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Patologie emergenti, ri-emergenti o deliberatamente emergenti

negli ultimi 30 anni (1977-2007) nel mondo (Lancet ID, 2008)



‘Evoluzione’
delle Malattie Infettive

malattie scomparse o in via di estinzione: vaiolo, 
SARS, poliomielite (….?)

malattie ri-emergenti : tubercolosi, difterite, enteriti ed 
tossinfezioni alimentari, colera, peste, etc

malattie ‘nuove’: HIV/AIDS, morbo di Lyme, 
legionellosi, alcune infezioni tropicali/subtropibcali 
(encefalite west-Nile, malattia di Chikungunja, febbri 
emorragiche ed Ebola),  infezioni del paziente ‘fragile’ , 
infezioni associate all’assistenza sanitaria  
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PATOLOGIA DA AGENTI MICROBICI



Malattie Infettive emergenti 

oppure ri-emergenti: WHY ?

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
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Malattia infettiva ‘classica’:    microrganismo (patogeno, invasivo, ecc)

macrorganismo ‘normale’

Malattia infettiva §:  microrganismo della flora endogena o ambientale

macrorganismo ‘compromesso’

§ malattia infettiva da microrganismi a ‘patogenicità condizionata’ (opportunisti)





MICROBES VERSUS 

HUMANS

Variable MICROBES HUMANS Factor 

Number on earth 5 x 1031 6 x 109 ~ 1022

Mass. metric tons
(biomass)

5 x 1016 3 x 108 ~ 108

Generation time
(genetic plasticity)

30 min 30 years ~ 5 x 105

Time on earth, 
years

3.5 x 109 4 x 106 ~ 103

Schaechter M, ASM 2004



Patterns of prescribing of antimicrobials for systemic use (J01 class) in the selected sample 
of European nursing homes according to country in DDDs/1000 residents/day in November 

2009.

McClean P et al. J. Antimicrob. Chemother. 2011;66:1609-
1616
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Streptococcus  pneumoniae
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TUBERCOLOSI NEL MONDO (WHO, 2013)



HIV

Povertà

Guerre

Rifugiati

Affollamento 

Immigrazione

Prigione



Raviglione M et al, Lancet 2012







Zeeman B. N Engl J Med 2006;355:2276-2277

Dr. Aloyce Mshana examines a child with HIV oral candidiasis and impetigo









Incidenza delle nuove diagnosi di infezioni 

da HIV (x 100.000 abitanti)-Italia anno 2012

Fonte: COA

FVG 4,1



Direzione centrale salute, integrazione sociosanitaria ,politiche sociali e famiglia

Area prevenzione e promozione della salute

Incidenza nuove diagnosi di HIV per modalità di 

trasmissione (n=180)

Friuli Venezia Giulia, 2010 - ottobre 2013

93% modalità di trasmissione sessuale
 57% (103) eterosessuali

 36% (65) MSM

 6% (10) non determinato

 1% (2) altro

Nella popolazione straniera  prevale la 
modalità di trasmissione eterosessuale (84%)

Nella popolazione italiana modalità di 
trasmissione MSM 58%, eterosessuale 41% 



Direzione centrale salute, 

integrazione 

sociosanitaria,politiche 

sociali e famiglia

Area prevenzione e 

promozione della salute

Numero dei casi di AIDS dall’inizio 

dell’epidemia, per provincia di residenza 

Friuli Venezia Giulia dati al 31.12. 2012
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