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Zanzare: un rischio per la salute

Il Piano regionale arbovirosi:
quali miglioramenti alla luce dell’esperienza 2018

Bologna, 26 Novembre 2013

Sala “20 maggio 2012"
Terza Torre - Viale della Fiera 8
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revisione alla
luce
dell’esperienza
20138
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Il WNV In Veneto

O 2008: WNYV viene evidenziato per la prima volta
In Veneto, con casi di malattia neuro-invasiva
negli equidi e negli esseri umani.

O Da allora il virus e stato riscontrato ad ogni
stagione estiva e pertanto e da considerarsi
endemico nella Regione.

O La stagione 2018 e stata eccezionale sia per
I’inizio molto precoce della circolazione virale sia
per |'elevato numero di casi umani.
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Casi umani confermati
Veneto 2008-2018
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Piano regionale di sorveglianza
integrata e misure di lotta ai
vettori

Sorveglianza integrata
> Veterinaria

> Entomologica

> Umana

Misure di lotta ai vettori
Misure per la sicurezza
delle trasfusioni e dei
trapianti
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PROVINCI N° Aziende
A con positivita
Padova 19

Rovigo 13

Treviso 9

Venezia 18

Verona 14
Vicenza 4
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Sorveglianza

Viene effettuata su
esemplari abbattuti
nell’ambito di piani di
contenimento provinciali e
su esemplari selvatici
rinvenuti morti conferiti alla
sezione diagnostica
dell’'lZSVe da parte dei
Servizi Veterinari delle Az.
ULSS

avifauna selvatica

PROVINCIA N° esemplari
positivi

PADOVA
Civetta
Cornacchia
Falco

ROVIGO

Garzetta
veneziana

Gazza

Gufo

Tortora dal collare

R~ NB

HEH=NRO

VENEZIA
Civetta

e
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. CEMILIA-ROMAGNA

LIGURIA

b _ .
MARCHE
- UMBRIA Mg o
Legenda N
g 0 50 100 150km A\
Siti monitoraggio entomologico I .

® Siti monitoraggio entomologico valenza sovraregionale

Redazione a cura di Giorgio Galletti - SEER

Sorveglianza entomologica

Territorio diviso in
celle di 15 km di lato

OBIETTIVI

(@]

Verificare la presenza
dei vettori comprovati
o potenziali

Determinare densita e
distribuzione dei vettori
Ricercare la presenza
dei patogeni e definire
le aree a rischio
Determinare il tasso di
infezione nella
popolazione di vettori
Rilevare nuovi vettori

Rilevare nuovi patogeni




Sorveglianza

@ REGIONE pi. VENETO

entomologica

PROVINCI N° pool di
A zahzare

positivi per
WNV

Padova 9

Rovigo 50
Treviso 12
Venezia 47
Verona 40

Vicenza 7
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Il fattore tempo

Primo pool positivo per
WNV

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017

2018

27 luglio
27 luglio
1 agosto
4 luglio
9 luglio
6 agosto
19 luglio
11 luglio

7 giugno!!




Tasso di infezione nelle zanzare e casi
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umani di WNV
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Altre novita 2018

Positivita per WNV in 10 pool di Ochlerotatus caspius
(vettore abbondante e mammofilico)

Pool positivi per WNV per la prima volta hanno superato
quelli positivi per USUV
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Cosa e cambiato nel 2018?

NO [] stessa situazione in tutto il Nord
Italia e in varie zone d’Europa

Specificita del Veneto ?

Il virus? NO [] persiste circolazione del lineaggio
2
L’avifauna reservoir? 2? [] forse una diminuzione

dell'immunita

Le zanzare? 2? [] possibile contributo di O. caspius

Il clima? SI ] caldo precoce con frequenti piogge
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WNYV 2018 - Cosa c’e di diverso

Clima sub-tropicale
estate anticipata (maggio)

frequenti piogge seqguite da
temperature elevate

T media minima
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Il significato della sorveglianza
veterinaria ed entomologica

Casi umani > €Xam p I € Of
Casi di interesse . integrated
Zanzare |, surveillance and
Ospiti sentinella ———» ON E H EALTH | n
Uccelli morti _.1 . pra Ctlce

Tempo

Sistema di «early warning» per rilevare la circolazione
virale

. Trigger per lo screening dei donatori
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Sorveglianza Umana

o Sorveglianza delle forme invasive WNND
o Sorveglianza delle forme febbrili WNF

o Casl asintomatici in donatori
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Sorveglianza del casi umani

O Sorveglianza nell’'uomo
> Casi clinici (WNF e WNND)
> Casi asintomatici in donat

Periodo di vigenza:
1 giugho - 31 ottobre

BOLLETTING SOSVESLIANTA DELLE ARDOVROS, ANNO 2048
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SORVEGLIANZA DELLE ARBOVIROSI

ANNO 2018

FOCUS WES

La FEBERE WEST MILE & provocata dal winus Wast-hils,
cramai sndamicn el nostro teitorio, trasmesso con la
purtura di zanzars infetts alfsama a 3ol animali, gena-
raimants equini ed uccali. Le zanzam appartangano al
genera Cula, tra cui 3 zanzara comune C pipians,
mstra corma sarbatore di infazions sano stata idsntifi-
catu oftra 0 spacie di weralli, soprattutto passeriformia
corvidi, dove il winus pub persistars da alomi giomi a
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qualche mass.

La maggior parts dae parzona infetta non manifasta
sintomi (80%). Le farma sintormaticha 5i manifastano
eon sintomi simil-influarczali i, fabbes, cafalaa,
dolori muscolo-anticolar], rraments accompagnati da
rash cutanen (febbrs, WNF). Mena dal's% mvikppa
unia malattia neuminvasiv, coms meningts, ancefalta
@ paralizi facrida (malattin neurc-imvasiva, WNND). Il
rizchio df malattia neursimasiva aumsnta con Fats ed &
pils st fra gl adult i oltrs 60 ani
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Casi umani di infezione da WNYV al

3 O PROVINCIA WNF WNND TOT
CONFERMATI 193 64 257
PADOVA 81 14 95
ROVIGO 30 15 45
TOTALE: TREVISO 9 3 12
. VENEZIA 29 14 43
408 CaSI VERONA 37 15 51
VICENZA 7 4 11
PROBABILI 81 17 98
PADOVA 15 6 21
ROVIGO 4 1 5
TREVISO 34 7 41
VENEZIA 12 3 15
VERONA 12 - 12
VICENZA 4 - 4
TOTALE CONFERMATI + PROBABILI 274 81 355
INFEZIONI ASINTOMATICHE, NON CLASSIFICATI 21

DONATORI DI SANGUE 32
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Caratteristiche socio-demografiche dei
casi
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Virus (infezione)
& West-Nile (mal. neuroinvasiva)
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Decessi

TOTALE:
18 decessi
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ETA GENERE PROVINCIA AZIENDA ULSS

63 F PADOVA  ULSS6EUGANEA

72 M PADOVA  ULSS6 EUGANEA

82 F PADOVA  ULSS6EUGANEA

85 F PADOVA  ULSSEEUGANEA

89 W PADOVA  ULSS6 EUGANEA

89 Vi PADOVA  ULSS6EUGANEA

90 Vi PADOVA  ULSS6E EUGANEA

91 M PADOVA  ULSS6 EUGANEA

58 F ROVIGO  ULS55POLESANA

70 M ROVIGO  ULSS5POLESANA

8o M ROVIGO ULSS5 POLESANA

91 F ROVIGO ULSS5 POLESANA

84 F ROVIGO  ULS555POLESANA

74, F TREVISO  ULSS2 MARCA TREVIGIANA
83 M VENEZIA  ULS53SERENISSIMA

81 M VENEZIA  ULSS4 VENETO ORIENTALE
85 M VERONA  ULSSgSCALIGERA

85 F VERONA  ULSSgSCALIGERA




Criteri 2018 per I'avvio delle
misure di sicurezza specifiche della
trasfusione

Notifica di circolazione virale West Nile attraverso il sistema di sorveglianza
entomologica (zanzare vettrici) e veterinaria (uccelli selvatici, cavalli) nelle
Regioni dove il sistema di sorveglianza integrato e attivo

Notifica di caso umano (WNND e WNF)

Ove si realizzi una di queste condizioni, in una determinata area (Provincia)
viene implementato il test NAT WNV in singola determinazione sulle
donazioni di sangue ed emocomponenti

Per i donatori «in transito» (soggiorno che comprenda almeno una notte)
nell’area a rischio deve essere eseqguito il test NAT in singola determinazione
oppure, quale alternativa meno opportuna, il donatore deve essere sospeso
per 28 giorni. In caso di soggiorno in USA e Canada, aree endemiche per
West Nile Virus, il test NAT o la sospensione devono essere attivati per tutto
I’'anno

PP AZIENDA ‘CRAT

COORDINAMENTD REGIONALE




Donazioni positive in Veneto 2010 - 2018

Fonte: CRAT
Ml ol e
TESTATE
2010 2 38.465
2011 4 72.542
2012 14 54.282
2013 7 91.746
2014 1 44.168
2015 0 30.980
2016 4 73.630
2017 4 94.488

REGIONE DEL VENETO

EFS AZIENDA 2018: dal 1/6 al 31/10 &T




Donazioni positive e Donazioni testate in
Veneto 2018 per DIMT (Area Provinciale)

Fonte: CRAT

VENET(32+
117.781d

REGIONE DEL VENETO

P AZIENDA
Thesl 7 E R O




Le azioni regionali per la sicurezza
della trasfusione nel 2018

REGIONE DEL VENETO

Centro Regionale Attivita Trasfusionale (CRAT)

AZI E N DA Sede operativa: P.0. De Gironcoli - Via Manin n. 110- 31015 Conegliano (TV)
Tel 0438/668353 Fax 0438/668203

Z E R 0 F-mall: cral.veneto@aulss? veneto.it PEC: crat.veneto.aulss2@pecveneto.it
Sito web: www.crat.veneto.it

Data (_28/06/2018 Protocollo N°  0172/2018/V Allegati n.

Oggetto. Estensione delle misure di prevenzione della trasmissione dell'mfezione da West Nile Virus
(WNV) mediante la trasfustone di emocomponenti labli in tutta la Regione del Veneto

e regionale tempestiva improntata alla massima garanzia del QE’AT

IONALE ATTIVITA’ TRASFUSIONALI



Stiamo gia pensando all’anno venturo

Situazione organizzativa in Veneto nello
screening trasfusionale:

» unica piattaforma analitica nei 5 poli regionali per lo
screening delle donazioni da fornitura di gara regionale
(GRIFOLS) per WNV e Dengue

» una aqggiuntiva piattaforma analitica (ROCHE) di ultima
generazione in un polo di qualificazione biologica degli
emocomponenti (Camposampiero) a disposizione regionale
sia per controlli di donazioni WNV+ che per indagini su virus
Chikungunya e Dengue, gia pienamente operativa

> Strutturate e consolidate relazioni con il lLaboratorio di
Riferimento reqgionale (Microbiologia di Padova) per indagini
di approfondimento gia in corso (Malaria, Chagas, WNV) o
altre da sviluppare che si rendessero necessarie

REGIONE DEL VENETO FI
VT' ’;-} Z E R 0 nnunmmzmﬁnmmﬂﬁ mIsmmu
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Le misure di
controllo del
vettori
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O Misure di controllo ordinario: da programmare lungo tutta la stagione
dei vettori per tenerne sotto controllo la densita

>

>

Rimozione dei focolai larvali
Interventi larvicidi nei focolai larvali inamovibili

Interventi adulticidi nei contesti frequentati dalla popolazione e dai gruppi a

rischio (sagre, fiere, cineforum, parchi, ospedali)

Informazione alla popolazione per la prevenzione della proliferazione dei vettori

e per la protezione individuale

Misure di controllo in caso di emergenza sanitaria: attraverso

interventi di disinfestazione straordinaria

>

>

Interventi di disinfestazione straordinaria (adulticida e larvicida)
Ordinanza sindacale

Informazione alla popolazione per la prevenzione della proliferazione dei vettori

e per la protezione individuale




Il controllo deil focolai
O Sistemi meccanici Iarvali

> Miglioramento del drenaggio dei terreni

> Riempimento e spianatura delle aree
soggette a sommersione

> Taglio periodico e asportazione dell’erba
dai fossati

» Svuotamento, capovolgimento o
copertura dei contenitori in cui puo
accumularsi acqua (es. secchi, sottovasi,
bagnafiori, bidoni, pneumatici, vasche...)

O Insetticidi: da riservare ai focolai
ineliminabili come
> Caditoie e tombini

> Fossati soprattutto se con elevata carica
organica, ricchi di vegetazione e a lento
deflusso
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Misure di controllo del vettore

Riscontri di WNV Azione larvicida Azione adulticida
nell’anno in corso

Nessuna evidenza di Lotta larvicida Non necessaria
circolazione virale

Evidenza di Verificare i piani di Comunicare a tuttii Comuni della Provincia di
circolazione virale disinfestazione in atto e programmare interventi adulticidi in occasione di
nelle zanzare o in valutarne I'efficacia. manifestazioni pubbliche (sagre, fiere, cineforum, ecc).
animali (uccelli, Potenziamento dell’attivita
cavalli) informativa.
Caso umano Verificare i piani di Comunicare a tuttii Comuni della Provincia di
(individuazione sito disinfestazione in atto e programmare interventi adulticidi in occasione di
di esposizione piu valutarne I'efficacia. manifestazioni pubbliche (sagre, fiere, cineforum, ecc).
probabile) Trattare focolai larvali presenti In area urbana effettuare un intervento adulticida
intorno al sito ove ¢é stata spaziale abbattente per un raggio di 200 metri
riscontrata la circolazione virale dall’'abitazione.
per un raggio di 500 metri in In area rurale intervento mirato all’area dell’abitazione
area urbanizzata. e ai potenziali target posti nelle immediate vicinanze,
Potenziamento dell’attivita quali piccole aree verdi, macchie arbustive o fabbricati
informativa. di servizio che possano dar rifugio alle zanzare adulte.
Piu di un caso Seguire le indicazioni di intervento riportate nell’allegato 4 del «Piano nazionale integrato
umano autoctono di sorveglianza e risposta ai virus West Nile e Usutu — 2018»:
(cluster) «E d’obbligo procedere con l'intervento straordinario, considerando che I'area interessata

va calcolata a partire dalle abitazioni pit esterne del cluster, utilizzando come confine
esterno qualcosa che interrompa la continuita (corso d’acqua, zona incolta, campi coltivati,
strada a grande percorrenza)»
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Strumenti

O Linee generali per preparazione capitolato
d'appalto

O Proposta di disciplinare tecnico per
I’espletamento delle gare d’appalto

O Metodi di stima dell’efficacia dei prodotti
antilarvali

O Prototipo ordinanza sindacale per controllo
zanzara tigre

O Prototipo ordinanza sindacale per emergenza
sanitaria

O Scheda per le attivita di vigilanza delle caditoie
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omuhnicazione e
informazione della
popolazione

- - - - - - - -
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.veneto.it/w g
popolaz

Scelta e corretto »«

utilizzo Febbre West Nile

dei repellenti
cutanei per
zanzare

46 A

v g Frnavagee 12 ST
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: kw Febbre West Nile
D7 Febbre del Nilo Occidentale

‘West Nile, o febbre del Nilo Occiden-
dal virus West-Nile, oramai en-
‘nostro territorio, trasmesso con la
zanzare infette alluomo e agli
‘generalmente  equini ed uccelli.
. appartengono al genere Culex; tra
comune C. pipiens.

infezione € stato identificato in
specie di uccelli, soprattutto passeri-
dove il virus puo persistere da
omi a qualche mese.

€10 DI TRASMESSIONE
DEL VIRUS WEST NILE

Consulta il tug medico
se presenti

- febbre > 385 C
- dolorn muscolar e alle

[
L

articolazioni

- cefalea

- confusione

- eruzione cutanea

Se cerchi infomagiori o hai dubbi
=u come proteggerti dalle zanzare
contatta il
Dipartimento di Prevenzione
della tua Agierda ULSS

Febbre d

IDAZIONI DI PROTEZIONE

rischio di infezione di WNV,
i pud attuare & quella di pro
izzare questo rischio & forter

dal crepuscolo all'alba, perio
menti di colore chiaro che
jhe, pantaloni lunghi);

utilizzare repellenti cutanei

Irli con moderazione ed atten
fietti illustrativi dei prodotti re

in presenza di lesioni ¢

REGIONE peL VENETO

SORVEGLIANZA DELLE ARBOVIROSI
ANNO 2018

FOCUS WEST-NILE

La FESERE WEST NILE & provocata dal vinss Wast-hils,
eramai sndamics il nestro tamitoria, tasmesso con [3
pumura df zanzars inferts alfeome o 2g animat, gana-
raimants squini +d ucsali La zanzas appartengona al
gerare Culy, tra cui I3 zanzars comuna C. pigns,
setra com sarbatos di infazions 3000 ate dentifi-
cta ol 70 spocie di vecall, soprattutto pameriormia
carvidi, dova il vin pub porsistars da sl giomi 2
ke mece.

La maggior parts da parsana inftta non menifsta
sintomi (80%). L& forma sintomatich =i manifastang
con sintomi Smil-influanzali i, fobbre, cofls,
doleri muscolo-aricolari, raramanta sccompagnat da
rash cutanes tfebbre, WNFL Mena del's%e mikppa
s malattia naumineasiva, coms merings, ancesita
& paraizi Raceids imalottin Rauro-invaziva, WNNDL_ I
rishio & coa Fats od @

ambini e donne in g
i informazioni consultare la g

i alovar fra gl adul i ofta 60 anei.

T —
8 cui o Ferma e vt (NN 35

in ambienti dotati di impia
‘questo, di zanzariere a tutte |
aso di presenza di zanzare in

o altri insetticidi per uso do
ettrici, areando bene i locali p

e
[ty e o

whsp Curva epidernica dei cosi confermati

ToTALE

INFORMAZIONS PER GLI GPERATORI SAMITARS
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Formazione

O Incontri annuali con i componenti della rete di

sorveglianza (referenti dei SISP, referenti arbovirosi delle
Malattie infettive e Laboratori microbiologia, 1ZSVe, CRAT)

O Aggiornamenti annuali in tema di malattie
emergenti e trasmesse da vettori

O Formazione dei tecnici della prevenzione delle Az.
ULSS

O Corso FAD 1Z5Ve «Artropodi vettori di patogeni
per 'uomo e gli animali: zanzare»
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Organizzazione

Gruppo tecnico regionale

O Direzione Prevenzione

O |ZSVe con consulenza
entomologica

O Laboratorio regionale di
riferimento

O Centro Regionale Attivita
Trasfusionali

O Dipartimenti di Prevenzione
O Malattie tropicali Negrar

O Referenti arbovirosi dei
Laboratori di Microbiologia e
delle Malattie infettive delle
Az. ULSS

Rete Ulss

O Direttore
Dipartimento di
Prevenzione

O Direttore SISP

O Referente per la
profilassi malattie
Infettive

O Tecnico della
prevenzione

O Assistente sanitaria
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Come affrontare una
situazione di emergenza
straordinaria
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Distribuzione dei casi umani di infezione
da WNV

Comuni per n. infezionedl 25 agosto 2018

N. infezioni
I 1
I 2
N 3
a4
I 5
I 6
7
s

Il Decesso

15 0 15 30 45 60km
I T ]




Ricognizione sulle misure di controllo

rilevazione agosto 2018

Comuni con piano disinf. programmata

[] Adozione di un piano e comunicazione all'ULSS
B Fiano non adottato e/o non comunicato all'ULSS

[ Informazione disp. a liv. inferiore
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Piano regionale di disinfestazione
straordinaria (DGR n. 1345/2018)

Legenda

Comuni per classe di priorita
1
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Individuazione classe di
priorita sulla base del criterio
epidemiologico

Interventi adulticidi e larvicidi
per classe

Rafforzamento del
coordinamento da parte dei
Tavoli tecnici delle Aziende
ULSS

Georeferenziazione deqli
interventi

Finanziamento aggiuntivo:
500.000 €
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Criticita emerse

O Scarsa percezione del rischio da parte degli
Enti locali, dei medici e della popolazione.

O Parziale attivazione dei Tavoli tecnici tra
ULSS e Comuni.

O Incompleta mappatura delle aree da
trattare.

O Disomogeneita nelle tempistiche e nelle
modalita di effettuazione degli interventi di
controllo.




Cosa abbliamo imparato

Rivedere gli attori coinvolti
Necessario aggiungerne altri?

Rivedere le competenze di ciascuno
Coinvolgere i cittadini

Rimarcare I'importanza della protezione
per i soggetti a rischio

Rivedere la disinfestazione

Gara regionale

Larvicidi e adulticidi?

Rafforzare i tavoli Ulss-Enti Locali

Rivedere la tempistica e rafforzare la
formazione
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CONVEGNO

Zanzare: un rischio per la salute

Il Piano regionale arbovirosi:
quali miglioramenti alla luce dell’esperienza 2018

Bologna, 26 Novembre 2013

Sala “20 maggio 2012"
Terza Torre - Viale della Fiera 8

GRAZIE PER
LATTENZIO
NE
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