. Although measles 
is rarely fatal, complications include ear infection, pneumonia, encephalitis, and death.  
 
Healthcare providers should consider measles in patients presenting with febrile rash illness and clinically 
compatible measles symptoms, especially if the pa ent recently traveled interna onally or was exposed 
to a person with febrile rash illness. Healthcare providers should report suspected measles cases to 
Philadelphia Department of Public Health (PDPH) immediately upon suspicion. Rapid PDPH response is 
required to iden fy poten al contacts. Measles is one of the most contagious of all infec ous diseases; 
approximately 9 out of 10 suscep ble persons with close contact to a measles pa ent will develop 
measles.  
 
Laboratory confirma on is essen al for all sporadic measles cases and all outbreaks. Detec on of 
measles‐specific IgM an body and measles RNA by real‐ me polymerase chain reac on (RT‐PCR) are the 
most common methods for confirming measles infec on. Healthcare providers should obtain both a 
serum sample and a throat swab (or nasopharyngeal swab) from pa ents suspected to have measles at 
first contact with them. Urine samples may also contain virus, and when feasible to do so, collec ng both 
respiratory and urine samples can increase the likelihood of detec ng measles virus. PDPH can assist 
with diagnos c tes ng at public health laboratories. 
 
The measles, mumps, and rubella vaccine (MMR) is 95% effective at preventing illness. Children should 
receive two doses of measles‐containing vaccine; one when they are 12‐15 
months old, and the second when they are 4‐6 years old. Healthcare workers 
born in 1957 or later who have not had the MMR vaccine, or don't have an up‐to
‐date blood test that shows immunity to measles or mumps (i.e., no serologic 
evidence of immunity or prior vaccina on) should get two doses of MMR.  

Suspected cases of measles are immediately no fiable to PDPH, Division of 
Disease Control and should be reported within 24 hours by calling 215‐685‐
6748. The Health Department will assist with confirmatory tes ng, inves ga‐
on, and prophylaxis of contacts. 

We want your feedback!  
Please go to h ps://www.surveymonkey.com/r/PDPHACD  

to complete an A.C.D. Newsle er Survey. 
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Figure 1. Head and shoulders of 
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lopapular rash. Source: Centers for 
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Respiratory	Syncytial	Virus	(RSV)	

Repor ng 
Pursuant to 28 PA Code 27.22 RSV is a reportable condi on for clinical laboratories within the state of Pennsylvania. The Philadelphia 
Department of Public Health will also be collec ng risk factor informa on for any fatal cases or outbreaks associated with the virus.  
For more informa on, please visit PDPH’s Health Informa on Portal for repor ng guidelines and data collec on forms. 

Background 
RSV is an enveloped RNA virus that infects ciliated cells of the respiratory 
tract epithelium.1 The virus consists of two an genic subgroups, A and B, 
with a combined 31 different genotypes.2 RSV is an important cause of 
acute febrile respiratory illness among all ages, and is one of the leading 
causes of bronchioli s and pneumonia in infants and older adults. In the 
United States, RSV contributes annually to over 100,000 hospitaliza ons in 
children aged less than 1 year.3 The seasonality of RSV can vary by geo‐
graphic la tude.3 In northern temperate climates, the onset of RSV typical‐
ly occurs during the fall and resolves in the spring.  Figure 1 demonstrates 
RSV ac vity in Philadelphia. Almost all children will have been infected 
with RSV by the age of 2; however, ini al exposure to the virus can be seri‐
ous with 5 to 20 out of 1000 cases requiring hospitaliza on.4 Most infants 
and children infected with RSV will recover in 1 to 2 weeks and will not 
require hospitaliza on. Risk factors for hospitaliza on include prematurity, 
age less than 6 months, history of a chronic lung or heart condi on, and 
having a suppressed immune system.5 RSV infec on can be confirmed 
through the use of diagnos c laboratory tests including viral culture, rapid an gen tests, immunofluorescence and reverse transcriptase 
PCR (RT‐PCR). Because pa ents infected with RSV typically present with cons tu onal symptoms, it can easily be mistaken for other 
respiratory viruses.6 Laboratory confirma on of RSV infec on is not only beneficial for developing treatment plans, but also aids in our 
surveillance efforts for enumera ng localized RSV ac vity.  
 
Preven on and Treatment 
RSV can be spread through inhala on of respiratory droplets and direct and indirect contact with nasal or oral secre ons from an infect‐
ed person. Therefore, educa ng pa ents on frequent hand washing and prac cing good respiratory hygiene are essen al in preven ng 
the spread of infec on. Current treatments for RSV infec on are mainly suppor ve; however pa ents with a history of severe infec on 
or those who are at risk of developing bronchioli s may be prescribed beta‐adrenergic agents or the an viral agent Ribavirin.7 While a 
safe and effec ve vaccine against RSV is not currently available, researchers are working towards this development. Surveillance data 
will assist in the iden fica on of targeted groups for immuniza on once an approved vaccine enters the market. 
 
Policy Update 
In July 2014 the American Academy of Pediatrics (AAP) revised their recommenda ons for the use of palivizumab, a prophylac c mono‐
clonal an body therapy, advising that only high‐risk pa ents, including infants born at less than 29 weeks gesta on, infants with chronic 
heart or lung disease, children aged less than 2 years who will be severely immunocompromised during RSV season, and children aged 
less than 1 year who have disease or abnormali es contribu ng to ineffec ve cough should be prescribed prophylac c palivizumab.8 
While this revision has decreased the number of children who are recommended to receive the prophylac c treatment, the AAP be‐
lieves that those infants and young children who will truly benefit from taking the drug are s ll included in the guidelines. 

REPORT OUTBREAKS AND REPORTABLE DISEASES AND CONDITIONS TO PDPH 
PHONE: (215) 685‐6748   FAX: (215) 238‐6947 

Repor ng requirements and forms are posted online at hip.phila.gov 
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