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A Napoli 133 in osservazione per il colerz
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COLERA
Circa 30 decessi a Napoli
(adulti)

L’eccesso di mortalita infantile osservato nella provincia
di Napoli nellautunno-inverno 1978-1979, Nota introduttiva
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U'eredita degli ultimi (tanti) anni

Epidemia di morbillo: possiamo ancora pagare prezzi cosi alti per le
mancate vaccinazioni?

Marta Ciofi, reparto malattie infettive, Laboratorio Epidemiologia e Biostatist
Istituto Superiore di Sanita

L'epidemia di morbillo attualmente in corso in Campania ha gia causato finoraj
15.000 casi, 250 ricoveri e tre decessi in bambini di 6 mesi, 4 e 10 anni. Si tra
dell'epidemia di piti vaste dimensioni registrata in Campania dal 1996, ed in It

1997 e 2022 e 2026
MORBILLO
4 bambini deceduti nel 2002

2020
COVID
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73 bambini deceduti in Italia
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Pertosse in aumento: +800% i ricoveri di bambini sotto I'anno di

eta
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76 decessi (adulti) nel 2025
per West Nile




After COVID-19, is the
world ready for the next

pandemic?

(% @v World Health
&3 Organization

""—

«La storia ci insegna che la prossima
pandemia non e una questione di se, ma
di quando. Allo stato attuale, il mondo
non e ancora preparato»

Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, WHO Director

PRECOCE IDENTIFICAZIONE DI MINACCE
INFETTIVE




INF-ACT

Environment

RESEARCH NODES:

NODE 1. EMERGING / RE-EMERGING VIRUSES
NODE 2. VECTORS

NODE 3. ANTIMICROBIAL RESISTANCE (AMR)
NODE 4. EPIDEMIOLOGY

NODE 5. NEW THERAPIES

Drug discovery

Basic Research Basic Research Basic research

Therapeutics

Vectors and

Emerging viral Sebtor bolne Anti-microbial

diseases diseases resistance

Epidemiology, monitoring, modelling

Clinics

A 4

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

Human/Animal

\ 4

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




PEDIATRIC INF-ACT NETWORK

Obiettivi Principali:

- Descrivere le manifestazioni cliniche delle infezioni virali in
eta pediatrica.

- Identificare fattori di rischio per severita clinica (eta,
comorbidita, coinfezioni, vaccinazioni).

- Rilevare precocemente potenziali minacce infettive in eta
pediatrica.




Concetto di «minaccia» basato su:

e
D

il clinico e la prima figura professionale che vede il caso:
I'ipotesi del caso 0 e il modello INF-ACT

l
l
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PEDIATRIC INF-ACT NETWORK
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GLI STRUMENTI DELLA RETE

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

- 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 definitaa 7
giorni dall'ospedalizzazione

- Manifestazioni atipiche e/o severe (es. HLH, severe
epatite, Kawasaki-like, MIS-C, ...)

- Virus emergenti (echovirus, Toscana, Dengue, ...)

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

Clinical
database

5

b §




GLI STRUMENTI DELLA RETE

REPOSITORY DI
—

CAMPIONI BIOLOGICI
Clinical Biological

In casi di:
database samples

malattia severa
b 4

quadri clinici peculiari
diagnosiincerta




GLI STRUMENTI DELLA RETE

1]

Clinical Biological Conference
database samples calls

& Biv ol

RICERCATORI
SENIOR E JUNIOR

Discussione di casi clinici
Condivisione di protocolli
Identificazione di MINACCE




GLI STRUMENTI DELLA RETE

1]

Identificazione di Varianti
Genetiche associate a suscettibilita
alle infezioni e/o > severita clinica

Whole-Exome Sequencing (WES)

)

Whole-Genome Sequencing (WGS)

Clinical
database

Biological
samples

ot

SV

Conference
calls

@a.-.

Genetic
investigations
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GLI STRUMENTI DELLA RETE

Immuno Artificial

Microbiologic profiling
al analysis

intelligence Public health
engagement

Clinical Biological Conference Genetic
database samples calls investigations
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RETE DI SORVEGLIANZA - INF-ACT

Novembre 2023 - Settembre 2026

CONFERENCE CALLS 22 riunioni on-line + 2 in presenza

CASI| ARRUOLATI 1700 pazienti
by 4t !i“.-if&----..,%f' =l
CAMPIONI BIOLOGICI 400 campioni v H{é SERE Hf\i 4
250 70 70 2 - Va -—---":__ J,
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PROPOSTA DI DEFINIZIONE OPERATIVA DI MINACCIA
INFETTIVOLOGICA IN PAZIENTE OSPEDALIZZATO

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 gravita,
durata o manifestazioni cliniche o laboratoristiche insolite

>

Serious
Unexplained
New

DEFINIZIONE SU BASE CLINICA

non necessario 'isolamento del patogeno, ma sufficiente il sospetto



DEFINIZIONE DI MINACCIA INFETTIVA

E’ UNA DEFINIZIONE DINAMICA —
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. Concetto da
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effective multidisciplinary skill

Networks and resources in
ESTABLISH a One Health perspective
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| Urban expansion and Improved | Poor sanitation and Ardes aegypti and Aedes | Anopheles spp. less

land-use change lead health-care high popaulation density albapictus adapted to | adapred to wrban i
| tonovel human—wildlife access increase spread of urban settings, breed in | areas, possible B 78 |MPLEMENT
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* Cambiamenti climatici

* Espansione urbana

* Aumento della popolazione mondiale - . .
 Aumento dei viaggi intercontinentali + Animali e clima

* Sviluppo di antibiotico resistenze —>ONE-HEALTH

OVERCOME

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



COME FUNZIONA LA RETE

Identification
of infectious
«Threat»

CONFERMA |

Confirm within
the network
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) : Predittori di severita in
Incremento di troponine

(Viruses) Segnalazione casi Metapneumovirus
_ . . pediatrici di (Pediatr Infect Dis
e metabolomica Ipertransaminasemia ed Dengue e West- 2026)
(Commun med) Influenza Nile
in COVID-19 (Influenza Other Respir
Viruses 2026) Claritromicina vs
Persistenza di apnee in Identificazione azitromicina in
Pertosse in lattanti lattanti con pertosse nuovi biomarkers pertosse
(Eurosurv 2024) infezione (Lancet 2026)
batterica/virale
(Sci Rep 2025)
Outbreak HAV
Miocarditi associate  Infezioni severe da Fattori di rischio (PID] 2026)
Over-prescrizione a Parvovirus Parvovirus per infezioni
di antibiotici in (EuroSurv 2024) (PIDJ 2025) severe
Adenovirus (JAMA 2026)
Network (Infection 2024)
set-up
Sep Mar Mar Apr May Nov Jan May Jul Oct Jan Jun Aug

2023 2024 2024 2024 2024 2024 2025 2025 2025 2025 2026 2026 2026
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RISK FACTORS

Original Investigation | Pediatrics

-]
Pathogen and Patient Characteristics and the Severity
of Viral Respiratory Infections in Children ‘i@

Cristina Moracas, MD; Marco Poeta, MD, PhD; Elisabetta Venturini, MD; Amelia Licari, MO, Valeria Garbo, MD; Marta Stracuzzi, MD; Ester Del Tufo, MD; Laura Petrarca, MD:
Marco Maglione, MD, PhD; Claudio Cafagno, MD:; Agnese Tamborino, MD:; Sofia Sgubbi, MD; Andrea Lo Vecchio, MD, PhD; Claudia Colomba, MD; Vania Giacomet, MD;
Luisa Galli, MD; Gian Luigi Marseglia, MD: Alfredo Guarine, MD

- 516 hos pltal ized children Figure 1. Forest Plots Showing Odds Ratios (ORs) for Severe Respiratory Infections by Viral Etiologies
- median age 13.3 months and Coinfections

- 34 (6.6%) severe disease [&] viral etiology

Patients with Favors lower | Favors higher
severe infection, risk of severe | risk of severe
Type of virus No. (%) OR (95% Cl) infection : infection P value
CLINICAL SEVERITY SCORE (CSS) Influenza 14 (13.5) 3.05(1.48-6.27) —i— .002
Parainfluenza virus 1(4.0) 0.58 (0.08-4.41) L .60
Human coronavirus 1(1.4) 0.18 (0.02-1.30) L .09
Human rhinoivorus/enterovirus 5 (3.0) 0.34 (0.13-0.91) .03
L . . Respiratory syncytial virus 10(14.9) 3.11(1.41-6.83) .005
Ventilazione invasiva/ICU 2 Human metapneumovirus 4(8.3) 1.33(0.45-3.94) 61
. ) Human bocavirus 3(12.5) 2.12 (0.60-7.51) .24
Ospedalizzazione 1 o - J n
RR (95% CI)
Durata degenza >5 giorni 1 Coinfections
Patieni;.withl I:‘avnrs lower 5 F_a\rurs higher
SpO2<87% 1 Iﬁ?:f:;ign ::Eﬁr;a]mfmmn' OR (95% Cl) mk?:fﬂ?ur: i irﬂléstfi.:ﬁvm P value
None 26(7.5) 1.37 (0.61-3.11) —-— 45
Necessita di O, terapia 1 Viral 8 (5.6) 0.69 (0.34-1.41) - 31
Respiratory viral 8(5.6) 0.78 (0.35-1.77) —.— .56
Nonrespiratory viral 1(2.0) 0.26 (0.04-1.96) ' 15
Bacterial 6(4.1) 0.51(0.21-1.27) —I—-— 15

CSS>3 - INFEZIONE SEVERA R TR S

RR (95% CI)
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RISK FACTORS

e
Original Investigation | Pediatrics
Pathogen and Patient Characteristics and the Severity ‘i@ﬁ
of Viral Respiratory Infections in Children

Cristina Moracas. MO: Marco Poetz, MD. PhO: Elissbetta Venturind, MD: Amelia Licari. MD: Valeria Garbo, MO: Mar pon e 2 Forest Plots Showing Odds Ratios (ORs) for Severe Respiratory Infections by Age and Comorbidities

Marco Maglione, MD, PhD; Claudio Cafagno, MD; Agnese Tambaring, MD; Sofia Sgubbi, MD; Andrea Lo Vecchiao, |
Luisa Galli, MD; Gian Luigi Marseglia, MD; Alfredo Guaring, MD
4] Age

Patients with Favors lower | Favors higher
Age severe infection, risk of severe risk of severe
group, mo No. (%) OR (95% Cl) infection infection Pvalue
>60 8(6.7) 1.03 (0.45-2.34) —.— .95
12-60 11(8.1) 1.37 (0.65-2.88) —.— 41
Individuals with comorbidities and those with coinfections 3-12 7(4.0) 0.48(0.20-1.12) _._ .09
Oxygen 0-3 8(9.5) 1.64(0.72-3.77) —il— 24
supplementation I T T T 1i T T T T
80 0.1 1 10
OR (95% ClI)
60
Comorbidities .
40 Patients with Favors lower : Favors higher
Mnderf&g“"m Length of hospital Type of severe infection, risk of severe : risk of severe
stay =5 d comorbidity No. (%) OR (95% Cl) infection : infection Pvalue
Chronic conditions 12 (17.4) 4.07 (1.91-8.66) e <.001
Endocrine/metabolic  1(10.0) 1.59(0.20-12.95) » 66
Immune/autoimmune 2 (15.4) 2.68(0.57-12.59) . = 21
— Comorbidites | Cardiac/pulmonary  4(22.2) 4.46 (1.38-14.37) - o1
—— All patients Neurological 2(14.3) 2.45(0.53-11.41) : O 75
ICU admission W rehydration Malformations 3(21.4) 4.14 (1.10-15.63) 04
| T T fIlIHIE T T IIIIl'II T T '||'II[I|
0.1 1 10 100

OR (95% ClI)



1A

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

* 1308 pazienti pediatrici (<18 anni)

* Eta 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 Interessamento Febbre >4 gg
cutaneo severo

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

=
) Durata della degenza

OUTCOME

o) . . .
°3: Accesso in Terapia Intensiva



RED FLAGS DI LABORATORIO COME STRUMENTO PER yﬁr'

I

IDENTIFICARE LE «MINACCE» £ Zis

OUTCOME: ACCESSO IN TIP

Analisi univariata

OR (95%Cl) p value
Anem ia] % 1.89 (1.23 -2.92) 0.004
Neutrope + 2.07 (1.16 -3.67) 0.013
fope —l- 2.20 (1.42 - 3.42) <.001
Piastrinope + 2.04 (1.07 - 3.89) 0.031
PCR p * 1.75 (1.18 - 2.71) 0.011
PCTp —— 3.47 (2.09 -5.77) <.001

INR —— 7.46 (2.30 - 24.24) <.001

PTT —— 10.10 (2.71 - 37.60) <.001
Fibrinogeno [ﬂ 1.00 (0.99 - 1.00) 0.887
lpertransaminasem ia (2x) C—l 2.82 (1.30 - 4.00) 0.004

;

OR (95% Cl)

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

OUTCOME: DEGENZA >5 gg

OR (35%Cl) p value
Anem ia] —il- 1.89 (1.23 -2.92) 0.004
Neutrop —— 2.07 (1.16 - 3.67) 0.013
Linfop —l- 2.20 (1.42 - 3.42) <.001
Piastrinop —l— 2.04 (1.07 - 3.89) 0.031
PCR posit il 1.75 (1.18 - 2.71) 0.011
PCT positiva —l— 3.47 (2.09 - 5.77) <.001
INR P 7.46 (2.30 - 24.24) <.001
PTT : —— 10.10 (2.71 - 37.60) <.001
Fibrinogeno E] 1.00 (0.99 - 1.00) 0.887
Ipertransaminasemia (2x) —il- 2.82 (1.30 -4.00) 0.004

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



RAPID COMMUNICATION

Outbreak of paediatric myocarditis associated with

parvovirus B19 infection in Italy, January to October Published on 28 Nov 2024
2024

Marco Poeta*?, Cristina Moracas®?, Francesca Ippolita Calé Carducci4, Claudio Cafagno*, Danilo Buonsenso¢, Marco Maglione?, PA RVOV I R U S
Sofia Sgubbi#, Cecilia Liberati?, Elisabetta Venturini**, Giuseppe Limongelli**, Felice Nunziata**, Laura Petrarca*?, Claudia

Mandato*, Claudia Colomba's, Alfredo Guarino**, Pediatric INF-ACT Network Study Group*®

A. Age distribution of myocarditis cases B. Temporal distribution of myocarditis cases
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Age group Time of hospitalisation
I BigV positive =3 B1gV negative B1gV not tested
A. Myocarditis case distribution according to BigV testing and result thereof sve 9 § 9
B1gV DNA positive 2
not tested (endomyocardial biopsy)
IgM positive 24
B19\|_V
negative DNA positive (blood) 25
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RAPID COMMUNICATION

Outbreak of paediatric myocarditis associated with

parvovirus B19 infection in Italy, January to October
2024

Marco Poeta*?, Cristina Moracas®?, Francesca Ippolita Calé Carducci#, Claudio Cafagnos, Danilo Buonsenso¢, Marco Maglione’,
Sofia Sgubbi®, Cecilia Liberati®, Elisabetta Venturini*, Giuseppe Limongelli*, Felice Nunziata*?, Laura Petrarca”, Claudia L)
Mandato*, Claudia Colomba* , Alfredo Guarino*?, Pediatric INF-ACT Network Study Group*® N E E I I A I E RAP E U I I H E

PARVOVIRUS

: X p <0.05 i WB19V positive
p <0.001 67% mB19V negative
1
53%
1 1
41% 41%

LAY . 24% |L|
Outcome piu severi / I I

nei pazienti con B
Pa rVOVi rU S B 1 9 Inotropic drugs ICU admission Oxygen Invasive ventilation ECMO

supplementation

1 TRAPIANTO

i | (21.1£14.1 vs 9.0 = 5.3 days) p < 0.007 |n B1 9V pOS group
* % 5 8 MORTI

4:_ 4 B19V pos
4 not tested

8

8

LVEF (%)
5

Durata ricovero (giorni)
a8

B

20%

3

Parvovirus positivo Parvovirus negativo

Parvavirus positivo Parvavirus negativo

FUNZIONE CARDIACA DURATA OSPEDALIZZAZIONE



RAPID COMMUNICATION

Outbreak of paediatric myocarditis associated with
parvovirus B19 infection in Italy, January to October

2024

, Cristina Mor: p Caléc d , Cla: d C f g » Danilo Buonsenso®, Marco Maglione?,
S ﬁ Sg bb C ilia L ber: l El b tl V l seppe n gell Nun ala‘ .Laura Petrarca®, Claudia
Man , Claudia Colomba* Alf edo Gua P ll l c INF- ACTN lwn kSt dyG up*®

Therapies

Immunomodulatory therapies

Steroids/IVIG + Anakinra 3 (4.6%)

| 0 IVIG 32% of total cases
Stereids alone | 7(107%) 50% of B19V cases

IVIG alone | 8(12.3%)

Steroids + IVIG

| 13 (20.0%)
(5[ Cochrane
* There are no approved specific antivirals for ] Libra ry

the treatment of parvo B19.
* Immune Globulin Intravenous (IG1V) therapy
often is effective.

» Cochrane Database Syst Rev. 2020 Aug 19;2020(8):CD004370. doi: 10.1002/14651858.CD004370.pub4

Intravenous immunoglobulin for presumed viral myocarditis in
RedBook AAP 2024 children and adults

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

URGENT NEED TO IMPROVE THERAPEUTIC PROTOCOLS

Poeta et al. Euro Surveill. 2024



ORIGINAL STUDIES :
R Lt

METAPNEUMOVIRUS

Pediatric

Clinical Features and Predictors of Severity in Children
Hospitalized With Human Metapneumovirus

N NE-ac
Networy
A Multicenter Italian Study S
Sofia Sgubbi, MD, *1 Chiara Maria Corso, MD, *i Marco Poeta™, MD,}'§ Giulia Abrate, MD, ] *@ X

Chiara Albano, MD,|l Chiara Anania, MD,¥ Claudio Cafagno, MD,** Claudia Colomba, MD 771 1 1 1 1
Maia De Luca, MD, }} Marco Denina, MD,§§ Laura Folgori, MD, 19 Luisa Galli, MD, IIl*** 3 12 Ch I Id ren hos p Ita I |Zed Wlth h M PV
(median age 14 months, IQR 5-36)

Valeria Garbo, MD, I Vania Giacomet, MD, 717 Sara L' Assainato, MD, } 1} Marco Maglione, MD, PhD,§§¢
Fabio Midulla, MD, PhD, 9% Cristina Moracas, MD, Il Maria Moriondo, BSc, PhD,****
Laura Petrarca, MD, 99 Antonio Piralla, MD, 1711 Maria Sole Valentino, MD, 7717
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Table 3. Comparison of demographic. clinical. laboratory, imaging. treatment, and outcome
variables by age group.

Pedia tric

INF-ACT

Networ

METAPNEUMOVIRUS

&
<1 year =1 year P value ‘ﬁ@

(n=139) n=173
Comorbidity 16 (11.5) (82 (47.7Y <0.01
Fever 95 (68.3) 151 (87.8) <0.01
Pharyngitis 5 (4.8) 27 (21.1) <0.01
Wheezing 44 (42.7) 38(29.5) 0.04
Moderate-severe CRS 39 (48.1) 29 (25.7) <0.01 .
NLR 1.0 (0.6-1.7) 23(1448) <0.01 In adjusted model presence of
CRP, mg/L 13.7 (3.3-32.6) 24.8 (6.4-72.2) <0.01 e . ..
PCT, ng/mL 0.1 (0.1-0.4) 0.3 (0.1-1.8) 0.02 comorbidities predicts PICU admission
Hyponatremia 21(17.6) 26 (17.1) 0.91 . . .
Consolidation 43 (30.9) 103 (59.5) <0.01 and prolonged hospitalization
Bactenal co-infection 20(14.4) 27(15.7) 0.75
Antibiotic 68 (49.6) @ <0.01
Respiratory support 08 (77.7 102 (59.3) =0.01
Admission to PICU 13 (9.4) 20 (11.6) 0.52
Hospitalization =7 days 580417 71(41.0) 0.90

Data are presented as median (IQR) or n (%:). Percentages are calculated on available (non-missing) observations.
Abbreviations: CRP, C-reactive protein; CRS, Clinical Respiratory Score; IQR. interquartile range; NLR_ neutrophil -to-
lymphocyte ratio; PCT. procalcitomn: PICU. pediatric intensive care umit.

Table 4. Predictors of prolonged hospitalization and PICT admission in children hospitalized with
hMPV infection.

cOR (95% CI) p-value a0R (95% CI) p-value
Prolonged hospitalization
@ 272 (1.67-4.45) <0.001 297 (1.72-5.15) <0.001
. . Fatigue 2.18 (1.20-3.94) 0.010 1.66 (0.80-3.47) 0.174
Older Chlldren more frequently had' Moderate-severe CRS 3.29(1.78-6.11) =0(.001 3.96(1.97-796) =0.001
) . e Dehydration 3.02 (1.24-7.36) 0.015 3.54 (1.34-9.35) 0.011
- underlying comorbidities, HCOr 119 (1041 36) 0.011 121 (104-139) 0.012
diologi lidati BE 141 (1.17-1.71) <0.001 1.39 (1.15-1.68) <0.001
- radiologic consolidation, Consolidation  pleural 1.50 (0.95-2.36) 0.079 1.51 (0.94-2.42) 0.088
. ol . . effusion
- received antibiotics
PICU admission
Comorbidity 257 (1.24-5 34) 0.011 2.71(1.23-598) 0.014
Fatigue 3.50 (1.47-8.31) 0.005 3.05 (1.14-8.18) 0.027
’ ’ Moderate-severe CRS 11.60 (3.22-41.76) <0.001 14.95 (3.78-59.13) <0.001
SEVERITA" E NECESSITA’ DI Dehydration 5.03 (1.91-13.19) 0.001 6.49 (2.12-19.82) 0.001
HCOs 1.18 (1.01-1.37) 0.036 1.19 (1.01-1.39) 0.041
OSPEDALIZZAZIONE INFLUENZATE BE 123 (1.04-1.45) 0.014 122 (1.03-145) 0.024
Consolidation + pleural 6.01(2.41-15.03 <0.001 6.28 (2.48-15.93 <0.001
DALLA PRESENZA DI COMORBIDITA’ el R = ples ( : .

Abbreviations: aOR._ adjusted odds ratio; BE. base excess: CI, confidence interval; cOR, crude odds ratio; CRS, Clinical
Respiratory Score; PICU, pediatric intensive care unit.



Efficacia comparativa di Claritromicina e Azitromicina

196 LATTANTI Outcome Clarithromycin Azithromycin OR (95% Cl)
PSS>5 48(33.1%) 30 (61.2%) —— 1.87 (1.04 to 3.34)
. . . . Oxygen saturation < 95% 23 (15.9%) 21 (42.9%) : 1.54 (0.77 to 3.11)
Eta, mediana (IQR): 86 (47-122) giorni Oxygen support 26 (17.9%) 21 (42.9%) - 1.95 (1.07 to 3.53)
ICU admission 1(0.7%) 12 (24.5%) —t— 4.99 (1.15 to 21.66)
ECMO 0 (0.0%) 2 (4.1%) o 13.56 (1.59 to 1773.00)
Complications 3(2.1%) 7 (14.3%) s 3.92 (1.22 to 12.58)
. . Death 0 (0.0%) 2 (4.1%) i — L= 13.56 (1.59 to 1773.00)
Tera pla pratlcata 30-day readmission 29 (20.0%) 4 (8.2%) — ’ 0.90 (0.28 to 2.93)
061 2 4 8 16 46
26% , - . ,
Azithromycin Better Clarithromycin Better
A B
p < 0.0001 60- p=0.16
74% 151 | ' | .
L ]
o
8 Q .
B Claritromicina M Azitromicina > T 404 .
% 10+ %‘ .
» 2
% I ] s
b= o 201 .
& 59 -
—L ﬁ
ol

T T T T
clar azi clar azi



CONCLUSIONI

 Comorbidita come fattore di rischio per severita 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

RAPIDITA CON
SEGNALAZIONE REAL
TIME DEI CASI

/

v

SISTEMAA SPIRALE CON
RUOLO CRUCIALE DEGLI ESTENSIONE DELLA
SFORZ| COLLABORATIVI SORVEGLIANZA EXTRA-RETE



CONCLUSIONI

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

NUOVA DEFINIZIONE
DEL CONCETTO DI
«MINACCIA»

VAR

——— ASPETTI PEDIATRICI
DIFFERENTI DA QUELLI
DELL’ADULTO



PROPOSTA DI DEFINIZIONE OPERATIVA DI MINACCIA INFETTIVOLOGICA

Chi compila la survey? 0 Pediatrainfettivologo o Infettivologo o Pediatra ospedaliero
o Specializzando 0 Pediatra dilibera scelta o Altro

Citta di provenienza:

Negli ultimi fre anni, la rete pediatrica INF-ACT, coordinata dall Universita degli Studi di Mapoli Federico Il e

costituita da 13 centn pediafrici italiani, ha lavorato alla definizione operativa di minacdia infettivologica in

pediatria, con lobiettivo di identificare precocemente evenfi infeftivi nuovi, emergentl o carattenzzati da
carattenstiche cliniche inattese.

Nella seguente survey ti chiediamo di indicare quanto sei daccordo o in disaccordo con le 3 proposte di
definizione di minaccia infettvologica. La definizione dovrebbe avere carattere operafivo, consentendo ai dinici
di idenfificare tempestivamente una potenziale minaccia infetivologica e di procedere rapidamente alla
segnalazione dei casi sospetti, senza dover attendere la conferma eziologica, che pud essere tardiva o non
conclusiva.

Nell'uitimo riquadro della survey hai inoltre la possibilith di propore una tua definizione di minaccia
infettivologica, qualora ritenga che le formulazioni presentate possano essere migliorate, integrate o sostituite.

DEFINIZIONE 1 (BASATA SULLA CLINICA)

Condizione clinica caratierizzata da febbre di recente insorgenza, associata ad almeno un
ulteriore segno o sintomo compatibile con un processo infettive, a decorso acuto o subacuto,
e associata ad almeno uno dei seguenti criteri:

presenza di un cluster di casi simili, temporalmente efo spazialmente correlati,
suggestive di una possibile origine comune o di una modalita di trasmissione correlata
(es. interumana, alimentare, vetioniale, ambientale);

isolamento di un nuovo patogeno precedentemente non associato al quadro clinico
ossenvato;

isolamento di un agente patogeno noto associato a un quadro clinico insolitamente
grave, prolungato o caratterizzato da manifestazioni cliniche elo alterazioni
laboratoristiche atipiche rispetto a quelle attese;

quadro clinico severo, con rapido deterioramento clinico e/o interessamento d'organo
elo necessita di supporto intensivo, in assenza di un agente eziologico identificato.

il 2) 3 4 (3)
Completamente In parte in Né d'accordo né In parte Completamente
indisaccordo disaccordo in disaccordo d'accordo d'accordo

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
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