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I Si, viaggiare....J] /I

International tourist arrivals, 1935-2010*

; 2010: Multi-speed recovery

1o 935
[ K . . 200 g -~ -
Da 25 milioni di
viaggiatori nel 1950a ™ I
935 milioni di %__ 700 875 E75
viaggiatori al 2010 . Recessione
500
400
1985 2000 2006 2010°
\5;?\

08/02/2011



Il serbatoio dei viaggiatori ¢ destinato
ad incrementare progressivamente

Actual Trend vs. Tourism 2020 Vision Forecast

World

International Tourist Arrvals
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Viaggi e salute

I1 viaggio, per turismo, lavoro o altro,
deve essere piacevole, ma anche e
soprattutto sicuro

Le agenzie di viaggi non sono
“certificate” per garantire la salute dei
propri viaggiatori pg
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Morti correlate ai viaggi internazionali

Malattie

Incident

acute &

cardio-vascolari

& Violenza
Altre malattie
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% di tutte le morti
Hargarten SW, 1991

Cause di reimpatrio durante un viaggio

internazionale
Causa del reimpatrio % annue medie
1992 - 1995

Trauma 30%
U Cardio-vasculare 30%
U Gastro-intestinale 8%
U Ihffectious 7%
U Respiratorie 6%
U Psichiatriche 4%
3%

U Cancro

Source: Europassistance




Incidenza mensile dei problemi di salute per 100.000

viaggiatori in aree tropicali (Steffen 2003)

N. cases Health problem %
8.000 Required medical consultation 8
6.000 Bed-ridden 6
8 Death 0,008
35.000 Traveller’s diarrhoea 35
7.700 Dissentery 7,77
2.400 Malaria (no prevention) Western Africa 2,4
1.500 Malaria (no prevention) Eastern Africa 1,5
500 Accident (road, swimmimg) 0,5
400 Hospital admission (usually short duration) 0,4
300-600 Hepatitis A (symptomatic) 0,3-0,6
80-240 Heatitis B (symptomatic and asymptomatic) 0,08-0,24
300 Gonorrhoea 0,3
40 Syphilis 0,004
3 Typhoid fever (10 times higher in India) 0,003
0,3 Cholera (in Africa, Asia ed Latin America) 0,0003

Freedman, D. O. et al. N Engl J Med 2006;354:119-130

Tipologia di problemi sanitari in
.
coloro che si ammalano
JOURNAL of MEDICINE
Table 2. Blagnosis According to Syndrome Group and Travel fegion among Il Travebers ding from the World *
Other or
Central Sub-Saharan  South Central Mubiple
All Regions Carlbboan Amariea Soulh America Aftlea Asia Seulheast Asts Regions
Diagnosis [N=17,353) [N=1115} [M=1326) (M=1675) [N=4524] |N=2403) [N=2793) [M=3517)F
nurmbar of cases per 1000 patients
Systarmic fabrike ilnes<j 226 166 153 143 371 mn 248 145
(hontedarheat m 195 234 218 167 327 210 218
Dermatologic disordery e 261 215 264 127 130 212 175
Chronic diarrhanst 113 132 173 130 57 129 o7 149
Mondiarrheal gastrointestinal discordery 42 &7 M &2 ] Ja i 1z1
Respirgtory disodery 77 45 43 ] 7 89 a7 86
Monspecific symptams or signs; 70 53 51 59 75 85 63 77
Genitourinary disorder|: 34 28 11 27 51 1] 29 40
Ay ptnmaLic parsi 0 1§ 26 13 29 44 30 24
Underlying chronic diseasef 19 i4 b | i w0 14 13 7
I juryi: 14 23 i1 14 7 15 14 7l
Neurclopic disorder] 15 23 4 16 10 15 10 16
Adverse drup or waccing raactinrs 12 4 5 5 % 12 8 2
Paychalogical disorder): 12 8 Ee] 15 8 12 10 12
Tissue parasite; 10 5 5 11 22 4 3 7
Cardigvas cular disardes 5 ] 7 5 El 7 5 10
Obstetrical or ggnecologic disarder 3 3 2 2 ] 3 3 3
Cphthalmelogic disorder 2 2 2 ] 2 1 1 ]
Bental problem 1 1 1 1 1 Qo 2 1
Cheath 1 1 o o 1 3 o 1
Loss to followups & E] 12 ] a 5 4 13
* Deagrioges mcluded ineach syndrome category are listed i
udes travel to West Asia, Northeast Asia
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Malaria B B :
Dengue
Mononucleosi
Rickettsiosi
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NEW ENGLAND

Abbiamo una giusta
percezione dei pericoli ?
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Casi di Ebola in Africa, 1976 - 2008

Country Town Cases Deaths Species Year
Dem. Rep. of Congo Yambuku 318 280 Ezaire 1976
Sudan Nzara 151 151 Esudan 1976
Dem. Rep. of Congo Tandala 1 1 Ezaire 1977
Sudan Nzara 34 22 Esudan 1979
Gabon Mekouka 52 31 Ezaire 1994
Ivory Coast Tai Forest 1 [ ElvoryCoast 1994
Dem. Rep. of Congo Kikwit 315 250 Ezaire 1995
Gabon Mayibout 37 21 Ezaire 1996
Gabon Booue 60 45 Ezaire 1996
South Africa Johannesburg 2 1 Ezaire 1996
Uganda Gulu 425 224 Esudan 2000
Gabon Libreville 65 53 Ezaire 2001
Republic of Congo Not specified 57 48 Ezaire 2001
Republic of Congo Mbomo 143 128 Ezaire 2002 1 9 7 6_200 8 :

Republic of Congo Mbomo 35 29 Ezaire 2003 21 58 CaSI

Sudan Yambio 17 7 Esudan 2004 .
Dem. Rep. of Congo Luebo 264 187 Ezaire 2007 1 525 mortl
Uganda Bundibugyo 149 37 Ebundi 2007
Dem. Rep. of Congo Luebo 32 15 Ezaire 2008

Malaria

In Africa un bambino ogni 45
secondi muore di malaria.
Rappresenta il 20% delle
cause di morte nell'infanzia

La malaria ¢ I'unica emergenza
sanitaria di tipo infettivologico
nel viaggiatore

Tubercolosi




La salute in viaggio: meglio
prevenire che curare

chemioproﬁlassi vaccinazioni

Profilassi comportamentale

La “travel clinic” serve davvero ?

* Un numero crescente di clienti

 Un servizio che deve essere individualizzato al
viaggiatore e al viaggio (il web non entra in
sufficiente dettagli !I!!)

¢ Un panorama epidemiologico in costante
evoluzione
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I benefici della disciplina
“medicina dei viaggi
* Un network di servizi che offrono un servizio
specialistico
* Il supporto al continuo aggiornamento epidemiologico e

alla ricerca clinica sui rischi/benefici delle malattie e
delle misure preventive

* L’interesse dell’industria farmaceutica per il settore
(...nuovi vaccini ....)

La risposta puo venire dal settore privato
oppure dal sistema sanitario pubblico:

in Italia ogni ASL ha il proprio servizio di
Medicina dei Viaggi

La diversita dei viaggi




Quali fattori relativi alla destinazione
influenzano 1 rischi per la salute ?

Malattie infettive endemiche

Clima, rischi ambientali quali inquinamento, elevate
altitudini

Accesso ad acqua potabile, cibo sicuro

Efficienza del sistema sanitario

Quali fattori relativi al viaggio
influenzano i rischi per la salute ?

e Durata
u LAST

* Modalita del viaggio (aria, mare, terra;
motocicletta, automobile) .
MINUTE

 Attivita avventurose ( roccia, immersioni subacquee,

deltaplano)

08/02/2011



I bambini

Ogni anno viaggiano circa 1,9 milioni di bambini

08/02/2011
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Gli anziani (>65)

Generalmente in buona salute e con
risorse economiche per viaggiare

Viaggiatori con infezione da HIV

¢ Aumentata suscettibilita e morbilita correlata a patogeni
trasmessi per via oro-fecale (salmonelle non tifoidee,
Cryptosporidium, Microsporidium, Isospora )

e Maggior rischio di TB attiva dopo esposizione al
bacillo/ riattivazione di infezione latente

e Rischio aumentato di malaria severa

e Aumentata suscettibilita e morbilita correlata a
Leishmania, = Trypanosoma e  infezioni fungine
(istoplasmosi, coccidioidomicosi)

WHO, 2011

08/02/2011
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Viaggiatori con infezione da HIV

* Ridotta risposta ad alcuni vaccini e rischio di
reazionl avverse a vaccinl vivl

e Interazioni farmacologiche

e Accesso al servizi sanitari

WHOQO, 2011

GeoSentinel: rischio di acquisizione di Malaria in relazione allo
scopo del viaggio

VFR

Research/Education

Missionary/Volunteer

Business

Tourism*

2 4
RR/100 pt. encounters

* Reference group

Clin Infect Dis 2004

08/02/2011
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VFR -visiting friends and relatives-
chi sono?

Si identificano due componenti nella definizione di
VRF:
* scopo del viaggio ¢ visitare parenti e amici
E
* vi ¢ un gradiente epidemiologico dei rischi per la
salute tra il Paese di provenienza e il Paese di
destinazione

Barnett et al. 2010

VFR- visiting friends and relatives

* Rappresentano una quota crescente dei viaggiatori
internazionali

 Sono a rischio aumentato di molte infezioni associate al
viaggio quali malaria, Epatite A, febbre tifoide,
HIV/STI, TB rispetto ai turisti e a chi viaggia per
lavoro

* Cercano meno frequentemente consigli sanitari pre-

viaggio e spesso sono maggiormente esposti agli agenti
infettivi durante il soggiorno

08/02/2011
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Protilassi comportamentale

Stile di vita

Guidare con attenzione (@@

Cibo e bevande

Sesso sicuro

Evitare animali morti
Nuoto in acqua dolce

Punture di insetto

..... la percezione di familiarita
con il partner suscita emozioni
che normalmente predominano
sul buon senso nel processo
decisionale.

Bauer I, Po11.04, CISTM10

Dal 20 al 40 % dei contatti sessuali con
partner occasionale durante un viaggio

avvengono

senza la protezione del condom

08/02/2011
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Nuoto in raccolte di acqua dolce e
schistosomiasi

chistosomiasis Control Initiative
&5 Advocacy and Training interactive guide

Immunizzazioni del viaggiatore
internazionale

v Immunizzazioni di routine (morbillo, polio, dT, influenza, etc.)
v Immunizzazioni di base del viaggiatore (Hep. A, tifo, etc.)
v Immunizzazioni richieste dal paese (febbre gialla, colera)

v Immunizzazioni per rischio geografico (JE, meningococco, TBE,
etc.)

v' Immunizzazioni per soggiorni prolungati (Hep B, rabbia, etc)

08/02/2011
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Vaccino WC/rBS
Anticolerico e per diarrea del viaggiatore

Vaccino combinato
per HAV e HBV

Raccomandato nel

viagglatore

08/02/2011
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Vaccino per encefalite giapponese

* Immissione sul mercato italiano del nuovo vaccino contro
I’encefalite giapponese ottenuto da cellule Vero (Vero Cell
Culture-Derived JE Vaccine, JE-VC, ceppo SA14-14-2).
Inattivato, due dosi parenterali. Ben tollerato.

* Raccomandato per soggiorni
rurali in stagione di trasmissione

Globalizzazione e medicina dei viaggi

$ _I_"' caro, hai preso
dentro qualcosa?

08/02/2011
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Un adulto con febbre e rash in
Romagna nell’agosto del 2007

~ Google-

Distribution of Aedes albopictus, 1taly
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Sintesl dell’epidemia

217 casi confermati e 30 probabili tra 4 luglio e
28 settembre 2007

Un caso letale (una persona di 83 anni)

Numerosi casi soffrono ancora di artralgia
cronica e astenia

LATEST UPDATE: 13/09/2010

MOSQUITO-BORNE DENGUE FEVER ARRIVES IN FRANCE

’ THE FRENCH HEALTH
. MINISTRY HAS ASKED
#’- RESIDENTS TO TAKE
S MEASURES AGAINST
\ ¥ 4 MOSQUITOES AFTER THE
/ 87 COUNTRY’S FIRST CASE
OF DENGUE FEVER - A
‘ POTENTIALLY LETHAL
‘ VIRUS — WAS REPORTED
IN NICE.

BY (TEXT)
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Il volo della cicogna

1999
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Geagraphical distribution of human cases of West Nile

neurolnvasive disease (WNMD), Tialy, 2008 (A) and 2009 (B) Ficure
in=24)

Distribution of solid organ donors shown to be positive
for West Nile virus®, Italy, 2009 (n=15)
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= Shown ta have West Nile virus-specific antibodies (IgG and/
or |gM) by enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) and
immunofiuorescent antibody assay (IFA).
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Grazie per l'attenzione

attenzione ai Vggi!
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