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L’eredità degli ultimi (tanti) anni

1973
COLERA

Circa 30 decessi a Napoli 
(adulti)

1979
«MALE OSCURO»

Più di 300 bambini deceduti 
a Napoli

Dal 1981 – in corso
AIDS

Nel 2024, 630 mila 
decessi nel mondo

2020
COVID

73 bambini deceduti in Italia

1997 e 2022 e 2026
MORBILLO

4 bambini deceduti nel 2002

2024
Pertosse

3 bambini deceduti in 
Italia

In corso
Arbovirosi

76 decessi (adulti) nel 2025 
per West Nile



«La storia ci insegna che la prossima 
pandemia non è una questione di se, ma 

di quando. Allo stato attuale, il mondo 
non è ancora preparato»

Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, WHO Director

PRECOCE IDENTIFICAZIONE DI MINACCE 
INFETTIVE



NODE 1. EMERGING / RE-EMERGING  VIRUSES 

NODE 2. VECTORS

NODE 3. ANTIMICROBIAL RESISTANCE (AMR)

NODE 4. EPIDEMIOLOGY

NODE 5. NEW THERAPIES 

WP. 1.1 New diagnostic Technologies..

WP. 1.2 Virus-Host Interaction…

WP. 1.3 Monitoring the emergence of new viruses…

WP. 1.4 Clinical manifestation of Emerging and Re-emerging and 

assessment of Vaccines and treatment efficacy

RESEARCH NODES:

INF-ACT

Task 1.4.1 Clinical aspects

Task 1.4.1 Short & Long term effects

Task 1.4.3 Immune response to vaccines

Task 1.4.4 Antiviral drugs

Task 1.4.5 Target of new drugs



Obiettivi Principali:
- Descrivere le manifestazioni cliniche delle infezioni virali in 

età pediatrica.
- Identificare fattori di rischio per severità clinica (età, 

comorbidità, coinfezioni, vaccinazioni).
- Rilevare precocemente potenziali minacce infettive in età 

pediatrica.

PEDIATRIC INF-ACT NETWORK



Concetto di «minaccia» basato su:
Patogeno

Trasmissione

Rapporto casi/tempo 

Caratteristiche cliniche 

Capacità diagnostiche 

il clinico è la prima figura professionale che vede il caso: 
            l’ipotesi del caso 0 e il modello INF-ACT
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Set-up (Ottobre 2023): 7 centri
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GLI STRUMENTI DELLA RETE

Clinical 
database

- Esordio acuto di sintomi respiratori
- Gastroenterite acuta
- Esordio acuto di sintomi neurologici
- Manifestazioni cutanee severe e/o atipiche
- Febbre di durata > 4 giorni

- Malattia cronica
- Persistenza di sintomi e diagnosi non definita a 7 

giorni dall’ospedalizzazione
- Manifestazioni atipiche e/o severe (es. HLH, severe 

epatite, Kawasaki-like, MIS-C, …)
- Virus emergenti (echovirus, Toscana, Dengue, …)

Pazienti pediatrici (età < 18 anni) ospedalizzati per 
sospetta o confermata infezione virale e:

Inclusione di pazienti con infezione 
batterica se considerata una «minaccia»



GLI STRUMENTI DELLA RETE

Clinical 
database

Biological 
samples

REPOSITORY DI 
CAMPIONI BIOLOGICI

In casi di:
- malattia severa
- quadri clinici peculiari
- diagnosi incerta



GLI STRUMENTI DELLA RETE

Clinical 
database

Biological 
samples

Conference 
calls

RICERCATORI
SENIOR E JUNIOR

- Discussione di casi clinici
- Condivisione di protocolli
- Identificazione di MINACCE



GLI STRUMENTI DELLA RETE

Clinical 
database

Biological 
samples

Conference 
calls

Genetic 
investigations

Identificazione di Varianti
Genetiche associate a suscettibilità
alle infezioni e/o > severità clinica

Whole-Exome Sequencing (WES)

Whole-Genome Sequencing (WGS)



GLI STRUMENTI DELLA RETE

Clinical 
database

Biological 
samples

Conference 
calls

Genetic 
investigations

Public health 
engagement

Artificial 
intelligence

Immuno
profilingMicrobiologic

al analysis



CASI ARRUOLATI

Novembre 2023 - Settembre 2026

1700 pazienti

CAMPIONI BIOLOGICI 400 campioni

250 
siero/plasma

70 
feci/urine

70 
t. nasali/BAL

RETE DI SORVEGLIANZA – INF-ACT

CONFERENCE CALLS 22 riunioni on-line + 2 in presenza



Serious
Unexplained
New

PROPOSTA DI DEFINIZIONE OPERATIVA DI MINACCIA 
INFETTIVOLOGICA IN PAZIENTE OSPEDALIZZATO

DEFINIZIONE SU BASE CLINICA
non necessario l’isolamento del patogeno, ma sufficiente il sospetto

Condizione clinica con le caratteristiche di una malattia infettiva 
(dato clinico anamnestico compatibile con febbre e altri sintomi ad 

insorgenza acuta e caratteristiche evolutive)

&
• cluster di casi simili o comuni vie di trasmissione/esposizione

OPPURE
• presenza di un nuovo patogeno

OPPURE
• un agente noto con caratteristiche atipiche, in termini di gravità, 

durata o manifestazioni cliniche o laboratoristiche insolite



Concetto da 
modulare nel tempo

• Cambiamenti climatici
• Espansione urbana
• Aumento della popolazione mondiale
• Aumento dei viaggi intercontinentali
• Sviluppo di antibiotico resistenze

Infectious disease in an era of global change. Nat Rev Microbiol. 2022 Apr;20(4):193-205

E’ UNA DEFINIZIONE DINAMICA 

DEFINIZIONE DI MINACCIA INFETTIVA

+ Animali e clima 
ONE-HEALTH



SOSPETTO

CONFERMA

MONITORAGGIO

DISSEMINAZIONE
ALLERTA

COME FUNZIONA LA RETE



Mar 
2024

Sep 
2026

Sep 
2023

Network 
set-up

Mar 
2024

Apr 
2024

Nov 
2024

May 
2025

Oct 
2025

May 
2024

Ipertransaminasemia ed 
Influenza

(Influenza Other Respir 
Viruses 2026)

Jun 
2026

Incremento di troponine
(Viruses)

e metabolomica
(Commun med)

in COVID-19

Over-prescrizione 
di antibiotici in 

Adenovirus
(Infection 2024)

Pertosse in lattanti
(Eurosurv 2024)

Miocarditi associate 
a Parvovirus

(EuroSurv 2024)

Jan 
2025

Persistenza di apnee in 
lattanti con pertosse

Infezioni severe da 
Parvovirus
(PIDJ 2025)

Jan 
2026

Aug 
2026

Jul 
2025

Predittori di severità in 
Metapneumovirus
(Pediatr Infect Dis 

2026)

Claritromicina vs 
azitromicina in 

pertosse
(Lancet 2026)

Fattori di rischio 
per infezioni 

severe
(JAMA 2026)

Segnalazione casi 
pediatrici di 

Dengue e West-
Nile

Identificazione 
nuovi biomarkers 

infezione 
batterica/virale
(Sci Rep 2025)

Outbreak HAV
(PIDJ 2026)
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2024
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2026

Sep 
2023
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Mar 
2024

Apr 
2024

Nov 
2024

May 
2025

Oct 
2025

May 
2024

Ipertransaminasemia ed 
Influenza

(Influenza Other Respir 
Viruses 2026)

Jun 
2026

Incremento di troponine
(Viruses)

e metabolomica
(Commun med)

in COVID-19

Over-prescrizione 
di antibiotici in 

Adenovirus
(Infection 2024)

Pertosse in lattanti
(Eurosurv 2024)

Miocarditi associate 
a Parvovirus

(EuroSurv 2024)

Jan 
2025

Persistenza di apnee in 
lattanti con pertosse

Infezioni severe da 
Parvovirus
(PIDJ 2025)

Jan 
2026

Aug 
2026

Jul 
2025

Predittori di severità in 
Metapneumovirus
(Pediatr Infect Dis 

2026)

Claritromicina vs 
azitromicina in 

pertosse
(Lancet 2026)

Fattori di rischio 
per infezioni 

severe
(JAMA 2026)

Segnalazione casi 
pediatrici di 

Dengue e West-
Nile

Identificazione 
nuovi biomarkers 

infezione 
batterica/virale
(Sci Rep 2025)

Outbreak HAV
(PIDJ 2026)

71 pubblicazioni in  3 
anni

IF: 350



- 516 hospitalized children
- median age 13.3 months
- 34 (6.6%) severe disease

RISK FACTORS

Dato clinico Score

Ventilazione invasiva/ICU 2

Ospedalizzazione 1

Durata degenza >5 giorni 1

SpO2<87% 1

Necessità di O2 terapia 1

CLINICAL SEVERITY SCORE  (CSS)

CSS>3  INFEZIONE SEVERA



RISK FACTORS



• 1308 pazienti pediatrici (<18 anni)

• Età media 19 mesi (IQR 4-62)

• Maschi 732 (56%); Femmine 576 (44%)

• 283 bambini affetti da patologia cronica (21,6%)

• Sintomi di presentazione:

Respiratori Gastrointestinali Neuro Interessamento 
cutaneo severo 

Febbre >4 gg

986 (75.4%) 291 (22.2%) 178 (13.6%) 128 (9.8%) 364 (27.8%)

RED FLAGS DI LABORATORIO COME STRUMENTO PER 
IDENTIFICARE LE «MINACCE»

Durata della degenza

Accesso in Terapia Intensiva
OUTCOME



0 .1 1 1 0 1 0 0

Ip e r tra n s a m in a s e m ia  (2 x)

F ib r in o g e n o

a P T T

IN R

P C T  p o s i tiva

P C R  p o s i tiva

P ia s tr in o p e n ia

L in fo p e n ia

N e u tro p e n ia

An e m ia

O R  (9 5 %  C I)

2 .0 7  (1 .1 6  -  3 .6 7 ) 0 .0 1 3

7 .4 6  (2 .3 0  -  2 4 .2 4 ) < .0 0 1

O R  (9 5 % C I) p  v a lu e

1 .8 9  (1 .2 3  -  2 .9 2 ) 0 .0 0 4

3 .4 7  (2 .0 9  -  5 .7 7 ) < .0 0 1

1 .7 5  (1 .1 8  -  2 .7 1 ) 0 .0 1 1

2 .0 4  (1 .0 7  -  3 .8 9 ) 0 .0 3 1

2 .2 0  (1 .4 2  -  3 .4 2 ) < .0 0 1

1 0 .1 0  (2 .7 1  -  3 7 .6 0 ) < .0 0 1

2 .8 2  (1 .3 0  -  4 .0 0 ) 0 .0 0 4

1 .0 0  (0 .9 9  -  1 .0 0 ) 0 .8 8 7

All’analisi multivariata si conferma maggiore accesso in 
TIP nei pazienti con linfopenia e in quelli con PCT positiva

Analisi univariata

OUTCOME: ACCESSO IN TIP

0 .1 1 1 0 1 0 0

Ip e r tra n s a m in a s e m ia  (2 x)

F ib r in o g e n o

a P T T

IN R

P C T  p o s i tiva

P C R  p o s i tiva

P ia s tr in o p e n ia

L in fo p e n ia

N e u tro p e n ia

An e m ia

O R  (9 5 %  C I)

2 .0 7  (1 .1 6  -  3 .6 7 ) 0 .0 1 3

7 .4 6  (2 .3 0  -  2 4 .2 4 ) < .0 0 1

O R  (9 5 % C I) p  v a lu e

1 .8 9  (1 .2 3  -  2 .9 2 ) 0 .0 0 4

3 .4 7  (2 .0 9  -  5 .7 7 ) < .0 0 1

1 .7 5  (1 .1 8  -  2 .7 1 ) 0 .0 1 1

2 .0 4  (1 .0 7  -  3 .8 9 ) 0 .0 3 1

2 .2 0  (1 .4 2  -  3 .4 2 ) < .0 0 1

1 0 .1 0  (2 .7 1  -  3 7 .6 0 ) < .0 0 1

2 .8 2  (1 .3 0  -  4 .0 0 ) 0 .0 0 4

1 .0 0  (0 .9 9  -  1 .0 0 ) 0 .8 8 7

OUTCOME: DEGENZA >5 gg

All’analisi multivariata si conferma maggiore accesso in TIP 
nei pazienti con anemia e in quelli con linfopenia

RED FLAGS DI LABORATORIO COME STRUMENTO PER 
IDENTIFICARE LE «MINACCE»



PARVOVIRUS



Outcome più severi
nei pazienti con 
Parvovirus B19

8 MORTI
4 B19V pos
4 not tested

1 TRAPIANTO 
DI CUORE

in B19V pos group

NECESSITA’ TERAPEUTICHE

FUNZIONE CARDIACA DURATA OSPEDALIZZAZIONE

MARCO POETA

PARVOVIRUS



Poeta et al. Euro Surveill. 2024

IVIG 32% of total cases
        50% of B19V cases

• There are no approved specific antivirals for 
the treatment of parvo B19.

• Immune Globulin Intravenous (IGIV) therapy 
often is effective.

RedBook AAP 2024

Efficacy of IGIV both in B19V confirmed cases, both in suspected viral myocarditis

Therapies

URGENT NEED TO IMPROVE THERAPEUTIC PROTOCOLS

PARVOVIRUS



312 children hospitalized with hMPV 
(median age 14 months, IQR 5–36)

METAPNEUMOVIRUS



Older children more frequently had:
- underlying comorbidities,
- radiologic consolidation, 
- received antibiotics

In adjusted model presence of 
comorbidities predicts PICU admission 

and prolonged hospitalization

SEVERITA’ E NECESSITA’ DI 
OSPEDALIZZAZIONE INFLUENZATE 

DALLA PRESENZA DI COMORBIDITA’

METAPNEUMOVIRUS



Efficacia comparativa di Claritromicina e Azitromicina PERTOSSE
196 LATTANTI

Età, mediana (IQR): 86 (47-122) giorni

74%

26%

Terapia praticata

Claritromicina Azitromicina



• Comorbidità come fattore di rischio per severità di infezioni

• Minacce severe per loro conseguenze: Pertosse nei neonati, miocardite da 

Parvovirus 

• Red flags di laboratorio come strumento per identificare le minacce: 

parametri coagulativi, anemia, linfopenia

• Efficacia comparativa di Claritromicina e Azitromicina nel trattamento della 

pertosse nei lattanti

CONCLUSIONI



Rete pediatrica INF-ACT = valido strumento per identificare e 
caratterizzare minacce infettive emergenti in pediatria 

CONCLUSIONI



CONCLUSIONI

Rete pediatrica INF-ACT = valido strumento per identificare e 
caratterizzare minacce infettive emergenti in pediatria 



SURVEY 
• Proposta di definizione operativa di 

minaccia infettivologica

 3 proposte da votare
 1 proposta personale

TAKE HOME MESSAGE: 
Se sospetti una potenziale minaccia 

infettivologica contattaci
alfguari@unina.it  

marco.poeta@unina.it 
cristinamoracas@gmail.com 

mailto:alfguari@unina.it
mailto:marco.poeta@unina.it
mailto:cristinamoracas@gmail.com
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