Etiologica- anatomopatologica
Polmoniti Interstiziali ed alveolo-interstiziali

Classificazione epidemiologica
Polmoniti Comunitarie
Polmoniti Nosocomiali

EPIDEMIOLOGIA delle POLMONITI

CAP HAP IMMUNOCOMPROMESSO
(vAP)

y Virus (CMV) Miceti (P, jiroveci)
Legionella, Nocardie, TB

PNEMONIA® PRELHONA" Bacilli Gram -
i g Legionella
) Staph.aureus

'iwi)
Infiltrazione degli spazi interstiziali con scarsa partecipazione alveolare e

modesta compromissione della respirazione tranne nei casi in cui ¢’ un
grave impegno dell'interstizio polmonare

Clinica

» Paucita semeiologica polmonare rispetto Rx e clinica

* Reperti sintomatologici aspecifici  (tosse, cefalea,
artromialgie, astenia)

» Laboratorio: _Poco significativo: PCR normale o
aumentata, PCT poco significativa, LDH normale o
aumentato, emogasanalisi normale

*  Rxtorace:

1. accentuazione diffusa o circosgritta della trama
broncovascolare “a vetro smerigliato

2. Accentuazione ilo-parailare con patecipazione
adenopatica
3. Aspetti “enfisematosi”

Evoluzione: dipende dallo stato immunitario

Caratteristiche | Mycoplasma | Chlamydia Coxiella Legionella
generali pneumoniae | pneumoniae e burneti pneumophila

psittaci/trach
omatis

e Animale Ambientale
animala
VIRUS
Clinic Trasmissione: interumana lanifestaz.
. | ; : sspiratorie
_ Clinica: bronchite/polmonite ~ oimonte
Diagnosi: sierologia, tecniche molecolari
Manifest: Terapia: sintomatica si
extrapoln
Diagnosi i
Antigene
urinario, PCR
Terapia Tetracicline Macrolidi, Macrolidi, Macrolidi,

Macrolidi tetracicline tetracicline tetracicline

Chinolonici Chinolonici Chinolonici Chinolonici

Mycoplasma

® Mollicutes (Mycoplasmatacee)
@ Assenza di parete cellulare, solo ¥
mermbrana i , resistenza alle y
ine) ipoproteica, B‘F

© Dimensioni similvirali, filtrabilita,
pleiomorfismo

© Crescita lenta su coltura (siero, terreni
sintetici) in CO2

Q M. Pneumoniae, malattie respiratorie

Q U. urealyticum e M. hominis, uretriti @
malattie uro-genitali

Q Altri mycoplasmi (incognitus,

pirum, livari

FIGUHE™. Number* of cases of community-acquired pneumonia, by week of onset —
Moffat County, Colorado, January ~July 2000

Cases

29 1623 6132027512192 2 9 16230 7 1421284 11162 29 162
Jan Feb Mar Apr May Jun Jul
Week of Onset

Polmonite, faringotonsillite, tracheobronchite,
otite

Complicanze non polmonari polmonite
Mycoplasma

« Anemia emolitica da “agglutinine a frigore”
(50%)

* Rash cutaneo (25%)

» Complicanze neurologiche (10%)

Guil Barre,
encefaliti meningiti
« Epatite, Miocardite, Sd di Stevens-Johnson, Sd
Reiter
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Cold agglutinin

Persistence (3-4 mo)
abnormalities

1

Serum antibody
(complement
fixation test)

01 2 5 6 7 8 2652
Weeks post infection

Life Cycle of Chlamydia

— T~ Amachmentand Entry
izh

Infoction (EB3) S
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e
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BsandRes  (Abemant Chl

Endocytosis m)
Host cal ysis,
release of EBs [

\

Contini C, 20M.__
- 211242

Segni e sintomi in corso di infezione da Chlamydia
pneumoniae

Segni e sintomi Frequenza (%)

Cefalea 60-70
Raucedine

Faringodinia
Tosse secca

Febbre (> 37,8°C)

Obiettivita toracica patologica
Leucociti > 10 000/mm?

VES > 15 mm/h

Chlamydophila

SIEROPREVALENZA DI ANTICORPI (MIF) ANTI-C.
PNEUMONIAE (POPOLAZIONE MISTA DI SEATTLE)

Evidenza sierologica gia
in eta scolare

Incremento titolo dai 5 ai
14 anni e dopo i 20 anni 80
A 20 anni circa il 50%

delle persone ha anticorpi
specifici 120

La sieroprevalenza incre -
menta oltre i 50 anni 20

> 75% negli anziani o

Kuo, 1997, modif

Interpretazione sierologia

....Ihe gold standard...should include the

detection of organism or its genome

1gG neg o pos 1G pos 19G pos
IgA neg o pos IgA neg 19A pos

| infezione primaria  Esposizione passat

Interpretazione Recente infez.

pregressa
al patogeno
(alititoli -> P "
Conferma con e oG - uguali rcnun cambiamentg
coppie di sieri L% inu Negativo
196, IgA - uguali
Persistente
Follow up

Adhesion of
infectious

Inclusion
T lDiﬁarenu’ation
Sl IgiER DL Lysis of host cell/

Release of

Replication of RB
18-48 P! >72h

Re-Differentiation
of RBto 0
48-72h

[

Chlamydia pneumoniae
A New Bug That's Full of Surprises
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Age, Sex
Heredity

Infecting strain and dose
Transmission route

Chlamydia
pneumaniae

Protease |[LOL Foam oslis | [ Inflammatory | Changes in

induction [ oxication [to Hsp60 response || lipid metaboism
~cytokines || - triglycerides

-CAMSs HDL

CRP

! !

Plaque Atherosclerosis
rupture

||cm)

HSPBO = heat schock protain 60 CAM = celuar aahasion molecules
=low densitylpoproteln  CRP = Ceactve profein
= high density lpoproteln  CHD = coronary heart issasa

C. pneumoniae

Disseminazione
Targets multipli

Liver

NUMBER OF ASSOCIAHOIA% gs_rSCRIBED PER INFECTIOUS

Yy S

Infectious Aetology of Chroic Condltons

illll;l
ze"e g

Orsskog S et al, PLOS One, 2013

HSPs

Chronic Infection
Recurrences
Reinfections (2

MAIN PATHOLOGICAL CONSEQUENCES POTENTIALLY
ATTRIBUTABLE TO C. PNEUMONIAE

| Atypical Cap |

CAD-STROKE | | SM. AD

Atherosclerosis || Neurodegeneration

| Reactive Arthritis (ReA) |

| Lung cancer |

| Ocular and Cutaneous Lymphoma |

| Obesity, Diabetes |

C. pneumoniae injury as contributory factor
in the pathogenesis of atherosclerosis

infected
andothelialcoll

Watson C et al, 2008

C. Trachomatis
stesso ciclo biologico
ma altre patologie

2 »

Re-differentiation

Tissue damage | &Q Clinical Persistence|

Respiratory | Cardiovascular | Neurological Others
Common cold Carditides Headache Lung cancer
Persistent cough Vasculitides Encephalitis Non-Hodgkin
o Y GulainBare | Seezary's
Sinusitis sclerosis
Hypertonia % Erythema
Otitis media CHD Alzheimer” s disease Mﬁmﬂs
Pneumonia AN AIDS Dementia Sweet's
syndrome
Stroke
CoPD TA Iritis
Uveitis
Asthma

cause of blindness.

Most are children

Trachoma is the world's leading
More than 150 million people,

Polmonite da C. trachomatis
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NATURAL HISTORY AND SEQUELAE OF CHLAMYDIA TRACHOMATIS
INFECTION IN NON-PREGNANT WOMEN

Chronic
pelvicpain

Tubal
pathology

RESOLUTION

Cancer, HIV | feinfection

Tubal
infertility

PSITTACOSI-ORNITOSI
C. psittaci

Trasmissione:  respiratoria  (Uccelli  domestici, piccioni,
pappagalli, canarini, ecc)

Complicanze:  miocarditi, ~tromboflebiti, meningo-encefaliti,
tiroiditi, compromissione epatica e renale

Gruppi a rischio

Addetti al macello (compresi ispettori
delle camni e gli addetti alla
manutenzione;

Personale veterinario
Trasportatori di animali;
Personale di laboratorio che sono
coinvolti nella cultura di C. burnetii

Lavoratori agricoli e Tosatori lana

Profilassi: controllo animali da allevamento, vaccinare il
bestiame, pasteurizzare il latte, isolamento dell’ uomo malato.

Chlamydia, Coxiella burnetii
Mycoplasma pneumoniae
Virus, miceti

Isolamento (raro) Linfocitosi
RX Sierologia Indici flogosi

TAC ricerca sieroconversione emogasanalisi
su doppio i

N/

| PCR )
i
| TERAPIA
Y

1. Entry

Aerosol from
infected sheep,

3. Disease goats or cattle
- P Pneumonitis.
il W Endocarditis 2. Spread

Granulomas: Hematogenous

(through blood)

. Coxiella burneti

2

4. Exit
Usually none

Trasmissione: Respiratoria (polveri da animali di stalla)
Alimentare (latte non pastorizzato, carne cruda)
Transcutanea (pelli, lana, incidenti di laboratorio)
Morso da zecche infette

Terapia polmoniti atipiche

Macrolidi

Claritromicina, Azitromicina

Tetracicline
Doxiciclina
Chinolonici

Ciprofloxacina, Levofloxacina

Filadelfia, 1976: 200 casi, 29 morti (avavano presenziato ad una
conferenza nel Belview Stratford Hotel). Il patogeno fu identificato
e chi “Legit F ila”

Legionellosi
Etiologica- anatomopatologica
Polmoniti Alveolari
Polmoniti Interstiziali

Classificazione epidemiologica

Polmoniti Comunitarie

Polmoniti Nosocomiali

Polmonite dell’ ospite immunocompromesso

* 40 specie descritte
LEGIONELLA SPECIES

) ) 209000000000
* 90% delle malattie umane sono Loroboropotoctotochotocorsd
causate dalla “Legionell RRlooToRatochotoctotodhored
Pneumophila” S OBODODHED

* esistono 18 sierogr diL. Serotypes

* la maggior parte delle malattie sono e@o%0em @

causate dal sierogruppo 1 S & @ e
- SUBGROUPS

« nel sierogruppo 1 sono presenti 5 o000 @
ottogruppi di L. i, p
sottogruppi d Legionella Peumophila
* Altre (L.micdadei, bozemanii,
dumoffii)




Legionella Pneumophila

iR

Batteri intracellulari Gram-
Aerobi con flagelli polari
Muller-Hinton+Hb

Crescono lentamente in agar

cioccolato
+ Non noti i fattori di - “habitat” ottimale: acqua da25255° C
patogenicita - doccie, piscine, torri di raffreddamento

— umidificatori dei respiratori
nebulizzatori

Non producono tossine

— strumenti per Oz terapia....
Importanza delle condizioni
predisponenti e eta

Malattia dei Legionari “nosocomiale”

* FATTORI di rischio
« anestesia generale

* Intubazione

« Steroidi

L. pneumophila

Febbre di Pontiac

Malattia dei Legionari

Stagionalita

fonte: CDC, USA 1987 - 2000

Febbre di Pontiac

.

incubazione 24 - 48 ore
risoluzione spontanea 2-5 gg

.

RX torace negativo,
Sintomi simil-influenzali
— malessere generale
— febbre

— tosse
— diarrea ...

* Incidenza: 4,3/casi 1.000.000/anno
¢ Incubazione 5 - 6 giorni

¢ Clinica: polmonite con esordio brusco, mono o bilaterale,
dolore toracico, cefalea, tosse secca, tachipnea
*  Rxtorace: forme lobari, interstiziali, altro

Laboratorio: Iposodiemia, Ipofosfatemia , § PCR, PCT

MANIFESTAZIONI EXTRAPOLMONARI (COMPLICANZE)

o Neurologiche (confusione, ottundimento del sensorio)

o Gastrointestinali (nausea, vomito, diarrea, melena)

o Renali (Ecreatininemia; proteinuria, ematuria, cilindruria,
ecc)

o Epatichet aumento transaminasi, bilirubina, ecc)

Legionellosi

In U.S.A: oltre 25.000 casi/anno di cui il 95% non
diagnosticato

3 eta avanzata, fumo di tabacco, BPCO,
insufficienza renale + emodialisi, situazioni di
immunodepressi (neoplasi Torme T,
maligne, diabete, uso di steroidi o trapianti d’ organo)
Mortalitd: 10-13%: 30% nei casi con grave insufficienza
respiratoria

Diagnosi

“suspected;in middie aged:to,older men who,smoke and;drink’™

Metodo Specificita  Sensibilita

(%) (%)
Coltura 99,9*-100 80
Evidenza dell’Antigene Urinario 95-99 80-95
Sierologia: aumento del titolo anticorpale 96-99 70-80
Sierologia: titolo unico§ 50-80  70-80
Evidenza del microrganismo con IF 96-99  25-75
PCR 98 99
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Chlamydia, Coxiella burnetii
Mycoplasma pneumoniae

Virus, Miceti

Isolamento (raro)

Linfocitosi

Indici flogosi

ricerca sieroconversione emogasanalisi
Su doppio campione

PCR/Rt-PCR

TERAPIA

Terapia
Sensibilita Resistenza

Macrolidi (1a scelta.)
Fluorochinolonici (1a sc.)

* Aminosidi

* Glicopeptidi
Rifampicina (1- 2a sc.)
Tetraciclina (2a sc.)

* Penicilline

+ Cefalosporine
Cotrimossazolo (2a sc.)

Imipenem (2a sc.)

Polmoniti interstiziali

Orthomixovirus

Mycoplasma , - Co-Av (SARS)
Chlamydia pneumoniae + MERS (New CoAV)
Chlamydia psittaci * H5N1 (influenza aviaria)
Chlamydia trachomatis + H1NA1 (influenza suina
Coxiella burneti (Febbre * Morbillo

. VzZVv
Legionella pneumophila + Coxsackie A
Francisella tularensis + Adenovirus

Virus influenzale
Parainfluenza (1, 3)

INFLUENZA

ORTHOMIXOVIRUS

- Virioni di 100-200 nm di diametro di forma sferica s
- Simmetria elicoidale Recettivita
- Pericapside lipidico con proiezioni

Uomo
80% 20% .
() idasi  Suino, cavallo
Polli, tacchini,

anatre, quaglie,

oche,
volatili marini
Anfibi, Cetacei
Focidi

Adsorbimento (HA)
Penetrazione (NA)
Necrosi cellule ciliate

Risposta immunitaria (anti-HA-NA)

NA neuraminidasi

\ _ J HA emoagglutinina
P\ LN 4N
.\5.: B\ g bistato pidico

wremaneses RESiStE @ bassa T°

Orthomixovirus

W2 canselonico +4-8° C

X -.l ?\. -20° C

j'u‘& ™ -80° C

Ns2

Sensibile
aT® ambiente
al calore (56° C per30’)
a PH acido
a solventi dei lipidi
a disinfettanti

How Virus Attack Host Cells

a) Influenza b) Herpes Simplex | c) HIV/AIDS
Viruses Virus Virus

=
"”“ N
©® .

ITALIA Incidenza delle sindromi influenzali in Italia per classi di ota.
st

tagiono 2016 - 2017

2016-17 AVH3N2
Tea 15 e 20 mila morti

Ottobre 2018

Isolamento di A/H3N2 in una
27enne di Parma

Al 31 Ottobre=71.000

—04 — 514 ——1564 —65 coue —=Toss
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Percentage of respiratory specimens that tested positive for influenza
By nfluenza transmission zane. Status a5 of 12 October 2018
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Virus Influenzali

Virus di tipo A: circolano nell’ uomo e in altre specie
animali. Suddivisi in sottotipi in base alle proteine HA (16

sottotipi) e NA (9 sottotipi).
Possibili antigenic drift - antigenic shift

Virus di tipo B: presenti solo nell’ uomo, nonesistono
sottotipi. Possibile antigenic drift

Virus di tipo C: presente nell’ uomo,nel cane, nel suino, non

esistono sottotipi (infezione asintomatica o simile al
raffreddore). Non & responsabile di epidemie.

Variazioni antigeniche dei virus
Influenzali

Deriva antigenica (“antigenic drifts”)
Sono piccole modificazioni (puntiformi)
del genoma virale, piu frequenti in HA
che in NA, che generano CEPPI
differenti di virus influenzale.
Avvengono sia per il tipo A (max) che
per tipo B.

Variazioni antigeniche dei virus
Influenzali

Spostamento antigenico (“antigenic shifts”)
Sono modificazioni maggiori del genoma
virale, che danno origine a SOTTOTIPI di
virus influenzali completamente differenti da
quelli circolanti in precedenza. Avvengono
solo per il virus influenzale di tipo A e
riguardano i geni per |’ antigene HA o per
I" antigene NA.

y

| Grandi Shifts Antigenici del “Passato’

1918-19, “ " i AHIN1)L, p & il piu alto
numero di morti per influenza: 20-50 milioni di persone nel mondo,

per piti del 50% adulti giovani e in salute.

Fonte: Possibile emergenza da ospite suino o aviario di un virus
mutante HIN1

Origine geografica: sconosciuta

1957-58, “Asiatica ” [influenza A(H2N2)], circa 70.000 morti solo negli
USA.

Fonte:Possibile co-infezione di un ospite animale con Virus umano
H1N1 e virus aviario H2N2

Origine geografica: Cina

1968-69, “Hong Kong " [influenza A(H3N2)], provocd circa 34.000
morti negli USA. Il virus A(H3N2) circola ancora oggi.

Fonte:Alta probabilita di co-infezione di un ospite animale con Virus
umano H2N2 e virus aviario H3N sconosciuto

Origine geografica: Cina

Poultry HON2 Eurasian wild Eurasian wild Eurasian wild Eurasian wild
SH-F/98 lineage virus  bird virus. bird N7 virus. bird H7 virus bird N9 virus

16666

Gy HING i H2N9
2
Possible H7Ng & 1IN
prec

2J-H/07 sublineage recursor in China

@ p g
é’ HINT

| H9N2|

Domestic
waterfow! waterfow! Chicken Human

Y e v b S sy

WZ-Ck-H7NT H7NG

e

Spagnola 1918

—

A

Solo Aviarrira

Pandemie influenzali

one *EN’z
* o %mm > HINT
)] HaN2 H{N1v

1805 1905 1915 1925 1955\ 1965 1975 1985 1995 2005 2010 !1

Nuove influenze aviarie

SPAGNOLA »
Agosto 1918: 100.000 morti alla settimana
Ottobre 1919: scomparsa della malattia
In totale 20.000.000 di morti in 18 mesi

Letalita 2.5% (altre epidemie 0.1%)

Ruolo importante delle sovrainfezioni
e >/ o = \
ital, Camp Funston, Kansas 1918

i -
Emergency hospi
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INFLUENZA STAGIONALE INFLUENZA PANDEMICA Sherzhen
L . Raffreddore o Influenza
1.1 ceppi virali stagionali sonoin  1.Ceppo virale totalmente
parte gia “conosciuti* al sistema nuovo, nessuna o minima [AOMO) RAKEREDDORE INKL!
immunitario protezione immunitaria Febt R < 38°C esordio b
- . ) P ) Febbre ara < 38°C esordio brusco
2.Sintomi: febbre, tosse, dolori  2.Possibile ilcoinvolgimento i esordio prised
articolari. Talvolta in soggetti a multiorgano, complicazioni Mal di Testa Raro Forte
nschlq possono insorgere rapide e gravi, alta mortalita. e Leggera 0 O
complicanze che in gravi casi 3.Data la natura del nuovo
portano al decesso (es. ceppo virale, il vaccino non & Tosse Rara Persistente
polmonite). ) d'SP,‘,’”,'b,”e in coincidenza Rinite Caratteristica Non Frequente
3.La vaccinazione viene condotta dell” inizio della pandemia. - - -
all“inizio della stagione 4.La mortalita & dipendente Starnuti Frequenti Non frequenti g P
influenzale sulla base di ceppi  dale caratleristiche i e | RO o
isolati e individuati in anticipo patogenetche del ceppo Residonce o Indes-Clséd
ittt o Dolori Muscolari Rari Frequenti
4.Mortalita" relativamente bassa. ~ emergente. ! 06 May 2003
o -
SARS....2003 SARS cases Febbre > 38°C, con brivido, cefalea

Dolori muscolari e malessere
generalizzato
Lieve affanno

i Diarrea (10-20% dei casi)

mrecovered

mDeaths A

Wear Measu® the body
Gauze Mask gy, lemperature

Dal sud della Cina si diffonde in 8 mesi in 29 paesi nei 5 continenti,
principalmente per via aerea.
circa 9.000 casi e 916 morti!

L'enorme crescita
commerciale della Cina e la

globalizzazione, hanno

facilitato il movimento di

agenti patogeni in tutto il

mondo assieme a merci e s ot
persone

Tosse secca &
Dispnea it
Ipossia

‘Saier
b, Acit

espiatdly
Synatome

DEFINIZIONE DI CASO SOSPETTO
UNA PERSONA CHE PRESENTI UNA STORIA DI:
- FEBBRE SUPERIOREA 38" C;
-UNOOPIU’ SINTOMI RESPIRATORI, COME TOSSE, RESPIRO
BREVE ED AFFANNOSO;
-PROVENIENZA DA ZONE “SOSPETTE”

Diagnosi

Isolamento, VERO cells
PCR e real-time PCR

Transmission of the Severe Acute Respiratory
Syndrome on Aircraft

(ELISAIGG and/or IGM, IFA)
> 40 voli studiati per eventuali passeggeri Co-Av infetti.

DEFINIZIONE DI CASO PROBABILE

Terapia > 5140 voli associati a probabile trasmissione in 37 passeggeri.
Ribavirina - UN CASO SOSPETTO CON RADIOGRAFIA DEL » maggior parte dei passeggeri seduti entro le cinque file dal
S . INDICATIVA DI POLMONITE O DI ARDS; ;
» Caso Indice.
(Antibiotici ampio speft INA PERSONA CON MALATTIA RESPIRATORIANON
SPIEGATA, CON ESITO LETALE, CON ESAME AUTOPTICO Ofsen etal, NEJM 2003

CHE DIMOSTRI UNA PATOLOGIA DA ARDS SENZA CAUSE
IDENTIFICABILI.




FROM HONG KONG TO BENING.

‘The fiight was 88 percent full, and the index patient sat in 14°seat %

SCHEMATIC DIAGRAM OF THE BOEING 737-300 AIRCRAFT ON FLIGHT 2
(RHOQURS)

1. Airborne transmission rather than direct contact spread

2. Malfung 2
3. Passengers infected before or after the fligh

7 PEOPLE TRACTED SA TER AIR TRAVEL

Olsen et al, NEJM 2003

3/4-h FLIGHT

Inhalation of expiratory droplets in aircraft cabins

Amounts of droplets inhaled calculated using the spatial |
and temporal distribution of the expiratory  droplets
showed:

+ The droplets inhaled by the passengers are of the
order of 103 (breathing and talking) and of 105
(coughing).

+ The airflow and the droplet distribution can change '
with in_confi h.as th

+ Not all these droplets contained active  infectious
agents.

Gupta eta, 2011

COSA HA INSEGNATO LA SARS- 1
FLIGHT RISK MIGHT BE INFLUENCED BY THE FOLLOWING
VARIABLES

Duration of the flight

Stage of illness and nearness to “Index Patient”

Espiratory droplets from the Index Passeger

e

Type of air-ventilation system in use in the
aircraft

o

Size of the aircraft, and the number of infected
persons on board

(2

. Host factors (patients so-called “super-
spreaders”)

CCABIN AIR QUALITY: HOW THE SYSTEM WORKS AIR MOVEMENT IS PREDOMINANTLY
TRANSVERSE, NOT FRONT TO BACK

Capacita di Ventilazione: 4-7 Lis variabil tra 1° e 2° classe
Filtri HEPA utilizzati sulle linee aeree commerciali rimuovono:

1. Particelle (rimozione pari al 97-89% di polveri, vapori) di 0-3

2, Batteri e funghi

3. Nuclei di droplets che diffondono particelle virali

LOW RISK OF TRANSMISSION OF SEVERE ACUTE
RESPIRATORY SYNDROME ON AIRPLANES: THE
SINGAPORE EXPERIENCE.

Wilder-Smith A, Paton NI, Goh KT

The incidence was estimated to be 1 out of 156 passengers. The

risk of in-flight transmission of SARS appears to be far lower than
that _reported for _influenza, but may be increased
with SUPERSPREADERS on board.

Trop Med Int Health. 2003

Solo un Reservoir “Noto” per la SARS?

Wang et al, 2007

DETECTION OF SARS-LIKE
'VIRUSES IN WILD ANIMALS
(Paimcivet)in aircraft

COSAHAINSEGNATO LA SARS: 2.

Nelleth della GLOBALIZZAZIONE nessun paese puo permettersi di
trascurare o nascondere I'emergere di un’epidemia. Dalla Cina, teatro
dei primi casi di SARS dove si diffuse senza che se ne avesse notizia,
si registro poi in altri Paesi. E solo allora I'epidemia venne riconosciuta.
* Lesperienza SARS ha consentito la_rapida identificazione e
N | orimi casi di inf faria HEN (2003 & 2004)
suina HINT ( 2009).
| sistemi di sorveglianza della salute negli animali giocano un ruolo
chiave nel prevedere, rilevare e contenere le epidemie e dovrebbero

essere sempre piul integrati con i sistemi di sorveglianza della salute

umana.

Importanza del Reservoir

MERS: attuale distribuzione mondiale
A T T R | 2 e,

- ol
http:/iwww.ecdc.europa.eulen/press/news
31 Maggio 2018: 2220 casi di MERS Co-V notificati dallOMS
e pit di 800 decessi

Rischio estremamente basso di contrarre la MERS per un viaggiatore che
ha evitato contatti stretti con secreti respiratori, urine, latte non
pastorizzato, carne poco cotta di cammelli e/o dromedari

Researchers Scramhle to Understand
Camel Connection to MERS
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PERSONE SANE SENZA PRECEDENTI NOTI DI EVD
ANTICORPI ANTI-EBOLA?

Questi dati suggeriscono inoltre:
che infezioni lievi o
paucisintomatiche possano essere

relativamente frequenti

a di immunizzazione e

di protezione naturale

Booquart et al; PLoS One 2010.5: 69126

POSSONO AVERE
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MERS-CoV vs SARS
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