COS’E L'EPATLL

\_/

L'epatite A & una malattia infettiva acuta che

attacca il fegato e pud determinare danni
da moderati a gravi.

Bambini che vivono
in aree nelle quali a
malattia & endemica’.

Viaggiatori diretti
in aree a rischio.!

Aree ad alto rischio:? Africa (Sub-Sahariana); Asia (Meridionale)

©® Aree arischio moderato:? Africa (Nord); Asia (Centrale); America Latina
(Cordigliera delle Ande, America Centrale, Meridionale, Regioni Tropicali);
Medio Oriente; Oceania.
Aree a basso rischio

COME SI TRASMETTE LEPATITE A?

IL VIRUS VIENE TRASMESSQO PRINCIPALMENTE ATTRAVERSQO?:

Trasmissione oro-fecale o Contatto diretto con una Acqua e cibo contaminati
per via sessuale’ persona infetta (anche se
non presenta sintomi)

MALATTIA LEGATA NUMERO DI DECESSI
1.4 MLN di CASI Al VIAGGI PIU DIFFUSA AUMENTATI

ogni anno’ dopo la diarrea del viaggiatore® tra il 1990 e il 2005°

Anche se non si manifesta in forma grave, |'epatite A puo portare a:

X

> 3 settimane Costi medici Pressione sul Ricomparsa di
perse di lavoro sistema sanitario sintomi e ricadute
fino a 6 mesi dopo

AN
R

Aumento della sanificazione: uso Lavaggio accurato delle mani Vaccinazione - soprattutto per
di acqua in bottiglia e smaltimento e delle verdure prima del consumo i viaggiatori che si dirigono in
sicuro di scarichi fognari aree ad alta endemicita

L'ORGANIZZAZIONE MONDIALE DELLA SANITA (OMS) RACCOMANDA DI INSERIRE IL
VACCINO CONTRO L'EPATITE A IN TUTTI | PIANI DI PREVENZIONE NAZIONALE PER | BAMBINI
DI ETA > 1 ANNO CHE VIVANO IN AREE IN CUI L'ENDEMICITA VA DA ALTA A MODERATA.

]
ANCHE Al VIAGGIATORI CHE SI DIRIGANO DA AREE A BASSO RISCHIO AD

AREE A RISCHIO MEDIO O ALTO, SIRACCOMANDA LA VACCINAZIONE.?

PRIMA DEL TUQ PROSSIMO VIAGGIO, CHIEDI

CONSIGLIO AL TUO MEDICO SU COME PuOl
PROTEGGERE TE STESSO ED | TUOI CARI DAL
4 b VIRUS DELL'EPATITE A. 4 &
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Campagna informativa realizzata da GlaxoSmithKline S.p.A. Il presente materiale non & promozionale di prodotto, non rivendica !
né esplicita caratteristiche terapeutiche di farmaci di GSK e come tale non ricade nell’ambito di applicazione del D.Lgs. 219/06.
Le informazioni riportate non sostituiscono il parere del proprio medico di fiducia al quale ci si deve sempre rivolgere.
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