AGGIORNAMENTI IN TEMA DI MEDICINA DEI VIAGGI E DELL E MIGRAZIONI

Zikavirus e altre arbovirosi

L'epidemiologia mondiale: dimensione della problema tica

Patrizia Parodi
Ministero della Salute
p.parodi@sanita.it

VENEZIA, 9 giugno 2016
Palazzo Grandi Stazioni
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Riguardand vee pooione e

Causano ogni anno:
e oltrel miliardodi casi umani

1 milionedi morti
Rappresentano oltre17% di
tutte le malattie infettiv

Le malattie trasmesse da vettori
sSono un importante problema di
sanita pubblica.
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Importanza EQUITA’




Importanza riduzione
gas serral DENGUE (la piu diffusa):

Sonoa rischio
*Oltre 100 paesi

Casiall’anno:
«390 milionidengue

*25.000decessi

N

*Oltre 2,5 miliardidi persone
(pop. mondiale = 7,2 miliardi)

«250.000dengue emorragico

*03 milioni casl asintomatici
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° [ VIRUS ZIKA }

4 R
Margaret Chan

Discorso di apertura WHA 69

18-26 maggio 2016 :
N /

/oto Importanza accesso ai servizi materno-inf%tili

“*Risorgenza dopo molti anni sempre possibile

“*Fallimento politiche ambientali

o /
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nfezione nuova

Scimmierhesus 1947 Uganda
ZanzareAedes 1948 Uganda

\Persone 1952 Uganda e Tanzania/

/
Primi focolal epidemici

/Infezione sporadica Iocaliz}a
(1952-2006)

*Africa centrale
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VIRUS ZIKA

Distribuzione globale nel 2013
Fonte ECDC

Zika: Global distribution

Disease is endemic or potentially endemic to 15 countries

|__’ Not Endemic u Sporadic . Endemic

@ Click to view country-specific notes.

Copyright @ 1994 - 2013 GIDEON Informatics, Inc. All Rights Reserved. License Agreement.
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[ Maggio 2015: Brasile }

Primi casi autoctoni confermati

Paesi con casi autoctoni confermati nel 2015

Cape Verde
Countries reporting Ay

autochthonous ZIKV cases : e or il Ver 55, Suriname
[ yes ; ' 7
o
i Pacific Ocean
Atlantic Ocean
~=  French Polynesia
Samoa
: R
[
Solomon A

Islands *" -+, Vanuatu -
s 2

_oF
e i

L o h
= g New Caledonia -‘ -
f).:_; E
#f* . 3 ‘ ECDC. Map produced on 4 Dec 2015
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[Maggio 2015 infezione con potenziale }

epidemico
A 2

{Compare In una nuova parte del mond%

diffusione rapida Malattia lieve, senza ricovero

Assenza totale di immunita
comportamento imprevedibil ospedaliero, assenza di mortallt;

/Luglio 2015 Brasile h f;?ﬁ;ggﬂf,ﬁﬂ'a A

caumento dei casi @dindrome Guillain-Barré di rilevanza

caumento dellanicrocefaliafra | neonati internazionale
\_ / \OMS 1.2.2016 /

WI’OMS In ottobre J Allarme del pubblico e degli scienzijati




Situazione mondiale VIRUS ZIKA }

1.1.2007-25.5.2016

~

/Trasmissione del virus Zika da vettori: 64 Paesi e territori
«*Da vettori

> 46 paesi prima epidemia dal 2015 senza previa circolazidredes
e trasmissione in corso

> 14 paesi trasmissione 2007-2014 ed attualmente in corso
\ > 4 paesi trasmissione 2007-2014 attualmente no /

Trasmissione non da vettorisessuale) al 19 maggio 2016
23 casi

10 paeSiArgentina (1), Canada (1), Cile (1), Francia (8)iét (1), Germania (1),
\ Nuova Zelanda (1), Peru (1), Portogallo-Madeira (ISA (10) /

J

{Microcefalia e altre malformazioni fetali; 10 Paesi

[Sindrome Guillain Barré: 13 Paesi




Paese notificante N. casi microcefalia e/o Paese di probabile infezione
malformazioni SNC

Brasile

Capo Verde
Colombia
Polinesia Francese
Isole Marshall
Martinica
Panama
Porto Rico
Slovenia
Spagna

USA

1434 Brasile

Capo Verde
Colombia
Polinesia Francese
Isole Marshall
Martinica

Panama

Porto Rico

Brasile

Colombia

N P = = BN W = 00 N W

Brasile, Messico, Belize o Guatemala

Classificazione

Aumento incidenza casi SGB, con
almeno 1 caso di SGB con infezione
confermata da Zika

Nessun aumento nellincidenza di
SGB, ma almeno 1 caso di SGB con
infezione confermata da Zika

Paese/territorio/area

Brasile, Colombia, Repubblica Dominicana, Salvador,
Polinesia Francese, Honduras, Suriname, Venezuela

Guiana Francese, Haiti, Martinica, Panama, Porto Rico
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Da gennaio 2016 Brasile

“+120.161casi probabili29.993confermati
%1605 municipalita

Roraima . Oeeans
27 stati ) e
- Stati + colpiti s Ao B, e

“*Mato Grosso . IX mmﬁ

<*Tocantins e T

*Bahia :
\*:*Rio de Janei@ i o

Copan Parmd | [ FRagiona Hoed
= Faciis gmannd B Ragone Hosd: Ex
CO I O m b I a % [ Regone Cesre- Gvesm
o . TR ¥ M Fegons Sud-En
2° paese + colpito 3 B Regions S

-
Da ottobre 2015 a 7 maggio 2016

“»*75.926casi sospetti.867confermati
_*In diminuzione




VIRUS ZIKA

€coC Casi autoctoni
I 0 _.C 0
ultimi 3 mesi
(20 maggio 2016
e 4
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VIRUS ZIKA

Countries and territories showing historical distribution of Zika virus, 1947 - 2016
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4 : : : :
. Numero cumulativo di paesi per regione dellOMS

Cumulative number of countries/ territories/ areas

con virus Zika trasmesso da vettori per anno
(2007-2014) e x mese (1.1.2015 — 25.5.2016)
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ZIKA: casi sospetti e confermati nelle Americh

1% World Health
M) Organization
e e AT

New cases by Epidemiological Week. Updated as of 26 May 2016

215 2016 Country / territory

A.. Magg.. L.. Agoesto Settembre Ottobre MNovemnbre Dicembre Gennaio Febbraio Marzo Aprile Maggio
18K

() Barbados
16K () Belize

() Bolivia

() Bonaire
14K () Brazil
(") Colombia*

(_) Costa Rica
12K (O Cuba

() Curacao
() Dominica

10K Dominican Republic

(_) Ecuador

() Bl Salvador
BK (") French Guiana

Mumber of cases

() Grenada
() Guadeloupe
B () Guatemala
(") Guyana
() Haiti
4K (") Honduras
() Jamaica

() Marfinique
2K () Mexico

() Micaragua

(_) Panama
oK I— - eSS - Paraguay
2 4 6 8 10 12 14 g

17 20 27 3 35 B 40 42 45 47 49 51 16 19 -

Source: Cases reported by the IHR Mational Focal Points to the WHO IHR. Regional Contact Point for the Americas and through the Ministry of Health websites, 2016. (") Puerto Rico
Notes: The distribution by EWW for 88,545 probable cases between EW 1 and EW 16 of 2016 and 31,616 confirmed cases between EW 1 and EVW 13 of 2016 in Brazil is .-':'-. Saint Barthelemy

not available, and has not been included in this epidemic curve. The dala was reported by the Brazil Ministry of Health at:
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Unione Europea/Spazio Economico Europep

(esclusi territori d'oltremare) gennaio 2016- 19 maggio 2016)
607 casi importati

‘18 paesi

*+34 casi in donne in gravidanza

. /

4 N
¢ Francia 317 casi

*» Spagndl21casi
\_ /




{CRONOLOGIAJ

BRASILE: ) /BRASILE : ) /OPS-OMS \
Conferma Ministero della Salute Riconosce la diffusione
casi autoctoni dichiara un’emergenza | di Zika in diversi paesi
Virus Zika di sanita pubblica America Centrale, Latina, €
14 maggio 2015 11 novembre 2015 Caraibi

~

j \~ x i \.17 gennaio 2016 -
P

N (-
: OMS:
(BRASILE: OLINESIAFR ;.

Segnala aumento di

- Dichiara
Segnalazioni di S _
malformazioni congenite

) : emergenza di
un aumento insolitg o _ _ s : :
T S nei feti durante i focolaj | Sanita pubblica d

del 2013-14 livello

A

22 ottobre 2015 : _
\ \24 novembre 2015 Internazionale A
\ 1 febbraio 2016
maggio giugno luglio agosto  settembre ottobre novembre dicembre gennaio  febbraio

2015 2016



{ VIRUS ZIKA }

I 14 febbraio 201

/OI\/IS:

1 SORVEGLIANZA

O RISPOSTA

1 RICERCA
**Joint Operations Plan

-

~

**Global Strategic Response Framework

>50 PARTNER

/

[Nuova STRATEGIA: luglio 2016 }

p
SEGRETARIO NAZIONI UNITE :

-

UN Zika Response Multi-Partner Trust Fund (MPTF)

)
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International Zika Summit
2016
Institut Pasteur
Paris, 25-26 April 2016

Ultime scoperts
scientifiche

/\/ETTORI: h
Aedes aegypti e Ae. Albopictus: infezione e replicazione virale
Trasmissione virale solo dopo 14 giorni (chikungunya: 2-3 gg
Impatto sulle misure di controllo del vettori

\Rapida diffusione dovuta a pop. umana senza anticorpi -

Urbanizzazione |
Cambiamenti climatic E— Aumento vettori

Differential susceptibilities of Aedes aegypti and\edes albopictus from the Americas to Zika virus, Bs Neglected Tropical Diseases, March 3, 2016
Thais Chouin-Carneirolf, Anubis Vega-Rua2{,#a, &dezeille2, André Yebakima3, Romain Girod4, Ddai€oindin5, Myrielle Dupont-Rouzeyrol6,
Ricardo Lourenco-de-Oliveiral, Anna-Bella Failloux2
http://www.pasteur.fr/en/institut-pasteur/pressgsrdocuments/low-competence-aedes-mosquitoes-giks-ivansmission#sthash.zhtN6L{S.dpuf
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International Zika Summit
2016
Institut Pasteur
Paris, 25-26 April 2016

Ultime scopert
scientifiche

/SINDROI\/IE DI GUILLAIN BARRE’: h
Confermato il legame causale con Zika

Studio dati Polinesia Francese

Articolo pubblicato su Lancet
Qttp://WWW.theIancet.com/journals/lancet/articléfR]140-6736%2816%2900562-6/abstracy

Guillain-Barré Syndrome outbreak caused by ZIKA virus infection in French PolynesiaThe Lancet, February 29, 2016
Cao-Lormeau VM*1, Blake A*2, Mons S3, Lastere SécRe C1, Vanhomwegen J5,6, Dub T2, Baudouin L3sSiei Al, Larre P7, Vial AL8, Decam

C9, Choumet V6, Halstead SK10, Prof Willison HIisset L11, Manuguerra JC5,6, Prof Despres P12 Henarnier E13, Mallet HP8, Musso D1,
Prof Fontanet A2,14,15* (corresponding author),|N&L*, Ghawché F7* -

http://www.pasteur.fr/en/institut-pasteur/pressggrdocuments/zika-confirmation-causal-link-betwe@-virus-and-guillain-barre-
syndrome#sthash.CFdgalVv8.dpuf
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% International Zika Summit

-"j [ Institut Pasteur

2016
Bebé con Microcefalia Behéconcabez&de:amaﬁoad Parls’ 25_26 Apnl 2016

/I\/IICROCEFALIA E ALTRE MALFORMAZIONI \
NEUROLOGICHE:
Donne gravide possono passare il virus al feto: difetti neurologici
MICROCEFALIA: 1% feti o neonati di madri infette durante
1° trimestre di gravidanza (rischio normale 0.02%)
Studio dati Polinesia Francese
Articolo pubblicato su Lancet
i s/

Ultime scoperts
scientifiche

ttp://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736%2816%2900651-6/abstr

Association between Zika virus and microcephaly in French Polyn&s 2013-2015, The Lancet, March 15, 2016.

Simon Cauchemez (1), Marianne Besnard (2), Pis@&lbmpard (3), Timothée Dub (4), Prisca Guilleme&ittur (5), Dominique Eyrolle-Guignot (6),
Henrik Salje (1,7), Maria D. Van Kerkhove (8), Vémgue Abadie (9), Catherine Garel (10), Arnaud Boat (4,8,11)*, Henri-Pierre Mallet (3)* -
http://www.pasteur.fr/en/institut-pasteur/pressggrdocuments/zika-and-microcephaly-first-trime giergnancy-most-critical#sthash.w3IGwVNC.dpuf
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Regione Europee

0‘ { VIRUS ZIKA J

EUROPA: Vettori di virus Zika e rischio di diffusione in Europa
OMS Regione Europea -18 marzo 2016

Rischio in presenza di casi umani: A
**Molto basso in inverno (zanzare inattive)
‘s Aumenta in primavera estate
\_*Distinguere fraAe aegypti e Ae albopictus )
/Intensificarqareparedness: A

“*sorveglianza entomologica e strategie di controlliiminuzione densita vettor
“*sorveglianza dei casi umani da virus Zika attraverstemi di allerta precoce
ssrapida conferma di laboratorio (casi e complicanze)

ssattivita di comunicazione (gruppi a maggior rischies. donne incinte)

o /




OMS
Regione Europea

[ VIRUS ZIKA } ‘

EUROPA: Valutazione del rischio provvisoria
OMS Regione Europea — aprile 2016

2 componenti principali:

“*Probabilita di trasmissione locale del virus Zika

“*Capacita dei paesi di contenere la trasmissione precocemente
\_

/Risultati : \

‘»Paesi del Mediterraneo rischio moderato trasmissione locale

“*Madera (Portogallo),Georgia (aree costiere Mar Nero),
Federazione Russarischio elevato trasmissione locake. egypti)

K*:*In generale buona capacita di contenere la trasmissione deI)/irus




TPRESENZA DEI VETTORI IN EUROPA L. |

; ) 1.1. 2016

Aedes aegypt/ |  Aedes a/bp/'ctus

. ECDC-EFSA 201BVECTORNET

B staBILITO| | INTRODOTTO B ASSENTE| || | SCONOSCIUTO/ASSENZA DI DATI




OMS
Regione Europee

Classificazione del paesi in base
alla probabilita di trasmissione local

Tika trarsmission likslikood soore:
a i z 3 < 3 & 7 = 5 i
1 L L 1 1 L L L L 1
B.13

France
haly B.12
RAsits ) 1]
Croatia 204

s = | moderato

Switzeriand ! 7.54
Bulgaria ) 7.33

Romaniz § 7.3
Skoveriz i 7.92

Albaniz T
Baosniz and Herzegovina ) 7.23
Mort=nsgo T.EE
Fortugal > 687
Ruzzinn Federstion ! 5.83
Arertaijan b ETS

c,Pf'I.E x
The former Yiszosiay Republic of Maozdonia ) 157
Belgum 475
Germary b 473
Lue=mibourz, 483
Ukrmine § 252
Hungary 438
Austria

Sernin asy
Repubiic of & L. 496
Methermnds _— 368

United Kingdom of Great Britsin and Northemm Ireland  SeSSSss——_———" 351
D 3.33

Swegen Se— 3 %
Czech Repubiic s 345
Andorms | EESS—— 3 AT
Morway e 347
Siovakin ee— 345
Liech: 5 L, 342

= molto bassg

131
Iretsnd 126
Lithrerss [
Uzbekistan
Eazzskhstan
Turkmenistan
Tajitistan
kyTEyEstan |
Belarus | QU0
Latiis 1o}
T
Estonia | 000
Fintand | 000
W cderatn B Low Wary low

Poland
11=
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Regione Europ [ VIRUS ZIKA }

Raccomandazioni
+*Paesi del Mediterraneaschio moderato trasmissione locale

** Rafforzare e/o mantenere le attivita di controllo dei vettori
(sorveglianza entomologica + riduzione delle fonti)

s Sufficienti laboratori

¢ Informazione dei gruppi a rischio
- viagglatoti
- donne 1n gravidanza

“* Misure di riduzione delle complicazioni da Zika

K24 Maggio 2016 (OMS-OPS)
| Paesi son@BBLIGATI a fornire tutte le
iInformazioni disponibili su Zika, ed essere esqlici
\_SU cosa non si sa ancora




o { VIRUS ZIKA }
WHO Vector Control
; Advisory Group
PRIORITA 14-15 March 2016

@ntrollo zanzare (5 metodi, 2 x progetti pilota) \

s Controllo microbico del patogeni umanj usando | batteri

simbioticiWblbachia spp. nelle zanzare adultéducono la capacita

delle zanzare di trasmettere arbovirus alle persoheécendo la replicazione

virale nelle zanzare ed elimina/ritarda la localizpne del virus nella saliya
“*Manipolazione geneticagper ridurre la popolazione di zanzare

ss*Tecniche di sterilizzazione delle zanzare

“»Trappole per le zanzare(eliminazione delle femmine)

&Esohe per zanzare /




Gestione complicaziortimicrocefalia, SGB

a lungo termine di assistenza.(cure intensive salvavjta
\

~

‘*»Passare dalla gestione dei singoli casi allo sviluppo di capaci

o [ VIRUS ZIKA }
PRIORITA

/

Prevenzione e cura
“*Test diagnosticoapido affidabile utilizzabile al di fuori
del laboratorio

gﬁ*VaCCinO(ZB progetti in corso in USA, Francia; Brasile, mdAustrig

~

/




° LPREPARAZIONE IN EUROP&

¢ RAFFORZAMENTO DEI SISTEMI DI SORVEGLIANZA
(individuazione precoce dei casi e notifica rapida)

¢ REVISIONE DEI PIANI DI CONTINGENZA PER LE
MALATTIE TRASMESSE DA VETTORI (assicurare misure di
controllo dei vettori rapide intorno ai casi importati in aree con
presenza di vettori competenti)

L
wr

RAFFORZARE LA COLLABORAZIONE INTERSETTORIALE
‘ (in particolare turismo, compagnie aeree, settore marittimo)

e promuovere la partecipazione della popolazione nel controllo
delle zanzare

¢ RAFFORZARE LA SORVEGLIANZA INTEGRATA DEI
VETTORYI, incluso specie invasive




. Zika |

. /Partenariato Informale nato a A
* GRUPPO ESPERT'_ | nov. 2001 x rafforzare preparazione
Teleconferenze periodiche e risposta a rischi biologici,
chimici, terrorismo radio-nucleare,
« RACCOLTA DATI influenza pandemica
e N. casi N /
* Finanziamento/donazioni \
TR . /I\/IEI\/IBRI GHSI
e Informazioni al V|a_1gg|ator|_ | >Canada
« Raccomandazioni donne in gravidanza | »Francia
« Misure alle frontiere »Germania
e S I : | > Italia
orveglianza nazionale >Giappone
« Altre misure di sanita pubblica »Messico
« Trasmissione sessuale >Regno Unito
C e » Stati Uniti
 Donazioni di sangue

_ , , \>Commissione Eurow
 Ricerca biomedica




o {OLII\/IPIADI e PARAOLIMPIADI in BRASILE J
agosto — settembre 2016

. — -
{ECDC Risk assessment} @Eéc

B R RIO DE JANEIRO

L

s

tagione invernale a Rio de Jarhei

Clima freddo e umido

Mean monthly temperature of Brazil (August)
m 29-5°C

21.0°C

@iduzione popolazione zanzare ) .

Rio 2016 Olympic venues
[ Region

| Federal state
ECDC; WorldClim. Map produced on 2 Mar 2016

Non si puo escludere che viaggiatori infetti tornino in EU
dove le zanzare sono ancora attive

KPossibiIita che si Instauri trasmissione autoctona in EU./




o RACCOMANDAZIONI PER | VIAGGIATORI ‘
Virus Zika

** Donne in gravidanzaposporre il viaggio fin dopo il parto.
Durante Ri02016, le Regioni Settentrionali e Nordorientali (siti
Olimpici di Manaus e Salvadpdevono essere considerate
Infette

“ Donne in gravidanzehe vogliono recarsi a Rio 2016 o che
risiedono in aree infette: consultare il medico e applicarelauitte
misure di prevenzione per le punture di zanzare

¢ Viaggiatori con disturbi immunitari o gravi malattie croniche
consultare il medico, in particolare sulle misure preventive

¢ Tutti | viaggiatori X Rio 2016 e cittadini europei residenti
iInformazioni sulla prevenzione della trasmissione x via sessuale
(utilizzo del preservativo)



° [ FEBBRE GIALLA }

N

/*:* L’epidemia attuale e iniziata in Angola

adicembre 2015

¢ E’ stata confermata da:
= National Institute for Communicable Diseases Sud Afrid® ibennaio 2016

= |nstitut Pasteur di Dakar #0 gennaio 2016

~

/

concentrato nellgrandi citta

\ fra le scimmie nelle foreste

/*:* Il virus in Angola e RDC e principalmente \

¢ Si sospetta che sia stato introdotto nelle citta
a seguitadell’aumento della circolazione viralg

)

=

/




° FEBBRE GIALLA
situazione al 25 maggio 2016

|

/ANGOLA:

*»Casi sospetti: 253 tutte le 18 province)
s»Casi confermati: 747
s»Decessi: 301

-

~

/RDC (27 maggio 20186)

s Casi sospetti: 670n(118/517 zone sanitalie
s*Casi confermati: 48
K’:*Casi importati dall’Angola: 44

/
)

/UGANDA: non correlato all’Angola

s»Casi sospetti: 60
*+Casi confermati: 7

.

/
)

Casi Importati
econfermati

CINA: 11 casi
KENYA : 2 casi
*sospetti

REP. CONGO: 1
SAO TOME'P: 2
ETIOPIA : 22




° [ FEBBRE GIALLA }

Valutazione del rischio
OMS

@pidemia In Angola continua ad essere preoccupante: \

*Persistente trasmissione locale a Luanda, nonestant
oltre 7 milioni di persone siano state vaccinate.

s Trasmissione autoctona segnalata in 7 provinceonpalpolose

s Alto rischio di trasmissione ai paesi vicini edailiter province.
s+ Casi confermati di viaggiatori in Cina, RDC e Kenya

*»Sistema di sorveglianza inadeguato

kAlto rischio di trasmissione autoctona in RDC

Incluso Luanda. Continua estensione dell’epidemiaoae province e distret

/
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Aree a rischio di trasmissione di Febbre Giall
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Aree a rischio di
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di Febbre Gialla
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Numero di casi confermati e sospetti di FG
In Angola x settimana, 5.12.2015 — 22.5.20
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Cronologia mensile - Angola

Lundia [

. Kwonro 3
Morke | Molonge Norte: hzz Norte | Malonge Norte Malongs
st - b T Kwanzo
E % Sut Sul
wenza \
Sul b " !
| |
Angola 5 , e { ola
v M ; - o S .
H tengels B o W Bengusia ol g Mesion
Hailu
Newribe Kvando
Kubanga

prEsrs . d . i Mowicn

Kaxwels - ¥ wto
Kubetigo n ' Fubewge

Map Scale (A3) :




Distribuzione dei casi di FG confermati Copertura della campagna di vaccinazione
in Angola e RDC al 1 giugno 2016 In Angola al 1 giugno 2016
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OMS - Comitato di Emergenza—

Regolamento Sanitario Internazionale (2005)

19 maggio 2016
\ 99 J

Valutazione situazione
febbre gialla
/

La situazione attuale e seria ed altamente preoccupante
e richiede un’intensificazione delle misure di contrallo
ma non costituisce un’emergenza di sanita pubblica

di rilevanza internazionale
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VI ringrazio per
'attenzione




