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Numero di articoli 
pubblicati per 
anno relativi a 
interazioni tra 
cambiamenti 
climatici e malattie 
infettive 

Proporzione di 

Liang L, Gong P. Environ Int. 2017

Proporzione di 
studi che 
indicano una 
correlazione 
positiva (in 
arancione), 
negativa (in 
azzurro) e 
neutra (in grigio) 
tra cambiamenti 
climatici e 
malattie infettive



MIGRAZIONI

Migranti interni: 740 millioni 
Migranti internazionali: 200 milioni



Popolazione immigrata Popolazione immigrata 

in Italiain Italia

5,421,000 stimati5,421,000 stimati

(1,100,000 <18 anni)(1,100,000 <18 anni)

(8.2% (8.2% ofof ItalianItalian populationpopulation))

Irregolari: 5 Irregolari: 5 --700.000?700.000?



Sbarchi e richieste di asilo 1997-2016, in Fondazione Ismu.
Statistiche immigrazione, in Ministero dell’Interno.

Nel 2017 (gennaio-luglio): 85.042 sbarchi.



48.600.000 international

travellers to Italy in 

2014* 

13,617,248 Italian

Flussi turistici in Italia

13,617,248 Italian

travellers to foreing

countries in 2014**

*Source: World Tourism Organization (UNWTO) 2015 and 

** Source: “Viaggi e vacanze all’Estero e in Italia” ISTAT 2015. 

Among International Italian travelers: 
8.908.480 to UE-Europe

2.418.016 to non-UE-Europe,

2.290.752 to non European countries L’Italia è la 5° nazione per ricezione di turisti



Uomo tedesco di 
72 anni 

Vacanza in 
Croazia dal 1 al 
15 agosto 2010 
con la famiglia con la famiglia 



Korcula

Podobuce



Il 16 agosto (rientrato in 
Germania) sviluppa:

-Febbre >39°C
-Brividi
-Artralgie
-Cefalea
-Dolore retroorbitario-Dolore retroorbitario

per 7 giorni



Emocromo con formula

……………………….

…………………………..

…………………………….…………………………….

………………………….

Dengue IgG-IgM

Piastrine 97,0000/mmc
Dengue IgG negativo
Dengue IgM positivo

In un secondo prelievo comparsa anche 
di  Dengue IgG



Dengue autoctona in Europa

1 symptomatic case + 15 subjetcs with serological evidence of infection 



Dengue autoctona in Europa

1,891 cases in the period 03/10/2012-25/11/2012. DEN-1, probable Central or South American origin



FIG. 1. The currently known 
distribution of Aedes albopictus 
in Europe in September 2011.

First 

Medlock JM. Vector-Borne and Zoonotic Diseases 2012

First 
appearance 
in Albania in 
1979 and 
Italy in 1990





Signora colombiana rientrata da 3 
giorni dal suo paese d’origine con:
-eruzione cutanea
-dolori e tumefazioni articolari 
(mani piedi, ginocchia)
- febbre 39°

CHIKUNGUNYA



Frequency of pain by location during acute stage of  
CHIKV infection

Queyriaux B, Lancet 2008



Time after intial

infection

Portion of symptomatic patient Reference

15 months 57% (persistence or episodes of 

recurrence of arthralgia)

Sissoko 2009

3 years 12% (stiffness, swelling, and pain) Bringhton 1983

Persistence or recurrence of 
arthralgia/arthritis after CHIKV infection 

12 months 66.5% Moro 2012







Zika virus

Incubazione 4-7 gg (<14 gg)
• rash cutaneo (90%) generalmente maculare o maculo-

papulare, pruriginoso e a evoluzione centrifuga
• cefalea (67%)
• febbre di basso grado (67%)
• artralgia (58%)
• mialgia (49%)
• dolore oculare retro-orbitario (40%)
• congiuntivite bilaterale (39%)
• edemi periarticolari (23%)
• linfoadenopatia localizzata o generalizzata (40% dei casi)



Zika virus
Possibili complicanze?

•Associazione Sindrome di Guillain Barré con l'infezione da Zika

•Riscontrata per la prima volta in Polinesia Francese

•Rischio di sviluppare una sindrome di Guillain Barré dopo una infezione da Zika

virus è intorno al 0,024% (simile a quello che si ha dopo una infezione da

Campylobacter jejuni)Campylobacter jejuni)

•Esordio della sintomatologia neurologica seguiva di circa 6 giorni quello l'esordio

della sintomatologia dovuta a Zika virus.

Aumento dei casi di GBS osservato anche in: Brazil, Colombia, Dominican Republic, El 
Salvador, Honduras, Suriname and Venezuela in corso di epidemia di Zika virus



Microcefalia grave con collasso delle ossa craniche

Moor JAMA Pediatrics 2016



Contratture congenite (piede torto, artrogriposi)

Moor JAMA Pediatrics 2016



GRAZIE PER L’ATTENZIONE!


