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DENGUE PROBLEMA DI SANITA PUBBLIC

Giornata mondiale della dengue

2026 DENGUE IS
NOW ENDEMIC

“Un mondo contro la dengue”

Giornata mondiale della dengue Si celebra ogni anno il 15 giugno per sensibilizzare I'opinione pubblica sulla IN M"RE

dengue, una malattia tropicale trascurata e una delle malattie infettive a piu rapida diffusione al mondo.
Informazioni chiave sulla dengue THAN ]2.

* Ladengue e un'infezione virale causata dal virus della dengue (DENV), che si trasmette all'uomo attraverso
la puntura di zanzare infette.

* (Circa 5,6 miliardi di persone, piu della meta della popolazione mondiale, sono a rischio di contrarre la
dengue, con una stima di 100-400 milioni di infezioni ogni anno.

* La dengue é diffusa principalmente nelle zone tropicali e subtropicali di tutto il mondo, in particolare nelle
aree urbane e semiurbane, ma si sta attualmente espandendo anche nelle zone temperate.

Future projections suggest up to

% : '
¢ Sebbene molte infezioni da DENV siano asintomatiche o causino solo una malattia lieve, alcune possono gg ;m;s%y%‘g; population may

evolvere in forme gravi di dengue e persino risultare fatali.

* La prevenzione e il controllo della dengue si basano principalmente sul controllo del vettore. Sebbene non
esista una cura specifica per la dengue o per le forme gravi, la diagnosi precoce e 'accesso a cure mediche  EyERIAR LW R R 1T
adeguate riducono significativamente il rischio di esiti gravi e di decesso. www.dengueday.org




CARATTERISTICIHE RIRUS
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dengue viruses
serotypes 1-4

Zika virus

FLAVIVIRIDAE

yvellow fever
virus

Spondweni virus

+ve single sense
RMNA viruses

chikungunya
virus

TOGAVIRIDAE Mavyaro virus

0'nyong-nyong
virus




CARATTERISTICIHE RIRUS

The increasing complexity of arbovirus
serology: An in-depth systematic review on

Virus of studied individuals

cross-reactivity PLOS NTD, 2023 L
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SIEROTIPI CIRCOLANTI
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 Anni’70, sia DENV-1 che DENV-2
sono stati identificati in America
Centrale e in Africa; tutti e quattro
i sierotipi sono presenti nel | penv-2 |-
Sud-est asiatico

2004, |a distribuzione geografica
dei sierotipi si era ampiamente

estesa

e Attualmente, tutti i sierotipi
circolano nelle regioni tropicali
e subtropicali; condividono la
stessa nicchia geografica ed
ecologica.

https://www.nature.com/scitable/topicpage/dengue-viruses-22400925/ (accesso 16-2-25);
Vaughn, et al. J Infect Dis, 2000; Fried, et al, PLoS Negl Trop Dis. 2010; Guzman, et al,
Am J Epidemiol. 2000; Lovera, et al, J Infect Dev Ctries. 2019; Paz-Bailey et al, Lancet 2024




RISPOSTA IMMUNITARIA

Dengue: risposta immunitaria

DENV 1-4 sierotipi

Gli anticorpi bloccano Gli anticorpi possono
il legame del virus favorire I'ingresso dei

A seguito dell’infezione: al recettore della cellula virioni

o anticorpi specifici per il sierotipo (omotipici)

o anticorpi crociati (eterotipici)

Protezione omotipica di lunga durata;
protezione eterotipica di breve durata

Gli anticorpi

Con il venir meno della protezione eterotipica, ) BioccRio R hukae
aumenta il rischio di dengue grave in caso di ’
seconda infezione con un sierotipo diverso:

Endosoma

ADE, potenziamento anticorpo-dipendente:
anticorpi specifici per il virus, subottimali e non
neutralizzanti, potenziano la replicazione virale
in entrata e/o la replicazione in monociti/
macrofagi e cellule granulocitiche

https://www.who.int/publications/i/item/who-wer-9918-203-224 (accesso 4-2-25); Rothman et al, 2011




ADE

Fattori immunologici — presentazione clinica

e Prima infezione da DENV —>
breve durata, malattia lieve-moderata

la risposta immunitaria fornisce una protezione di lunga durata contro
la reinfezione clinicamente evidente da virus omotipico

e Seconda infezione da DENV — i complessi immunitari IgG-DENV preesistenti
sopprimono le difese antivirali e possono aumentare l'ingresso virale = ADE

ADE = aumento della produzione della proteina non strutturale NS1
di DENV (innesca la disfunzione della barriera endoteliale,
che determina un aumento della permeabilita vascolare)

Halstead, Lancet, 2024; Guzman et al, Nat Rev Dis Primers, 2016




TRASMISSIONE

Sierotipi di Dengue virus
DENV-1 DENV-2 DENV-3 DENV-4  DENV-57?
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Vettori
Aedes aegypti (principale)
Aedes albopictus (meno competente)

Incubazione dai 3 ai
14 giorni

La zanzara femmina si
infetta durante un pasto di
sangue sudi una persona
in fase acuta febbrile e
viremica della malattia

Aedes aegypti: the “yellow fever mosquito”

- N J

proboscis
HEAD

antenna

foreleg

THORAX :
wing
vein Cu
vein 1A
femur

ABDOMEN

abdominal terga

midleg

' 4—— hindleg

\

+ 4

Albopictus

Aegypti “tiger mosquito”

MALE (R L), dark basal tefgum




TRASMISSIONE

ecdc wefsam
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ABSTRACT

Objectives: Aedes aegypti is the principal dengue virus (DENV) vector, while Ae. albopictus is often consid-
ered to have a negligible role. However, limited field data comparing their involvement in DENV trans-
mission hampers accurate evaluation of current interventions targeting only one species and dengue out-
break risk assessments in non-endemic areas.
Methods: We conducted a systematic review and meta-analysis of studies assessing DENV prevalence in
both Ae. albopictus and Ae. aegypti. We searched EMBASE, PubMed, SCIELO, and Global Index Medicus
up to 15 September 2023. Risk ratios (RR) were calculated using fixed-effects model in meta-analyses,
summarizing prevalences in Ae. albopictus vs Ae. aegypti.
Results: Of 5432 records screened, 36 studies from 14 countries and territories were included (cover-
ing 96,884 Ae. aegypti and 106,205 Ae. albopictus mosquitoes). Overall, Ae. albopictus showed a 35% lower
DENV prevalence than Ae. aegypti (RR=0.65, 95% Cl=0.56-0.75, =93%). The difference was more pro-
nounced pre-2000 (63% lower; RR=0.37; C1=0.30, 0.46), but post-2000 data showed no significant differ-
ence (2000s: RR=1.17; 95% CI=0.81, 1.69; since 2010 RR=0.86; 95% CI=0.68, 1.07).
Conclusion: While Ae. aegypti remains the primary vector, recent evidence suggests Ae. albopictus plays
a more notable role in DENV transmission than previously thought. Effective vector control strategies
should therefore target both species.
© 2025 The Author(s) and Merck & Co., Inc.. Rahway, NJ, USA and its affiliates. Published by Elsevier Ltd
on behalf of International Society for Infectious Diseases. This is an open access article under the CC
BY-NC-ND license (http://creativecommons.orgflicenses/by-nc-nd/4.0{)
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OGGETTO: ARBOVIROSI - stagione vettoriale 2026. Prevenzione, sorveglianza ed interventi
in risposta alla circolazione delle arboviresi oggetto di sorveglianza del Piano Nazionale di

prevenzione, sorveglianza e risposta alle Arboviresi, PNA 2020-2025.

Sommario
Introduzione

Obiettivo 1A: Rafforzare la sorveglianza, in termini di tempestivita e di completezza
dei flussi informativi, dei casi umani di arbovirosi trasmesse da dedes spp

Obiettivo 1B: Rafforzare la sorveglianza in termini di tempestivita e di completezza di
flussi informativi, dei cast umani di WND, USUTU virus

Obiettivo 2: Rafforzare la diagnosi virologica tempestiva sui casi sospetti di
chikungunya, dengue, Zika, WND e Usutu virus

Obiettivo 3: Assicurare la segnalazione tempestiva dei casi e delle positivita per
arbovirus ai sistemi di sorveglianza

Obiettivo 4: Informare e sensibilizzare la popolazione sul rischio legato alle arbovirosi,

Obiettivo 5: Rafforzare il monitoraggio regionale sulle attivita di contrasto ai vettori
come previsto dal PNA 2020-2025

Obiettivo 6: Rafforzare la formazione/aggiornamento sulle arbovirosi considerate nel
PNA per gli operatori dei diversi settori

Obiettivo 7: Attuare le misure di sorveglianza nei confronti dell’introduzione di nuove

specie di zanzare invasive con particolare riguardo ai Punti di ingresso (Point of Entry
-PoE)

Obiettivo 8: Rafforzare sia le attivita di sorveglianza, che il quadro conoscitivo ¢ la
consapevolezza del rischio relativo alle arbovirosi quali TBE ¢ infezione da TOSV, ai
fini delle misure di prevenzione e di risposta e per ridurre 1l rischio sanitario legato alla
presenza di animali zooteeniei positivi al TBEV

10

13

14



CLASSIFICAZIONE DEL RISCHIO ECDC

Globally expanding vector distribution in Europe
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LASSIFICAZIONE DEL RISCHIO ECDC

. RISKIBVEIT An area without established vectors is a risk area where Ae. albopictus and/or Ae.
aegypti are not (yet) established and autochthonous vector-borne transmission of Aedes-borne viral
diseases has never been detected.

é RISKILEVEI2! A predisposed area is a risk area where Ae. albopictus and/or Ae. aegypti are established
but where vector-borne transmission of the respective pathogen has not been detected in the current
transmission season. The risk for vector-borne transmission in predisposed areas is influenced by the
receptivity and vulnerability of the area.

- Risk Level 2a: Predisposed areas with low receptivity and/or vulnerability (e.g. only locally
established vectors, low vector density, unfavourable climate, low number of travellers from Level 3
and Level 4 areas).

- Risk Level 2b: Predisposed areas with medium to high receptivity and vulnerability (e.g. widely
established vectors, high vector density, favourable climate, high number of travellers from Level 3

and Level 4 areas). Areas with sporadic, autochthonous transmissions in the previous years are also
included in this risk level.

EUROPEAN CENTRE FOR
DISEASE PREVENTION
AND CONTROL

PUBLIC HEALTH GUIDANCE

Classifying areas into Level 2a or 2b can be challenging, because both receptivity and vulnerability may vary
markedly on the local scale (depending on factors such as population density and land-use), and it is difficult to
define a clear threshold between low and medium (or medium and high) receptivity, and between low and medium
(or medium and high) vulnerability. Furthermore, these indicators vary strongly on a seasonal basis.

In this guidance, it is advised to spatially differentiate between Levels 2a and 2b at the (lowest) spatial resolution
for which it practically makes sense to differentially apply the recommended actions, and to consider the highest
seasonal risk (e.g. that of the (late) summer months when mosquito biting densities are at their highest, extrinsic
incubation periods are shortest and many travellers are returning from summer holidays in affected destinations) in
order to differentially classify an area into Level 2a or 2b.

: level 3: An affected area is a risk area with autochthonous transmission of Aedes-borne viruses in
the current transmission season. Two types of affected areas are differentiated according to the number of
outbreaks/clusters and the traceability of transmission chains:

- Risk Level 3a: There has been at least one confirmed autochthonous case of an Aedes-borne viral
disease as a result of local mosquito-borne transmission in the area during the current year.
However, the number of cases/clusters is considered to be low and transmission chains are

traceable.
- Risk Level 3b: The number of cases/clusters is considered to be high and this is overwhelming
: H tracing capacity.

Pu bl'C health g UIdance for . i: An endemo-epidemic area is a risk area where autochthonous transmission of Aedes-

. eg e . e borne viral diseases is not dependent on importation of the viruses (i.e. over-wintering of viruses). In

aSSeSSIng and m |t|gat|ng the I'ISk addition, introduction of additional, exotic viruses or strains may also initiate local outbreaks.
of [ocally-acq uired Aedes-borne Summary of risk area characteristics
. . . Risk Risk area type Vector Autochthonous Presence of
\"/| I'al d iIseases in the EU / EEA Level established transmission during Aedes-borne
the current season viruses all over
the year

Area without established
vectors

' Predisposed area

'] Affected area

Endemo-epidemic area




PREVENZIONE DENGBREPROCCIO ONE HEA

Community ~ Personal prophylactic

participation @ ot Omeasures

. = Piano Nazionale di prevenzione, sorveglianza e risposta alle Arbovirosi
Q Biologic control B PNA) 20202025

Health education

Environmental & ~

measures

Chemical control

Novembre 2019

WHO. Dengue guidelines, for diagnosis, treatment, prevention and control. 2009. Accessed September 1, 2024. https://www.who.int/publications/i/item/9789241547871




CLINICA

Tabella 2-1 Manifestazioni cliniche di dengue, chikungunya e Zika che le differenziano
da altre cause di malattie febbrili’

Grado di certezza delle evidenze Manifestazioni degli arbovirus
ALTO e Esantema
: : e Congiuntivite
(r.lscontrl. che le e Artralgia (dengue o chikungunya)
differenziano) e Mialgia o dolore osseo (dengue o chikungunya)
e Emorragie, comprese emorragie della cute, delle mucose

o di entrambi (dengue o chikungunya)
Trombocitopenia (dengue)

Aumento progressivo dell’ematocrito (dengue)
Leucopenia (dengue)

Cefalea (dengue)

Prurito (Zika)

MODERATO e Accumulo di liquidi |
(riscontri che  Artrite (chikungunya) |
probabilmente le » Brividi (dengue o chikungunya)

differenziano) » Disgeusia (dengue)

BASSO e Astenia

(riscontri che e Dolore retro-orbitario

possono le

differenziano)

'Adattato dalle linee guida dell’Organizzazione Panamericana della Sanita per la diagnosi e il trattamento
di dengue, chikungunya e Zika nella Regione delle Americhe.



Dengue Symptoms

Fever with any of the following

Muscle pain

Bone pain Nausea/vomiting

4
L4
4
4
- s e

Joint pain

632760

CLINICA

:
s
:
:

Dengue virus infection

Dengue
Shock
Syndrome
(DSS)

Dengue Hemorrhagic
Fever (DHF)

Dengue Fever (DF)

Asymptomatic infection 75%

Frascat al, Trop.Med. Infect.Dis.2024



CLINICA (CLASSIFICAZIONE DELLA DENG

Fig. 1. Classification of dengue iliness (WHO-SEARO, 2011)

Dengue virus infection
Asymptomatic

.

.

Symptomatic

Without
haemorrhage

With unusual
haemorrhage

DHF non-shock

DHF with shock/
Dengue shock
syndrome (DSS)

1. Malattia febbrile indifferenziata:

» Si tratta di una malattia lieve, simil-influenzale, della durata di pochi giorni, priva delle
caratteristiche cliniche classiche della dengue.

2. Febbre dengue (DF):

» E una malattia autolimitante della durata di 3-7 giorni, caratterizzata da sintomi classici quali
febbre, cefalea, dolori muscolari e articolari, dolore retro-orbitario, manifestazioni emorragiche
ed esantema; sebbene la DF possa essere benigna, puo risultare altamente debilitante, con
intensa cefalea e marcati dolori muscolari, articolari e ossei (la cosiddetta “febbre spaccaossa”),
soprattutto negli adulti.

» La maggior parte dei casi guarisce senza complicanze, sebbene alcuni pazienti possano
presentare emorragie significative.

3. Febbre dengue emorragica (DHF):

» | sintomi iniziali sono simili a quelli della DF, ma i pazienti evolvono verso una perdita plasmatica
e una maggiore tendenza al sanguinamento durante la fase di defervescenza.

» Spesso sono necessari il ricovero ospedaliero e un attento monitoraggio clinico.

4. Sindrome da dengue espansa (EDS):

» Rappresenta generalmente una manifestazione grave della DHF/DSS (sindrome da shock
dengue), che interessa organi quali fegato, reni o cervello, spesso associata a shock prolungato,
coinfezioni o condizioni sottostanti (ad esempio diabete, ipertensione o malattie croniche
d'organo). L'EDS pud manifestarsi anche dopo una DF, persino in assenza di shock o di
manifestazioni emorragiche.

» L'EDS e difficile da diagnosticare precocemente ed € associata a una prognosi sfavorevole,
soprattutto quando la diagnosi e il trattamento sono ritardati.




CLINICA (FASI DELLA MALATTIA)

Fig. 2. Phases of dengue illness

Convalescent
Dengue
(recovery) phase
fever
2-5 days
Dengue e S ‘; Critical (plasma Convalescent
hemorrhagic ¥ leaking) phase (recovery) phase

fever 24-48 hours 2-5 days




CLINICA (FASI DELLA MALATTIA

Probability of plasma leakage and severe dengue in patients with  0oi EE, Kalimuddin S. Sci Trans/
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SEGNI PRECOCI DI SHOCK

» Sudorazione » Estremita fredde
» Capogiri, svenimenti o sincope W Tachicardia con polso a basso volume
» |Inquietudine, irritabilita o alterazione » Tempo di riempimento capillare

del livello di coscienza prolungato (=3 secondi)

» |potensione ortostatica/posturale

Sintomi respiratori » Pressione del polso ridotta e/o

» Dispnea (mancanza di respiro) Ipotensione

Sintomi gastrointestinali

Sintomi renali

» Dolore addominale » Diminuzione o assenza della diuresi per

4-6 ore (<0,5 mL/kg/ora)
» Vomito



PREGRESSA INFEZIONI DA ZIKA

Potential influence of zika and other flaviviruses on dengue

DENYV case DwWWS/SD
DENV-immune - l 1.04 o167, **
DENV A bty L 1.67*
ZIKV A P T S-62 %
DENV-DENV A o 145> g
DENV-ZIKV A o 1 AT o3-26 ***
ZIKV-DENV - «0.85 —a:1:22
2+DENV - «0.64 ** -«0.93
2+DENV-ZIKV A -0.82 Jo-1.72
Age - & 1.05 %> L Lo v
Sex (R = male) 1 «0.90 «0.83
Time since last infection - T1 .01 T 1.04
001 01 1 10 10001 01 1 10 100

Prior zika infection increased risk of symptomatic
dengue and DwWS and SD.

Zambrana et al., Sci. Transl. Med. 16, eadn2199 (2024)
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clinical disease outcomes
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Odds ratio for developing DFwWWS or SD

Malhotra et al., Sci. Transl. Med. 17, eads9572 (2025)
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Chikungunya and Dengue Encephalitis: A Critical
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Chikungunya and Dengue
Encephalitis: A Critical
Narrative Review

Double doughnut sign in non-contrast CT(1a);
MRI T1 (1b), DWI- sequence (1c), FLAIR
sequence (1d), gadolinium contrast T1 (1e)

Glass eel sign in T2 sequence of sagittal
spinal MRI (2a),

Clock dial sign in axial spinal imaging (2b),

Scattered subcortical hyperintense signals in
DWI (2c and d), and

Rhombencephalitis in (2e)



DENV PRIMARIA e SECONDARIA

n=619 bambini, dengue febbrile confermato, India

* Leinfezioni primarie e secondarie sono state
classificate in base ai rapporti IgM:IgG utilizzando
ELISA specifico per DENV

* Infezioni primarie: >50% dei casi clinici totali
(344 su 619), casi di dengue grave (112 su 202)
e decessi (5 su 7).

e | titoli di anticorpi neutralizzanti contro il dengue
sono significativamente piu bassi nelle infezioni
primarie rispetto a quelle secondarie
(p £0,0001).

Importanza di proteggere le popolazioni naive
al DENV.

Aggarwal et al, Nat Med, 2024

naturemedicine
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Severe disease during both primary and secondary
dengue virusinfectionsin pediatric populations

Chatu Aggareal Lasen Abmed Pragad Starm Dl Soctharami Beddy, Kavatue Navak, Mohit Singla
Deepti Mabeshiar, Yacys M. Chanda, Haceknahna Moda Ramesh Chandra Rol Stvatam Gunitetty, Lalta
Privamyada Sidéhacthu Kumae Bhaumik, Syed Fazl Ahamed. Rosaco YVives, Priya hatoagar, Prabbat
Shogh. Manaree! Kaue., Kotka Cout Sanjeer Kuma, Sama' Gottinukdala, Keshay Soinl Prashant Sajosl

Gopithan Pilld Sreekanth, . Kags Mok Kiisha® 4 Grow ahon

Natwee Megicine 30, 670 674 (2024) | Cize this anticle

Nature Medicine 30, 670-674 (2024) | Cita questo articolo

| risultati mettono in discussione la convinzione
attuale secondo cui la dengue grave e associata
prevalentemente alle infezioni secondarie.




DENV PRIMARIA e SECONDARIA

Fatal outcomes of dengue in travelers from non-endemic areas
are associated with primary infections

J Journal of Travel Medicine, 2021, 1-4 Table 1. Overview of published cases of imported dengue with fatal outcomes (n=9)
QURNAL International Society of Travel Medicine https7/doi.org/10.1083/ftmitaeeb083
P I TravEL
1\11 DICINE Promating healthy travel woridwide Advance Access Publication Date: 16 February 2021 Year Gender Age Countryof  Countryof Cause of Death Time of death  Dengue diagnosis and  Primary/Secondary  Ref.
: Original Article residence dengue (DFSOdays) serotype dengue infection
acquisition
Original Article IgM  1gG
- - PCR
in adult travelers from non-endemic areas 2002 F 32 Finland SE Asia Cervical 37 PRINT DENV-  Prim. POS NEG 1
are associated with primary infections hemorrhage 12
2005 F 28 USA Mexico Subarachnoid 1 - - - - - 12
H 1,% H 2.3
Ralph Huifi;, MD, DTMH, PhD'* and Eli Schwartz, MD, DTMH, FISTM 2005 F 39 Nocway Mexioo hemorihnge 8 RT- DENV-2 Prim. POS NEG 13
DSS PCR
2008 F 53 Norway Thailand DSS 7 RT- DENV-1 Prim. POS NEG 13
PCR
2009 M 54 Netherlands Saint DSS 4 RT- DENV-2 Prim. NEG NEG 16
Martin PCR
2009 E 21 Germany Ecuador Postoperative 11 RT- DENV-1 Sec. 1/20 12/640 17
3 hemorrhagic PCR
Nearly all fatal cases in travelers occurred L T U i i B = S
s 2 2 2 — lympho- PCR
during primary DENYV infection (n=7/9) e
istiocytosis
2015 F 34 Australia Papua Myocarditis/cerebral 6 RT- DENV-3 Prim. POS NEG 19
New edema PCR
Guinea
F, female; M, male; DSS, dengue shock syndrome: DFSO, days post symptom onset; RT-PCR, real-time reverse transcription polymerase chain ion; PRINT, plaq duction
lizati g: DENV, dengue serotype; Prim., primary; Sec., dary; POS, positive; NEG, negative; -, data missing.

F, female; M, male; DSS, dengue shock syndrome; DFSO, days post symptom onset; RT-PCR, real-time reverse transcription polymerase chain reaction; PRINT, plaque reduction neutralization testing; DENV-1/2/3/4, dengue virus serotype 1/2/3/4; Prim.,
primary; Sec., secondary; POS, positive; NEG, negative; -, data missing.
References: 10-19 (see article for full reference list; doi:10.1093/jtm/taaeb083).



CLINICA CATEGORARISCHIO

Dengue patients who are at high risk of developing severe diseases include:

Patients receiving anticoagulants, antiplatelets and nonsteroidal
anti-inflammatory drugs (NSAIDSs)

Infants aged Pregnant
<1 year women
Obese Elderly
patients patients

Patients with underlying medical ilinesses, including diabetes
mellitus, hypertension, heart diseases, liver diseases,
haematologic diseases and kidney diseases



CLINICA CATEGORARISCHIO

SCOPING REVIEW Open Access

{3 . ®
Clinical predictors of severe dengue: o2
a systematic review and meta-analysis

Tsheten Tsheten'*'®, Archie C. A, Clements™, Darren ). Gray |, Ripon K. Adhikary |, Luis Furuya-Kanamori™* and
Kinley Wangdi'*

rS-ystema'(ic review and meta-analysis, main predictors for severe dengue:
P age (being a child)
P secondary dengue infection

P pre-existing co-morbidities (diabetes and renal disease)
* presence of warning signs

Tsheten et ), Infect Dis Poverty, 2021



Viral Factors:
Viral Load,
Viral Genotype,
Viral Phenotype,
Drug Resistance

Maternal Factors:
Immunologic Status,
Clinical Status,
Nutritional Status,
Behavioral Factors

Fetal Factors:
Prematurity,
Genetic Factors,
Multiple
Pregnancy,
Sex

Obstetric Factors: ’ Q

Mode of Delivery,
Prolonged Membrane
Rupture,

Labor and Delivery
Procedures

DONNE IN GRAVIDANZA

Infant Factors:
Breastfeeding,
Gl Tract Factors,
Developing Immune
System

Dengue - Impact on Pregnancy Outcome

* A systematic literature review conducted by Pouliot et al. in 2010 considered 30
publications on DENV in pregnant women (19 case reports, 9 case series, and 2
comparative studies), indicating that maternal infection by dengue is a significant
risk factor for adverse pregnancy outcomes

* DENV infection in pregnancy can be associated with high maternal and perinatal

mortalities; thus, early admission and timely disease management in infected
pregnant women is of importance

* Arigorous control program during pregnancy should be implemented



DIAGNOSITIPOLOGIA DI CAMPIONI

RACCOLTA, TRASPORTO E CONSERVAZIONE
CAMPIONE RACCOLTA TRASPORTO / CONSERVAZIONE A BREVETERMINE ~~ CONSERVAZIONE A LUNGO TERMINE

Se il test e eseguito entro 48 ore: conservare
in frigorifero a 2-8 °C.

Prelevare sangue in provette
senza anticoagulante,

SIERO ; Cor
lasciare coagulare e

DENGUE: TIPI DI CAMPIONI, RACCOLTA, TRASPORTO E CONSERVAZIONE separare i siero.

-20 °C (o inferiore).
Se il test & ritardato: conservare a -20 °C
(o inferiore) (35).

e =

PANORAMICA TR WAL
X 2 Qo er metodi molecolari,
Il DENV puo essere rilevato in diversi campioni di pazienti, tra cui plasma, sangue intero, sangue capillare, urina, liquido SANGUE Prelevare in Provette cony & Se usato entyo 24 ore: consenvere a4~ °C. evitare eparina come
cerebrospinale (CSF) e tessuti, ma il campione preferito ¢ il siero. INTERO EP[I:N[\J/SW per la rilevazione Evitare il congelamento per non anticoagulante (interferisce
La scelta del campione dipende dal test specifico eseguito e dallo stadio dell’infezione. I . eI fipe sl Sreens (3 conl RTT C$ -
molecolari).

E fondamentale seguire procedure operative standard per garantire qualita e sicurezza dei campioni.

Separare il plasma e Comeperilsiors: o ;
? per il siero: 2-8 °C se test entro 48 ore; o r i
TIPI DI CAMPIONI E UTILIZZO U PLASMA  conservarlo in provette & altrimenti ~20 °C o inferiore (36, 37). =20/7C {o inferiors).
\ appropriate.

'® Prelevare (fegato, milza, Mantenere a -80 °C per conservazione a lungo termine. | -80 °C per RNA.
‘ TESSUTI  polmone, rene) e processare Per istologia: fissare in formalina al 10% e successivamente | Paraffina per istologia.
‘ immediatamente. processare per inclusione in paraffina (4).

LiQUIDO TESSUTI
SIERO SANGUE INTERO | SANGUE CAPILLARE URINA ; T T 1
CEREBROSPINALE (fegato, milza, Pre|evare da polpastrello, Conservare a -20 °C ‘
(CSF) polmone, rene) : lobo dell'orecchio o tallone (o inferiore) per preservare
/ é ® SANGUE  (neilattanti). Come spot di sangue secco su carta da filtro: | la stabilita degli anticorpi.
Campione Usato per A CAPILLARE = Tradizionalmente su carta E conservare in contenitori adeguati a | cici i Siaiol
preferito. rilevare DENV. 9 da filtro (spot di sangue temperatura ambiente per breve periodo. cicli di congelamento,
secco); piu di recente in ?congelamento possono
Utile in contesti PUS essere (ota ) Microtainer a temperatura g\flt:enzare la stabilita
AR ul us ; AT
i ambiente (38, 39). legli anticorpi (4, 40).
Affidabile per :;:Zﬁjt:;n:::e' per rilevare DENV. Utilizzabile solo [ ( ) | |
3 Per metodi A < er rilevare DENV Ottimali per test
rilevare RNA inolecolar evitare bambl.m o durante (Tj'l:lt.tlavna. -I| tasSO_ E anficorpi DENV su tessuti. URINA Raccogliere in contenitori & Se il test non puo essere eseguito immediatamente: Nen Shecfieats
DENV, N51 e eparina come foceia. AR e DENV-IgM in sterili (campione midstream). conservare in frigorifero a 2-8 °C fino a 24-48 ore (4). pe '
anticorpi IgM/IgG. anticoagulante Tradizionalmente essere inferiore g Yot Devono essere
: el Eartati il rispetto a sangue casi neurologici. processati !
RPN 2 i iero. i diatamente. Analizzare il prima possibile (idealmente entro o (A infar:
plie Jaceeds o RO e Raccogliere in contenitori & it e : ~20 °C (o inferiore)
Microtainer a CSF e g pochoe ore). Se il test e'nta'lrdato. conservare a per preservare l'integrita
temperatura ambiente. B * 2-8 °C per breve :ermnine, per conservazione del campione.
= prolungata a -20 °C o inferiore (4, 40).

@ llsiero e |I campione di scelta per la maggior parte dei test.

) Separare e conservare i campioni correttamente e tempestivamente per preservare 'integrita e evitare falsi negativi.

() Evitare eparina per test molecolari; usare EDTA per sangue intero.

(2 Evitare cicli ripetuti di congelamento/scongelamento per preservare la stabilita di RNA e anticorpi.

) Seguire rigorosamente le buone pratiche di laboratorio in ogni fase. * °C = gradi Celsius



DIAGNOSI

RT-PCR

RT-PCR can detect viral
RNA with high sensitivity
and specificity, providing

relatively rapid results.

&

Isothermal
amplification

NASBA is used to detect
DENV with a sensitivity
approaching that of viral
isolation in cell culture.

)

[\7

V

Diagnosis

Antigen
detection

The NS1 antigen is
a promising
biomarker for the
diagnosis of DENV.

&

Antibody
detection

The serological test
detection of IgG and

the virus.

IgM after exposure to

Viral
isolation

Samples for virus

be collected
early.

RISCHIO DI SHOCK E DI EMORRAGIE
$1&+( 1(//-,1)(=,21( 35,0$5,$

WHO- Laboratory testing for dengue virus: interim guidance, April 2025



