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Dal 1 gennaio al 31 dicembre 2013 sulle coste italiane
sono sharcati 42.925 migranti

7928 minori
di cui
4954 non accompagnati

Al 1° gennaio 2014 presenti in Italia

900.034 minori stranieri (ISTAT)

Nel 2014, 3.707 sono scomparsi
dai centri d’accoglienza




TERRITORIO E CLIMA s v R g
Territorio formato principalmente da un vasto altopiano desertico. La fascia
costiera mediterranea, la regione delle oasi (nei pressi di Damasco ed
Aleppo) e |a parte siriana della Mesopotamia sono le uniche zone fertili del
paese: ll clima @ mediterraneo sulla fascia costiera; caldo-umido sul litorale
e caldo con'rare precipitazioni nelle zone interne.
AlL Iy
RISCHIPER/LA SALUTE
= Leighmaniosi cutanea e viscerale.
~Tifolr Urino e il tifo da zecche e, di tanto in tanto, la febbre ricorreste da
Zecthe:

preftifoideyepatite A e colera. Dracunculosi e casi di teniasi-SBrucellosi)
“fotolai di echibcoccosi (idatidosi). )
= HIV/AIDS.-Nel 2009 il tasso di prevalenza nell'adulto eradello/0,1%.
~Altre malattie

stejil'rischio di'schistosomiasi.
L3 Siriscontrano il tracoma e la rabbia animale.

~1'epatite B & endemica (2-7% di portatori cronici), come pure la
tubercolosi (25-50 nuovi casi I'anno per:100.000 abitanti). Il morbillo
continua ad essere importato. | >

Most frequent clinical symptoms, physical findings, and results of
laboratory tests of the study population (Tot.: 988)

Fever, pruritus, eosinophilia,

visceromegaly, and anemia

were more frequent

Abdominal pain
Cough

Americans (p< 0.005)
Skin lesion

Headache

Diagnosis

Previous Hepatitis B

Latent Tuberculosis

Filariasis

Intestinal elminths

More frequent
in Africans
(P< 0.005)

Malaria

Intestinal protozoa

Hepatitis C

Non-parasitic infections

Active Hepatitis B
STD

Active tubercuclosis

HIV

Africans, while a cough was

more common Latin
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Cosa possiamo aspettarci ?

Patologie respiratorie

Patologie trasmesse da insetti
Patologie a trasmissione parenterale
Patologie gastrointestinali

Malattie sessualmente trasmesse

Previous Hepatitis B
Latent Tuberculosis
Filariasis

Intestinal elminths
Malaria

Intestinal protozoa
Hepatitis C
Non-parasitic infections
Active Hepatitis B
STD

Active tubercuclosis
HIV

R, et al. Am J Trop Med Hyg, 2003

Setting up
a syndromic surveillance system
to detect early signals of
potential health emergencies

among the migrants

Riccardo F, et al




Syndrome Case definition
Fever (338 °C) and at least one of the
following

Respiratory tract

- breathing difficulties
- bloody sputum
- lung infiltrates on X-ray

Tuberculosis
(suspected)

ND
- Weight loss in the last 3months

Blood instool® and at leastone of the
following
- frequent diarrhoea (at least 3 loose
Bloody diarrhoea stools 3 day)
~ mucus or purulent material in the sto,
~ abdominal pain
astroenteritis with vomiting
tone of the following
- frequent watery diarthoea (at least 3
loose stools 3 day)
~ abdominal pain
- gastroenteritis
- vomiiting
Rash and fever (3
oR

Clinical diagnosis of measles, rubella,
varicella, erythema infectiosum (fifth
disease) or exanthemy subitum (sixth
disease, roseola Infantum)

Fever and rash

Fever (38°C) and at least one of the
following
meningitis
- encephaitis
OR one of the following
~ encephalopathy
~ confusion

Meningitis

encephalopathy
delirium

ons ciousness

Trasmissione
Intrauterina

Transplacentare
(35%)

Esiti di danno em

Trasmissione
Perinatale

Secrezioni vaginali

Case definition
and at feast one of the

Lymphadenitis | followine:

with fever

nown chronic conditions
causing the syndrome (e.g. myasthenia
tiple sclerosis) and at least one of

Botulismike

illness blurred vis

double visi
5 mats (dysphonia,
sphagia)
scending paralysis

R
diagnosed or suspected botulism

At least one of the following:
sepsis

Sepic shock
septic shoc
ol Sepsis (with or re hypotension unresponsive to
without shock) of | medical trea tment
unexplained shock | ™"
AND abs ence of the following conditions:

congestive heart failure, acute myocardial
infarction of traumas causing the syndrome

Fever (/38°0 and at least one of the

Acute jaundice ,
- Enlarged liver (hepatomegaly) with or

without ash, AND

- Exclusion of chronic or aleohalic iver
disease

- Skin lesions caused by scratching

Pagasiticskin | Papules, vesicles or small linear burrow

infection tracks, AND

- Presence of parasites

Unexplained death | Death of unknown cause

Riccardo F. et al. Eurosurveillance 2011:16(46)

Trasmissione
Postnatale

Latte materno
(50%) (15%)

rragico da piastrinopenia in HIV+
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Report on the global AIDS

PreumcBrEHioHiGIIgin HIV+

HIV
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CD4+
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CMV in HIV+
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Paul

Lattante di 11 mesi giunto in Italia all’eta di 5 mesi

Nato in Libia a termine (parto gemellare), giunto in Sicilia in barca con

madre (Sierra Leone) e padre (Guinea)

Diagnosi di HIV a Trapani

In trattamento con Abacavir, Lamivudina, Lopinavir/Ritonavir e CTX
Trasferito da altro nosocomio per polmonite resistente a beta-lattamici ed
antimicotici

TAC torace: addensamenti flogistici con broncogramma aereo nel LSD, LID
e LIS. Attigue aree di addensamento a vetro smerigliato in entrambi i Ll e

nel LSD

HIV-RNA 1.484 cp/ml; CD4 1051 (27%)



Figlia. Arto superiore di sinistra ipomobile e dolente, riferita febbre alta da 2 gg. TC attuale 39° C
(misurazione rettale). Condizioni generali buone, sensorio integro, fontanella normotesa. Cute
roseo-pallida, lesioni papulariin differenti stadi di evoluzione (alcune in risoluzione). Arto
superiore sx ipomobile, abdotto. M simmetr cardio-polmonare nella norma.
Addome meteorico, trattabile, fegato allombelicale tras Ipabile polo inferiore,
piccola ernia ombelicale. Polsi femorali presenti e simmetrii

Figlia. Arto superiore lente, riferita febbre alta da 2 gg. TC attuale 39° C

(misurazione rettale). Condizioni generali buone, sensorio integro, fontanella normotesa. Cute
roseo-pallida, bluzione (alcune in risoluzione). Arto
superiore sx ipomobile, abdotto. Moro trico. Obiettivita cardio-polmonare nella norma.
Addome meteorico, trattabile, f o allomb a , milza palpabile polo inferiore
piccola ernia ombelicale. Polsi femorali presenti e simmetrici.

Fenomeno PROZONA

Sodio 118 mEq/|
Bilirubina Totale 3.73 mg/dl
Transaminasi GP (ALT) 257 Ui/l

gamma-Glutamil-Transferasi 502 UI/I

Procalcitonina 8.00 ng/ml

Tempo di Protrombina 31.90 secondi
% 23.0
INR 2.73

81 mg/dl
6436 ng/ml

5g/dl

Fibrinogeno (derivato)
D-Dimero

Hct 12,5%
GR 1.680.000/mmc
PLT 40.000/mmc

23.690/mmc

by courtesy of

Rate per 100 000

23/03/2015

Incidenza di sifilide primaria e secondaria

nei paesi dell’ex-Unione Sovietica

= Russian Federation
—Belarus
~Estonia
== Kazakhstan
~—Moldova

Ukraine

N. JDDC

1991: 0,9/100.000
nati vivi affetti da
Sifilide congenita

1999: 8,5/100.000
nati vivi affetti da
ifilide congenita



Notifiche di sifilide in Norvegia ed alcuni paesi
dell’Unione Europea

= Netherlands —
= Germany.
=England
e Norway
Sweden
= Austria
Spain
=—Ireland

Rate per 100 000 population

Simms |, Broutet N. JDD
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Neonati da madre con infezione luetica (tot. 163)

{P- Valentini, UCSC, Roma. Dati personali)
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Family Filoviridae, genus Ebolavirus.

Five identified Ebola virus species, four of which are known
to cause disease in humans:

* Ebola virus (Zaire ebolavirus);

* Sudan virus (Sudan ebolavirus);

* Tai Forest virus (Tai Forest ebolavirus, formerly Cote d’Ivoire
ebolavirus);

* Bundibugyo virus (Bundibugyo ebolavirus).

¢ Reston virus (Reston ebolavirus), has caused disease in
nonhuman primates, but not in humans.
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Andamento delle principali MST batteriche

(Sistema di sorveglianza sentinella delle MST, 1991-2009)

n. segnalazioni
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Symptoms of Ebola include:

* Fever

* Severe headache

* Muscle pain

* Weakness

* Diarrhea

* Vomiting

* Abdominal (stomach) pain

* Unexplained hemorrhage (bleeding or bruising)

Symptoms may appear anywhere from 2 to 21 days
after exposure to Ebola, but the average is 8 to 10 days.




Ebola is spread through direct contact (through broken skin or mucous
membranes in, for example, the eyes, nose, or mouth) with:

- blood or body fluids (including but not limited to urine, saliva, sweat,
feces, vomit, breast milk, and semen) of a person who is sick with Ebola

- objects (like needles and syringes) that have been contaminated with the
virus

- Infected fruit bats or primates (apes and monkeys)

Ebola is not spread through the air or by water, or in general, by food.
However, in Africa, Ebola may be spread as a result of handling bushmeat
(wild animals hunted for food) and contact with infected bats.

There is no evidence that mosquitos or other insects can transmit Ebola
virus. Only a few species of mammals (for example, humans, bats, monkeys,
and apes) have shown the ability to become infected with and spread Ebola
virus.

Esami di laboratorio all'ingresso

Emocoltura: negativa

TAC cerebrale senza m.d.c.: nulla di patologico

Rx torace : negativo

EEG: segni di grave sofferenza cerebrale diffusa
Liquor: es. chimico nella norma; es. colturale negativo
HIV-1gG: negative

Es. urine ed urinocoltura: negative
Intradermoreazione sec. Mantoux: negativa a 48-72 h.

Eco addome: Milza lievemente aumentata di volume, struttura
omogenea.

Striscio di sa periferico: positivo-per Pl falciparum

Giorno di
degenza

Terapia

Striscio positivo 0 negativo negativo
Periferico (CT (1/1000
castone) GR

Antigenemia |  Pl. falciparum

Pl. falciparum

Giorno
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Carlo

2 anni, nato in Nigeria, in Italia da circa tre mesi

Vaccinazioni a norma di legge secondo il calendario
nigeriano

Nulla da segnalare nellanamnesi patologica, eccetto un
episodio di malaria circa tre mesi prima, trattato con
farmaco imprecisato

Febbre da 4 giorni quando viene condotto in ospedale con
crisi convulsiva in atto (regredita dopo Valium e.r.) ed
iperpiressia (40°C). Il giorno prima era stato gia condotto in
PS per stato febbrile, valutato e dimesso con diagnosi di
“faringite acuta”. Trasferito nella T.I.P. del nostro ospedale

Allingresso il bambino € soporoso, non risvegliabile; si
rileva fegato palpabile a 2 cm. dall'arco costale e milza a 3
cm., di consistenza modicamente aumentata

giorni

mzoO—umwn-—=< — 0O
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Emanuele Esami di laboratorio allingresso

& Emocromo: Hb 11,3 g/dl - GR 4.040.000/mmc — PTL 216.000/mmc — GB
10 anni, nato in Italia da genitori nigeriani 8.090/mmc (N 62.2%, L 18.7%, MI18%)
& PCR: 127 mg/l

Soggiorno in Nigeria per tre settimane, durante le quali logaliilie): ISR

(dieci giorni prima del ricovero) comparsa di febbre (max. © Reazioni di Vidal e Wright: negative
40°C), diarrea, infine comparsa di lesioni aftose del cavo & HCV-lgG: negative
orale. & Intradermoreazione sec. Mantoux: negativa a 48-72 h.
@ Esame urine: negativo
Non ha eseguito alcuna profilassi antimalarica & Coprocoltura per germi enteropatogeni: negativa
@& Rx torace: negativo
Al ritorno in Italia, persistendo la sintomatologia, il bambino & Eco addome: fegato aumentato di volume, struttura finemente disomogenea. Milza
viene ricoverato in ospedale aumentata dj volume, struttura omogenea. Presenza d due linfonodi all’ilo epatico
di 17 e 14 mm di diametro.
& Sierologia per HSV-1: 19G ed IgM negative

Le condizioni generali sono mediocri; viene iniziata terapia ) )
y Ricerca di virus nell'essudato faringeo — positivo per HSV-1

antibiotica con amoxicillina
@ Striscio perlfer\co per ricerca parassita malarico: negalivo

...ma...
la febbre persiste,
per cu...

....3° striscio periferico per ricerca
parassita malarico =——>» positivo

inoltre...

Antigenemia per parassita malarico
—> positiva per PI. falciparum

Terapia

Chinino solfato per sette giorni
pit
Pirimetamina-sulfadoxina
“una tantum”

Y

Normalizzazione della temperatura dopo le prime

somministrazioni Malaria transmission Malaria transmission Malaria transmission
occurs throughout occurs in some parts is not known to occur




A= 1otective Stage
A\ = Diagnostic Stage

Mosquito Stages http
< Ruptured
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P. vivax ed ovale
lasciano ipnozoiti
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Severe disease (most commonly caused by P. falciparum) may
manifest as one of the following clinical syndrome:

Cerebral malaria: variable neurologic manifestations, including generalized
seizures, signs of increased intracranial pressure, confusion, and
progression to stupor, coma, and death

Hypoglicemia: may occur with metabolic acidosis and hypotension
associated with hyperparasitemia

Renal failure: caused by acute tubular necrosis
Respiratory failure and metabolic acidosis: with pulmonary edema

Severe anemia: attributable to high parasitemia, with high parasitemia,
sequestration and hemolysis associated with hypersplenism; or

Vascular collapse and shock: associated with hypothermia and adrenal
insufficiency

Chikungunyavirus in Italia

Trasmesso da Aedes albopictus
(zanzara tigre) gia presente dal
1990 (Genova), ora
ampiamente diffusa ed
adattata.

Giugno-Settembre 2007

Caso indice: uomo infetto
proveniente da Kerala (India)

205 persone infettate nell’area
di Cervia (Ravenna)

B B MW MM WH WKB At il At At ptebed kb Setenbats

12 soggetti in eta pediatrica

Rezza G, et al. Lanc
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2002 2003 2004 2005 2006* Totale

n. % n % n. % n. % n % n %
Casi totali 733 681 673 637 630 3.354
Iraliani 205 (28,0) 233 (342) 205 (304) 184 (28,9) 147 (23,3) 974 (29,0)
Stranieri 528 (72,0) 448 (65.8) 468 (69,6) 453 (71,1) 483 (76,7) | 2.380 (71,0)
Casi importati 733 (100) 680 (99,9) 671 (99,7) 636 (99.8) 630 (100)( 3.350 (99,9)
Casi autoctoni 0 1 (00 2 (03 1 (02 0 4 (0,1)
Africa 689 (94,0) 649 (954) 621 (93,00 595 (93,7) 592 (94,0)( 3.146 (94,0)
Asia 29 (40 18 26 24 (30 23 (35 29 (46 123 (3,6)
America centrale e meridionale 15 (2,0) 9 (1L3) 21 (30 15 (24 7 (LY 67 (2,0
Oceania (Papua Nuova Guinea) 0 4 (0,6 5 (07 3 (05 2 (0,3) 14 ,4)

Totale
casi

0-19 anni
) | @2

()

Ricordare che:

La sintomatologia in eta pediatrica risulta pit subdola e con
aggravamento pil rapido rispetto all’adulto.

La febbre non & sempre il sintomo principale, sono piu
spesso osservabili, nel bambino sotto i 5 anni, sintomi
generici come inappetenza, nausea e vomito.

Molte volte la sintomatologia viene misconosciuta o
sottovalutata per cui il soggetto puo peggiorare in modo
drammatico in 48 ore.

A volte sono sufficienti 12 ore di febbre per avere lo
sviluppo di malaria cerebrale.

Estimated TB incidence rates, 2012

R
¥ 4

Estimated new T ‘~ &"
o

’
oo N

100 000 population

[0 Not applicable

WHO, 2013
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TB notifications by country @é TB cases of foreign origin @é
€C0C €C0C
In 2012, 68 423 TB cases were reported in the EU/EEA. LB In 2012, the overall proportion of TB cases of foreign LB
The notification rate was 13.5 per 100 000 population origin in the EU/EEA was 26.8% (range 0.2-85.4%).
(range 3.4-85.2).
Figure 4: Percentage of TB cases
Figure 1: TB notification rate of foreign origin by country,
per 100 000 population by EU/EEA, 2012
country, EU/EEA, 2012 %
' <1%
1 to 24.9%
< 10 per 100 000 25 t0 49.9%
10 to 19 per 100 000
20 to 49 per 100 000
2 5t
Not included or not Not included or not
reporting reporting - &

TB in Ch i |d ren @ Tassi standardizzati di incidenza TBC per classi di eta
e(\(gc dal 1999 al 2008 (pop 2000)
In 2012, 2 845 TB cases in children were reported, accounting - 160
for 4.2% of all notified TB cases (range 0-7.8%) in the EU/EEA. =(=0-14 ==15.24 v 25.64 «Om >=65
140 On
Figure 3: TB notification rate in O/
children under 15 years of age
per 100 000 child population, by z 120
country, EU/EEA, 2012 3
8 100
g Ty
& A * g 80 » oy |
100 000 child population T \_ = P
o
Q
2t03.9 per o 60 o,
100 000 Ké(reﬂld population @ o=
410 9.9 per § 40
100 000 child population
100 000 child population
e, ———————
S— 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Tubercolosi pediatrica a Roma: 1999-2009
Alberto:' 138 anni

Etnia: nato in Ecuador, in/ltalia da un
anno

Esordio.: tosse da 3 settimane,
inappetenza,febbre (40°C) da 4 gg,
sudorazione notturna, calo ponderale

M Italians

M Not Italians Proteina Creattiva : positiva
Total

Mantoux : neganv:

ool Escreato ed: aspirato gastrico
| i diretto, coltura, PCR: positivi per: BK
dllalinh]

1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 st Hiftipidine, ok,
Pirazinamide.

Buonsenso D, et al. ISC(

10
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2-8-2004
14-10-2004

Florin

25-11-2006

Kevin, 3 anni

11
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Pacific

~

.| Hepatitis A
Virus Prevalence

Cl Intermediate
@ Low
@ verylow

Prevalence of hepatitis A virus infection worldwide. (CDC, 2012)

Distribuzione geografica dell’infezione da HBV

\ Pacific
PrevalenzaHBsAg + " Ocean
i ~
B >8Y%-Elevata
B 2-8% - Intermedia
[0 <2%-Bassa . :
indian
Prevalence of

Popolazione mondiale 6 miliardi Hepaitis C
Virus Infection

Nelle aree ad elevata prevalenza di
S = S = HBc+ 2 miliardi (33%
infezione da HBYV, il rischio di 28 f33%)

carcinoma epatocellulare é circa HBsAg+
100 volte Imaggiore nei soggatls 350 milioni (6%
infetti rispetto ai soggetti non

infetti.

Prevalence of hepatiti s infection

MMWR, 2008

Uddin

« Episodi di vomito ripetuti ed ipocolia fecale nei tre giorni precedenti il
ricovero

« Nato in Italia, € stato recentemente nel paese d'origine (Bangladesh)

CMV: IgM negative; IgG 14,30 UA/mI
HCV-IgG: negative
HBsAg, anti-HBsAg, anti-HBcAb: negativi

HAV: IgM negative; IgG positive

ALT (UI/1) 5093 : 526 560 2444 39
BT, (mg/dI) 5 448 ) . ) EBV: VCA-IgG 61,50 UA/ml; VCA-IgM negativo; EBNA-IgG 76,40 UA/mI

B.D. (mg/dl) 4,49) 2,55 Agglutinazioni di Vidal e Wright: negative
Y-GT (UI/) ¢ 7 6¢ 52 57

Amilasi (UI/1) 5 5
Lipasi (UI/1) 10 49 j 54 44 4 HEV: 1gG positive
TAP (sec) 30,30 <

Parassitologico delle feci e delle urine: negativi

HEV: RNA positivo

INR
PTT (sec)

Fibrinogeno
(mg/dl)

12



Atlantic
Ocean

Pacific
Ocean

Levels of Endemicity
for Hepatitis E Virus (HEV)
= :::,m

boe Ourosks or confrmed
HEV infection in 225% of sporacic
ron-A, non-8 hepatiia)

| Wiionin
(confiemed HEV infecton in <26%
of sporadic non-A, non-8 hepatis)

| Not Endemic

Alcuni segni specifici di
malattia parassitaria

e Segno di Kerandel: forte dolore alla pressione
sul palmo della mano o sul nervo ulnare, nello
stadio di coinvolgimento del SNC nella
Tripanosomiasi africana

e Chiluria: passaggio di linfa nelle urine da rottura
di capillari linfatici in corso di Filariasi

WUCHERERIA BANCROFTI

Nematode con fase di sviluppo
larvale in insetto vettore
ematofago (Culex, Anopheles,
Aedes)

Gli adulti sono strettamente
tissutali e vivono nel sistema
circolatorio, sanguigno o linfatico
o nel connettivo sottocutaneo

Gli adulti provocano
inflammazione ed ostruzione dei
vasi linfatici con ipertrofia e
fibrosi della regione colpita

Gli embrioni o microfilarie
appaiono nei vasi periferici
solo di notte

Terapia: DEC
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Segni e sintomi evocatori di parassitosi

Dolore addominale (Ameba, Giardia, Ascaris, Strongyloides)

Diarrea (P. falciparum, Ameba, Giardia, Schistosoma,
Trichiuris, Strongyloides)

Tosse (Ascaris, Larva migrans viscerale)
Alterazioni ematologiche

— Anemia (Anchylostoma, Malaria, Leishmania, Schistosoma,

Trichiuris)
— Leucopenia (Leishmaniosi, fasi apiretiche della Malaria)
— Leucocitosi (Ameba, Larva migrans viscerale, Trichinosi,
\YEIETIE))
— Eosinofilia
— Linfocitosi (Tripanosoma)

Larve di Filaria (Wuchereria Bancrofti) evidenziate in due
prelievi ematici raccolti trale h 24.00 e le h 2.00 di notte

A

ww

- Elefantiasi
Linfedema g

13



Ipoalbuminemia ed edema diffuso
In bambina egiziana .

Tungiasi

Sarcopsylla penetrans
gravida

Sandfly Stages

Q) Sandfy takes a blood meal
(injects promastigote stage
into the skin)

e Divide in midgut and
migrate to proboscis

'

.
Amastigotes transform into
D promastigote stage in midgut

0@
&e
Ingestion of

parasitized cell =
Sandfly takes a blood meal

A- Infective Stage
A= Diagnostic Stage

Human Stages

(2]

Promastigotes are
phagocytized by
macrophages,

Amastigotes
(including macrophages) of

& various tissues A

o B

Promastigotes transforn]
into amastigotes inside
macrophages A

multiply in cells
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* Diarrhea
* Gas

* Greasy stools that tend to float

* Stomach or abdominal cramps

* Upset stomach or nausea/vomiting

¢ Dehydration (loss of fluids)

* Less common itchy skin, hives,
swelling of the eye and joints, weight

loss and failure to absorb fat, lactose,
A= inecive stage
‘A Docooni Suse

vitamin A and vitamin B12

Terapia: Metronidazolo

LEISHMANIOSI

» Presente dove
possibile |'esistenza di
flebotomi vettori

e |n espansione per
aumento temperatura

BELb.breziliensis AL b.guayanensis
panamensis B L.aethiopica

w .| Minen F, et al. Mel
5 Lb.peruviana B Ltropica

L. cutanea
(L. mexicana
ed aethiopica)

L. mucosale (Espundia)

L. viscerale (Kala-azar)

Minen F, et al. MeB, 2007
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Segni specifici di malattia parassitaria

E
Segno di Romana: edema ':

palpebrale monolaterale “_" -

nella fase iniziale
dell’infezione da

Trypanosoma cruzi

Trypanosomiasi

Tsetse fly Stages. Human Stages
pmastooes oy
They

st AN T. rhodesiense

ﬁm",:m - BEsomEeEt s Edema del Calabar: reazione

are carried t other stes.

T. gambiense cutanea eritemato-angio-
- Decorso piu lento

()
S - intermittent fevers edematosa ad

- headaches N . .
- s R A e e estremita,orecchie e faccia,
- malaise

dovuta ad ipersensibilita agli
Deterioramento mentale
e disturbi neurologici con

I'invasione del SNC antigeni di Loa Loa

Terapia: Benznidazolo

Loa loa

Fly Stages o Fly (genus Chrysops) Human Stages

e Oncocercosi (cecita fluviale
e &8 ( )
: =

Migrate to head Onchocerca volvulus

'and fly'sproboscis Blackfly Stages Human Stages
QPiscky (genus Simuum)
takes a blood

&
/ 13 e vt o
! @uts in subcutanecus tssue O g tohS >
ﬁ‘ and blackfly's proboscis >
( ‘ 3 :

e L1 larvae Adults produce sheathed
microfilariae that are
found in spinal fluid, urine, 0"""’“ in subcuts ‘nodule
°F'1 takes a soulum penpheul blood
eMIcmﬁlanao shed 4
‘sheaths, pentrate (ingests maroflanse)
#/s salagut, snd  Blackfly takes. /
s o horacl y Ol O umtemesoned,
\ Bt Bofudy found in skin and in ymphatics
0 Mwan:lunu pentrate m;n ':n::e:m 7: also
b o
e ! S blood, urine, and sputum.

Siveme
= Infective St \ . .
‘A\= ot e i} | &% B Terapia: Ivermectina

A= Dagnostic Stage
Terapia: DEC
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» Nodules form around the worms as part of the interaction between
the parasite and its human host.

» Most symptoms of onchocerciasis are caused by the body’s response
to dead or dying larvae.

» This can cause changes in the color of the skin that result in a
"leopard skin" appearance, and can cause thinning of the skin with loss
of elastic tissue that gives the skin a "cigarette-paper" appearance

» The inflammation caused by larvae that die in the eye results initially
in reversible lesions on the cornea that without treatment progress to
permanent clouding of the cornea, resulting in blindness. There can also
be inflammation of the optic nerve resulting in vision loss, particularly
peripheral vision, and eventually blindness.

Dracunculosi

Larvae undergoes two
molts in the copepod and

L e st * Slight fever
copepods die. Larvae penetrate
ekl T

EACEIREREP . |tchy rash
/-

* Nausea

S — * Vomiting

from skin one year after infection.

L e Diarrhea

to surface of skin, causes
abiister, and discharges larvae.

* Dizziness
o the emerging female worm A= intective stage
, A= Diagnostic Stage

= Diagnostic Stage

Schistosomiasi I

(@ Cercerie relessed by snail

into waler and free-swimming
Sporocysts in snait @
(successive generations) &

/' Cercariae lose tails during
\ @ penetation and become
schistosomulae
4 Penetrate

©), Miracidia penetrate
snail tissue

Migrate to Mal blood

Schisosomioss Endemic Aveos in liver and mature
[T ———— mlo aduts €)
- it
ope et o e . e infoces A\ inurine
) Vo Low Rk o Hepatc st /\ ~
Vry Lo 2k iy Eggs hatch
B vortrceric releasing miracidia 3

Paired adult worms migrate to
mesenteric venules of bowelrectum
(laying eggs that circulate to the
liver and shed in stools)

€ venous plexus of bladder

Terapia: Praziquantel
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F——
| A= Oigrosiic siage Intiatng the infecton.

(@ ectve o lanvae
penetrate the intact skin

Strongyloides
stercoralis

@ e havcttom
arvae dovoicy

Abdominal complaint
 stomachache, bloating, and
heartburn

« intermittent episodes of
diarrhea and constipation

* nausea and loss of appetite

Respiratory complaint
e dry cough
* throat irritation

A/W g

hatch, and migrate to kumen

Skin complaint

« an itchy, red rash that
occurs where the worm
entered the skin

* recurrent raised red rash
typically along the thighs and
buttocks.

Luiz

Bambino brasiliano di 4 anni.

E’ arrivato da poco in Italia con la
madre e un fratellino piu piccolo.
In Brasile viveva in una zona rurale
con la famiglia.

Ha eseguito in Brasile le principali
vaccinazioni con documentazione

EO: condizioni generali buone. Peso: 18,5 Kg Altezza: 99 cm.
Addome globoso. Fegato a 3cm dall’arcata costale con
tumefazione palpabile al lobo destro. Restante obiettivita negativa.

CISTI DA ECHINOCOCCO

Echinococcus granulosus e alveolaris

Pericistio: tessuto di granulazione proprio
dell’organismo ospite

Endocistio: proprio del parassita

Diagnostica per immagini: lesione di tipo liquido con
pareti di spessore variabile, enhancement del
pericistio, sepimenti, cisti figlie, pareti talvolta
calcifiche, distacco endocistio-pericistio

A= riecive siago
A= Dogrostic stage

23/03/2015

anemia and protein
deficiency caused by
blood loss at the site of
the intestinal
attachment of the adult
worms.

When children are
continuously infected
by many worms, the
loss of iron and protein
can retard growth and
mental development

Terapia: Ivermectina

L'ecografia rileva un’area cistica, solitaria,
ben demarcata, circoscritta e non

infiltrante

La Tac rileva una cisti idatidea unica
nel lobo destro del fegato.

Le frecce evidenziano la
presenza di calcificazioni
all'interno della parete

TC: cisti di echinococco
calcifica

US: cisti epatica semplice
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Voluminosa cisti di echinococco al cui
interno sono visibili delle cisti figlie
(le aree pil scure indicate dalle frecce)

Ingesbon of
(m organs| Definitive Host
(dogs & other canidae)

Intermediate Host
(sheep, goats, swine, etc.)

KQ// vopphclcn

Hydatid cyst in liver, lungs, etc. penetrates intestinal wall

Trattamento: Chirurgia, Albendazolo

Quale sospetto
diagnostico?

Forma
oncologica

Convulsione
in apiressia

Quadro
psichiatrico

Epilessia

A\ = intective Stage
A\ = Disgnostic Stage

| Intossicazione

Mayra, ragazza peruviana di 15 anni

Presenta un episodio convulsivo
tonico-clonico ,in apiressia,
senza segni di lato,...

...che si risolve spontaneamente
dopo pochi secondi

23/03/2015

notizie anamnestiche scarse, riferiti 5 episodi analoghi

nell‘ultimo anno.

Esame obiettivo generale e
neurologico nella norma

Esame parassitologico delle feci:
presenza di cisti Giardia lamblia e
Taenia solium

Ecografia addome
Tc polmonare
nella norma

Visita oculistica

Visita cardiologica

Ricerca anticorpi sierici anti-cisticerco

Esami ematici
GB 15 640/l
N: 55.6%
E:7,4%

B:3%

L: 25%

M: 8%
LUC:1%

PCR: 18,59
VES 30 mm/h
Stick urine: negativo

ANTICORPI:
anti-ameba
anti-toxocara

anti-echinococco

assenti

(EITBA-enzyme linked immunotransfer blot assay): pOS |t|Va
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V0 &
D 0 1A AR .13 ML) IR
I~

- " - . Juan 4 anni e 5 mesi

nato in Colombia

sottoposto a valutazione clinica
e ad esami generali e specifici per il paese di
provenienza

Presenza di estesa area edemigena sotto-corticale
fronto-basale dx all’interno della quale si riconosce
lesione cercinata con impregnazione ad anello

Taenia solium
Tc cranio-encefalo con m.d.c

“...calcificazioni puntiformi in sede parenchimale profonda e intracisternale.
Piccola alterazione di aspetto cercinato, dopo somministrazione di m.d.c,
riconoscibile in sede paratrigonale sinistra. Reperti Tc in accordo con l'ipotesi
diagnostica di cisticercosi. La lesione paratrigonale sinistra puo essere in
relazione ad una persistenza di attivita”.

Rm cranioencefalo con m.d.c

“...area di alterato segnale in corrispondenza delle strutture cortico e
sottocorticale in sede frontoparietale destra. La piccola area in sede parietale

appare la sede di una possibile persistenza di malattia”. ‘-‘ . F:;::‘ .n::‘l::ll‘:: :.ul:ril faible
i Pas d'information

P A\ e oncostere diventano cisticerchi nei c i st i cercos i

muscoli
maturano o I'uomo si infetta con lingestione di carne

nellintestino e gtg contaminata poco cotta o cruda
migrano nei
tessuti ’ et
T saginata 1. sofum £ o
m @ p SNC

' : ; * Occhio
gli scolici si attaccano

alle pareti intestinali = F i i | * Sottocute
. & _ * Muscolatura
bovini e suini si infettando & H ¥ 9 * Midollo spinale

ingerendo uova o proglottici /7% \ * Cuore
nel terreno

(@) aduti nellintestino ! ] * Polmone
\ ; : . o 2 * Fegato
= : 0.

A= intettivo
A= diagnostico |
le uova e le proglottidi aravide
vengono emesse con le feci

Terapia: Praziquantel, Albendazolo

19



NEUROCISTICERCOSI

v’ Attacchi epilettici
v Ipertensione endocranica
¥ Sintomi psichiatrici o : N
= Nelle regioni endemiche 30- dei pazienti
v Cefalea con epilessia ha neurocisticercosi.
= Nei bambini e negli adolescenti puo esordire
v’ Deficit motori con un’encefalite acuta, specialmente nelle
femmine.
= Gli attacchi epilettici sono la piu’ comune

manifestazione di neurocisticercosi.

Garcia HH et al, Lar

Entamoeba
histolytica

A= totectve s1ag0
A= Diagnostc stage A
Cysts and tophozotes’
= Noninvasive Colonzation  Passed in feces

= Intestinal Disease

I3 - Exsaestraivisease Terapia: Metronidazolo,
Tinidazolo, lodochinolo

Forma
tuberculoide

Forma
lepromatosa

23/03/2015

Ascessi cerebrali multipli da E. histolytica

Acta Neurochir, 2004

Lebbra

» Paucibacillary Hansen's disease is characterized by one or
a few hypopigmented skin macules that exhibit loss of
sensation.

» Multibacillary Hansen's disease is associated with:

* multiple symmetrically-distributed skin lesions that might
not exhibit loss of sensation

* nodules

* plaques

* thickened dermis

« frequent involvement of the nasal mucosa resulting in nasal
congestion and epistaxis
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