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Dagli albori della civilta, l'uomo ha conosciuto il fenomeno della diffusione delle
malattie; anche prima della scoperta dell'origine infettiva di molte patologie, Il
fenomeno del contagio, limitatamente alle conoscenze dei tempi, era stato osservato
e descritto.

Cio che secoli fa poteva avvenire, e avveniva, su scala ridotta e con
progressione temporale di mesi o anni, pud oggi avvenire su scala planetaria nel
volgere di giorni, di ore.

Gli esempi, negli ultimi anni, non mancano. In alcuni casi, I'allarme ha raggiunto
dimensioni mediatiche rilevanti (SARS, aviaria, a/H1N1...); altre volte, le notizie
hanno avuto molta meno diffusione (West Nile, Chikungugna...).

Un medico di medicina generale, in che modo e in che misura é coinvolto in
questi problemi? Innanzitutto, nel suo ruolo di “consulente” privilegiato dei suoi
assistiti, deve essere in grado di fare chiarezza, nei loro confronti, in modo di evitare
inutili allarmismi, ma educando nel contempo ad una corretta valutazione dei
fenomeni.

Dal punto di vista clinico, possiamo distinguere due ordini di problemi, legati alla
“globalizzazione delle malattie”: quelli legati alle malattie “nuove” che entrano nel
nostro contesto sociale. E quelli legati al nostro stile di vita che sempre piu spesso ci
porta a contatto con differenti “habitat”.

Nel primo gruppo, abbiamo patologie come la malaria, la dengue, la
chikungugna, molto diffuse nelle aree subtropicali, ma la cui importazione non &
impossibile alle nostre latitudini.

La presenza di immigrati provenienti da paesi in via di sviluppo, in cui le
condizioni igienico-sanitarie sono scarse (secondo lo standard europeo), comporta
inoltre il ri-presentarsi di malattie che, solo pochi decenni fa, sembravano in via di
scomparsa. E' il caso della tubercolosi, ma anche di patologie cardiache, in
particolare valvulopatie, o stati carenziali, come il rachitismo.



Tra le cose che un medico dovrebbe chiedere ad ogni paziente che presenta
segni e sintomi di difficile inquadramento, non dovrebbe mai mancare la domanda
“da dove vieni?”

Riguardo ai rischi legati ai viaggi in aree tropicali, 0 in paesi a basso standard
sanitario, € bene che i medici, e i medici di famiglia in prima linea, siano a
conoscenza dei rischi presenti nelle diverse aree del pianeta, per dare i necessari
consigli, sulle vaccinazioni, sulle profilassi da consigliare, e sui comportamenti da
evitare.

E allora, chiediamo ai nostri pazienti anche “dove vai ?”
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Unde Venis? (Where Have You Been?)

Myron G. Schultz, DVM, MD

JAMA. 1984;251(4):512-513.

When the practice of quarantine was first introduced in Europe, outbreaks of diseases such as
smallpox, cholera, plague, and yellow fever that were thought to be introduced by travelers
from abroad led to the creation of many draconian regulations. Ships arriving in ports were
kept at a distance and travelers were detained in isolation for 40 days before they were
allowed to proceed to their destinations.® The fear of imported disease contributed to
provincialism and stifled trade and travel.

Centers for Disease Control Atlanta
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Velocita di circumnavigazione del
pianeta in relazione alla crescita della
‘ ' popolazione -

Wurphy and Mathianson, Semin, Virol, &, 87, 1994
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Malaria di importazione In ltalia
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Figura 1- Malaria d'importazione in Italia nel periodo 2002-2006: numero di casi per cittadinanza
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Perception du risque Chik (Avril 2006)
sociale — clinique - épidéemiologique
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Introduzione e distribuzione in Europa
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1979 (1975) : Albanie
1990 : ltalie

1999 (1998) : France
2000 : Belgique

2001 : Monténégro
2003 : Suisse

2003 (2000) : Grece
2004 (2002) : Espagne
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Cas de chikungunya et de dengue importés, a partir des
resultats de laboratoire 1er janvier 2006 - 31 septembre
2007
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Areale aedes albopictus

rogression du moustiqua portsur du virus du ghikingunya
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Casi confermati di Chikungunya per localita di resi denza

dove sono avvenuti focolal epidemici
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Fever-hit Rio residents flock to
military hospitals

Mon Mar 31, 2008 3.38pm EDT
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GFT L RIO DE JAMEIROD, March 31 (Reuters) - The
TRIAL NOW . Brazilian military opened three field hospitals on
Laam to Trade with a FREE Monday in Hio de Janeiro to help prevent more
Guide. deaths fram a dengue fever epidemic that has

owverwhelmed public clinics.

The autbreak has killed 54 people since January and infected maore than 43,500 in
Fio de Janeira state, according to official figures.

Abaout 1,200 military doctars and staff will work in the hospitals, which have a total of
140 beds. They will stay open around the clock.

In addition, 500 mare troops will be deployed in the streets to help eradicate the
dengue mosguito.

Amang those turning up at a field hospital on Maonday was Jorge Luiz Carvalho Alves,

He had taken his b-year-ald daughter to four public haspitals anly to find lang lines.
Cwer the weekend, a private clinic diagnosed her with the potentially lethal
hemarrhagic form of dengue.

Alves =zaid he had to barrow money to pay for the private consultation but it did not
include treatment so he brought her to the field hospital's intensive care unit.

"Samarent!y she s in had shane and will be hosaitalized " he =aid tears v his pves
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Dengue spread
throughout Cairns

f o
G
=, mmmg

o)




TU
B
ERCOLOSI




TBC: casl Emilia-Romagna 96-06

Tabella 2. Regione Emilia-Romagna: casi notificati e tassi per 100.000 abitanti, anni

1996-2006
Anno Numero di casi Tasso per 100.000 abitanti
1996 476 12,1
1997 457 11,6
1998 480 12,2
1999 479 12,1
2000 459 11,5
2001 418 10,4
2002 472 11,7
2003 480 11,8
2004 474 11,6
2005 455 11,0

2006 523 12,5




TBC,; casl per AUSL, 2006

Tabella 3. Regione Emilia-Romagna: casi notificati e tassi per 100.000 abitanti per
Aziende sanitarie, anno 2006

Azienda USL Numero di casi Casi per 100.000 abitanti
Bologna 150 18,2
Forli 31 17,3
Reggio Emilia 71 14,4
Regione Emilia-Romagna 523 12,5
Modena 82 12,3
Rimini 34 11,7
Parma 48 11,5
Piacenza 28 10,2
Ravenna 33 8,9
Imola 10 8,0
Ferrara 28 8,0

Cesena 8 4,1
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%0 notifiche in cittadini non italiani
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TBC: casl natl all'estero

Regione Emilia-Romagna: casi di tubercolosi (%) notificati in cittadini nati
all’estero, anni 1996-2006
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TBC: fattori di rischio

Tabella 12. Regione Emilia-Romagna: presenza di fattori di rischio individuali per luogo
di nascita, anno 2006

Fattori di rischio Nati Nati in Italia Totale
all’estero
n %0 n %0 n %0
Senza fattori di rischio 234 83,3 168 69,4 402 76,9
Almeno un fattore di rischio 47 16,7 74 30,6 121 23,1
Neoplasie 2 0,7 25 10,3 27 5,2
Contatto con malato di TB 10 3,6 16 6,6 26 5.0
Esiti radiografici di TB (non curati) S 3,2 S 3.7 18 3,4
Diabete mellito 5 1,8 12 5,0 17 3.3
Grave immunodeficienza acquisita 4 1,4 3 1.2 7 1.3
Malassorbimento/denutrizione 5 1,8 8 3.3 13 2.5
Alcolismo 6 2,1 3 1,2 9 1,7
Terapia immunosoppressiva 3 1,1 3 1,2 & 1,1
Tossicodipendenza 6 2,1 0 0,0 6 ; O
Insufficienza renale cronica 0 0,0 4 1,7 4 0,8
Operatore sanitario/sociale 2 0,7 1 0,4 3 0,6
Ospite/personale istituti di detenzione 2 0,7 0 0,0 2 0,4
Silicosi 0 0,0 1 0,4 1 0,2
Viraggio tubercolinico recente (2 anni) 1 0,4 0 0,0 1 0,2

281 242 523




casi TBC per classi di eta

Tabella 6. Regione Emilia-Romagna: casi notificati per classi di eta e sesso, anno

2006
Classi di eta Femmine Maschi Totale % sesso Casi per 100.000 abitanti
n n n % femminile Femmine Maschi Totale
0-14 10 11 21 4,0 47,6 4,0 4,1 4,0
15-24 34 27 61 11,7 55,7 20,6 15,4 17,9
25-44 21 147 218 41,7 32,6 11,3 22,2 16,9
45-64 26 54 80 15.3 32.5 4,7 10,1 7,4
65+ 71 72 143 27,3 49,7 12,8 18,1 15,0

Totale 212 311 523 100,0 40,5 9,9 15,3 12,5
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casl TBC per anni di soggiorno

Figura 4. Regione Emilia-Romagna: casi di tubercolosi (%) notificati in cittadini nati
all’'estero per anni di residenza in Italia, anno 2006
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Unde Venis? (Where Have You Been?)

Myron G. Schultz, DVM, MD Q u O Vad iS ?

JAMA. 1984;251(4):512-513.

When the practice of quarantine was first introduced in Europe, outbreaks of diseases such as
smallpox, cholera, plague, and yellow fever that were thought to be introduced by travelers
from abroad led to the creation of many draconian regulations. Ships arriving in ports were
kept at a distance and travelers were detained in isolation for 40 days before they were

allowed to proceed to their destinations.® The fear of imported disease contributed to
provincialism and stifled trade and travel.
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