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Bastanad36 ore per fare il giro del mondo in aereo

un tempo ben inferiore al periodo di incubazione

della maggior parte delle malattie trasmissibili ¢he

POSSONO essere contratte nei vari Paesi.

Anng dopc anno sonc sempr: di piu le person che intraprendon
viaggi internazionali (circa 700 milioni) ed e in aumentodaota di
persone che si recano in aree tropicali (circa 18 milionitgliani) con
un rischio significativo di ammalarsi e di diventare un \odic di

infezione.

Epi(entro

Centro Mazionale di Epidemiologia, Sorveglianza e Promozione della Salute




international
travel and health

Situation as on | January 2009

Con 'intento di favorire la prevenzione dei principaliais sanitari legati ali
viaggi, tutti gli anni 'Oms pubblica’Vviaggi internazionali e salute’'in
documento destinato ai medici, ma anche alle agenzie digwag alle
compagni di trasport.

| dati disponibili suggeriscono che, mentreuristi e coloro che si spostano
per lavoro osservano le dovute precauziemrendono le opportune misure
di sicurezza sottoponendosi agli eventuali trattameminosgli immigrati
che tornano ai loro Paesi di origine i piu esposti a rischitaagmaggiori

@) World Health
& Organization
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Viaggio, storia di esposizione, infezio
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(I\/Ialaria, Dengue, Chikugunya,\

Punture di artropodi L Febbri emorragiche virali,

J

Rickettsiosi, Tripanosomiasi

J

Diarrea

Acqua e cibo contaminat: ¢ [ HAV, HEYV, gastroenteriti

del viaggiatore J

N

_ o Rabbia, Febbre Q
Contatti con animali 5 Tularemia, Brucellosi
L Istoplasmosi, Leptospirosi)
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Tre mesi In India:

tre patologie di importazione

Caso clinico

In India

C. A., 40 anni, soggiorno di tre mesi in India

febbre (T.C 38.5°C), cefalea frontale e rash maculc-papuloso
pruriginoso al tronco ed agli arti.

riscontro di ipertransaminasemia

Prima della partenza si era sottoposto &accinazione anti epatite Ae & a
profilassi antimalarica con doxiciclina.




In Italia
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Paziente febbrile, itterico, in discrete condizioni general
Ipertransaminasemia; epatosplenomegalia

L'esame emoscopico perPARASSITI MALARICI e TEST
RAPIDO perAg MALARICO: NEGATIVO

Indagini sierologiche: HIV 1-2 Ab, HCV, EBV: negative; HAV
& HBV: anticorpi post-vaccinazione




La ricerca per HEV Ig tot dava esito dubbio

Dopo sei giorni:lg tot per HEV positivo

Epatite Acuta da HE
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Rickettsiosi

Rickettsioses and the International Traveler

Mogens Jensenius,' Pierre-Edonard Faurnier’ and Didier Raoult®

Ceepartment of Intemal Medicing, Aker University Hospital, Oslo, Moraay, and “Unité des Rickettsies, Faculte de Medecing,
Université de |3 Meditemrange, Marseille, Franca

Le I’ICke'['[SIOSI trasmesse da zecche si conflgurano come una patolt
emergente nel viaggiatore internaziona R. conori |

1!".& 33?‘ ﬁ'
J

- Present study - Previous data (detection in ticks or patients)

- Case reports recenily published (ref.9)




Rickettsiosi

e |’esame obiettivo deve
includere un’attenta ricerca
della presenza di tache noire




Malaria Deaths

HIGHEST MALARL DEATH RATES
valus Teeniory
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Nel 2003 il194% dei decesgier malaria sono stati registratiAfrica subsahariana
Il restante6% nel Sud Est asiatico e isole del Pacifico



1887 MORTALITA' PER MALARIA IN ITALIA
INIZIO DELLA STATISTICA

SANITARIA ITALIANA DAL 1887 AL 1950
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Alberto Coluzzi, 1961




MALARIA
epidemiologia in Italia
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DA BRIVIDO
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MALARIA
epidemiologia in Italia

N°di decessi

6

o1
|

AN
|

w

AL o

Letalita %

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Il Decessi Il Decessi tra Italiani

Letalita It (%)




La maggior parte dei decessi per malaria sono dovuti a:

Profilassi non eseguita
Scorretta assunzione della profil:
Accesso ritardato alle cure mediche

Mancata diagnosi

CDC, October 2004



Tra 1 viaggiatori europel che si recano in arealéal
endemia malarica

Il 25% non ha una corretta informazione sul rischio

di contrarre la malaria

56% sull’ HAV
87% sul HBV

90% sulla febbre tifoide
Castelli F, J Travel Med 2004:11: 1-2



Informazioni per il viaggiatore

Essere coscienti delschio conoscere iperiodo di incubazione
| principali sintomi della malattia

la malattie si manifesti spess come uné sindrom:e
simil-influenzale

la malaria € una malattia curabile ma anche fatale, se
non trattata

e necessario consultare un medico se la febbre
compare 7 giorni o piu dall’arrivo in una zona a rischio



PRECAUZIONI per il viaggiator

Evitare di essere punti da zanzare, specie tra il crepuscaliba: I’

MISURE DI PROTEZIONE CONTRO | VETTORI

Esequire una adeguafdlEMIOPROFILASSI

Nessun regime chemioprofilattico assicur;

una protezione completa !



1461 pz totali

Artesunato: letalita 15% (107/730)
Chinino: letalita 22% (164/731)

Riduzione letalita: 34.7% (95% CI 18.5 — 44.5.6pp80.0002)
Dondorp A et al.; SEAQUAMAT. The Lancet, 2005; 366: 717-25




NUOVE LINEE GUIDA

WHO 2006




Artesunato

Nonostante I'evidenza di superiorita rispetto a
chinino, artesunato e.v. non e ancora introdotto
nella pratica clinica in Europa

« Mancanza di una formulazione
prodotta secondo gli standard di
Good Manifacturing Practice
(GMP)

» La formulazione di artesunato ad
oggi disponibile sul mercato
mondiale e distribuita da Guilin
Pharmaceutical Company, Cina

» Questa non e approvata
dal’lEMEA (European Medicines
Agency)



Artesunato In assoclazione a

chinino

la Clinica di Malattie Infettive dell’'Universita di Firenze e

la Clinica di Malattie Tropicali dell’Universita di Brescia
« hanno provveduto all’approvvigionamento di artesunato
prodotto da Guilin Pharmaceutical Company
e hanno sviluppato un protocollo di trattamento della malaria
grave con l'associazione di artesunato e.v. e chinino e.v.

SCHEMA TERAPEUTICO CHININO cloridrato ev +ARTESUNATO ev

Diluizione e velocita di

TO 8h 12h 16h 24h 32h 40h Mantenimento infusione
Q: diluire in SG5% 500cc e
Chinino 10 mg/Kg ogni infondere in 4 ore.
cloridrato e.v. | 20 mg/kg | 10 mg/kg 10 mg/kg | 10 mg/kg | 10 mg/kg | 10 mg/kg| 12h per 5-7gg
(Q) tot.
AS: diluire ogni fiala in 1cc di
Artesunato e.v 2.4 mg/Kg ogni HC':O3 ('ﬂala ne|!:_>a C?jnfgég[’]/e)’
" 12,4 mglkg 2,4 mg/kg 2,4 mg/kg 24h per 5-7gg |PC' @dgiungere scc di 0

(AS)

tot.

per ogni fiala. Infondere in 4-
5min (bolo lento).

appena le condizioni cliniche del paziente lo consentono € possibile il passaggio a terapia orale con chinino solfato (+ doxiciclina o clindamicina)
per 7 gg totali, o artemether-lumefantrina per un ciclo completo (3gg)




Analisi della Casistica

Mali; carico o2tp; L7 \
(@8] Algeria dopd|| dopo 2,4mg/kg 20mg/kg ART-LUM Tra::;xz;ged (recrzu(:jgegscen
Lavoro 9 6 1 10%) %°Pq| 9P oh-12h-24h poi  1-3 | mantenim. 13 | ciclo = 4-6 | 3gg ' S '
F 32aa 24h|[ 48h ; za all'll
ogni 24 ore 10mg/kg completo \io@/
ogni 8 ore 9
Costa carico O2-tp;
' i ilazione
2) d'Avorio 2,4mg/kg 20mg/kg Ventilazic )
M Lavoro 4 5 || 100%] 9%P9[ 9°POIT: oh-12h-24h poi 1-6 | mantenim.  1-6 15gg ~ Meccanica 125gg (PAHIV
48 hj| 120h . Invasiva, positivi
40aa ogni 24 ore 10m9/k9 Trasfusione di
ogni 8 ore piastrine.
Nigeria carico Trasfusione di
~ emazie.
3) dopd| dopo]-. 2,4mg/kg . 20mg/|§g ART LUM
VFR 9 3 8% T: Oh-12h-24h poi 1-4 | mantenim. 1-4 ciclo 5-7 Ogg 799
F laa 24h}| 48h .
ogni 24 ore 10mg/kg completo
ogni 8 ore
Burkina i
Faso non carico CHININO
4) o, | dopdl| dopo 2,4mg/kg mantenim. i 0s i
F 3aa VFR 2 5 12% 24h|[ 24h T: Oh ! 10mg/kg 25 10mg/kg 6-9 199 11g9
ogni 8 ore ogni 8 ore
Burkina . CHINING Trasfusione di
® Faso dopd dopo|  24m90 mantenim. 0s
o 1 dopdl[ dopo ok : i . i i
F 6aa VFR 4 4 15% sanll 72h T: Oh_ 12h poi 1-3 10mglkg 1-4 8,3mglkg 5-8 299 1499
ogni 24 ore . .
ogni 8 ore ogni 8 ore
Guinea carico O2-tp;
©) Bissau 3 (tra 1‘tjo§e 2,4mg/kg 20mglkg Ventilazione
M Volonta 10 cui 15% dopd|| dopo| poi 1,2mg/kg 1-8 | mantenim 1-8 8 meccanica | of oo ’
rio u °| 24n)| 2ah | T: 12h-24h poi wh 99 invasiva. g (exitus)
30aa coma) . 10mg/kg
ogni 24h .
ogni 8 ore




Artesunato




“Malaria i1s not a clinical
diagnosis”

N.J.White, Manson’s Tropical Diseases
XXl edizione, 2003



La diagnosi di malaria e una
diagnosi di sospettd

Ogni febbre In un soggetto di rientro da zone a righio
deve suscitare il sospetto di malaria




