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Fauci A, NEJM 2012 Nature 430, 242-249(8 July 2004)

CAUSE DI MORTE NEL MONDO



MALATTIE INFETTIVE

• ERADICATE: VAIOLO (ultimo caso di vaiolo 1977)

• IN VIA DI ERADICAZIONE:      POLIOMIELITE (l‟Europa è “polio 
free” dal 2002)

• RIEMERGENTI: INFEZIONI DA OPPORTUNISTI
INFEZIONI OSPEDALIE

• TUBERCOLOSI

• NUOVE EMERGENTI: AIDS



INFEZIONI EMERGENTI/RI-EMERGENTI:

“Infezioni nuove, ri-emergenti o resistenti ai farmaci, la cui incidenza negli uomini è aumentata
negli ultimi due decenni, o la cui incidenza rischia di aumentare nel prossimo futuro”

(Emerging Infections: Microbial Threats to Health in the United States. Institute of Medicine, 1992)

INFEZIONI EMERGENTI: malattie infettive la cui
incidenza è aumentata nel corso degli ultimi 30 anni.
Alcune sono malattie che non sono mai state viste prima,
altre sono state documentate in precedenza, ma senza
una eziologia nota. Più di 30 nuove malattie sono state
identificate negli ultimi 30 anni

INFEZIONI RI-EMERGENTI: malattie infettive la
cui incidenza, nell‟uomo, è aumentata nel corso degli
ultimi 20 anni o minaccia di aumentare nel prossimo
futuro. Alcune malattie stanno riemergendo dopo essere
stato inattive per più di cento anni. Molte di queste
malattie sono state controllate con gli antibiotici. In
alcuni casi la malattia riemergere perché resistente agli
antibiotici.





NEWLY EMERGING, RE-EMERGING,AND DELIBERATELY EMERGING DISEASES





VARIAZIONI DELL‟ECO-SISTEMA NUOVE AREE 
ENDEMICHE (es. m.Lyme)

MAGGIORI CONTATTI CON ALCUNI ANIMALI (es. 
salmonellosi, toxoplasmosi, ebola, etc)

VARIAZIONI DEMOGRAFICHE (es. anziani „fragili‟) E 
DELLE ABITUDINI DI VITA/SESSUALI (es HIV) 

AUMENTO DELLA POVERTÀ /DISEGUAGLIANZE 
SOCIALI/CARESTIE/GUERRE (es.TBC)

DIFFUSIONE DEI VIAGGI AEREI (es.SARS)

AUMENTO DELL‟ANTIBIOTICO-RESISTENZA

MALATTIE INFETTIVE EMERGENTI OPPURE RI-EMERGENTI: WHY ?

Nature 406, 762-767(17 August 2000)



INFEZIONI EMERGENTI E RI-EMRGENTI: 
LA COSTANTE LOTTA DEI MICROORGANISMI PER LA SOPRAVVIVENZA 



Gli esseri umani sono colpiti da 1.709 agenti 
patogeni noti, 
832 dei quali sono zoonosici (49%) 
Di 156 malattie che sono considerate "emergenti", 
114 sono zoonosi (70%)



VIOLAZIONI DELLE BARRIERE DELLE SPECIE ANIMALI: 
INFEZIONI UMANE EMERGENTI DAL 1976



VIOLAZIONI DELLE BARRIERE DELLE SPECIE ANIMALI: 
INFEZIONI UMANE EMERGENTI DAL 1976



IL GRADO DI GRAVITÀ 
DELLE MALATTIE 

INFETTIVE EMERGENTI È 
INFLUENZATO 

DALLA INTERAZIONE 
OSPITE-PATOGENO



DIVERSTITÀ DELLA RISPOSTA IMMUNITARIA 



15

MICROBES and
HUMAN IMMUNE 

RESPONSE



MICROBES VERSUS HUMANS
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numero di 
mutazioni 
genetiche 

ipervirulente 
degli agenti 
patogeni che 

attaccano animali 
(n = 67) e 

vegetali (n = 45)

112 negative regulators of pathogen 
hypervirulence
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“Emerging infectious diseases are those due 

to newly identified and previously unknown

infections which cause public health

problems either locally or internationally”

In the past 20 years, at least 30 new

diseases have emerged to threaten the 

health of hundreds of millions of people.
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DIFFUSIONE HCV NEL MONDO 
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INCIDENZA DI TUBERCOLOSI NEL MONDO 

Nel mondo 9 milioni 270 mila i nuovi casi di tubercolosi registrati nel 2011 
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CASI DI EBOLA NEL MONDO

http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.geographypods.com/ebola-2014.html&ei=4LhZVfGfJYquUcqggKAM&psig=AFQjCNGwYPsa7EUsMshrEHE4QTjhwKyILA&ust=1432029791012179


VIRUS EBOLA: 
PATOGENESI



NEL MONDO SI REGISTRANO 12 MILIONI DI NUOVI CASI DI SIFILIDE ALL’ANNO(OMS)

http://s83.photobucket.com/albums/j313/unitarymoonbat/?action=view&current=syphilis_map.jpg


EUROPA ITALIA 

230 decessi 

3,5 milioni di episodi

90.000 ricoveri

700.000 visite

10.000 ricoveri 

80.000 visite

400.000 episodi 

11 decessi

610.000 decessi

2,4 milioni ricoveri

24 milioni di visite

114 milioni di episodi

MONDO
ROTAVIRUS: IMPATTO EPIDEMIOLOGICO E SOCIALE 

ANNUO



INFEZIONE EMERGENTI E RI-EMERGENTI : 
ITALIA









durante la gravidanza può determinare:

• Aborto

• Nascita di un feto morto

• Parto prematuro

• Morte neonatale

SIFILIDE CONGENITA

1. SIFILIDE CONGENITA PRECOCE: primi 2 anni di vita

 CUTE: infiltrati diffusi, placche, vescicole, papule, bolle, rash desquamativo 
soprattutto palmo-plantare e peri-orale

 MUCOSE: placche cavo orale, mucosa nasale faringea

 OSSO: malformazioni (osteiti, osteoperiostiti soprattutto delle ossa lunghe)

 OCCHIO: iriti, corioretiniti, neurite ottica

 FEGATO/RENE/SNC: focolai d’infiltrazione

2. SIFILIDE CONGENITA TARDIVA:

 Spesso si ha la sola positività sierologica, in assenza di segni clinici

 Manifestazioni oculari (cheratite interstiziale) o osteoarticolari (malformazioni: naso 
“a sella”)

 Anomalie dentarie (denti di Hutchinson o a semi-luna)

 Anomalie acustiche: ipoacusia

http://en.wikipedia.org/wiki/File:The_face_of_a_newborn_infant_with_Congenital_Syphilis.tif
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INFEZIONE EMERGENTI E RI-EMERGENTI : 
MESSINA
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Chiara, 9 aa 4/12

-. Da circa 3 mesi prima dell’attuale ricovero episodi febbrili ricorrenti, della durata di 4-6 giorni trattati in più

occasioni con antibioticoterapia, alternata a periodi di apiressia

-Cefalea, pallore, astenia

- modesta epatosplenomegalia

-Linfoadenopatia

-Dolori articolari diffusi

•Controllo ematochimico (emocromo GB 6600 mmc, N 60%, L 30%, Hb 11.0 g%, GR 4.550.000 mmc,

PLT 270000 mmc)

- Striscio periferico: non mostra blasti in circolo.

Salmonella typhi : < 1/80

Salmonella typhi Antigene O : < 1/80

Salmonella typhi Antigene H : < 1/80

Salmonella Paratifo A : < 1/80

Salmonella Paratifo B : < 1/80

Brucella : >1/80

Widal-Wright



Front. Cell. Infect. Microbiol., 25 October 2012

BRUCELLOSI: MECCANISMI IMMUNOLOGICI
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Gesù, 2 aa 1/12

- Deambulazione con appoggio dall’età di 9 mesi (non ha mai deambulato autonomamente). Da circa 4 mesi prima

dell’attuale ricovero si rifiuta di deambulare.

- Dall’età di circa un anno riferiti episodi febbrili ricorrenti trattati in più occasioni con antibioticoterapia. Arresto

della crescita staturo-ponderale nell’ultimo anno. Da circa 6 mesi aumento del volume addominale e pallore

cutaneo.

• Maggio 2013: ecografia addome (modesto aumento volumetrico del parenchima epatico, con normale

morfologia; milza con dimensioni aumentate (DL 14 cm) ed ecostruttura normale).

• In data 27/06 condotto presso la PMU:

- prelievo ematochimico (emocromo GB 3600 mmc, N 22%, L 73%, Hb 3.6 g%, GR 1450000 mmc,

PLT 86000 mmc, PCR 4.70 mg/dl, nella norma proteine totali, funzionalità epatica e renale, elettroliti

sierici).

• Ricoverato presso la TIP:

- Eseguita emotrasfusione

- Controllo ematochimico (emocromo GB 2200 mmc, N 20%, L 73%, Hb 5.0 g%, GR 1840000 mmc, PLT

67000 mmc)

- Striscio periferico: non mostra blasti in circolo.



Gesù, 2 aa 1/12

Parametri auxologici: Peso Kg 11 (5°C) statura cm 84,5 (>25°C) CC 46 cm (5°C) Condizioni cliniche generali scadute.

Cute pallida, calda, umida. Presenza di pliche alla radice degli arti.

Muscoli di tono e trofismo ridotto.

Bozze frontali prominenti. Facies con caratteri grossolani. Edemi palpebrali. Faringe iperemico. MT dx iperemica.

Micromesoadenia periferica generalizzata. Soffio sistolico 2/6.

Addome notevolmente globoso, meteorico, difficilmente trattabile per la resistenza ed il pianto del piccolo. Reticolo venoso

superficiale. OI mal delimitabili per il meteorismo e l'opposizione del paziente.



Gesù, 2 aa 1/12

Puntato sternale per eseguire ricerca amastigoti + colturale: positivo 

Sierologia per Leishmania: 1:400 (positivo)

- Avviata terapia specifica (Amfotericina B).

- Eseguita emotrasfusione e infusione di albumina.



ANAMNESI FISIOLIGICA : ok

ANAMNESI ALLERGICA: due episodi di orticaria
dopo assunzione di Timebutina Maleato (Debritat)

ANAMNESI PATOLOGICA REMOTA : Sin dai primi
mesi di vita riferito RGE trattato con antiacidi.
Storia di dolori addominali ricorrenti dall‟ età di 3
anni, a sede epimesogastrica. Non red flags. Erano
stati eseguiti diversi accertamenti tutti nella norma
e/o negativi : Ves, PCR, sierologia per celiachia, Hp
feci e Ab antiHp, sangue occulto fecale, coprocoltura,
esame urine ed ecografie addome.

ANAMNESI PATOLOGICA PROSSIMA : Da circa
un mese peggioramento dei dolori addominali, tali
da risvegliare il bambino di notte.

Al prelievo esterno : 
Eo17.7% 
GOT N x 9.6 
GPT N x 7.8

Giunge c/o nostra PMU dove :

Il prelievo ematochimico: 
GOT N x9.6
GPT  N x 8
GGT N x 4.8 
AMILASI 125 UI/l N x 1.2
LIPASI 150 UI/l N x 2.6 
Amilasi pancreatica 99 UI/l N x 2. 
BT e BD nella norma

Ecografia addome nella norma

ALL’ INGRESSO IN REPARTO : 
Buone condizioni cliniche generali  Non sofferente  Percentili P e H nei range, non deflessioni curve di crescita fornite dal
pediatra   Colorito cutaneo roseo pallido Fegato e milza nei limiti  Addome trattabile e dolente alla palpazione in sede 
periombelicale.

Lorenzo M 10 aa
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Ripensando ai pregressi dolori addominali periombelicali..

In assenza di red flags…



Alti valori di GOT, GPT, GGT, AMILASI E LIPASI??



EGA- ammoniemia nella norma

Sierologia per celiachia negativa

CPK e CKMB nella norma

Virus epatrotopi negativi

Ceruloplasmina e cupremia nella norma

Alfa1antripsina nella norma

Ferritina e transferrina (indice di SatTransferrina%) nella norma

Ig pediatriche ed IgE nella norma

LKM1, LC1, ASMA, ANA negativi

Colangio RMN:
Discreta dilatazione dell‟ epatocoledoco senza una
consensuale compartecipazione delle vie biliari
intraepatiche con aspetto suggestivo per una
condizione discinetica e/o flogistica (Papillo-Oddite)

Lorenzo M 10 aa

Supplemento anamnestico:

Un anno prima riscontro di ossiuriasi nelle feci.. Trattate con Albendazolo e non più 
riscontrati nelle feci.

Per l‟ eosinofilia, i DAR ed il pregresso anamnestico.. Esame parassitologico su feci

OSSIURIASI
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Condizioni generali discrete. TC 37.2°C
Microadenia periferica generalizzata
Tumefazione cavo ascellare dx:
3 cm
Consistenza parenchimatosa
Ipomobile sui piani sottostanti
Dolente
Ricoperta da cute integra,normoemica

Obiettività cardio-respiratoria nella norma.
Addome trattabile
Assenti organomegalìe
Cicatrice appena percettibile sulla mano dx.

FRANCESCA  6 ANNI APP un mese fa rif comparsa di tumefazione isolata e dolente al 
cavo ascellare destro
Nei giorni seguenti temperatura febbrile (TC max 38,5°C)
Aumento progressivo delle dimensioni della tumefazione

Hb 11,7gr%, GB 9.540 mmc (N 5.290, L 2.870, M 1.120)
VES 69, PCR N x 5.5, sideremia 19, 
Nella norma/negativi: Funzionalità d’organo, AGA, TGA, IgM/IgG 
toxoplasma, IgM Rosolia, IgM/IgG CMV, Monotest, sierologia per 
Mycoplasma e Chlamydia, RX torace.
ECO CAVO ASCELLARE:  Presenza di 3 linfonodi di tipo reattivo (
max 30 mm)
TERAPIA: Claritromicina + Ibuprofene per 10 giorni.

LABORATORIO:
GR 4.130.000 mmc, Hb 12.2 gr%, MCV 90 fl, GB 9.300 mmc (N 
63%, L 31%, M 4%, E 2%), PLT 296.000 mmc.
PCR 0.80 mg/dl, LDH 561 U/L, sideremia 27, IgG 1389 mg/dl (vn 
633-1016).
Nella norma/negativi: Emocoltura, CMV, Adenovirus, HSV, 
Toxoplasma, Leishmania, EBV, striscio periferico, Mantoux, 
funzionalità d‟organo.



SIEROLOGIA PER BARTONELLA: 
POSITIVA

ECO CAVO ASCELLARE: «… agglomerato adenopatico
caratterizzato dalla confluenza di almeno 3
adenopatie con dimensioni comprese tra 1 e 2 cm a
morfologia globosa e struttura ipoecogena, con
conservato ilo centro-nodale. Nella porzione anteriore si
apprezza un’area a morfologia irregolare e struttura
complessa caratterizzata da plurime aree anecogene e
confluenti, verosimilmente colliquative. Anteriormente il
sottocute appare Ispessito ed iperecogeno, come da
edema, vivaci segnali vascolari al Color-Doppler.
Compatibile con
Quadro di complicanza colliquativo-ascessuale di
adenopatia…».
ECO ADDOME: «..Milza di  lievemente aumentate,
alcune linfoadenopatie all‟ilo epatico (7-16mm),
a morfologia globosa..»

FRANCESCA  6 ANNI

La famiglia riferisce graffio di gatto circa 2 mesi fa 
sulla mano omolaterale  alla linfoadenopatia ascellare.



TABELLA ANTIBIOTICI

GENTAMICINA: 5 mg/kg in 3  

+                                  per 10-14 giorni

RIFAMPICINA: 15-20 mg/kg in 3



FRANCESCA  6 ANNI

-Exeresi chirurgica in narcosi
-Aspirazione di circa 10 ml di materiale purulento 
perilinfonodale
-Guarigione per II intenzione

• La Bartonellosi è la 3° causa di FUO in età pediatrica
• La sua incidenza non è nota in Italia (probabilmente è 

sottostimata)
• La presentazione clinica è estremamente variabile, con trend 

in aumento delle forme atipiche
• Il gatto non è il solo ed unico responsabile
• La sierologia non è sempre risolutiva nella diagnosi
• L‟approccio terapeutico non è standardizzato e deve essere 

adattato ad ogni specifica situazione
• Va sempre ricercata in caso di linfoadenopatia 

subacuta/cronica



SCABBIA 

Alessia 9 mesi

Da 10 giorni: lesioni pruriginose polimorfiche caratterizzate da papule
rossastre, vescicole, croste e pustole, principalmente localizzate ai polsi,
ascelle caviglie, spazi interdigitali, superficie interna degli arti superiori.

Sarcoptes scabiei hominis

TERAPIA: 
BIS-BUTIL-CARBOETILENE (PAF lozione)2 applicazioni a distanza di 12 ore
Cetirizina 0,2mg/kg/die

Supplemento anamnestico: nonna materna 
stesse manifestazioni interdigitali

PRURITO INTENSO
Eczema o Papule - Capillizio,palmo, mani,piante piedi,viso –
Diagnosi Clinica!!  Conferma con dermatoscopia a epiluminescenza



MARIO
8aa

In pieno benessere comparsa di tosse catarrale, 
non associata ad altro segno e/o sintomo.

-Emocromo: 
GR 4.820.000, GB 10.500, N 57%, L 34% PCR 3.10

-Rx torace

Plurimi addensamenti polmonari in sede medio-basale sn ed in campo medio dx con 
aree cavitarie nel contesto

-Tuber test: 
positivo <24h
-Aspirato gastrico: 
numerosissimi 
batteri  alcool-
acido resistenti 



CARATTERI ECOGRAFICI DI COLLIQUAZIONE

TBC NONNO MATERNO

Circa 1 mese addietro:

• LINFOADENITE LATEROCERVICALE DESTRA (cute sovrastante “rosso-lilla”), 
RESISTENTE A TERAPIA ANTIBIOTICA A LARGO SPETTRO
• DRENAGGIO SPONTANEO E SUCCESSIVAMENTE CHIRURGICO
• ESAME MICROBIOLOGICO: NEUTROFILI

Giulia 2 anni 1/2 

L'esame colturale consente l'isolamento di un 
Micobacterium Avium



Maazouf 12 anni 

DIFFICOLTA‟ A REPERIRE DATI 
ANAMNESTICI

TOSSE ASSOCIATA AD EPISODI DI 
VOMITO ALIMENTARE DA CIRCA 1 

SETTIMANA

RX E TC TORACE

CISTI IDATIDEA del lobo 
superiore sx (10X6CM)

TENUI FOCOLAI CONTROLATERALI 
DA PROBABILE ASPIRAZIONE DI 

FLUIDO IDATIDEO Ab anti-Echinococco (IHA) 1:2560

Quantiferon: probabile infezione latente 
tubercolare

ALBENDAZOLO
EXERESI CHIRURGICA

http://www.dpd.cdc.gov/DPDx/HTML/Echinococcosis.htm


Stella 14 anni 

Febbre persistente da circa 3 mesi con picchi febbrili (TC max 40°C) ogni 15 giorni della

durata di 3-4gg, spesso associata a cefalea frontale e artralgie.

Sierologia per B. burgdoferi:  IgM 24 (v.n.<11) IgG 13 (v.n. < 11)

BORRELIOSI DI LYME

Sood, W. Klin. Woch. 2006

Conferma ad indagine western blot



Il Parco dei Nebrodi

Sieropositività per Bb degli Erbivori:

• Bovini 24,7 %

• Ovini 27,7 %

• Caprini 34,6%

Ornaldella, Bisignano, Salpietro et al, 2002

I.Ricinus 16% di Ixodofauna

902 BAMBINI

Sieropositività per Bb:

• 23,6% in zone rurali

Nuova area endemica in Sicilia…



PREPARING FOR NEXT CRISIS


