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Contesto: Trend della migrazione globale

= 281 milioni di migranti nel 2020

The number of international

= 3.6% della p0p0|a2|0ne glObale migrants has increased in all
= Numeri triplicati dal 1970 UN regions, but has increased
to a greater degree in Europe 28N
) ) .. and Asia than in other regions.
= Nel 2022 gli sfollamenti forzati in
tutto il mondo hanno superato
100 milioni di persone, .
si tratta del numero piu alto dalla 2° o J
guerra mondiale ._J
s
Oceania Latin Africa Northern Asia Europe
America and America
the
Caribbean

UNHCR Global Trends 2021
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First-time asylum applications (non-EU) in the EU Member States, 2008-2021 o
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Richiedenti I'asilo in Svizzera

Numeri di richieste d’asilo 2012-2023 Origine dei richiedenti I'asilo 2021

Afghanistan 3.079

50.000

Tiirkei

Eritrea
40.000 S e

Syrien

Algerien

30.000 28.631

27.207 Sri Lanka

23.765 24.511

21.465 Irak

Anzahl der Asylgesuche

20.000
8088 Marokko

15.255 14.269 14.928

12.188 Somalia

11.041

10.000 Georgien

0 500 1.000 1.500 2.000 2.500 3.000 3.500
Anzahl der Asylgesuche

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023* Origine dei richiedenti I,aSiIO 2023
*Till end June 2023

Ukraine 64.725
Afghanistan

Eritrea
- -
Turkei

Somalia

Irak

Da marzo 2022 persone provenienti dall’Ucraina con
«Stato di protezione S» ran

Sri Lanka

China (Volksrepublik)

StatISta 2022 0 10.000 20.000 30.000 40.000 50.000 60.000 70.000 80.0
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Prestazione di assistenza sanitaria per i richiedenti I'asilo in Svizzera

Centri federali d’asilo A livello cantonale
che svolano le procedure d'asilo ——
« #GO@ P

o®

Infermieri & Medico di

medici del
centro

famiglia

Chie
responsabile ?
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Centro federale d’asilo a Berna, Svizzera

Infermieri presenti da lunedi a venerdi
Consulti medici 2x/settimana

‘ "
A — - - S e
HAUPTEINGANG | e il

SV,
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Caso: 35 anni, &, dalla Somalia

Rush papulo — vescicolare, stato febbrile 40°C,
dolori generalizzati e tosse

%
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RXx del torace
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Diagnosi: Varicella

Striscio delle vescicole: PCR positiva per Varicella zoster virus

Tempo di incubazione: 10-21 giorni

Trasmissione: tramite aerosol (molto contagioso). Infettivo 48 ore
prima del rush cutaneo fino allo sviluppo delle croste a livello
cutaneo

Segni clinici tipici: Rush e stato febbrile
Complicazioni: Polmonite, encefalite, meningite

Prevenzione: due dosi di vaccino (vaccino vivo), protezione del 99-
100%

MIGRAZIONE E SALUTE



Gestione del focolaio della varicella

Quale e la domanda principale ?

Ci sono donne incinte nella stessa struttura ?
Nelle prime 20 settimane di gravidanza il rischio di malformazioni
congenite e aborto spontaneo e molto alta

—> Se si: eseguire un prelievo di
sangue per sierologia per Varicella
[o[€]

- In caso di IgG negative:
Somministrare immunoglobuline
(Varitect® ) per prevenire la
malattia, isolamento 8-28 g
dall’esposizione

—> Isolamento del caso indice

Schweizerische Richtlinien
MIGRAZIONE E SALUTE Kempf; SMW 2007



Epidemiologia della varicella nel paesi tropical

FIGURE | VZV IgG antibody in pregnant women from
diverse geographical locations
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Figure | Age-related VZV seroprevalence in SE Asia, UK and USA. E g § g i '
[ Singapore (Oot et al. 1992); B Malaysia (Malik & Baharin 1995); L - L
A India (Venkitaraman et al. 1986); A Philippines (Barzaga et al. 8 3 3 ; g
1994); @ UK (Fairley & Miller 1996); O USA (Muench et al. 1986). Geographical region

Trop Med Int Health. 1998 Nov;3(11):886-90 Commun Dis Public Health 2004; 7(4): 344-8
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Vaccinazioni

Percentuale di popolazione con copertura vaccinale di base (UNICEF/WHO)

DTP1/OPV1 DTP3/OPV3 measles 2 Hepatitis B
WHO-UNICEF estimates for 2014, children 12-23 months of age

Eritrea 97% 94% 096%™ 94%
Syria 65% 43% 49% 71%
Afghanistan  82%  75%  39% 7%
Somalia 52% 42% 46% * 42%
 rag 7% 64%  5T% 6% |
Switzerland 98% 96% 87% 43%*
Siria DTP3

B
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WINSELSPITAL Seroprotection rates of vaccine-preventable diseases
among newly arrived Eritrean asylum seekers in
Switzerland: a cross-sectional study

Cornelia Staehelin, MD, MIH > 1*Afona Chernet, PhD?:3Véronique Sydow, MD?*Rein
J. Piso, MD?Franziska Suter-Riniker, PhD?Sabine Funez, (lab. tech.)?
Beatrice Nickel, PhD2:3Daniel H. Paris, MD, Prof2-3Niklaus D. Labhardt, MD, Prof2:3.6
133 richiedenti d’asilo di origine Eritrea, <12 mesi in Svizzera, eta 215 anni,

20/133 donne (15%)

UNIVERSITATSSPITAL BERN
HOPITAL UNIVERSITAIRE DE BERNE
BERN UNIVERSITY HOSPITAL

___|Diphteria___|Tetanus____| Measles | Varicella___] Anti-HBs

57.9%/74.8% 94.8%/41.1%  73.7%/76.6% 89.5%/95.3%  15.8%/17.8%

seropositivity of vaccine-preventable diseases

p=n.s. p<0.001 p=n.s. p=n.s.
100% S : ! =) r 1 Tre—rm

ol i B N =N

B negativ [ positiv M borderline
p-values measured by Fisher's exact test

Figure 1. Seropositivity (in percentage) of vaccine-preventable diseases among newly arrived Eritrean asylum seekers.

Journal of Travel Medicine, 2019, 1-5
MIGRAZIONE E SALUTE
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Malattie prevenibili da vaccino

Prevenzione delle epidemie -> i vaccini sono importanti per prevenire le malattie
individuali e le epidemie nei rifugi collettivi

La copertura vaccinale critica per prevenire le malattie dipende da RO (numero
di riproduzione di base)

mectousdense  n ST G e
Measles 11-18 91-94 96-99
Mumps /=14 86-93 90-98
Rubella 6-14 83-94 87-99
Pertussis 10-18 a0-94 95-99

Diphtheria 4-5 75-80 79-84
Varicella 7-1 86-91 90-96
Poliomyelitis 5-7 80-86 84-90

Trans-Bubid — Hum Yaccines and Immunother 2012

MIGRAZIONE E SALUTE



PAEDIATRICA

Vol. 27 Spezialnummer Migranten 11/2016

VaCC| naz | on | Guidance for testing and preventing

infections and updating immunisations
In caso dello stato vaccinale sconosciuto la persona  n asymptomatic refugee children and

R i i adolescents in Switzerland
e da considerare come non vaccinata o .

- P - Jovannes Tick?, Nogme Wagners. randska 2ueoP. Ghistoph Bergar, ol i
Si raccomanda le vaccinazioni seguenti: i e Catop g7 Nole it

on behalf of the Paediatric Infectious Disease Group in Switzerland

o - - or i
Primary vaccinations
(intervals, in months from 0)
Age' 0 1 2 8
6-11 mo? 3 DTP,-IPV-Hib-HBV  DTP_-IPV-Hib-HBW* DTP,-IPV-Hib-HBY
12 mo-3 y2 3 DTP,-IPV-Hib-HBV DTP,-IPV-Hib-HBY  DTP-IPV
MMR® MMR® HBV
47 y2? DTP,-IPV-Hib-HBV DTP,-IPV DTP,-IPV
MMRS MMR® HBY
HBY
8-10 y&.7 dTp,-IPV dTp.-IPV dT-IPV
MMR® MMR® HBV
HBY HBY
11-15y dTp,-IPV dT-1pV dT-IPV
MMR + VZV? MMRS + VZV HBV®
HBV®
=16y dTp.-IPV
MMR® + VZV
HPY™ 11-14 y old girls 2doses at 0, 4-6 mo

15-19 y old women 3 doses at0, 1-2, 6 mo

Table 2: Vaccination schedule of previously unimmunised children and adolescents

+/- Influenza
+/- Covid-19

«Impfungen bei erwachsenen Flichtlingen — das Wichtigste fir die Praxis»
Schweizerisches Medizin Forum 2016;16(49-50):1067-1074;
UFSP Calendario vaccinale svizzero 2023

MIGRAZIONE E SALUTE



Perché eseguire lo
screening ?

Screening delle malattie infettive

Promuovere la salute

. C ST Tubercolosi attiva
dei migranti, diminuire

le disparita Tubercolosi latente
Diminuire l'onere del HIV

S|stema_1 sanitario Epatite B
Prevenire la _

diffusione delle Epatite C

malattie alle Schistosomiasi
popolaz_lonl ospitanti Strongiloide
Prevenire la

diffusione

nell’entourage

MIGRAZIONE E SALUTE

Swiss Guidelines

Malattia Quando eseguire lo
screening

Sintomi

Nessun screening

= 1% / fattori di rischio
= 2%

> 3%

SSA

Sintomi,
Deficit immunitario

UFSP Bulletin 21, 2015
Notter et al, SMF 2016
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HIV

Adult HIV prevalence (15-49 years), 2014
By WHO region
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Prevalence (%) by WHO region
Western Pacific: 0.1 [0.1-0.1] : Europe: 0.4 [0.4-0.5]
Eastern Mediterranean: 0.1 [0.1-0.1] I} Americas: 0.5 [0.4-0.6] | Global prevalence: 0.8% [0.7-0.9]
South-East Asia: 0.3 [0.3-0.3] I Africa: 4.5 [4.3-4.8] o0 amsiavi ke N

- Test HIV (4°generazione), in caso di prevalenza 21% nell’ paese di origine o fattori di rischio
= Africa subsahariana
= MSM e ivDU (tutti paesi)
= tutte persone con la diagnosi di una malattia sessualmente trasmissibile
= Sexworkers dall’ Europa dell’est (prevalenza del ~10%)

UFSP Bulletin 21, 2015
MIGRAZIONE E SALUTE Beyrer, Lancet 2015



296 Mio. persone con epatite B cronica
: >800°000 decessi all’ anno
Epatlte B Prevalenza in Svizzera ~0.5%, >75% dei casi nei migranti

Endemioty

L] Nodata

) Low (<2%) 4 : ' :
) Lower intermediate (2-4 99%) 5 <
(2] Higher intermediate (S-7-99%) > -

Wl High (28%) - =

Figure 2: Global HBsAg endemicity (1957-2013)

A S P v a— e e o ————
_,-A—..-,f*»" _'/” ' E

Schweitzer, Lancet 2015

Screening: migranti provenienti da paesi con prevalenza 22%
HBs-Ag, anti-HBc

In caso di sierologia negativa si raccomanda la vaccinazione (0,1, 6mesi)

MIGRAZIONE E SALUTE
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Tubercolosi

Diagnosi di una tubercolosi attiva in relazione all‘arrivo in Svizzera

Abb. 2 Somalische "
Asylsuchende und 16
Flichtlinge der Jahre
2000-2007: Zeit-
dauer von Asylgesuch
bis Tuberkulose-
diagnose

osen pro Quartal

1/3 In the first 90 days

mzrahl TH-Dhiagr

=T

r_-.II|IIIIIIIIIIII II|IIIII
1 s ] 2 i d 1q | 11 | 1.

Zeitdauer seit Asylgesuch (Jahne)

Screening per una tubercolosi attiva in presenza di sintomi !
Tubercolosi latente: in generale nessun screening raccomandato

Negli centri d’asilo: screening tramite questionario per tutte le persone, in caso di
un punteggio alto -> Rx del torace e valutazione clinica

TB Manuale Svizzero
MIGRAZIONE E SALUTE



Altre malattie secondo .....

1. Presentazione clinica
o Acuta («Europea»)
o Cronica o ricorrente («dall'paese di origine/itinerario di viaggio»)

2. Epidemiologia
o Paese di origine?
« Corno d’Africa
« Siria/Afghanistan/Pakistan
 Africa occidentale
« Europa dell’est
o Periodo di incubazione e durata del viaggio
o Epidemiologia locale nel paese d’asilo (Influenza! Varicella!)
o Cattive condizioni igieniche durante il percorso di transito,
rifuggi collettivi

MIGRAZIONE E SALUTE



differential diagnosis

incubation periods

2d Tw 2w 3w Aw 2m im 4m 5m fm =1y

~ Menngecoccal meningtis
Legionelosis {Legionaires’ Disz2ase)
Diphthera

Ractenal gastroentenitis

Plague

|
——
e ——————
e—p?
S —
— o Example
Dengue fever — A month after her return from a oneweek visit to Kerys, Mrs A
Vellow fever  omm——— developed a fever without any other accompanying symptoms.
2panas enceghaits ——— Minimum possible incubation periad: 4 wReks g
vl
 —
o ——
e T——

Lcemifr‘,s a?;g&gﬁ»g;ar;fg Magmum possithe incubation penod: 5 weeks  sege

=
Recurrent fever
Histoplasmoss
Ankylostomiass

Affican typanosamiass
LepICeLirnss
Hicrettsioss
Poliomyetis

Trichinoss

T —
——
L —
G —
“
o — e
.4'\' —
Hepatitis & e emm——
e A —— ¢ e |
“

Anthrax

Typhoid fever

éencmlla‘;s

Acute schistosomizsis [bilharzia)
Paranonimiasis

rascoliass

Brucallosis
Hepatite B
Metaidoss

B
m
Malaria (Plasmodium falcinarum) e — e ol
e —— i e
e e —— e e e e e YU

Malana {nea-Takiparum)
Rabies

Visceral kishmaniasis L e AT e
"Ep&ﬂ-: ameebi zbscess w
Lymohatic taniass w
0 2d Tw 2w 3w Awr 2m im 4m Em em =y

Appeararce of signsor symploms. s Documented minimum end maximum e——  11ost frequent infervel  d=days w=weeks m=menths

Adapted from D'Acremont, Jacquerioz, Genton; Revue Med Suisse Rom 2003
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Malattie comuni

Erkrankungen bei Fliichtlingen und Asylbewerbern

Daten von drei verschiedenen medizinischen Einrichtungen im
Raum Miinchen aus den Jahren 2014 und 2015

M. Alberer'2, M. Wendeborn?, T. Loscher’, M. Seilmaier®

Atemwegserkrankungen [ HNO

Unspezifische virale Infektion

Pulmonale Tuberkulose

(Herkunft: Albanien [3], Kosovo [2], Afghanistan
[2], Nigeria, Senegal, Sierra Leone, Syrien, unbe-
kannt [2])

Bronchitis

Tonsillitis

Pneumonie

Neurologische | Psychiatrische Erkrankungen
Lumboischialgie

Kopfschmerzen

PTBS

Somatoforme Stérung

Z.n. Apoplex

Depression

Gastrointestinale [ Hepatologische Erkrankungen
Gastritis

Akute Gastroenteritis

Obstipation

Hamorrhoiden [-blutungen

Hepatitis B
(Herkunft: Afghanistan, Kosovo, Nigeria, Senegal,
Somalia)

MIGRAZIONE E SALUTE

Hauptdiagnosen
Vorstellungen
(Patienten)

152 (126)
74 (66)
22(12)

10(9)
9(8)
7(6)
68 (45)
13(8)
7(7)
6(3)
5(1)
5(1)
1(1)
56 (53)
12(12)
7(7)
6(6)
6(6)
5(5)

Nebendiagnosen

Bemerkungen

Vorstellungen

(Patienten)

5(5)

1(1) Erstdiagnosen |
Kontrollvisiten

3(2)

1(1)

8(4)

12 (4)

4(4)

4(4)

6 (6)
3(3)

Anche le malattie frequenti
come le infezioni respiratorie
virali o la gastroenterite sono
comuni tra i rifugiati, le
infezioni gravi come la
tubercolosi sono
relativamente rare

Alberer; Dtsch Med Wochenschr 2016;141:e8-e15




Malattie comuni

Anzahl Diagnosen pro spez. Fachgebiet

DERMATOLOGIE (INKL. SCABIES/BETTWANZEN/LAUSE)
INFEKTIOLOGIE (INKL. HIV)

VERLETZUNG / AKUTES TRAUMA

PSYCHIATRISCHE ERKRANKUNGEN (INKL. POSTTRAUMAT. STORUNGEN, SUCHT, PSYCHOSOZ.

BELASTUNGEN)
OPHTHALMOLOGIE Motivi principali per la
ABDOMINALE UNSPEZ. SY consultazione medica:
GYNAKOLOGIE (INKL. NEUE SCHWANGERSCHAFT, POSTPARTALE VERANDERUNGEN) - Pr0b|emi dermatOIOgiCi
PNEUMOLOGIE - Malattie infettive
RHEUMATOLOGIE = Trauma
ORL - Problemi psichiatrici
NEUROLOGIE - Problemi oftalmologici
UROLOGIE

- Dolori addominali

GASTROENTEROLOGIE

ORTHOPADIE (OHNE TRAUMATA)

ENTWICKLUNGSSTORUNGEN / MISSBILDUNGEN / CEREBRALE BEHINDERUNGEN NACH GEBURT
KARDIOLOGIE / HYPERTONIE

ENDOKRINOLOG. / METABOL. STORUNGEN

MANGELERNAHRUNG Diagnoses reported by
Dr. Hans Jakob Zehnder,
Asylum centre Riggisberg, T016

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

NEPHROLOGIE

VISCERALCHIRURGIE

MIGRAZIONE E SALUTE
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Malattie nel migranti «sans papier»

Studio retrospettivo, centro di cure primaria per «sans papier» a Ginevra
731 pazienti, 66% donne, 54% originari del Sud o Centro America, 16% dall’ Europa,
12% dal pacifico occidentale, 10% dall’Africa

—> | migranti privi di documenti di solito consultano meno e piu tardi
- Nella meta dei casi si tratta di problemi di salute di tipo cronico

Endocrine/Metabolic and Nutritional
Musculoskeletal

Digestive

General or unspecified

Cardiovascular

Psychological

g Respiratory . ) . . .
;B‘. Neurological rInCIpaII |em| dl
H | e salute: i
N Blood, Blood Forming Organs and Immune Mechanism § . I
g Eor Ipertensione, obesijta o | =rm
o sovrappeso, disturbi
Urological

gastrici e
ipercolesterolemia

Female Genital
Male Genital
Pregnancy, Childbearing, Family Planning

Social

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

Jackson et al, Health of undocumented migrants in primary care in Switzerland, PLOSone, 2018
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Caso:16 anni, & (UAM), di origine Eritrea

- Prurito cutaneo (il fratello e la sorella si lamentano anche di
prurito)

- Linfadenopatia inguinale bilaterale

- Rotta migratoria (3 mesi): Eritrea — Libia — Italia — Svizzera

MIGRAZIONE E SALUTE
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Scabbia

» L'acaro della scabbia penetra nello strato superiore
della pelle dove vive e depone le uova e

» La diffusione avviene per contatto pelle a pelle diretto e Sarcoptes scabiei
prolungato

| sintomi piu comuni sono:
= prurito intenso, soprattutto durante la notte con
I'aumento della temperatura
" eruzione cutanea con papule. Localizzazione: tra le
dita, ascelle, superficie estensore delle ginocchia,
In regione genitale ecc.
= Diagnosi:
Quadro clinico (o dermatoscopia)

MIGRAZIONE E SALUTE
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Terapia della scabbia

o Topica: 5% Permethrin (paziente e i
contatti stretti)
(Lyclear Dermal Cream 5%®
/Infectoscab ®)

« applicare su tutta la pelle tranne il viso
e le mucose, lasciare agire per 8-12
ore (in gravidanza 3h)

CON Successivo risciacquo

* Ripetere la procedura a distanza di 14

giorni

OPPURE

o Ivermectin (Stromectol®) 200ug/kg p.o.
« controindicazioni:
gravidanza/allattamento/bambini<15kg
* Ripetere la procedura a distanza di 14
giorni

IrlE >
L

MIGRAZIONE E SALUTE



La scabbia e l'igiene

o Luoghi sanitari
 Evitare cuscini e tessuti morbidi sulle sedie
* Disinfezione delle sedie
 Indossare guanti monouso durante I'esame clinico (fino a 24 ore
dalla fine del trattamento)

o Centro d’asilo

« Abbigliamento, biancheria da letto (famiglia/persone nella stessa

stanza):
— Lavare a 60°C oppure
— Conservare in un sacchetto di plastica chiuso per 4 giorni o 24 ore in freezer

— Non usare mobili (per 3 giorni)
— Gli acari non sopravvivono > 48 ore (temperatura ambientale) al
di fuori della pelle

MIGRAZIONE E SALUTE Swiss Noso Band 16 N° 2, 2010


http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCJyAt4bpycgCFQs-FAodrkkL0A&url=http://www.webmd.com/skin-problems-and-treatments/ss/slideshow-scabies-overview&psig=AFQjCNFmocxwXw0QP4dw_J0lFEq3ndBsPA&ust=1445181760984699

TINSELSPITAL

UNIVERSITATSSPITAL BERN
HOPITAL UNIVERSITAIRE DE BERNE
BERN UNIVERSITY HOSPITAL

MIGRAZIONE E SALUTE



Caso: 16 anni, & (UAM), di origine Eritrea

3 giorni dopo...

Statto febbrile di 39°C
Cefalea, malessere generale
Controllo ematologico con una lieve trombocitopenia

Rotta migratoria (3 mesi): Eritrea — Libia — Italia — Svizzera

MIGRAZIONE E SALUTE



Caso: 16 anni, & (UAM), di origine Eritrea

Sato febbrile in una persone proveniente dal SSA-> Sempre ricercare la malaria!
—> Test rapido per la malaria
—>Thick and thin blood films (EDTA blood)

P. ovale &
Malaria
tertiana

Therapia P.ovale:
- Chloroquina o Artemeter/Lumefantrine
- In sequito terapia con Primaquin per 14 giorni

Caveat:

—> Ipnozoiti in P. vivax e P.ovale

- Prima della somministrazione del Primaquin controllo per deficit della glucosio-6-
fosfato deidrogenasi (rischio di emolisi con deficit di G6PD)

MIGRAZIONE E SALUTE



Malaria in migranti dall'Eritrea — Geosentinel Data
|

Casi 1999-2017 (aumento nel 2014/5)
Inizio dei sintomi dall’arrivo — in media 39 giorni

Fig. 1

GeoSentinel Database

Cases of malaria

In Eritrean migrants
N =151

Excluded 5 whose purpose o
travel was visiting friends and

unlil mination status
relatives ibya: considered malaria free but al om malaria-endemic arcas of Africa are gathered

in camps and competent vectors arc present. Malaria transmission can be suspected.

Number of cases included in the analysis n = 146

P. vivax / P. falciparum n =3 RISChI dl re-

P ovale n =4 introduzione della
sl malaria negli paesi
Unknownn=3 . .

di transito!

Plasmodium falciparum

n=12

84,2% 8,2% P.ovale: 2,7%

MIGRAZIONE E SALUTE Schlagenhauf et al, BMC 2018



Caso: EM, 65 anni, &

- Diarrea recidivante, feci sanguinolenti,
dolore addominale

- Gennaio 2021 sospetto di diverticolite
con dolore all'emiaddome sinistro,
miglioramento clinico dopo terapia
antibiotica

- Colonscopia 01/03/21: polipi,
diverticolosi del sigma

- Paziente proveniente dall’Etiopia 5
anno fa

MIGRAZIONE E SALUTE

¥ Himatogramm
Entnahmeart
Leukozyten
Hamoglokin
Hématokrit
Erythrozyten
MCW
MCH
MCHC
RDW
Thrombozyten
MPV
Mormoblasten maschinell
¥ Differenzierung maschinell
Meutrophile
Eosinophile
Basophile
Monezyten
Lymphozyten
Immature Granulezyten

GIL
g/l
LiL
TiL
L

P

gL

GiL

1100 Leuk.

GiL
GiL
GiL
GiL
GiL

3.00-105
121-154
0.36-0.44
3.90 - 5.00
80 - 98
27-33
320 - 360
11.5-145
150 - 450
687-11.0
0

160 -7.40
0.02 - 0.40
0.00 -0.15
0.20 -0.83
1.10 - 3.50

842

140
0.41
475

33
343
13.0
an
9.6
0.00

438

054 +

0.08
0.78
261
0.03



Caso: EM, 65 anni, &

Entnahmedatum 01.03.2021

Eingangsdatum 01.03.2021

Klinische Angaben Rezidivierende Sigmadivertikulitis. Kolonpolypen. Entziindung? Dysplasie?
Eingesandtes Material 1: Rektum (Polyp)

2: Terminales lleum

3: Zokalpol

4: Colon ascendens (Polyp)
5: Colon transversum (Polyp)
6: Biopsie bei 20 cm

Diagnose 1: Schistosomeneier und Eosinophilie in polypoider Kolonschleimhaut
(Rektum).

2: Dinndarmschleimhaut ohne signifikanten histopathologischen Befund.

3: Kolonschleimhaut mit Vermehrung eosinophiler Granulozyten innerhalb ¢
Lamina propria.

Schistosomiasi intestinale: dolore addominale intermittente, disagio
addominale, perdita di appetito, diarrea sanguinolenta
Puo portare ad una ipertensione portale

Trattamento: Praziquantel

MIGRAZIONE E SALUTE



MINSELSPITAL

Onere della schistosomiasi nel migranti

Sieroprevalenza nei migranti: 18.4%
Rischio piu elevato: SS Africa 24%

Sequele croniche: Intestinale-fegato,
tratto urinario

~ S. mansoni

= S. haematobium
m S. japonicum
m Both S. mansoni and

La sierologia rileva la malattia attiva

= S. intercalatum
w S. mekongi

e pregressa
Global Distribution Schistosomiasis

Gryseels. Human schistosomiasis. Lancet. 2006

200 Milioni di casi globalmente
Rischio piu elevato: SS Africa (90% dei casi)

Asundi et al. Prevalance of strongyloides and schistosomiasis among migrants: meta-
analysis. Lancet Glob Health 2019

MIGRAZIONE E SALUTE



Infezioni parassitarie comuni

Malattie parassitarie piu comuni (migranti di
origine dell’Eritrea in Svizzera, N=107)

60

50 54
40 43 i 9
30 9
20
10
6 11
0
S 0 o
O\O®\ \)K\Q\ {bé;\\e @"»(b&\ 0’50\0 9
& X Na =2
@ O >
N o
& o® =X \
& &
o N\
‘é‘og \060
BN %5\\% Feci: uova di Schistosoma,
Giardia lamblia, Himenolepsis nana
» >16 anni

> Asintomatico
> <24 mesiin CH
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Diagnostica dei migranti con
diarrea cronica e dolori
addominali:

9

Feci (SAF con fissazione
per parassiti, 3
campioni) + Giardia
lamblia Ag,

Ameba Ag nelle feci
Serologia
Schistosomiasi (in caso
di provenienza da una
area endemica/ SSA)
Serologia per
Strongiloide (HIV
secondo il rischio)

Chernet et al., Int J Pub Health, 2017




MINSELSPITAL
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Caso: 17 anni,
Afghanistan

Ferita allo stinco sinistro, che non guarisce
Assenza di stato febbrile
Stato vaccinale sconosciuto

Come procedere ?
Diagnosi differenziale ?

MIGRAZIONE E SALUTE
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Ulcera croniche

DD: cutaneous
Leishmaniasis

DD: cutaneous diphtheria
|

DD: Ecthyma gangraenosum
(Bsp. Pseudomas)

DD: atypical mycobacteria

MIGRAZIONE E SALUTE
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Caso: 17 anni,
Afghanistan

Striscio della ferita inviato per cultura...

Entnahme 18.07.2022 6605
Ein-/Ausgang 18.07.2022 18:51 | 21.07.2022
lhre ID BAZ Bern Zieglerspital
Morillonstrasse 75
Rechnung an
3007 Bern
Material: Wundabstrich oberflachlich Tibia links
Mikroskopie I
Leukozyten reichlich
Epithelzellen reichlich
Grampositive Kokken vereinzelt
Grampositive Stabchen vereinzelt
Kultur
[1] Streptococcus pyogenes (Lancefield Gruppe A) wenig

2] In Anreicherung Wachstum von Staphylococcus aureus
[3] Corynebacterium diphtheriae vereinzelt

MIGRAZIONE E SALUTE



Difterite cutanea

Corynebacterium diphtheriae, C. ulcerans (zoonosi),
(C. pseudotuberculosis raro)

» Ferite/ulcera caratteristiche, croniche (settimane) che non
guariscono, membrane grigiastre

e Spesso associate ad una anamnesi di puntura d'insetto/piccolo
trauma

« Spesso presenza di una superinfezione con la flora cutanea
associata a dolori e complicazioni
« Tempo di incubazione variabile

» |l vaccino non previene le infezioni cutanei e la colonizzazione

MIGRAZIONE E SALUTE



Difterite cutanea

Caso sospetto: - Isolamento fino all’esclusione che si tratta di un
ceppo positivo alla tossina

In caso di una conferma di C. diphtheriae (striscio per coltura): -2
Amoxicillina per 14 giorni

A seguito del trattamento: striscio per documentare efficacia della
terapia eseguita

In caso di un ceppo positivo alla tossina:

+ Diphtheria Antitoxin (DAT) e misura della ferita > 2cm?
(Farmacia militare: ToxInfo Suisse (numero di telefono145))

+ Strisico faringeo
+ Scrennning del contatti! (striscio nasale/faringeo), terapia dei
contatti con Amoxicillina per 7 giorni

MIGRAZIONE E SALUTE Public Health England: Diphtheria Guidelines 2015
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Difterite

Verdacht auf kutane Diphtherie oder bestétigter Fall Verdacht auf respiratorische Diphtherie oder bestatigter Fall
Betreuung nur durch immunes Personal Betreuung nur durch immunes Personal
Index 1. Tropfchen-Isolation®
Index 1. Kontakt- und Trépfchen-Isolation ropiehen-isoiation

und Wunde abdecken’ 2. Meldung an Spitalhygiene und

2. Meldung an Spitalhygiene Kantonsarztamt (innerhalb 1 Tag)

3. Abstrich Wunde 3. Abstrich Rachen / Membran

(Kultur und falls positiv tox suchen) (Kultur und falls positiv tox suchen)

4. Falls Wunde tox+, Rachen- 4. Antibiotika Therapie® '\
abstrich erganzen, Tropfchen- 5. Serotheranic’
isolation aufheben falls Abstrich . - Serotherapie

negativ

| 6. Umgebungsabklarung falls tox+
5. Antibiotika Therapie? /

i
i

7. Impfstatus vervollstandigen
v

: Bei positivem Befund
(6. Serotherapie)? i VB' postivem Betun
Bei positivem Befund orgehen wie bei
= = Ind
{ 7. Umgebungsabklarung falls tox+* ||  Vorgehen wie bei Pl
{ Patienten mit 9 7
! 8. Impfstatus vervollstandigen i i
i B g résplratotlscher Kontakt 1. Nasen- und Rachenabstrich .~
Dipthihads (Kultur und falls positiv tox-PCR)
4
1
2, |solation zu Hause fiir min. 48h
o der Antibiotikaprophylaxe und
,,,, | klinische Observation fur 7 Tage
Kontakt 1. Nasen- und Rachenabstrich
(Kultur und falls positiv tox suchen) 3. Antibiotikaprophylaxe®
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Difterite respiratoria

Sintomi:

Stato febbrile moderato, mal di gola, difficolta a deglutire, raucedine,
pseudomembrane

Complicanze: miocardite, ostruzione delle vie aeree, neurite, decesso

Courtesy Ph. Agyeman Courtesy K. Klingberg

MIGRAZIONE E SALUTE



TINSELSPITAL

Focolaio in un centro d'asilo a Berna, 2022

In agosto 1° caso con difterite cutanea
- 4 casi indice
- 175 persone messe in quarantena

Fino a febbraio 2023
38 casi in totale, di qui 28 (74%) sintomatici
26 casi di difterite cutanea, di qui 19 con tossina positiva

2 casi con difterite respiratoria sintomatica TE———

PR : : e A : : e Was die Riickkehr des
24 striscio farlnge| positivi, di qui 17 con tossina positiva  yiireeengels» bedeutet
2/3 dei casi UMA e S e g

a chiitzt?
dagegen geschiizt?

2/3 dei casi provenienti dall’Afghanistan

MIGRAZIONE E SALUTE



m I'*q fir Tropen- und Resemedia
|
| NS E LS P |TAL E § Socété ulsse e Midecne Tropicale et de Médecine des voyages FAH

UNIVERSITATSSPITAL BERN i
HOPITAL UNIVERSITAIRE DE BERNE L‘_‘r Swiss Society of Tropikal and Travel Medicine FMH

Sodeth Svizzera di Mededna Tropicale ¢ dei Viagg) FMH

Gestione al centro federale d’asilo a Berna

undesamt filr Gesundheit

Screening all’entrata degli UMA (inizio 13.10.2022) Diphtherie: Public Health Massnahmen bei
.. . . . Verdachtsféllen in Asylzentren
 Striscio in caso di ferite Stanc: 12, At 2022

« Somministrazione della terapia contro la scabbia e cambio dei vestiti in caso di sintomatologia
* 1° dose di dTpa-IPV e MMRV

Quarantena/Coortaggio di tutti nuovi arrivi (solo UMA) dello stesso giorno fino all’arrivo dei risultati negativi

Personale sanitario: essere aggiornato con il booster ogni 20 anni (poss. 10 anni)



Messaggi chiave

[

o Vaccinazioni per prevenire le malattie ed epidemie —

o Screening per malattie specifiche raccomandato in base
all'epidemiologia dei paesi di origine

o Pensare in prima linea alle malattie comuni e all’epidemiologia locale

o | centri di asilo e campi profughi sono un rischio per una infezione da
Scabbia

o Stato febbrile e provenienza dall’Africa subsahariana - Malaria

o In caso di diarrea cronica nella popolazione migratoria: controllo
delle feci per parassiti e sierologia per elminti

o La gestione delle epidemie e importante (p.e. varicella, difterite)
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HOPITAL UNIVERSITAIRE DE BERNE

BERN UNIVERSITY HOSPITAL Thank you

MIGRAZIONE E SALUTE



