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QUARTA causa principale di morte e PRIMA causa  
per  malattia infettiva.  

Il tasso di incidenza annuale negli anziani varia da 20-40/1000 per la polmonite acquisita nella 
collettività a 100-250/1000 per la polmonite acquisita nelle strutture assistenziali di 
lungodegenza. 
 
Si stima che il 2,1% degli anziani residenti in tali strutture sia affetto da polmonite.  
 
La polmonite nosocomiale è frequente tra i pazienti anziani ricoverati in ospedale che sono 
stati sottoposti a interventi chirurgici toracici o addominali, ventilazione meccanica o 
alimentazione per sondino. 

POLMONITE nell ANZIANO 



ll fattore di rischio principale per lo sviluppo di una polmonite nell’anziano è la presenza di 
comorbidità: la probabilità che la polmonite abbia un esito sfavorevole, compresa la morte, è 
legata in maniera diretta al numero delle co-morbidità. 
 
Il tasso di mortalità aumenta da 9/100 000 in assenza di altre affezioni, a 217/100 000 in 
presenza di un’affezione ad alto rischio e a 979/100 000 in presenza di due o più affezioni ad 
alto rischio.  
 
Nei pazienti anziani è probabile che insorga un maggior numero di complicanze delle 
polmoniti, come la sepsi, l’empiema e la meningite. 



Steptococcus pneumoniae: lo S. pneumoniae costituisce il 
più frequente  
agente eziologico batterico della polmonite dell’anziano 
acquisita in comunità (CAP).  
la polmonite pneumococcica si riscontra con un tasso di 
46/1000 nelle persone di età > 65 anni. I pazienti > 65 anni 
hanno una probabilità da 3 a 5 volte superiore di morire per 
questo tipo di polmonite, rispetto a soggetti più giovani. 

Bacilli gram –: Agenti patogeni comuni in setting nosocomiale  
come la Klebsiella, lo Pseudomonas aeruginosa, lΩEnterobacter,  
il Proteus, lΩEscherichia coli sono responsabili del 40-60% di 
tutte le polmoniti diagnosticate 



Haemophilus influenzae: i ceppi di H. influenza 
 sono responsabili dell’8-20% delle polmoniti  
nell’anziano. 

Virus: le cause virali di polmonite nei pazienti anziani 
comprendono i virus influenzali e parainfluenzali, il virus 
respiratorio sinciziale e, gli adenovirus. 
LΩinfluenza è la causa principale di polmonite nell’anziano.  
 
Nelle persone di età >70 anni, la sua incidenza è circa 4 
volte superiore a quella osservata nei soggetti < 40 anni. 
Circa il 90% dei decessi dovuti all’influenza,si verifica in 
persone di età >65 anni. Il decorso dell’influenza può 
essere complicato da una polmonite batterica secondaria. 
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Rappor to N. 2 del 15 novembre 2017 

I n Evidenza 

Stagione Influenzale 2017 - 2018 

Settimana 20 17 - 45 
dal 6  al 12 novembre 2017  

I l rapporto presenta i risultati nazionali e regionali relativi alla sorveglianza epidemiologica delle 

sindromi influenzali, elaborati dal Dipartimento Malattie Infettive dellôIstituto superiore di 

sanit .̈  

Non tutti i medici partecipanti alla sorveglianza 
InfluNet hanno reso disponibili i dati da loro rac-
colti.  

Lôattivit  ̈dei virus influenzali  ̄ai livelli di base.  

Nella 45a settimana lôincidenza totale  ̄pari a 
1,58  casi per mille assistiti.  

I l numero di casi stimati in questa settimana  ̄
pari a circa 96.000 , per un totale, dallôinizio del-
la sorveglianza, di circa 290 .0 0 0  casi.  

Per il calcolo delle soglie epide-
miche  ̄stato utilizzato il meto-
do M oving Epidemic M e-
thod (MEM) sviluppato 
dallôECDC. 

MEM permette di stimare lôini-
zio, la durata e lôintensit  ̈
dellôepidemia in ogni stagione 
influenzale. 

Per la stima delle soglie il me-
todo MEM utilizza i dati di 
sorveglianza delle ILI  di alme-
no cinque ed un massimo di 
dieci stagioni. Ogni anno le 
soglie vengono ricalcolate sulla 
base dei dati disponibili.  

Le soglie della stagione in corso 
per lôItalia sono: 2,57 casi per 
mille assistiti (livello basale), 
7,94  (intensit  ̈bassa),  
11,47 (intensit  ̈media),  13,50  
(intensit  ̈alta), oltre 13,50 
(intensit  ̈molto alta).   

Settimana 2017 - 45 
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www.iss.it/ site/ rmi/ influnet  

Lôelaborazione dei dati e la realizzazione del rappor to sono a cura del dr . Antonino Bella (Dipar timento Malattie 

Infettive-ISS) grazie al prezioso contr ibuto dei Medici di Medicina Generale e dei Pediatr i di Libera Scelta, dei 

referenti InfluNet presso le Asl e le Regione. 

La Sorveglianza delle Sindromi Influenzali InfluNet ̄  realizzata con il supporto finanziario del Ministero della Salute ï CCM. 

La sorveglianza sentinella della sindrome influenzale InfluNet  ̄coordinata dallôIstituto Superiore 

di Sanit  ̈(ISS) con il sostegno del Ministero della Salute. La rete si avvale del contributo dei me-

dici di medicina generale e pediatri di libera scelta, dei referenti presso le Asl e le Regioni.  

Lôobiettivo  ̄descrivere i casi di sindrome influenzale, stimarne lôincidenza settimanale durante la 

stagione invernale, in modo da determinare lôinizio, la durata e lôintensit  ̈dell'epidemia. 

I l sistema di sorveglianza comprende i medici e i pediatri sentinella di tutte le regioni italiane.  

LôISS svolge un ruolo di coordinamento tecnico-scientifico a livello nazionale in quanto aggrega 

settimanalmente i dati raccolti, l i analizza e produce un rapporto settimanale con i r isultati nazio-

nali.  

Per la sorveglianza epidemiologica, in particolare, il gruppo di coordinamento nazionale dellôISS 

ha sede presso il Dipartimento Malattie Infettive. 

 

La Sorveglianza I nfluNet  
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Risultati Nazionali  

Durante la quarantacinquesima settimana del 2017, 408 medici sentinella hanno 

inviato dati circa la frequenza di sindromi influenzali tra i propri assistiti. I l valo-

re dellôincidenza totale  ̄pari a 1,58 casi per mille assistiti. 

Nella fascia di et  ̈0-4 anni lôincidenza  ̄pari a 4,18 casi per mille assistiti, nella 

fascia di et  ̈5-14 anni a 1,52 nella fascia 15-64 anni a 1,63 e tra gli individui di et  ̈

pari o superiore a 65 anni a 0,90 casi per mille assistiti.  
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I l grafico sottostante riporta lôincidenza totale della stagione in corso e delle precedenti stagioni 

influenzali. L'incidenza settimanale  ̄ espressa come numero di sindromi influenzali (casi) per 

1.000 assistiti.  

Risultati Nazionali  

Nella quarantacinquesima settimana del 2017, come mostrato in tabella, i casi stimati di sindro-

me influenzale, rapportati allôintera popolazione italiana, sono circa 96.0 0 0 , per un totale di 

circa 290 .0 0 0  casi a partire dallôinizio della sorveglianza InfluNet.  
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me influenzale, rapportati allôintera popolazione italiana, sono circa 96.000 , per un totale di 

circa 290 .000  casi a partire dallôinizio della sorveglianza InfluNet.  

l’incidenza 
totale della 
stagione in 
corso e delle 
precedenti 
stagioni 
influenzali.  
 
 
L'incidenza 
settimanale è 
espressa come 
numero di 
sindromi 
influenzali 
(casi) per 
1.000 assistiti.  
 



numero dei casi e i tassi d’incidenza della sindrome influenzale, nel totale e per fascia di età, settimana 6-
12 novembreL'incidenza set- timanale è espressa come numero di sindromi influenzali (casi) per 1.000 
assistiti.  
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Nella quarantaquattresima settimana del 2017, in tutte le Regioni italiane lôattivit  ̈dei virus in-

fluenzali  ̄ai livelli di base.   

Si sottolinea che lôincidenza osservata in alcune regioni  ̄ for temente influenzata dal r i-

stretto numero di medici e pediatr i che hanno inviato, al momento, i loro dati .   

La tabella seguente mostra il numero dei casi e i tassi dôincidenza della sindrome influenzale, nel 

totale e per fascia di et ,̈ osservati nella settimana descritta nel presente rapporto. L'incidenza set-

timanale  ̄espressa come numero di sindromi influenzali (casi) per 1.000 assistiti.  

Risultati Regionali 

l’incidenza osservata in 
alcune regioni è 
fortemente influenzata 
dal ristretto numero di 
medici e pediatri che 
hanno inviato, al 
momento, i loro dati.  
 



EPIDEMIOLOGIA CLASSICA  

 

Studi Cross sectional 

 

Studi caso-controllo 

 

Studi di coorte 
 

EPIDEMIOLOGIA MOLECOLARE  

 

Analisi filogenetica 

 

Analisi evolutiva 

 

Analisi filodinamica  

 

Popolazione umana Microorganismo  



APPLICAZIONE della  
EPIDEMIOLOGIA MOLECOLARE  

TRACCIARE  





SEQUENZE GENICHE  
INTERO GENOMA   

ALBERO FILOGENETICO  



Molecular 

clock 

S. Dalì- La persistenza della memoria -1931 





Origine ed evoluzione delle nuove epidemie: 
Dalla SARS allô H1N1 

ñÈ bene non cader nella stortura di pensare che 

tutto 

ciò chôè contro le nostre consuetudini sia ridicolo, e 

contro ragioneéò (René Descartes 1596-1650). 



Guandong: possible geographic origin of SARS  

V 75 milions people, high population  density  

 Rural area ; sub - tropical  climate ;  

2m/ year  of rain  

V Thousands of breedings of big and small 

animals.  



FATTORI ASSOCIATI A PROGRESSIONE CLINICA/ESITO INFAUSTO  

Hong Kong 

 

Hong Kong 

4,3 

28,0 

1,80 

¬ 

(0,9-20,0) 

(3,1-253,3)  

(1,16-2,81) 

Età avanzata 

OR 
Luogo     dello studio 

> 40 anni 

> 60 anni 

¬ 10 anni di età 

IC 95% 

Toronto 

 

           Hong Kong 

3,1 

2,5      

       18,0 

(1,4-7,2) 

(1,1-5,8)  

             (3,2-101,3) 

Comorbidità Diabete 

Altro (tumori, cardiovasc.) 

Epatite cronica (HBsAg+) 



Hong Kong 

 

 

Hong Kong 

 

Toronto 

(1425 casi) 

 

 

(156 casi) 

 

(144 casi) 

< 60 anni: 

² 60 anni: 

 

13,2% 

43,3% 

  

3,6 % 

 

6,5 % 

TASSO DI LETALITÀ 

Area geografica 



(day 5 after onset of symptoms) 

 

Multi-focal confluent areas of air-space opacities in both 

lungs 

(day 6 after onset of symptoms) 

 

Diffuse and widespread consolidative changes in both 

lungs (patient is intubated) 





i casi stimati delle 
sindromi influenzali nella 48°  settimana (23-29 

novembre) sono 400.000, per un totale di 3.438.000 
casi a partire dall’inizio della sorveglianza 

410 i casi che necessitano assistenza respiratoria 
114 vittime 

Tasso letalità 0.0033% 
0,2% la normale influenza 



97 decessi che si sono 

registrati dallôinizio della pandemia  aggiornati 

al 29 novembre 2009 - 48°  settimana 

10,3% è avvenuto in bambini e 

ragazzi sotto i 14 anni, mentre il 21,6% in anziani oltre i 65 anni. 





INFEZIONI NOSOCOMIALI 









MOLECULAR EPIDEMIOLOGY  

Bacterial DNA Plasmids 





WGS KPC trasposone   

MLST ST 512 
CC258 

K. Pneumoniae 
KPC 



2012 

2010 

WGS KPC trasposone   



WGS K. pnuemoniae  KPC transposon K. pnuemoniae  

MLST ST 512 
CC258 

K. Pneumoniae 
KPC 



Infection Control and Hospital Epidemiology 
(ICHE) 





La Regina Rossa e Alice ς illustrazione di sir John Tenniel 

«Now, here, you see, it takes all 
the running you can do, to keep in 
the same place, if you want to get 
somewhere else, you must run at 
least twice as fast as that!» 

By the CarrollΩs novel ά AliceΩs adventure in wonderlandέ 1865 


