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* Neglit ultimitannit 7075 deglitifaliani ha fatto
almeno univiaggio A

* Non ¢ pilr il *vecchio” turista, che si
documentava-bene,sulla, meta del*viaggioe
anche suglieventuali rischi

- Scarsa consapevolezzaidei rischildi' malattie
infettive da parte deilviaggiatori

* Aumento der viaggi verso) destinazioni lontane
ed “avventurose*




Ogni anno, 18" milienil difitaliani si' recano
all'estero, 107 inPaesil fropicalite subtiropicali.

Mefte esoffiche presentanosiirend generalmente
crescentit forte aumento deglifarriviinelliarea
del Pacifico, dell’/Africa e delfSudi America.

Le localita “esofiche’ che attraggono;il maggior
numerol diffirigti italiani SonoEgittomTiunisia,
Cuba e Messico) sequite da hailandia,
Marocco, HongpKongpCina (dafi 1ICL).

La popolazione target della:Medicina deil Viaggi
e delle Migrazioni), atitualmente, comprende
Tuthi i Hipi ditviaggiatiorite dirmigranti:
persone che si sposiano per furismo, ihdividui
che viaggiano) perilavoro, pellegrini, emigranti,
rifugiati e soggettilin cercadiasilo;
Neglifultimi,anni, pregressivo aumento di
immigrati sopratftutto dajpdesiiafricaniie
asiafici che, per i rienftritemporanei nel loro
Paese d'origine; Necessiiiano) dil eSsere Ny
costantementie informatire ‘ruTeIa’an AR
v\\/All/
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Fattori dil rischiol generici

- Brusca modificazione condizionil climatiche,
abitudini, alimentiazione: adatifiamento

* Esposizione ailraggiisolari: afifenzione ai farmaci
* Ferite o) lesionil cuianee: pOSSlbI'I infrezioni

» Contatti conanimali;. infezioni, tetano, rabbia

- Piante, bacche, radici, fanghisirritant ovelen05|
» Specchildiacqua: schistesomiasi

» Incidentii stradali eﬁﬁ

* Situazione politica

RISCHTI SPECIFICT

- Eta in cuil silviaggia silstanno modificando
* Turisti over 60/sono piu che raddoppiatil in
pochitanni

- Bambinipdonne grdvide & persone con
patologie croniche affizontano)viaggi un
Tempo impensabili

» E quindi sempre pitlimportante una
consulenza mirata per il singolo viaggiatore




VACCINAZIONI
OBBLIGATORIE

* Febbre gialla




% . FEBBRE GIALLA

Endemica in Africa sub-sahariana e in Sud
America

Viaccino a virus vivil attendati (I'dose i.m.)
Immunita: dopo 10.giorni, dura 10"anni

Unica vaccinazione obbligatorias Certificato
Internazionale di Vaccinazione da otitenere
almeno 10! giorni prima dellarrivo

Yellow fever, 2002

[ Counariesiareas wheve thees is a ritk
of pellow fiver tPardmitiion®

* Eithar ppdiow fpver has been mprorted or civea i i the paet phi e prssenc of vegnon
A BRTE FORITOTS CRRGE A POBRNEH Ak o infecean (condidinid & B0 inkYne JAEIE)




FEBBRE GIALLA

Reazionil avverse:

* Lievii sistemiche nel 257

» Ipersensibilita circal/150:000

» Encefalite'con‘insorgenza 4=23"gjorni dalla
vaccinazione.(4-6 cdsi/1.000.000-dosi)

* Recente seghalazione difgrave sindrome febbrile
con insufficienza multiorgano a letalita elevata
con frequenzai 3-5 casi/1.000:000) dosi, piu
frequente in soggeti >60/anni

VACCINAZIONT UNIVERSALT

» Poliomielite
- Differitie

* Tetano

> Epatite B




VACCINAZIONL UNIVERSALT

Soggeftiii che hanho completatolil ciclor primario
hell'infanzia e che siirecang inizone ad alta
endemia: ®

* dose di richiamo- per polio (Salk)differitee
fetano nellcasp;in cui Lultimaidoeselsiaistata
sommihistirataoltred0 anni prima

* nessun richiamogperiepatiie B

VACCINAZIONL RACCOMANDATE

* Epatite A

* Epatite B
u-ebbre-tifoide

* Meningite meningetoceica
* Colera




EPATITE A

» Incidenza media di 30-200 casi per 10.000
persone per mese di' viaggio

* L'OMS raccomanda che ogni'viaggiatore sia
vac€inato.prima direcarsi in un'area
endemica

» Schedula vaccinale raccomandatas due dosi a
distanza dil 6-12'mesi

EPATITE B

» Un numero considerevole di viaggiatori
provenienti daiPaesit industirializzati continua
d non essere proieiio

- Tncidenza mensile di 8-2%casil per: 10.000) in
lavoratori espatriati in PVS

» TIncidenzalda¥2¢a 10 volie infierionemnei
viaggiatori

» Schedulaivaccinale:

-Ciclo classico: tire dosira 0, 1 e 6 mesi
-Ciclo accelerator 0, 7. e 21 giorni




EPATITE Ae B

» In alcuni statileuropei finoeial 507 di futtil i
casi notificatil direpatiti’A“e Bie stato
contratto duranie un viaggio

- Disponibilitaiditunivaccindlcombinato A piti B
* Ciclo_classico:fre dosi a 0, 1 e"6"mesi

» Cicloiaccelerato: 0, 7 eg2lygiorni
(sieroconversione del 10075 per Epatife A e
807 per EpatiitesBrentro uniarcoi di 3
setitimane)

FEBBRE TIFOIDE

- Incidenza mensilerdi’ 30 casi per’100.000 tra
il viaggiatori nel subcontinente indiano,
nelllAfrica settentrionale e occidentale (ad
eccezione delld Tunisia)ediiniPerii.

» Altrove la percentualererdi circa 10 volte
minore




FEBBRE TIFOIDE

L' OMS raccomanda la vaccinazione dei
viaggiatori che si'recano iniPaesi a
rischio, in'pariicolare pef:

*Soggiorni‘di duraTa superiorerad 1 mese
-Esposiziohelaiscarse condizionimigieniche
‘V/iaggil nel"subcontinentierindiano

-\/iaggi' in zone eve pessono) essere
presenti organismi anfibioticoresistenti

FEBBRE TIFOIDE

Disponibiliiaidil 2ivaceinis
* Parenterales contiene il polisaccaride
capsulare fifioiderVit (monosomministrazione)

* Oralecontiene typhi Ty*21lavivaied
atifentatan(3scompriesse a giorni alferni)

Protezione con entrambil il vaccinil stimata
intorno ai fire anni
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MENINGITE
MENINGOCOCCICA

Diversi sierotipi difNeisseria Meningitidis:

» Sierotipol A (Afiricaie Asia)

* Sierotipo Bi(pit frequentelin paesilsviluppati)

* SierotipoiCa(Europa, USA, Sud_America,
Australia, Nuoeva Zelahda)

* SierotipoyYa(@sraelenSvezia, USA)

* Sierofiipo W135 (Arabia saudifia, Burkina F.)
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MENINGITE MENINGOCOCCICA

Rara neil viaggiaioritanche in'caso) di
soggiorno nei paesitin cui,) infezione sia
altamente endemica.

Tuttaviaylinfiezione"puo essere-letale con
una percentiualel di mortalita ihtorno al 207.

MENINGITE MENINGOCOCCICA

Tuttil i viaggiatioritin pellegrinaggior Hay |
(maggiore)iorUmrah (minore)alla;Mecca devono
essere immunizzaii sudisposizione dellgoverno
saudita. :

L'OMS,raccomanda la vaccinazione per fuiili
viaggiatorii che si recanognellGi¢initiralafricana
endemica perla‘meningite:

Vaccino polissaccaridico) tefiravalente A-C-Y-
W135: 1 dose'i.m. (boeosier ognil 3fanni)
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COLERA

* Malattia diarroicaracuta

* Agentie dellinfezione:«\ibrioe cholerae,
bacillo'GRAM negativo,identificato da
Pacinifaifirenze nel 1854

» Iin graderdi"produrre una esotossing
che causa la graversintiomatologia
intestinale

COLERA

* Annualmente sonoisegnalati circa 200:000 casi

* L'OMS siimal che liincidenzalannuale raggiunga i
5-7'milioniidicasi, con circarl00,000idecessi

» Il fassopdipletalita (fh passato 50-707).¢ 0ggi
pari all'l,5-275

- Tl 9075 dizquesti casi_siverificainell confiinente
africano doeve condizioniligieniche e sistema
sanitiario sono firagilk




CHOLERA 2004-2005

. Countries with imported cholera cases
B Countries with reported cholera cases

Cholera: number of cases and deaths notified
10, WH O by coniinent;

CESES deaths
Fa | EBF Wi
(Coesiie) i ol 00|00

WHQO) Cholera), 2001: WER) 2002; 77 257-68
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Praticamente sono da considerare piu a
rischio:

» Operatoriisanifars,

> Cooperanti‘nei campi du rifugiati

> Pellegrini

> Profughii, personalemilitare

> Immigrati chestornano fiemporaneamente ai
Paesi di origihe

RiStefren, J/Acar, et:all, Travelimed) 2003; 1: 80-88

Immunizzazione

Contro il colera esistono:

- un vaccino parentergale (obsoleto)
- due vaccinirorali (CVD;103 HgR e
WC/rBS)suno deéi quali e stato
recentemente registrato in Italia
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Vaccino W.C/rBS

Similitudine antigenica traile subunital B
delle tossine di' Vibrioicholerae e di
Escherichia coli enterotossigena(ETEC),
causal dil Unarbuonagpér'zione di diarrea
del viaggiatiore
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Profilassi
dellaimalaria

* La profilassi fiarmacologica riduce diimolto
(sino al 907s)iilfrischio.

- Tl farmacoutilizzato vdria da paese a
paese "o

Prevenzione comporiamentale
della malaria

* Nelle ore seralile nelle prime ore del matitino
indossare abitilcoprenii e di colore chiaro

* Evitiare profiumi'e dopobdrba

* Applicare ogni 4-6 ore repellentiisulla cute
espostal (no'$ott0.i 2 anni,nésingravidanza e
allatitamento)

* Prima dit coricarsiynebulizzare llambiente con
un insetiticida o utilizzare it diffusorilelettrici

- Dormire in ambienti profeitilda zanzariere
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PREVENZIONE
COMRORTAMENTALE

Malattie sessualmente tirasmesse

* Infezioni erpetiche ———,
. Sifilide f('W"
* Gonorrea 'y

* Epatite B

+ AIDS X

* Condilomy —~— i)

Rapporti profetii conlil preservativo
(attenzione al' calorel)
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Prevenzione delle malattie a
trasmissione feco-orale

Evitare le situazioni di fischio alimentare
(Boil.it, cook-it, peel it-or forgetitl)

e 10iregole d oro
bere soltanto da bevande imbofitigliate e
sigillate
. hon aggiungere ghiaccio alle;bevande

. honibere latie o/ mangiane laificiniihon
pastorizzat

. frutfaewerdura crude vanno.consumate
solo dopoiaverle sbicéiate

. hon constimarepesce o) firuidi difmare crudi
0/ POCO; Coif i

. hon mangiare carni crude
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e 10iregole d oro

. consumare solo cibi ben cotiti, ancora caldi

. honiacquistare generiralimentari da
venditori ambulanti

. curare ligiene personale; Uisare acqua
potabile’anche per lavarsiti denti, lavarsi
sempreslesmani pFima deipasti-e dopo l'uso
deil serviziligienici

. In'mancanzaydi acqua poetabile consumarla
solo dopo bollitura o) con llaggiunta di
qualche disinfettante
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