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In November 2015, the Brazilian Ministry of Health
declared a public health emergency following report sof a
20-fold increase in the number of babies born with
microcephaly, suggesting a potential link with the ongoing
outbreak of Zika virus infection in the region. Onl st
February 2016, it was declared that the recent clus  ter of
microcephaly cases and other neurological disorders
reported in Brazil constitutes a Public Health Emerg ency
of International Concern (PHEIC).

Interim RCOG/RCM/PHE/HPS
clinical guidelines
Zika Virus Infection and Pregnancy
Information for Healthcare Professionals:
Updated 05/08/16



L'infezione da virus Zika

Trasmissione materno-fetale




Le modalita di trasmissione del
VIrus

Trasmissione attraverso la puntura di zanzare

Trasmissione materno-fetale durante la gravidanza
o al parto

@ Trasmissione per via sessuale

Trasmissione possibile (non dimostrata) con le
trasfusioni di sangue
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Trasmissione da madre a feto

E’ stato dimostrato 'RNA del virus Zika nel liquid 0
amniotico di feti con anomalie cerebrall
all’ecografia

Sono stati identificati antigeni virali e I'RNA vir ale
nella placenta e nel tessuto cerebrale di neonatic  on
danni cerebrali deceduti subito dopo la nascita o
abortiti

Sono stati descritti anche casi di trasmissione per i
partum

Non ci sono prove di trasmissione del virus
attraverso l'allattamento, ma sono state trovate
particelle virali nel latte di una donna infetta
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Trasmissione per via sessuale

Descritti casi di infezione dal partner di ritorno d a
aree epidemiche (uno italiano)

Particelle virali in replicazione e 'RNA virale son 0
stati identificati in notevoli quantita nel liquido
seminale di soggetti infetti fino a 62 giorni dopo
I'inizio dei sintomi




Donne che si sono recate durante la gravidanza in un
paese con trasmissione di virus Zika in corso

Durante la prima visita prenatale:

 Verificare 'anamnesi di viaggi recenti

» Valutare I'eventuale sintomatologia da malattia da virus Zika
durante il viaggio o le prime due settimane dopo il ritorno

 Informare sui possibili sintomi causati dalla malattia da virus
Zika e sulla necessita di segnalarli immediatamente se e
guando dovessero manifestarsi

e Informare sulla attuale mancanza di certezze relativamente
all’infezione da virus Zika e sul possibile impatto sulla
gravidanza
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Sintomatologia in gravidanza

La cefalea: paracetamolo (1 g ogni 6-8 ore)
L’eritema cutaneo pruriginoso:

e applicazioni topiche di Calamina Lozione o di soluzioni
acquose a base di mentolo.

e antistaminico orale di prima generazione, generalmente, la
clorfenamina (paracetamolo+ clorfenamina= Zerinol); dopo |l
primo trimestre di gravidanza, possono essere utilizzati, in
alternativa, la loratadina e la cetirizina
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Follow up in gravidanza

1. Ecografia durante il primo trimestre di gravidanza serve per
confermare la settimana di gravidanza ed effettuare una
valutazione morfologica di base del feto.

2. E importante ricordare alle donne in gravidanza di
presentarsi ai futuri controlli prenatali, insistere sulla
necessita di controlli alla comparsa di sintomi

3. Ecografia fra la 18a e la 20a settimana di gestazione dovra
essere esaminato con cura il sistema nervoso centrale per
evidenziare qualsiasi anomalia.

4, Ecografia fra la 28a e la 30a settimana di gravidanza, per
identificare I'eventuale microcefalia fetale e/o altre
anomalie cerebrali, che a questo stadio di gravidanza, sono
molto piu facili da diagnosticare
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Donne che si sono recate durante la gravidanza in un paese con trasmissione di virus Zika in corso

Durante

-

la prima visita prenatale:
Verificare I'anamnesi di viaggi recenti

Valutare I'eventuale sintomatologia da malattia da virus Zika durante il viaggio o le prime due settimane dopo il ritorno
Informare sui possibili sintomi causati dalla malattia da virus Zika e sulla necessita di segnalarli immediatamente se e quando

dowvessero manifestarsi

Informare sulla attuale mancanza di certezze relativamente all'infezione da virus Zika e sul possibile impatto sulla gravidanza

S i 2
La donna in gravidanza NON riferisce sintomatologia collegata a La donna in gravidanza riferisce sintomatologia collegata a
malattia da virus Zika malattia da virus Zika
k2 -
,s . - .
- Test di routine prenatali incluse le ecografie - TS B2ErT | lnfez_lone da_vn’us =z mallle _rnadre .
. . . . a - Trattamento sintomatico (se necessario) e counselling
- la prima wvisita prenatale avviene prima della 18 . . N _ a
. L inaa R . - Se la prima wvisita prenatale awvwviene prima della 18
settimana, valutare la possibilita di effettuare in h =TT B N
P R ” N . settimana, valutare la possibilita di effettuare in
quell’occasione |"'ecografia per la morfologia fetale e la . _ " . N
R N . N quell’"occasione |"ecografia per la morfologia fetale e Ia
valutazione della settimana di gestazione N = R )
’ ) . R wvalutazione della settimana di gestazione
- Effettuare |"'ecografia per la wvalutazione morfologica alla R ) B B
18°_20° settimana oppure durante la prima visita - Effettuare "'ecografia per la wvalutazione morfologica alla
R . . a . i18°-20° settimana oppuUure durante la Prima visita
ginecologica se avviene dopo la 20 settimana N N R a ;
ginecologica se avviene dopo la 20" settimana
v v ¥ v

Assenza di malformazioni
cerebrali o di altro tipo nel feto

Presenza di malformazioni
cerebrali o di altro tipo nel feto

Test positivo o inconclusivo per
infezione materna da virus Zika

Test negativo per infezione
materna da virus Fika

s i 4

Controlli prenatali di
routine

Valutare la ripetizione
dell’ecografia a 28-30
settimane di gestazione

Test per infezione materna da
wvirus Zika

v S -

L 4 s -

Test negativo per
infezione materna da
wirus Zika

Test positivo o Assenza di
malformazioni
cerebrali o di altro

tipo nel feto

inconclusivo per
infezione materna
da virus Zika

Assenza di
malformazioni

Presenza di Presenza di

malformazioni
cerebrali o di

malformazioni
cerebrali o di altro
tipo nel feto

cerebrali o di altro
tipo nel feto

altro tipo nel feto

+ w £ hd -
'
Effettuare - Controlli i - Controlli Effettuare
test prenatali di ' prenatali di test
sierologici routine ' routine sierologici
per infezioni - Ripetere - — — & - Valutare la per infezioni
congenite I'ecografia (ogni ripetizione congenite
TORCH 4 settimane fino dell’ecografia a TORCH
alla nascita) 28-20 settimane
- - -~
'
I Sospette anomalie cerebrali o di altro tipo correlate alla malattia da virus Zika I H
'
i 4 H ~
'
- Ecografia dettagliata dell’anatomia fetale per confermare i precedenti I )
- Prendere in riscontri ecografici - Prenf:lere e
AL - : . - - - - . -+ -} considerazione
considerazione - Valutare la possibilita di amniocentesi per anomalie genetiche e infezioni il Finvio ad
il rinvio ad congenite, incluso il virus Zika Fesis T Ea
assis_teu.—\za - Investigare altre possibili cause specializzata
specializzata + - - Assistenza
- Assistenza

individualizzata
e counselling

Anomalie cerebrali o di altro tipo
correlate alla malattia da virus Zika

Anomalie cerebrali o di altro tipo non
correlate alla malattia da virus Zika

. sindromi genetiche, altre infezioni
congenite)

(es

e counselling

individualizzata

- Prendere in considerazione il rinvio ad assistenza specializzata
- Assistenza individualizzata e counselling secondo la gravita e la prognosi delle
anomalie cerebrali associate




La donna in gravidanza NON La donna in gravidanza riferisce
riferisce sintomatologia collegata a sintomatologia collegata a malattia
malattia da virus Zika da virus Zika

] Test per I'infezione da virus Zika nella

madre O Test di routine prenatali incluse le

] Trattamento sintomatico (se ecografie

necessario) e counsellin . . .
) 9 1 Se la prima visita prenatale avviene

1 Se la prima visita prenatale avviene prima della 18a settimana, valutare la
prima della 18a settimana, valutare la possibilita di effettuare in
possibilita di effettuare in quell'occasione I'ecografia per la
guell'occasione I'ecografia per la morfologia fetale e la valutazione della

morfologia fetale e la valutazione della  settimana di gestazione

settimana di gestazione ] Effettuare I'ecografia per la valutazione

] Effettuare I'ecografia per la valutazione morfologica alla 18a-20a settimana

morfologica alla 18a-20a settimana oppure durante la prima visita
oppure durante la prima visita ginecologica se avviene dopo la 20a
ginecologica se avviene dopo la 20a settimana

settimana
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Le conseguenze sul feto

L’infezione durante la gravidanza puo avere
conseguenze gravi sul feto, fino all’aborto precoce
e alla morte fetale

Nell’'epidemia brasiliana si sono osservate anomalie
fetali nel 29% delle donne che si sono infettate
durante la gravidanza

L’associazione piu stretta e con la microcefalia
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Aspetti ecografici fetali

Table 1: Fetal abnormalities reported in pregnancies complicated with Zika virus

infection.14-22.24

Extra-cranial

Cranial abnormalities abnormalities
Microcephaly Fetal growth restriction
Cerebral and/or ocular calcifications Oligohydramnios
Ventriculomegaly Talipes

Periventricular cysts

Callosal abnormalities

Microphthalmia

Cerebellar atrophy (transverse diameter <5th percentile)

Vermian agenesis

Blake's cyst

Mega cisterna magna (>95th percentile)

Choroid plexus cyst
Brain atrophy leading to micrencephaly (abnormally small
brain)

Cortical and white matter abnormalities (e.g. agyria)




Aspetti ecografici:microcefalia

L’ecografia deve essere mirata ad identificare anomalie fetali cerebrali o di altro
tipo, incluso microcefalia, ventricolomegalia, calcificazioni intracraniche, solchi e
circonvoluzioni cerebrali anomali, atrofia cerebrale, anomalie del corpo calloso,
microftalmia e calcificazione oculare. Esiti dell’ecografia di anomalie del fluido
amniotico, restrizioni della crescita intrauterina o morte fetale in una donna in
gravidanza con un’anamnesi di infezione da virus Zika devono far sospettare
I'infezione anche nel feto.

, TOMS suggerisce di sospettare la microcefalia nei feti con circonferenza cranica
inferiore di due deviazioni standard alla media per quell’eta gestazionale. Una
circonferenza cranica inferiore di 5 deviazioni standard (<3° centile) alla media
per quell’'eta gestazionale e un indicatore di grave riduzione delle dimensioni
intracraniche, ed e possibile effettuare una diagnosi di microcefalia con un livello
di confidenza ragionevole.
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La microcefalia da Zika

Il legame tra virus Zika e microcefalia sembra ormai
assodato sulla base di dati biologici (la presenza
del’RNA virale nel liquido amniotico di feti con
microcefalia e nel loro tessuto cerebrale) ed
epidemiologici (I'alto tasso di microcefalia nei
bambini nati da madri con infezione da virus Zika)

Non e noto quale sia il periodo piu a rischio per | I
feto durante la gravidanza, ma si pensa che
I'infezione contratta nel primo trimestre si associ al
maggior rischio di microcefalia
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Che cos’e la microcefalia?

m La microcefalia e una condizione in cui la
dimensione della testa del feto/neonato e piccola
(inferiore al 3 ° centile) secondo l'eta gestazionale
ed e indicativa di un problema che impedisce la
corretta crescita cerebrale. Nel paesi occidentali si
verifica ogni 2-12 nati vivi su 10.000

Normale




Il meccanismo patogenetico

Il virus agirebbe interferendo con il processo di
sviluppo cerebrale

Il virus e in grado di infettare direttamente i
progenitori dei neuroni corticali
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Altre anomalie fetali

Sono frequenti (35% del casi) le anomalie oculari
nel neonati da madri infette: atrofia corio-retinic a,
chiazze focali pigmentate, anomalie del nervo ottico

Segnalato anche un possibile ritardo di crescita
fetale intrauterina




SYMPTOMS OF MICROCEPHALY

SEIZURES
SMALL HEAD SIZE

COORDINATION
DIFFICULTIES

DWARFISM /
SHORT STATURE

Ed

G

BACKWARD-SLOPING
FOREHEAD

HYPERACTIVITY
FACIAL DISTORTIONS

DELAYS IN SPEECH
IOVEMENT



Le immagini alla TAC




Imaging tools

o

l Tool 1: Context

F)

Tool 2: Determine severity of DCB

and follow up
HC longitudinally

Tool 6: Look for

clastic event of
vascular/infectious origin

Tool 3: Investigate
pericerchbral space

Tool 7: Evaluate o
midline

Tool 4: Look for
Sylvian fissure

- =

-
e g =

Tool 5:
Sonographic
*‘smooth cortex”
# ‘lissencephaly’

Tool 8: Investigate
posterior fossa




Tool 1: Context
PD: complete analysis of fetal biometry to differentiare
sclective DCB ws global and proportional IWGR
ED: genetic origin: look for consanguinity, HC of both siblings and
parcnts environmental origin: fever during pregnancy, drug use, alcohol,
risk factors for vascular lesions (c.g. monochorionic twin pregnancy),
matcrnal phenvlketonuria

&
Tool 8: Investigate posterior fossa Tool 2: Determine severity of DCB and follow up HC

PD: be aware of correlation berween TCD and HC longitudinally
(use formula for predicted TCD in relation to HC) PD: usc SI}, Z-scorc or growth delay (number of WG)

ED: PF anomalies may be a clue to diagnose NTD, infectious ED: severe and progressive DCB may
discases, pontocercbellar hypoplasia (Barth 2), oricntate towards encephaloclastic mechanism
lissencephaly Type 3
+—
e
=

Tool 3: Investigate pericercbral space
P may worsen DCH severity if large PUCS
ED: if large PCS, investigate for diffuseffocal
encephaloclastic lesion

Tool 7: Evaluate midline
P thin CC may be relared to axonal depletion in severe DCB
ED: abnormal AC and/or dysgenesis of CC may be a cluc to
diagnose holoprosencephaly and other underlving
pathologics {c.g. FAS)

Tool 4; Look for Sylvian fissure
PI}: abscnce of anterior margin suggests frontal
hypoplasia
ED: abnormal operculization suggests diffuse
cortical dysplasia

Tool 6: Look for clastic cvent Tool 5: Sonographic *smooth cortex” £ “lissencephaly”
ET»: infectious origin: periventricular echogenic halo, germinolysis cysts, ED: PM, MSGP, lisscncephaly may be revealed by smooth cortex
parcnchymal calcifications, cystic changes antcrior to temporal horn or on US (cortical ribbon) MRI analysis may be helpful to
posterior to occipital horn, cortical anomalies differennate between these enttics

Vascular origin: asymmetric parcnchymal changes including abnormal
parcnchymal echogenicity, cavitations, parenchymal cleft,
calcifications, asymmetric ventriculomegaly,

PCS enfargement,; diffuse and asymmetric cortical anomalies

Figure 7 Diagnostic imaging tools to elucidate decreased cephalic biometry using a systematic analysis of the central nervous system. AC,
anterior complex; CC, corpus callosum; ED, etiological diagnosis; FAS, fetal alcohol syndrome; HC, head circumference; IUGR, intrauterine
g e RI, magnetic resonance imaging; MSGP, microcephaly with simplified gyral pattern; NTD, neural tube defect; PCS,
, positive diagnosis; PF, posterior fossa; PM, polymicrogyria; TCD, transverse cerebellar diameter; US, ultrasound;




Figure 1 Case 1: (a) Transabdominal axial ultrasound image shows
cerebral calcifications with failure of visualization of a normal
vermis (large arrow). Calcifications are also present in the brain
parenchyma (small arrow). (b) Transvaginal sagittal image shows
dysgenesis of the corpus callosum (small arrow) and vermis (large
arrow). (c) Coronal plane shows a wide interhemispheric fissure
(large arrow) due to brain atrophy and bilateral parenchymatic
coarse calcihications (small arrows). (d) Calcifications are visible in
this more posterior coronal view and can be seen to involve the
caudate (arrows).




Figure 1 Fetal imaging in a patient referred at 27 gestational weeks due to unexplained enlargement of pericerebral space. Cephalic biometry
was close to 50'™ percentile (head circumference, 270 mm). Axial sonographic images (a,b) confirming enlargement of the pericerebral space,
which was more pronounced close to the corona radiata (%), associated with abnormal smooth cortical surface (arrows). Coronal (¢} and
axial (d) T2-weighrted fetal magnetic resonance images {MRI) demonstrating both a major diffuse increase in pericerebral space and diffuse
anomalies of the cortical ribbon, which show lack of gyration and an undulated corrtical surface suggestive of diffuse polymicrogyria.
Cephalic biometry at MRI gave biparietal and fronto-occipital diameters of —3 5D and —35 SD, respectively, according to the atlas of
Garel*?, Pathological examination confirmed both microcephaly, as suggested by a cerebral weight of 140 g (< 5% percentile), and diffuse
polymicrogyria, associated with neuronal and leptomeningeal cortical heterotopia, suggestive of a diffuse clastic mechanism (not shown).



Nella pratica clinica e importante utilizzare questi
strumenti per poter distinguere una semplice, isola
moderata, riduzione dei diametri cefalici non
progressiva (con un appropriato workout biologico)

associata nella maggiorparte dei casi ad un outcome
favorevole da un complesso quadro clinico encefalic
suggestivo per infezione da virus Zika.

ta,



La diagnosi prenatale di
infezione

Le indicazioni sono a oggi poco chiare

Ci sono dati sull’'uso della RT-PCR sul liquido
amniotico, ma la sensibilita del’esame non e nota

Al parto si puo fare laricerca del virus o il dosa  ggio
degli anticorpi anti Zika nel sangue del cordone
ombelicale, ma non e nota la sensibilita
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L'utilita dell’ecografia fetale

Consente di rilevare eventuali anomalie cerebrali

La presenza di microcefalia viene pero per lo piu
riconosciuta solo nelle fasi avanzate della
gravidanza dopo la 27-28 settimana di gravidanza

L’ecografia non e un esame altamente sensibile per
la microcefalia
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Q&As zika virus RCOG

What are the symptoms of Zika virus?

Most people infected with Zika virus do not feel unwell. If symptoms do occur,
people may experience a mild, short-lived iliness for 2-7 days. Symptoms can
Include a slight fever, joint pain, an itchy rash, conjunctivitis (red eyes),
headache, eye pain and muscle pain.

What is the advice for pregnant women planning to t ravel to countries
with active Zika virus transmission  ?

In the UK, the advice is that pregnant women should avoid travel to
countries with active Zika virus transmission, in o rder to reduce the
risk to their babies.

What is the best way to avoid pregnancy if travelli ng to an area with active
Zika virus transmission, including those traveling to Brazil for the 2016
Olympics?

The Faculty of Sexual and Reproductive Healthcare ( FSRH) advise that
effective contraception should commence in advance of travel to an area
with active Zika virus transmission. +
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Q&As zika virus RCOG

What is the advice for women planning a pregnancy w  ho have visited
a country with active Zika virus transmission?

Women should avoid becoming pregnant while travelling in an area with
active Zika virus transmission, and for 8 weeks following return home
whether they had any symptoms of Zika infection or not.




Q&As zika virus RCOG

What is the advice for a woman whose partner has been to an area
with active Zika virus transmission?

The risk of sexual transmission of Zika virus is th ought to be very low.
However, Zika virus has been identified in semen of men who have
had Zika infection, and it is not known how long th IS can persist. If
a woman’s partner has travelled to a country witha  ctive Zika virus
transmission, effective contraception is advised to avoid
pregnancy in addition to condom  use for vaginal, anal and oral sex
to reduce the risk of transmission during travel:

For 8 weeks after his return home, even if he has not had any
symptoms compatible with Zika virus infection

For 6 months following the start of symptoms if a clinical iline SS
compatible with Zika virus infection or laboratory confirmed Zika
virus infection was reported. This is a precaution and may be
revised as more information becomes available.
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Q&As zika virus RCOG

What is the advice for pregnant women who have tot  ravel to areas
with active Zika virus transmission?

Pregnant women who must travel, or choose to travel , to a country
with an active Zika virus transmission should take all necessary
precautions to minimise the chances of a mosquito b ites.

Although the risk of sexual transmission of Zika vi rus is thought to be

low, the number of reports is increasing. If a fema  le partneris
pregnant, condom use is advised for a male travelle  r during
vaginal, anal and oral sex for the duration of the pregnancy to
reduce the risk of transmission.
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Q&As zika virus RCOG

Are DEET based insect repellents safe for use in pr  egnancy?

Insect repellents with concentrations of DEET up to 50% are
commonly available and are safe in pregnant and bre  astfeeding
women (and in infants and children over the age of two months).

Are antihistamines safe to use in pregnancy?

If the rash is itchy and pregnant women feel theyn  eed to use
antihistamines to ease their symptoms, they should check with
their GP, pharmacist or midwife first. An oral anti histamine, usually
chlorpheniramine, loratadine or cetirizine is likel y to be
recommended. These older antihistamines have beenu  sed in
pregnancy for many years and are known to be safe.
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Q&As zika virus RCOG

Can Zika virus be transmitted to babies through bre ast milk?

There is no evidence that Zika virus can be transmi tted to babies

through breast milk and the advice to mothers to br eastfeed
remains unchanged.

Can babies be tested for Zika virus in the womb?

If fetal microcephaly is diagnosed then it is possible that a n
amniocentesis can be performed to test for Zika virus in the
amniotic fluid. This decision would only be taken after care ful
counselling as amniocentesis is associated with a small ris k of

miscarriage or preterm birth and should not be performed before
15 weeks of gestation. It is important to remember that if the reis a
positive test for Zika virus in the amniotic fluid but no defi nite fetal
abnormality, the likelihood of the fetus being affected is n ot known.

Would abortion be offered to a woman who has a feta | abnormality like
microcephaly?

When a significant brain abnormality or microcephal y is confirmed,
the option of termination of pregnancy should be di scussed with

Mman, regardless of gestation.




Aeura e Gruppo davor e Progeto COM 2014 Freverions e raltiea |
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IL VIRUS ZIKA

Zika & una malattia infettiva causata
da un virus, che si trasmette
principalmente con la puntura di
zanzara del genere Aedes.

La zanzara tigre (Aedes albopictus),
presente nel nostro territorio,
potrebbe trasmettere il virus Zika.

Atftualmente in ltalia sono stati
segnalati dei casi importati di virus
Zika e un caso autoctono dovuto

a trasmissione sessuale. Si stima
che il rischio di un’epidemia durante
I'estate sia moderato.

In circa I'80% dei casi, l'infezione
da virus Zika decorre in maniera
asintomatica.

TRASMISSIONE IN GRAVIDANZA

[l virus Zika puo essere trasmesso anche
dalla madre infetta al feto durante la
gravidanza.

DURANTE IL GIORNO IL RISCHIO E
MAGGIORE

Le zanzare che trasmsttona il virus Zika,
come la zarzara tigre, sono attive di
giomo, in particolare primo mattine e tardo
pomeriggio.

INDOSSA INDUMENTI CHIARI E
COPRENTI

Indossa indumenti di colore chiaro, che
coprano la maggior parte del corpo
(maglie a manica lunga e pantaloni lunghi),
soprattutto nelle ore di maggiore attivita
degli insetti. Evita I'uso di profumi, che
attraggeno le zanzare.

A
I/

USA | PRODOTTI REPELLENTI

Impiega prodotti contro gl insetti che
riportino la dicitura *repellente cutanec”.
CQuesti possono essere usati anche dalle
donne in gravidanza, previa consultazione
con il medico di fiducia.

RENDI LA TUA CASA A PROVA DI
ZANZARA

Proteggiti con zanzariere a porte & finestre.
Usa l'aria condizionata quando disponibile.

CONTRIBUISCI A MANTENERE
L'AMBIENTE CHE Tl CIRCONDA
LIBERO DALLE ZANZARE

Elimina tutti i contenitori che possono
trattenere acqua (sottovasi, bidoni, secchi,
ecc.), oppure svuctali aimeno una volta alla
settimana. Ricordati di trattare | tombini
con pastiglie di insetticida nel periodo tra
aprile e oftobre.

PROTEGGITI QUANDO HAI RAPPORTI
CON IL PARTNER

Se al tuo partner & stata accertata
I'infezione o ha fatto recentemente un
viaggio in zone dove & in corso I'epidemia
di Zika, previeni il rischio di frasmissione
utilizzando il preservativo.

POSTICIPA IL TUO VIAGGIO

Differisci la partenza verso le aree a rischio
fino al termine della gravidanza, se il
viaggio non & essenziale. |l virus Zika &
presente principalmente in Centro e Sud
America, ma & stato segnalato anche in
molti altri Paesi dell'Asia, dell'Africa e del
Pacifico. Chiedi al tuo medico i dati pid
aggiormati.

Per un elenco complsto delle zone a rischio consultare if sito:

hitp:/fecdec.europa. ew'envhealthtopics/zika_wirus_infection/zika-
outbreak/Pages/spidemioiogical-sifuation.aspx

&



Dove trovare 1 dati
epidemiologici aggiornati

OMS: www.who.int/mediacentre/factsheets/zika/en/
m CDC: www.cdc.gov/zika/index.html

PAHO: www.paho.org

ECDC: www.ecdc.europa.eu

Ministero della Salute: www.salute.gov.it
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