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Global burden of cancers attributable to infections in 2008:
a review and synthetic analysis

Catherine de Martel, | ocques Ferlay, Silvia Franceschi Jéréme Wignat, Freddie Bray, David Farman, Martyn Mummer

Summary
Background Infections with certaln viruses, bacteria, and parasites have been identified as strong risk factors for
specific cancers. An update of their respective contribution to the global burden of cancer is warranted.

Methods We considered infectious agents classified as cardnogenic to humans by the International Agency for
Research on Cancer. We calculated their population attributable fraction worldwide and in eight geographical reglons,
using statistics on estimated cancer incidence in 2008. When assodiations were very strong, calculations were based
on the prevalence of infection in cancer cases rather than in the general population. Estimates of infection prevalence
and relative risk were extracted from published data.
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Findings Of the 12- 7 million new cancer cases that occurred in 2008, the population attributable fraction (PAF) for
Infectious agents was 16-1%, meaning that around 2 million new cancer cases were attributable to infections. This

traction was higher in less developed countries (22-9%) than In more developed countries (7 -4%€), and varied from
3-3%In Australia and New Zealand to 32 -7% in sub-Saharan Africa. Helicobacter pylori, hepatitis B and C viruses, and
human papillomaviruses were responsible for 1-9 million cases, mainly gastric, liver, and cervix uterl cancers. In
women, cervix uterl cancer accounted for about half of the infection-related burden of cancer; in men, liver and
gastric cancers accounted for more than 80%. Around 30% of infection-attributable cases occur in people younger
than 50 years.

Interpretation Arsund 2 million cancer cases each year are caused by infectious agents. Application of existing public
health metheds for infection prevention, such as vacdnation, safer injection practice, or antimicrobial treatments,
could have a substantial effect on the future burden of cancer worldwide.

Funding Fondation Innovations en Infectiologie (FINOVI) and the Bill & Melinda Gates Foundation (BMGF).
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INFEZIONI E CANCRO

de Martel et al, Lancet

Oncol online, 9/5/12

Patogeno Neoplasia Prevalenza
H.pylori Cancro gastrico 90%
Linfoma non-Hodgkin gastrico 86%
EBV Linfoma di Hodgkin Mondo occidentale 40%
PVS 90% bambini, 60% adulti
Linfoma di Burkitt Africa subsahariana 100%
Resto del mondo 20-30%
Carcinoma nasofaringec 80-100%
HBV/HCV Epatocarcinoma Sudest asiatico 79-87%
Africa @ Medio Oriente 82-84%
America latina 82%
Mondo occidentale 42-48%
HCV Linfoma non-Hodgkin 5-18%
HHV-8 Sarcoma di Kaposi 100%
HPV Cancro della cervice 100%
Carcinoma anale 28%
Carcinoma vaginale 70%
Carcinoma penizno 30%
Carcinoma vulvare 43%
Carcinoma orofaringeo 17-36%
HTLV-1 Leucemiaflinfoma a cellule T 100%
Opistorchis Colangiocarcinoma ?

S.haematobium

Carcinoma vescicale

Medio Oriente 42%
Africa subsahariana 41%

Gietal scientifiche (ISID, IDSA, ESCMID,

LT
specifici

(CDC, FDA, ECDC, EMA,

Ministero Salute, ISS, AIFA)
® Congressi e corsi (residenziali, online)
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Gonzales et al, JAMA 1997, 278: 901-4
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ANTIBIOTICI?
USALI SOLO
QUANDO
NECESSARIO

J NON USARLI IN CASO DI RAFFREDDORE
> O INFLUENZA
e ASSUMILI RIZIONE

MEDICA

PRENDILI NELLE DOSI E NEI TEMPI
INDICATI DAL MEDICO

DIFENDI LE TUE DIFESE

Grijalval et al, JAMA 2009, 302: 758-66
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ANTIBIOTICI? USALI SOLO
QUANDO NECESSARIO

Consumi e spesa per antibiotici nel 2011

La spesa a carico del Servizio Sanitario Nazionale per gli antibiotici fa registrare nel 2011 livelli
sostanzialmente stabili per consumi e una lieve diminuzione per la spesa (-7%).
A livello ospedaliero, per il periodo gennaio — ottobre 2011, si osserva un leggero decremento
della spesa (- 1,2%) che & da ita della ione (+ 14%), a conferma del
fatto che i consumi dei farmaci non vengono razionalizzati, ma aumenta il ricorso a quelli a
brevetto scaduto (generici).

D AIFA - Comunicato stampa
n° 240 del 9/5/2012

18 novembre: giornata europea della
consapevolezza sugli antibiotici

VDA Nt conpatocrndsl . Minaidoon dolla Saliste

oo . ez
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Totale UTI (n.33) Altri (n.40)

Vancomicina I Teicoplanina

Corti et al, Antiinfect Drugs Chemother 2000, 17: 60
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® Candida albicans
e Cryptococcus neoformans

1918: Spagnola 1957: Asiatica 1968: Hong Kong
20-50.000.000 morti ~2.000.000 morti ~1.000.000 morti
A(H;N,) A(H;N;) A(H3N;)




Percentage of respiratory specimens that tested positive for influenza Status as of week 42
By influenza transmission zones 17-23 October 2010

Note: The available country data were joined In larger geographical areas with similar influenza
| transmission patterns to be able to give an overview (www.who.int/cst/disease/swineflu/
J « transmission_zones/en/), The displayed data reflect reports of the stated week, or up to two weeks

* when total number of samples tested >10 before if no data were available for the current week of that area

** when influenza positive samples >20 Data used are from FluNet (www,who.intflunet) regional WHO offices or ministry of heaith websites,
The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of any opinion whatsoever Data Source: World Health Organzzation DY World Health
onthe part of the Warld Health Organization concerming the legal status of any country. territory, city or area of of its authorities, Map Production: Public Health Information 8. Organization
or conceming the delimitabon of its frontiers or boundaries. Dotted lines on maps represent approximate border nes for which and Geographic Information Systems (GIS) ~ 9
there may not yet be full agreement. World Health Organization ©WHO 2010. All ights reserved

2009-10: ~18.500 morti Aviaria 2003-13 (H;N,): 633 casi, 377 morti (59,6%)
«Casi confermati: 0,2-2% Aviaria 2013 (H;N,): 134 casi, 43 morti (32,1%)

o ) SARS 2002-3: 8096 casi, 774 morti (9.6%)
eCasi stimati: 0,0005-0,05% MERS-CoV 2012-3: 90 casi, 45 morti (50%)
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Estimated global mortality associated with the first 3@
12 months of 2009 pandemic influenza A HIN1 virus
circulation: a modelling study

Fatimah § Dawood A Danielle luliano, Carrie Reed, Martin| Meftzer, DavidK Shay, Po-Yung Cheng, Don Bandaranayake, Robert F Breiman,

W Abduliah Brooks, Philippe Buchy, Daniel R Feikin, Karen B Fowler, Aubree Gordon, Nquyen TranHien, Peter Horby, Q SueHuang, Mark A Kaiz,
Anand Krishnan, Renu Lal foef M Montgomery, Kdre Malbak, Richard Pebody, Anne M Presanis, Hugo Razurl, Anneke Steens, Yeny O Tinoco,
JaccoWallinga, HongjieYu, SirendaVong, Joseph Breseg, Marc-Alain Widdowson

Summary

Background 18500 laboratory-confirmed deaths caused by the 2009 pandemic influenza A HINI were reported  publshedonline
worldwide for the period April, 2009, 10 August, 2010. This number is likely 1 be only a fraction of the rrue number June 26, 2012

of the deaths associated with 2009 pandemic influenza A HIN1. We aimed to estimate the global number of deaths ;T;;?o;;(:grg;ﬂw
“during the first 12 months of virus circulation in each country. T

Findings We estimate that globally there were 201200 respiratory deaths (range 105700-395 600) with an additional
33300 cardiovascular deaths {46000-179900) associated with 2009 pandemic influenza A HINIL. 80% of the
respiratory and cardiovascular deaths were in people younger than 65 years and 51% occurred in southeast Asia and
Affica.

Interpretation Our estimate of respiratory and cardiovascular morality associated with the 2009 pandemic influenza
A HIN1 was 15 times higher than reported laboratory-confirmed deaths. Although no estimates of sCFRs were
available from Africa and southeast Asia, a disproportionate number of estimated pandemic deaths might have
occurred in these regions. Therefore, efforts to prevent influenza need o effectively target these regions in futre
pandemics.

Categoria Dosi somministrate  Popolazione eleggibile  Copertura vaccinale (%)

,411\ Personale sanitario e sociosanitario 160.658 1.069.264 15,03

Forze di pubblica sicurezza e della protezione civile

Vioili del fuoco e Ministero Interni

a2 72178 1.228.155 5,88
Forze armate

Servizi pubblici essenziali

Donatori di sangue periodici 6.329 742.349 0,85
ﬁlf\ Donne al secondo o al terzo trimestre di gravidanza 23.015 180.915 12,12
p2| Donne che hanno partorito da meno df sef mesi 8170 997 504 34

0 persona che assiste il bambino

Portatori di almeno una delle condizioni di rischio
© | i ot compresa tra | 6 mesi e 165 anni Sz SEIRE e
Portatori di almeno una delle condizioni di rischio
2" dieta superiore ai 65 anni A i e

Bambini di eti superiore a sei mesi che fraquentano

I'asilo nido (nan inclusi nel pracedenti punti U ot il
A T "o
43| Soggetti con meno di 24 mesi nati gravemente preterming 1.595 20— —— 172
e | Soggetti sani di eta compresa tra 6 mesi e 17 anni 20.307 (/7871561 0,26
‘U Sogoetti sani di eta compresa tra 18 & 27 anni 5.650 %642,1 88 0,12

Subtotale 866.283 20.97T586— 114
altro Altri soggetti non inclusi 4,903

Totale 871.186
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fllvaccino antinfluenzale

-'>Eventi gravi e/o rari difficili da osservare nei
trial clinici — sorveglianza post-marketing

»Timori legati alla genesi della sindrome di
Guillain-Barré: mai confermati

“Thfezione da HIV >

identifica un virus nei linfonodi' dei soggetti
iic fatidenominato LAV

g4 isolai un virus della famiglia dei retrovirus umani
omlnato HTLV III

= II- Comitato internazionale per la tassonomia dei virus conia il
termine dil HIV

» 1987 - Primo farmaco antiretrovirale (AZT) approvato dalla FDA
1988/ - 1 dicembre, 12 giornata mondiale per la lotta all’AIDS

1993 - L'AIDS diventa la principale causa di morte nei giovani adulti
negli Stati Uniti

> 1994 - Limiti della monoterapia
» 1995 - Inizio della “terapia antiretrovirale altamente attiva” (HAART)
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Prevalence of
HIV in Adults
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N. persone

Stima del numero di persone viventi con HIV/AIDS in Italia, f%i
1990-2010 (metodo UNAIDS)

157000

. (in Toscana: ~7000) |l

4099 409% 1q97 4003 4Bk 4085 4090 09T 4q9B 1999 100 10N 10T 007 4004 4005 408 50T 405 4009 HO1O

Tasso annuale di incidenza per regione
(per 100.000 residenti)
delle nuove diagnosi di HIV, 2010

Italia: 5,5 per 100.000
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Eta mediana delle nuove diagnosi di infezione da HIV in Italia,
per genere
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8. Evidence-based med. 5,6
9. Radiologia 4,2
13,9 10.Informatica 3,6
11.Reidratazione orale 2,7
8,8 12.Rischi del fumo 1,6
13.Immunologia 1,6
7,4 14.Antipsicotici 0,6
15. Colture tissutali 0,4

_Dal 1993, il 22 marzo é la giornata mondiale dell’acqua

Sub-Saharan Africa faces the greatest challenge inincreasing
the use of improved drinking-water

Use of Improved drinking-water sources
I oi-100% -
s

P

[ <s0% o

[ Noor insufficient data

Worldwide use of improved drinking-water sources in 2008"- '.
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Rischioldifdiatrealinfettiva nelle varie aree geografiche

I

Basso rischio (dal meno al piu Alto rischio (dal pit al meno
rischioso) rischioso)

Caffé e té serviti caldi Alimenti da venditori ambulanti

Cibo servito a <60°C Dessert (specie se creme non cotte)

Frutta sbucciata dal consumatore Acqua di rubinetto e ghiaccio

Spremute di frutta fresca Frutti di mare precotti

Acqua e bibite gassate Formaggi e piatti freddi

Pane Salse

Acqua non gassata imbottigliata Insalate e verdure crude

Burro Latte

- L'inno del corpo sciolto

15
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KeEhnE! 1883 dimostro il Datterio causa delicolera

CONFERENZA

Dorror ROBERTO KOCH
TENUTA

C  nell'Imperiale Consiglio Sanitario a Berlino,

<

MILANC
FRATELLI TREVES, EDITORT
1884,

Agosto 1973: a Napoli scoppia 1l colera

Mario Soscia, direttore del “Cotugno”: “La folla dei parenti premeva contro i cancelli per
avere notizie dei propri cari in isolamento. Usavamo un megafono per fornire notizie”.

Ottobre 1973: I'Organizzazione Mondiale della Sanita
dichiara terminata, a tre mesi dallo scoppio,
l’emergenza colera a Napoli.

i "" TN
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World Health Cholera cases reported to WHO by year and by continent

Organization 1989-2010
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Year

Source: WHO Weekly Epidemiological Record no. 31, 2011, 86, 325-340

® WHO. All rights reserved.

Countries reporting cholera in 2011 / Pays ayant déclaré des cas de choléra en 2011

@ Impored cholera cases/Cas mporés de choléra
Case fatality rate (%)(Taux de létalits (%)
Jo-00

0 %0 tmm 3600 Kimcrs
] ata not available/Données non dispanities { O — \
The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of any opinion whatsoever  Data Source:The Global Task Force on Cholera ControlWHO World Health
on the part o the Vorid Health Organization conosming the lsgal status of any country, temitory, city or area of of ts authorities,  Map Production: Public Health Information Organization
or congeming the delmitaton of s fronbiers or boundares. Dotied and dashed ines on maps represent approximate border lines  and Geograpic Information Systems (G1S)
for which there may not yet be full agreement. World Health Organization ©WHO 2012 All rights resarved.
Les appellations employées dans |a présente publication et la présentation des données qui y figurent nmpliquent de la part .
de [Crganisation mondiale de la Santé aucune prise de postion quant au statut juridiue des pays, temitoires, vilss ou zones, Organisation
& . i quant au tracé g Les lignes disconfinues st en pointllé sur kes cartes mondiale de la Santé
regrésentanides frontiéres approximatives dont e fracé peut ne pas avoir fait fobjet d'un accord définitt ©OMS 2012, Tous droits réserves.
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\STORIA DELLA‘TUBERCOLOSI (TB) - 1

o~

9 paleopatologi Nanno

v Prime evidenze di TB umana: valle del
Nilo in era predinastica (prima del 3000

a.C.) e Perl pre-colombiano

v Sanatori per malati forse presenti in
Egitto gia nel 1000 a.C.

vl greci la chiamavano phthisis (consunzione) per
I'importante deperimento dei casi non trattati (Ippocrate)

v/ Aristotele = contagio attraverso l'aria respirata dal soggetto
sano posto in vicinanza del malato

24/07/2013
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+L%. > SCOPERTA DEL
IS@BA ERIO) TUBERCOLARE (
W/ Z0NGE) era) della batteriologia

= B - SCOPERTA DEI RAGGI X = /nizio della
—d/agriostica radjologica

- utilizzo della STREPTOMICINA
- utilizzo dell TISONIAZIDE
> 24 MARZO: prima giornata mondiale della TB

e S L . .
Dliaitubercolosinontesisteva in forma epidemica prima,del 1870:

ilipresupposto e I'aggregazionesociale
= 1870: RIVOLUZIONE INDUSTRIALE

. L Ppe——
sl
T C L g
Corr .
H

"Ia 1B si diffonde rapidamente in questi condizioni:

»>turni lavorativi eccessivi
»>ambienti piccoli e bui
»>sovraffollamento
»malnutrizione

»>clima umido

19



® 1,5-2 milioni di morti I'anno

® | a patologia infettiva che ha fatto pit morti sinora

® Morti famosi: Chopin, Paganini, marchesa Pompadour

Estimated tuberculosis (TB) incidence rates, 2011

Estimated new
TB cases (all forms)

X per 100 000 population 7 o8 ll .
. B
i 0-24 \
[ 25-49 ks \
B s0-140 ) ) .
Iz i

Bl 150-299 % A

. W

p— o &

[T] Noestimate

I Not applicable
The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of Source: Global Tubercwosis ol Id Health
any opinion whatsoever on the part of the World Health Organization concerning the legal status of any Report 2012, WHO, 2012 Fy Wor 2 ea. t
cauntry, territory, city or area or of its 5,01 ¢ ing the of Its frontiers or boundarkes. %, Organization

gt
Dutted and dashed Tnes o0 maps represent spproximale border Tres fur which there may not et be I egreement
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Azienda

i La tubercolosi nella ASL 10
(report 2009)

Servizlo Sanitarlo della Toscana

Il testo & state curato da A. Barchielli**, S. Baretti *, O. Baroncini *, P. Naldeni **, M.G. Santini *
* U.F.Igiene e Sanitd Pubblica Zona Firenze ASL 10 Firenze
** 5.5. Epidemiologia ASL 10 Firenze

Grafico 4 - Distribuzione per cittadinanza

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

@ italiani @ stranieri

Tabella 1 - distribuzione per Paese di provenienza e anno di notifica
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
1° Somalia Albania Perd Perd Romania Perd Perd Perd Perd Perd
posto 17 % 23% 14% 18% 22% 19% 32% 29% 24% 33%
2° Cina Somalia | Marocco | Romania Perd Romania | Remania | Romania | Romania Romania
posto 15 % 13% 1% 14% 18% 13% 17% 18% 24% 14%

v
DAGINI"RADIOLOGIGHE
MPICHE-DI,TB

Escavazione apicale

TB miliare
- Forma
essudativa
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ifGidenza dell'epatite Virale acutanpiitalia

- Epidemia in Puglia!
g ! Fonte: SEIEVA
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T

SE'DI EPATITE CRONIGA_
IN ITALIA (%)

Stroffolini et al, Dig Liver Dis 2004, 36: 829-33

o

..

ievalenza di HBsAG in Europas

0.8%
*910.65%

WHO Collaborative Centre, WHO/EURO Francia Germania ltalia Spagna Grecia

24/07/2013
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Canada Norway Germany Sweden Czech Republic Poland
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= Cornberg et al, LiverAnt 2011, 31 (S2): 30-60
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Figura 1 Incidenza stimata di infezione da HCV in Italia
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- FibroSean@ps
Echosense

Par|s France

Trasduttore

Vibratore

E = pV2

Parete toracica

=5 ‘r;‘: ritorno una malattia febbrile
L0 Re 111 & Gluckman, Am Fam Physician 2003; 68: 1343-50

,,o=che pongono rischi alla sanita pubblica
Leggat PA, Aust Fam Physician 2007; 36: 328-32

Un viaggiatore che rientra da un’area endemica con
febbre dovrebbe essere considerato malarico fino a

prova contraria — striscio periferico e goccia spessa
Schwartz MD, Wilderness Environ Med 2003; 14: 24-32

24/07/2013
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0:000 persone muoiono ogni anno per malaria
Al=75% sono bambini africani (>2000 morti al
= giorno, >1 morto al minuto)
v |-a malaria € causa di oltre 300 milioni di episodi
acuti di malattia ogni anno
v' 25 aprile: giornata mondiale della lotta alla malaria
(dal 2007)

Trends in reported malaria incidence, 2000-2011

Trends in malaria incidence
Not applicable or malaria-free 50-75% decrease in projected incidence 2000-2015 Ml Increase In incidence 2000-2011 b ‘a0 1800 3600 Khowsters
On track for 75% decrease in incidence 2000-2015 ¥ <50 decrease in projected incidence 2000-2015 I Insufficently consitent data T —

‘The boundaries and names shown and i thi of ar Data Source: Workd Health Organization /XN World Health
on lhepm fmeWde alth Orgamzanonumcev ing the legal status M any count Iy !emmry muaea M its authorities, World Malaria Report 2012 A Orgamzatlon
boundaries. Dotted i ate border ines for which Map Production: Global Malaria Programme

World Heatth Organizason ©WHO 2013, Allrights reserved.
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A Armengaud? (dri3-cire-sud@sante.gouv.fr), F Legros?3, I Quatresous?, H Barre>, P ValayerS, Y
Fanton® B D’Ortenzioz, F Schaffner’ -

ICellule inter régionale d’épidémiologie sud, Marseille, France

2Centre National de Référence du paludisme, Paris, France

3Institut Recherche et Développement, Montpellier & Paris, France

4Institut de Veille Sanitaire, Saint Maurice, France

SDirection de la solidarité et de la santé de Corse et de la Corse du Sud, France
SCentre hospitalier d’Ajaccio, Corse du Sud, France

7Entente inter départementale de la démoustication, Montpellier, France

24/07/2013

27



Annual Threat Report 2009 @

3.13 Autochthonous malaria in
Greece Sodc

In summer 2009, two immigrants from Pakistan and
Afghanistan with a past history of malaria due to
Plasmodium vivax arrived in Greece. In August 20009,
while both were working on a farm in a small village,
they developed symptoms and were confirmed positive
for P. vivax. Between September and October 2009, SiX
other persons residing in the same area of Greece were
diagnosed with P. vivax. None of them had a past history
of malaria or had travelled to a malaria-affected area. It
is possible that the two initial cases (both coming from
endemic countries) introduced the parasite to the concerned
area, where at least one competentvectorfor malaria was
present. Secondary cases occurred within two months.

RAPID COMMUNICATIONS

First autochthonous malaria case due to Plasmodium

vivax since eradication, Spain, October 2010

P Santa-0lalla Peralta nitaolalla msps.@s M CVazquez-Torres’, E Latorre-Fandés®, P Malral-Claver?, P Cortina-Solano?,
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Artlcle published on 14 Ocmober 2010

In October 2010, one case of autochthonous malarla
due to Plosmod oty ; paln. The
case occurred(n Arngon north eastern Spaln where
the vector Anophate R TAlthough
the source of Infectlon -:ould not be Identifled, this
event highlights that sporadic autochthonous trans-
misslon of vector-borne diseases In continental Europe
Is possible and calls for enhanced survelllance and
vector control measures.

In B vivax malaria, the incubation period usually
ranges from 10 to 21 days and sometimes up to a year.
Unlike 2. folciparum malaria, P. vivax malaria is rarely
fatal. However, for P vivax, clinical relapses may occur
weeks to months after the first infection. These new
episodes arise from dormant forms in the liver, and
special treatment with primaquine - targeted at these
liver stages — is mandatory for a complete cure.
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cambio di siringhe fra tossicodipendenti, accidentale)

> caso di Grosseto, estate ‘97 (anziana donna contagiata da
bambina indiana parassitemica)

Presenza di ceppi di Anopheles labranchiae sensibili
all'infezione di plasmodi malarici in aree rurali del centro-sud

RAPID COMMUNICATIONS

Probable autochthonous introduced malaria cases in
Italy in 2009-2011 and the risk of local vector-borne

transmission

R Romi (roberto.romi@iss.it)*, D Boccolini*, M Menegon?, G Rezza*

1. Istituto Superiore di Sanita (1SS), Department of Infectious, Parasitic and Inmune-Mediated Diseases (MIPI), Rome, Italy
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Euro Survelll. 2012;17(48):pli=20325. Avallable online: http://www.eurosurvelllance.org/ViewArticle.aspx?Articleld=20325

We describe two cases of probable autochthonous
introduced Plasmodium vivax malaria that occurred
in 2009 and 2011 in two sites of South-Central Italy.
Although the sources of the infections were not
detected, local transmission could not be disproved
and therefore the cases were classified as autochtho-
nous. Sporadic P. vivax cases transmitted by indig-
enous vectors may be considered possible in some
areas of the country where vector abundance and
environmental conditions are favourable to malaria
transmission.

Article submlitted on 0g November 2012 [ published on 29 November 2012

probable but not proved autochthonous introduced [5]
malaria cases that occurred in lItaly in the last three
years, namely between 2009 and zo11.

Case reports

Case 1

A 41-year-old Caucasian man living in the outskirts of
Rome was admitted to the intensive care unit of the
local Hospital for Infectious Diseases on 8 August
2009 with high remittent fever, peaking every 48 hours
and classical paroxysms with alternate cold, hot and
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Distribution of the potential malaria vectors and regions considered at risk of malaria reintroduction, Italy, 2005-2011

' Anopheles labranchiae
# An.labranchiae®

A Other zoophylic members of
the An. maculipennis complex

An. superpictus

Regions with “at risk” areass

B High risk
mm  Moderate risk

Low risk
Cosenza Province

No risk

O Place of exposure of the case

* First detected in 2010—-2011 in northern-central Italy.

b Areas with presence of foci and seasonal abundance of the potential vector and with seasonal climatic conditions favourable to malaria
transmission.
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MALATTIE

INFETTIVE

Due casi di malaria
In gravi condizioni
un quarantenne

i ILARIA ULIVELLI

' ONO ARRIVATI in ospedale in

gravi condizioni. Contemporanea-

mente. E tutti ¢ due sono stati rico-
verati in terapia intensiva. Un fiorenti-
no di quarant’anni (che non essendoci
posti liberi a Firenze ¢ stato trasferito a
Prato) ¢ un ingegnere livornese di uzn-
ta, entrambi colpiti da malaria.
preso la malattia durante viaggi di lavo-
ro, in Africa, nella zona Sud sahariana,
una delle zone piu esposte al rischio pa-
rassitosi. Anche se in diversi paesi la vac-
cinazione contro la ma-
lattia febbrile non & ob-

spiegato Bartoloni —, entrambi gli uo-
‘mini erano in gravi condizioni e necessi-
tavano di cure urgenti».

Avevano la febbre alta da cinque giorni
¢ nessuno dei due aveva preso in consi-
derazione I'ipotesi malaria, per questo
la malattia s1 era gia aggravata molto. Il
quarantenne era sicuro di non ver con-
tratto la malattia perché prima di parti-

Te si era sottoposto 4 una cura a base di
un prodotto omeopatico che evidente-
mente non ha funzionato. «Sono stati ri-
presi per i capelli — racconta Bartoloni
— li abbiamo curati con l'artesunato,
un derivato dell'artemi-
siaannua che in Cina vie-

bligatoria, gli infettivolo- ARTESUNATO 016414 da decenni con-
gi consigliano di sotto-  Sonostaticurati o la febbre. Ha effetti
porsi a profilassi prima con un farmaco maggiormente benefici ¢
di partire per i pacsi tro- che C piti rapidi del chinino, ef-
picali dell’Afric in Ci fetti che riducono la mor-
dell'Asia e dell’America compram Sina talita per malaria del

un risultato eccezio-

latina.

Per il Centro di riferimento regionale di
malattie infettive tropicali ¢ subtropica-
1i di Careggi, diretto da Alessandro Bar-
toloni, martedi non & stata una giornata
semplice. «I due casi sono arrivati con-
temporaneamente nelle strutture — ha

nales. E stato proprio il centro guidato
da Bartoloni il primo a usare I'artesuna-
to in Italia, seguito dall’ospedale di Bre-
scia. Il farmaco & prodotto in Cina e, no-
nostante sia stato clinicamente testato,

CRONACA FIRENZE

spenmcnumc documenulo, non haan-
cora ottenuto I'app:

Turisti 63%
Lavoratori 37%

PROFESSORE

zie del farmaco statunitense, europea ¢
italiana. «In Italia sara a disposizione
dal 2010, prodotto dall Sigma Tau —
spiega Bartoloni — ma nel frattempo
sembra etico non usarlo? Per un medico
non lo &. E proprio per questo la farma-
cia di Careggi acquista il farmaco diret-
tamente in Cina e lo somministra ai pa-
zienti. Costa 35 euro a fiala, poco pit del
chinino, ma con molti effetti collaterali
in meno e benefici in pil.

Bartoloni
direttore
del Centro
di malattie
tropicali

X

IL PROGETTO
s oen
Casa della Creativita
la nuova dimora
dei giovani artisti
NASCE a Firenze un nuovo spa-
zio dedicato ai giovani: & la ‘Casa
della Crenuvm che s'inaugura if
gi alle 15,30. La sede dell’originale
smmurs sx trova in vicolo Santa
iore, nel chiostro del
1600 a ﬁanco 531- chiesa di Santa
Maria Maggiore. Grazie a un ban-
do pubblico, I'Assessorato alle poli-
tiche giovanili ha assegnato la ge-
stione del posto per sel anni a un
consorzio di imprese compos(o da
Fondazione stll Toscan%a
i

‘oscana all'interno della ‘Casa del-
la Creativitd’ ¢, a febbraio, inaugu-
rera dei corsi per circa 20 studenti.
AlPinterno della struttura trovera
sgazm anche la sede operativa del

estival della Creativita’ che si ter-
ra ala Fortezza da Basso dal 23 al 26
ottobre ¢ che, nelle intenzioni del
tore artistico Daniele Lauria,
«non sara solo un appuntamento
annuale ma, grazie alla nuova collo-
cazione, Vivra in questa struttura
nmo Panno, a partire da novem-
bre, con iniziative di arte, musica e
letteratura. Tra i servizi offerti, un
bar al piano terra aperto dalle 8 alle
22, le attivita dellInformagiovani,
un pumo vendita di prodotti e ser-
dell’Ataf ¢ I'Eurodesk. Dopo
lmauguranonc ufficiale di oggi,
con musica, degustazioni, esposi-
zioni e il concerto del trio jazz
“Three Lower Coluuxs a_partire
dalle 17,30, la struf sara aperta

dal lunedi al ubalo d.|ll= 8 alle 22.
Silvia Mastrorilli
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ARTICOLI ORIGINALI

Meningite da virus Toscana nell’area fiorentina
nel periodo 1994-1995

Toscana virus meningitis in the Florence area over the years 1994-1995

O SPOLVERE, MARIA GRAZIA CILFOLINE,
RO BARTOLONI'

GIANLUCA BUFFINI. ALBERTO FARESE',
Cristi

GiaipaoLo Corti', S
O FIORENTINF, ALE

inica di Malattie Infertive, Universita degli Studi di Firenze. Nuovo Ospedale San Giovanni di Dio. Fieenze
2 ' Divisione Medicina Generale. Nuovo Ospedale San Giovanni di Dio. Firenze 3 Laboratorio di Virologia, Istituto Superiore di Saniti, Roma

RIASSUNTO Obiettivi Valutare nella nostra area I'incidenza del virus Toscana (TOSV) quale agente responsabile di meningite a liquor limpido ¢
le caratteristiche cliniche, laboratoristiche ¢ strumentali di tali casi.

Metodi E stata eseguita la ricerca degli anticorpi di tipo IgM e 1¢G anti TOSV in campioni di siero di 22 pazienti con meningite a liquor limpido
giunti alla nostra osservazione nel periodo gennaio 1994-dicembre 1995. In 10 casi la determinazione & stata eseguita anche su liquor. Sono stati con-

Ranno mostrato positivita sierologica per IgM e IgG anti-TOSV compatibili per infezione acuta, TOSV, tra-
smesso attraverso a puntura di un flek d ina quadri ad and: « | benigno izzati da intensa cefalea, febbre e mode-
sti segni di irritazione meningea. La maggioranza dei casi ha p pleiocitosi linfocitaria associata ad aumento della proteinorrachia senza alte-
razioni degli altri valori liquorali.

Conelusioni 11 virus Toscana rapp la causa principale di gite a liquor limpido nella nostra area nel periodo estivo. Suggeriamo di in-
serire la ricerca degli anticorpi anti-TOSV nell'iter diagnostico delle meningiti a liquor limpido estive nella nostra area.
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Current (2009) distribution of Aedes albopictus in Europe by administrative unit

Orange: overwintering expanding populations; purple: populations only observed Indoors (In glass houses); green: not detected In past 5
years; pale yellow: no recent data on mosquito fauna; blue: no Information on any mosquito studles; white: not Iincluded In this study.
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Introduction and control of three invasive mosquito

species in the Netherlands, July-October 2010
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In July 2010, during routine mosquito surveillance
inspections at companies that import used tires,
three invasive species were found at five locations
in the Netherlands: the yellow fever mosquito (Aedes
aegypti), the Asian tiger mosquito (de. albopictus),
and the American rock-pool mosquito (Ae. atropalpus).
This is the first time that Ae. aegypti is reported from
the Netherlands. Mosquito control was initiated one
week after the first invasive mosquito was found,
using adulticides and larvicides. The available data
suggest that the implemented control measures have
been effective for this season.

Article published on 11 November 2010

trol of three invasive mosquito species, Ae. aegypti,
Ae. albopictus and Ae. atropalpus in the Netherlands.

Methods

A total of 34 companies that import used tires into
the Netherlands were included in the invasive mos-
quito survey. Routine inspections were carried out
from April to the last week of October [2]. A qualita-
tive risk assessment on the introduction of invasive
mosquito species was performed to determine the
frequency of inspection of a company. Parameters
in the risk assessment were (i) the type of tires that

An invasive mosquito species Aedes albopictus found in

the Czech Republic, 2012

O Sebesta™, | Rudolf*, L Beta%ova®, ) Peiko*, Z Hubilek (zhubalek@brno.cas.cz)*
1. Institute of Vertebrate Biology, v.v.i., Academy of Sciences of the Czech Republic, Brno, Czech Republic
2. Regional Public Health Authority of South Moravian Region, Brno, Czech Republic
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2012:17(43):pli=20301. Avallabie online: http://www.eurosurvelllance.org/ViewArticle.aspx?Articleld=20301

Article submitted on 02 October 2012 / published on 25 October 2012
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Approximate Global Distribution of
Chikungunya Virus, by Country, 2008

Infection with chikungunya virus in Italy: an outbreak in
atemperate region

G Rezza®, L Nicoletti*, R Angelini R Romi, A C Finarelli M Panning P Cordioli, CFartuna, S Bores, F Magurano, G Silvi, P Angelini, M Dottori,
M G Ciufalini, G C Majori, A Cassone, for the CHIKV study grou pf
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First cases of autochthonous dengue fever and chikungunya fever in
France: from bad dream to reality!

E. A. Gould"?, P. Gallian®, X. de Lamballerie®* and R. N. Charrel®*
I} Centre for Ecology and Hydrology, Oxford, UK, 2) UMRI 90 ‘Emergence des Pathologies Virales’, Université de la Médi ée, IRD, 3) E
Francais du Sang Alpes-Méditerranée and 4) Pole Maladies Infectieuses et Microbiologie, AP-HM Timone, Marseille, France

E-mait: remi.charre!@univmed.fr

Acrticle published online: 5 October 2010
many regions of southern Europe. The two cases of dengue

fever occurred in patients (a 64-year-old male and an [8-year-
old male) living in Nice in the same neighbourhood and know-
ing each other. The two cases of chikungunya fever occurred

in 12-year-old female patients also living in the vicinity of each
other in Fréjus, and attending the same high school. Both pre-
sented with high fever, headache, lombalgia and arthralgia.
These two patients lived in the same neighbourhood as the
unique laboratory-documented imported case of the county,

affecting a 7-year-old female patient returning from Asia. All

four cases resulted in mild, self-resolving infections.
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a malaria, € la 2" piu frequente causa di febbre di
0 da un’area tropicale (endemica in >100 paesi)
zione da un arbovirus di cui esistono 4 sierotipi

JEN 1-4), a trasmissione vettoriale (Aedes aegypti,
Aedes albopictus ed altre Aedes sp.)
Le popolazioni che vivono in territori iperendemici sono
quelle a maggior rischio di sviluppare forme gravi
(dengue severa, letalita 2-20%) come conseguenza di
infezioni consecutive da sierotipi diversi

RAPID COMMUNICATIONS

First two autochthonous dengue virus infections in

metropolitan France, September 2010
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Croatia to Germany
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Notified dengue fever cases by week, Madeira, Portugal, 3
October—25 November 2012 (n=1,891)
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2007 2008 2009

Firenze M Pisa  Massa M Arezzo | Livorno M Grosseto M Siena [l Lucca I Pistoia

VI us WeSt Nile v Algeria, 1994: 2/A5NHIS;30%6)

— v Romaniapl996: 17/393(475%)
msintomatica v dunisia, 1997 3/30 (10%)
- v/ Russia, 1999: 40/826 (4,8%)
~ (meningite/ A SSSSS A Isracle, 2000:85/417.(8,4%)
ericefali LEPSEE) fadicolite) paralisr) v/ Sldan, 2004: 4/31 (12,9%)

SURVEILLANCE AND OUTBREAK REPORTS

Epidemiological surveillance of West Nile neuroinvasive

diseases in Italy, 2008 to 2011
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2008 (n=8 cases; n=5 provinces)

2009 (=18 cases; n=7 provinces)

Ministero della Salute
Istituto Superiore di Sanita 00162 Roma
y Tel: 06 45904953 / 4954
Mna{ wrigece Fax: 06 4990 4975

E-maif cns@iss.t

Via Giane deliz Beila, 27

Ai Responsabili delle Strutture regionali
I 5.5.-CNS. di coordinamento per le atiivita wasfusionali
19/06/2012-0001037 delle Regioni ¢ Province Autonome

g

Oocumento Interno

Alle Direzione del Servizio Trasfusionale
delle Forze Armate

Alle Strutture regionali di Sanita Pubblica
delle  Regioni  Emilia  Romagna,
Lombardia, Veneto, Sardegna, Friuli
Venezia Giulia

Oggetto: indicaziani per la sorveglianza e [a prevenzione della trasmissione dell'infezione da West Nile Virus
mediante la trasfusione di emocomponenti labili nella stagione estivo-autunnale 2012.

j'éss'ibﬂe trasmissione attraverso donazione di sangue, organi e tessuti
= — Anamnesi accurata (no donazione per 28 gg. se soggiorno di
almeno una notte nelle aree interessate di Veneto, Friuli e Sardegna)

Prevalence of IgM and IgG antibodies to West Nile virus
among blood donors in an affected area of north-eastern
Italy, summer 2009 — 94/2507 (3,7%)
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WHO | World Blood Donor Day, 14 June 2013

World Health
Organization

WHO campaigns

1% W(€irld Blood Donor Day

years

Give the gift of life: donate blood

12 June 2013 - World Blood Donor Day, celebrated on 14 June every
year, serves to raise awareness of the need for safe blood and blood
products and to thank voluntary unpaid blood donors for their life-saving
gifts of blood. With the slogan "Give the gift of life: donate blood", this
year's campaign, the 10th anniversary of World Blood Donor Day, will focus
on the value of donated blood to the patient, not only in saving life, but also
in helping people live longer and more productive lives.

= Note for media: More voluntary blood donors needed

= Feature story: Self-sufficiency in blood supply based on voluntary unpaid
donors

Reported cases of West Nile fever for the EU and neighbouring countries ;@é&

Transmission season 2013 and previous transmission seasons; latest update: 18/07/2013 -
— : - - —

7

I 200 coporting cases in 2013
T Acea not reporteg cases i 2013
| Notinduded

Arod reporting cases in 2012
m mmngm in2011

[ ] voma
B Ancors
-Mouoo
[ a0 Masno
P uecheonston

© ECOC 2013 / SRSEVD / £OC
oy Pt

24/07/2013

45



Ixodes ticks are much
smaller than the common
: dog and cattle ticks. In their
_ # s lavaland nymphal stages,
: they are no higger than a
pinhead. Adult Ixodes ticks
Il Bid lll llll B 8 B are larger, about the size
of a small apple seed. Left to

1 right: Adult Female, Adult male,
nymph, larva

= : Inghilterra, Svezia, ex-URSS, Francia
—Ttalia: piu frequente in Liguria e Friuli-Venezia
Giulia
v'Sieroprevalenza in Italia: 2,4-4,1%
v'Mesi estivi ed autunnali

v"Popolazioni rurali, soggetti che soggiornano in campagna
e boschi (cacciatori, pescatori, campeggiatori)
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La zecca va estratta nel modo meno traumatico possibile con
un lieve movimento rotatorio, in modo da evitare 1) rigurgito
di materiale infettante al momento della rimozione e 2) lesioni
sede di sovrinfezioni batteriche

g PESte nel passato remotos

IEPEstENdilBoccaccio) (1347-50): in EUropa La Peste di' Manzoni (1629-31):
POPOIAZIGHENGUas] dimezzata (25 milioniidi >1 milione| dif morti al Centro-nord,
morti)mnNioscanalridotta dell47-802/ . ca. 1 milione nel regno diiNapoli

g T——
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Reported human plague cases/outbreaks since January 1945

Country Year Location Confirmed or probable cases Deaths

Morocco

No cases reported since 1945 1945 Countrywide, mainly around Marrakech B11

1945-1346 Oran 12
1945 Alglers 5

Algeria
Ho cases reported 1946-1950 Countrywide 8

ND

1

D

ND
From 1950 to 2003 VTN Kahel1a [Tafraoul, Oran) e 1N
QUUy Laghouat Ng y

Turrisia

N s reported since 1945 1944-1985 Bizerte/Ferryyille N 27

1972 Nofilia 18 3

liya 19761977 Tobruk 30 12

Mo cases reported from 1984 T0 2009 1984 Tabruk 9 ND
[E€D) Betnane (Tobruk) C )

1345 Port-Satd, Suez. smafia BY D

A repurted stnce 1947 1946 Port-5atd, Suez, Ismaflia, Danretta 66 ND

1946197 Klexandria 145 39

Source: Department of international and tropical diseases, Institut de Veille Sanitaire (0IT-InVS) based on numerous reports and the literature
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5550 Sismica ® Caduta di calcinacci,
Eelgorazione  elettrica  Vasl, ecc.

| Infarto miocardico
duta dalle scale con Aritmia grave

= 'I:attura cervicale Ictus/emorragia
_Scoppio/avvelenamento cerebrale

per fuga di gas Deragliamento
¢ Incendio Incidente nucleare
¢ Omicidio (uxor-, rapina) Caduta di aereo
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