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Low access to treatment and care after HIV infection diagnosis in a rural setting
in Mozambique

Rossi B.1, Praticò L.1, Nelola Mauricio Tique N.2, Comini B.2, Castelli F.1, Tomasoni L.R.1, Cerini C.1,2

1University Department of Infectious and Tropical Diseases, University of Brescia, Brescia, Italy 
2Medicus Mundi Italia, Bairro Chambone 5, Maxixe, Inhambane, Mozambique 

Methods
People spontaneously afferent to the Brigadas Moveis (BM) service, a PHC strategy to improve health system in
rural areas, were observed from January-December 2015 in the Morrumbene District. All the HIV new infected
patients were referred to the closest Health Center (HC). During 2016, a search was conducted in every HC’s
register in order to find out their access and adherence to follow up.

Results
164 BM were performed and 133 HIV infection diagnosis in adults were done. 29 children were found HIV Ab
positive (15 older than 18 months). Among adults, 122 (91.7%  IC95% 86 96) were female: mean age 33.4 years;
10 pregnant. Men were older (mean age 42 years (p=0,04)). Voluntary counselling and test (UATS) was the main
way to diagnosis (82/128, 64% IC95% 55 72). Consultation for clinical problems and for mother and child health
led to 23 HIV diagnosis each. Access to HC was demonstrated for 38/133 adult patients (28.6%, IC95% 21 37)
and only for 3/10 infected pregnant women. HC were distant 26 km (mean; min 6, max 98), but distance was not
a deterrent to first access: was even higher for patients living farther away, p=0.01. We could not relate the
access to gender or to the cause of testing. The 73.7% of patients (IC95% 57 86.6) accessed within 1 month from
diagnosis, with UATS cases showing an earlier access (p= 0.04). However, 31.6% (IC95% 1749%) had only one
visit at HC. Treatment was started in 24/26 patients remaining on charge but 11 were lost after a mean follow-up
of 88 days. On march 2016 only 17/133 (12.8%, IC95% 7.620) adults diagnosed with HIV during BM in 2015
were on charge. Also in this case living far from HC increased probability (p=0.03). 

Discussion
In official documents Mozambique reported for 2015 a 53% of HIV treatment coverage and a follow-up of at least
1 year for 70% patient on treatment. This study show a real picture of the access and adherence in rural areas.
Despite the local health workers’ possible inaccurancy, we affirm that only a small fraction of HIV patients gain
access to care in the rural communities of Morrumbene, independently of the distance. Further studies are
needed to understand the reasons and define strategies to increase the linkage between diagnose and care.
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Il protocollo dell’Azienda Ospedaliero Universitaria Careggi, Firenze per la gestione
delle donne in gravidanza esposte a rischio di infezione da Zika virus: report sui primi

9 mesi di attività

Lorenzo Zammarchi1,2, Michele Trotta2, Beatrice Borchi2, Francesca Rinaldi1, Seble Teckle Kiros1, Antonia
Mantella1, Giulietta Venturi3, Gian Maria Rossolini1,4, Maria Grazia Colao4, Marika Ferraiuolo5, Fabiana

Corcioli1, Alberta Azzi1, Laura Bartolini4, Lucia Pasquini6, Giovanni Rezza3, Alessandro Bartoloni1,2

1Dipartimento di Medicina Sperimentale e Clinica, Università di Firenze, Firenze
2SOD Malattie Infettive e Tropicali, AOU Careggi, Firenze
3Dipartimento di Malattie Infettive, Parassitarie ed Immunomediate, Istituto Superiore di Sanità, Roma
4SOD Microbiologia e Virologia, AOU Careggi, Firenze
5Scuola di Scienze della Salute Umana, Corso di Laurea in Ostetricia, Università di Firenze
6Diagnosi Prenatale AOU Careggi, Firenze

Introduzione
Zika virus, attualmente diffuso in diversi paesi tropicali, può essere causa dei gravi danni fetali in caso di
infezione (spesso asintomatica) acquisita in gravidanza. Da gennaio 2016, presso l’Azienda Ospedaliero
Universitaria Careggi, Firenze hanno iniziato a rivolgersi gravide esposte al rischio di infezione ed è stato
necessario sviluppare un protocollo per una corretta valutazione. Di seguito vengono illustrati i risultati
preliminari.

Materiali e Metodi
Le donne in gravidanza che abbiano viaggiato in paesi a rischio, e i rispettivi partner con analoga storia di
viaggio, vengono sottoposti ad esame sierologico e molecolare su siero e urina. In caso di esami negativi, viene
consigliato di proseguire il normale iter diagnostico della gravidanza. In caso di esami positivi, viene impostato un
follow-up ecografico di 2° livello e viene eventualmente proposta l’amniocentesi per la ricerca del’RNA virale.

Risultati
Dal 01/01/2016 al 18/09/2016 sono state valutate 30 gestanti. Il 96% aveva viaggiato in America Latina. Il 90% si
è presentato spontaneamente dopo aver appreso notizie da media o amici. L’80% aveva viaggiato per turismo.
Rispettivamente il 29%, 52% e il 59% aveva utilizzato zanzariere, aria condizionata e repellenti cutanei. L’86%
aveva avuto rapporti non protetti col partner (anch’esso esposto in area a rischio). Il 36% si è presentato nel 1°
trimestre di gravidanza, il 43% nel 2° trimestre e il 21% nel 3° trimestre. Il 10% riportava una sintomatologia
compatibile. Solo una donna (3% tra quelle valutate), esposta in Repubblica Domenicana, con storia di sintomi, è
risultata positiva a IgG e IgM in ELISA confermate da PRNT. La paziente, tutt’ora in gravidanza, è attualmente
sottoposta a follow-up ecografico di secondo livello che finora è nella norma. I partner sottoposti a test (27) sono
risultati tutti negativi.

Conclusioni
Questa casistica mostra un rischio di infezione da Zika virus di circa il 3% tra le gravide esposte giunte alla nostra
osservazione. Alcuni dati, come lo scarso utilizzo di misure di protezione e il basso numero di gravide esposte in
aree diverse dall’America Latina riferite al nostro servizio, indicano che probabilmente il problema è scarsamente
conosciuto dalla società civile e dagli operatori sanitari del settore ostetrico-ginecologico.
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The integrate West Nile Disease surveillance in Lombardy region, Italy

Chiari M., Prosperi A., Avisani D., Zanoni M., Lelli D., Perulli S., Moreno A., Dottori M., Lavazza A.

Istituto Zooprofilattico Sperimentale della Lombardia e dell’Emilia Romagna (IZSLER) “Bruno Ubertini”, Via
Bianchi 7/9, 25124 Brescia, Italy

Introduction
In 2013, the circulation of West Nile virus (WNV) was detected in Lombardy and in the following years (2014-
2015) a more targeted surveillance program was activated with the aim to early detect WNV circulation in
mosquitoes and wild birds before the occurrence of disease in humans. In addition, a specific survey in the
context of EXPO 2015 was carried out.

Materials and Methods 
The Lombardy plan territory was split into square areas of 20 Km2 and one CO2-CDC trap was placed in each
square in order to performed night trap sessions every 15 days from May to September. In addition, monitoring of
hunted wild birds was spatially and temporally distributed, according to the dimension of each province and
monthly captures from April to October were carried out. After identification, Culex spp. mosquitoes were divided
in 628 pools of maximum of 100 specimens each. Organs (brain, spleen, heart, kidneys) from each bird were
taken at necropsy and pooled. The samples were subjected to two real-time PCRs for the detection of WNV and
Usutu virus and a screening PCR for the presence of flaviviruses, which targeted 250 nucleotides of the NS5
gene conserved region. The obtained amplicons were sequenced for virus identification. 

Results
More than 100,000 Culex spp., divided in 628 pools, and 2800 wild birds were tested. The WNV was detected in
30 pools of Culex spp. and in 23 birds. This surveillance was able to detect the viral circulation at a minimum of
two weeks before the occurrence of onset of human clinical cases.
As recommended by the Ministry of Health, human blood transfusion tests for WND (NAT-PCR) started in each
province after the notification of WNV circulation detected by the integrated surveillance system.

Conclusions
The results demonstrated the endemic presence of WNV in Lombardy and confirmed the entomological and wild
birds surveillance as an effective measure for the early identification of WNV circulation in infected areas, thus
providing a useful and cost-effective tool for the public health authorities starting the human blood transfusion
tests after the notification of WNV circulation and in the application of measures to prevent human infection and
the blood.
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Systematic tuberculosis screening in migrants and asylum seekers in Emilia
Romagna Region

E. Vanino1, M. Tadolini1, L. Attard1, C. Pò2, F. Francia2, A. Giannini2, P. Viale1

1Infectious Diseases Unit, University of Bologna, Bologna
2Public Health Department, Emilia-Romagna Region

Introduction
Global migration due to conflict or humanitarian crisis has dramatically increased in recent decades. The high
flow of migrants arriving from high tuberculosis (TB) incidence countries to low incidence countries as European
area, raises concerns of TB transmission among migrants/asylum seekers. Different screening algorithms have
been utilized in European countries. We report one-year data of post-entry TB-screening of migrants performed
in an Italian reception centre located in Bologna.

Material and Methods
A TB screening to all migrants arriving to the regional HUB in Bologna is being implemented since July 2014. A
mobile chest X-ray machine was installed inside the reception centre and all the individuals who agree to be
registered in Italy undergo chest X-ray the day after their arrival to the centre, regardless the presence of
symptoms. All the X-rays are read within three days: in case of pathological X-ray, the HUB’s medical doctor and
the infectious disease (ID) specialist ask for other investigations, as chest high resolution computed tomography
(HRCT) and collection of respiratory specimens.

Results
From July 2014 to July 2015, 2921 individuals were included in the screening and undergo chest-X ray. During
this period, 18 new cases of active TB were diagnosed: all were males, mean age was 25 year (range 17-38);
84% (n=15) were from West Africa while the others from Indian subcontinent. Overall, 89% (n=16/18) of patients
was affected by pulmonary TB. 33% (n=6) of patients with pulmonary TB were completely asymptomatic at
diagnosis. These preliminary findings reveal a post-entry screening incidence rate of 616/100,000 individuals
screened (18/2921) and a number of needed to screen (NNS) equal to 162.

Conclusion
To our knowledge this is the first report of results of active TB screening using chest X-ray as first line test
implemented in Italy. Our data show the effectiveness of the chest X-Ray screening and its higher sensitivity
compared to the symptoms screening. 
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Hypertension among Sub-Saharan and Northern African Migrants in Italy:
data from outpatient clinics of emergency NGO

Armando Rossi1, Paola Borrelli2, Luca Corso1, Gabriele Risica1, Cristina Montomoli2

1Medical Division, Emergency Non-Governmental Organization Onlus (No Profit Organization), Milan, Italy
2Department of Public Health, Experimental and Forensic Medicine, Unit of Biostatistics and Clinical
Epidemiology, University of Pavia, Pavia, Italy

Introduction
Changes in lifestyle, social exclusion and inadequate medical control may expose migrants in Italy to
cardiovascular diseases at a higher rate than in their home countries. Blood pressure needs to be screened to
detect the possible occurrence of hypertension, the major risk factor for cardiovascular diseases. The purpose of
this study is to evaluate the prevalence of hypertension among migrants from the sub-Saharan and northern
African countries with the largest presence in Italy, and to compare it with reported estimates in the
corresponding countries of origin.

Methods 
A cross sectional study was performed on data collected from migrants by Emergency’s permanent and mobile
outpatient clinics in Italy, from January 2012 to January 2015. Descriptive statistics of 9142 migrants were
analyzed. In a sub-sample of 3655 migrants from the six sub-Saharan and northern African countries with the
largest presence in Italy, the prevalence of hypertension, age-standardized according to the populations in their
countries of origin, was evaluated using a direct standardization method. A logistic regression analysis was
performed to analyze the association between presence of hypertension and migrants’ time of stay in Italy,
controlling for age.

Results 
An increased prevalence of raised blood pressure among African migrants in Italy is observed as general trend,
compared to residents in the home countries. Migrants from Ghana and Nigeria show the highest prevalence
(55.0% and 52.8% for age ≥25 years), the frequency of hypertension generally increasing with a longer time of
stay in Italy.

Conclusion
The higher prevalence of hypertension among African migrants in Italy indicates the need for detection and easy
access to health care, in order to avoid more serious damage.
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Access to second-line drug susceptibility testing among rifampicin-resistant
TB patients: experience from South Africa 

Tamara Ursini1, Helen Cox2, Lindy Dickson-Hall2, Mark Nicol2

1U.O. di Medicina di Urgenza-Accettazione e Medicina Generale, Ospedale S. Lorenzo, Borgo Valsugana, Trento 
2Division of Medical Microbiology and Institute of Infectious Disease and Molecular Medicine, University of Cape
Town, Cape Town, South Africa 

Introduction
A major threat to TB control is represented by advanced forms of multidrug-resistant TB (MDR-TB) such as pre-
extensively TB (pre-XDR-TB) and extensively TB (XDR-TB). The implementation of GeneXpert in South Africa
has improved rifampicin-resistant TB (RR-TB) case detection also reducing the time to treatment initiation.
However, significant gaps persist as for detection and treatment of MDR-TB patients with additional second-line
drug resistance, still relying on culture-based methods and standardized MDR-TB regimens.

Materials and Methods
Using data from a retrospective nationwide survey of RR-TB patients, the present study was aimed at exploring
the situation in term of access to second-line drug susceptibility testing (SL DST) and time delays in receiving SL
DST results. We also evaluated the proportion of patients started on standardized MDR-TB regimen along with
the median time on treatment before reviewing SL DST results. The study population included two retrospective
cohorts of patients, the first in pre-Xpert era (2011), and the second one in the post-Xpert era (2013).

Results
Less than half of RR-TB patients underwent SL DST (2,583 of 5,447). Among these, 23% was found to have any
SL resistance. As SL DST uptake was significantly lower among individuals who were not initiated on MDR
regimen (30%) than those who were started (56%, p<0.001), factors associated with SL DST availability were
investigated by a stratified analysis by treatment initiation. Median time to get SL DST result was 66 days, with
significant differences by cohort. Among all RR-TB cases, 3,722 individuals (68%) were initiated on standardized
regimen, of whom 44% did not undergo SL DST. Among patients started on treatment having SL DST (56%), the
median time from treatment initiation to SL DST review date was 45 days. 

Conclusions
The suboptimal access to SL DST and the unacceptably long diagnostic times highlight that a timely and
extensive resistance assessment is urgently needed in high MDR-TB burden countries. Global efforts at
implementing such a drug-resistant TB case-finding are required to expand the access to tailored regimens. 
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Appoggio alla formazione medica in un contesto rurale del Mozambico

Liliana Praticò1, Aspacia Madeira2, Reinaldo Maeneja2, Lina Rachele Tomasoni1, Francesco Castelli1

1Divisione Universitaria di Malattie Infettive e Tropicali Spedali Civili Brescia, Università di Brescia
2Faculdade de Ciências da Saúde Universidade Pedagógica do Moçambique

Introduzione/Razionale: Il Mozambico è uno dei Paesi Africani con il minor numero di medici in proporzione alla
popolazione residente: circa 4 ogni 100.000 (OMS). Inoltre mentre la maggior parte della popolazione vive in
condizioni rurali, circa il 70% del personale medico presta il suo servizio in area urbana. Tale situazione è ben
evidente nella Provincia di Inhambane, dove nel 2013 l’Università Pedagogica del Mozambico ha deciso di
fondare una Facoltà di Scienze della Salute (FACSA) in un’area semi-rurale, con l’obiettivo di formare medici che
conoscano il territorio rurale e orientati alla medicina di comunità. Con il fine di appoggiare la formazione degli
studenti di questa nuova facoltà, è stato firmato un accordo di Cooperazione con l’Università di Brescia nel 2015.
L’Università di Brescia da anni vanta un corso di dottorato in Metodologie e Tecniche Appropriate nella
Cooperazione Internazionale allo Sviluppo nell’ambito del quale si sta sviluppando un filone di ricerca sanitario
mirato all’appoggio di FACSA. 

Materiali e Metodi: dopo l’accordo stipulato in marzo 2015, l’Università di Brescia ha iniziato ad appoggiare
FACSA con l’invio a lungo termine di un dottorando a supporto dell’insegnamento di alcune discipline e per
l’identificazione delle aree più critiche da supportare.

Risultati: attualmente in appoggio al miglioramento del curriculum formativo sono stati proposti due progetti: il
primo finalizzato al coinvolgimento degli stakeholder locali della salute nella definizione degli aspetti di salute
carenti e necessari alla formazione dei medici di FACSA, il secondo finalizzato a organizzare il tirocinio degli
studenti sul territorio nell’ambito della medicina di comunità e della salute primaria.
Sono state inoltre supportate le discipline di medicina di comunità, microbiologia, parassitologia e patologia
generale rendendo disponibile non solo personale docente e tecnico, ma anche materiale didattico e di
laboratorio.

Conclusioni: la formazione in ambito medico rappresenta uno degli aspetti prioritari nell’ambito della
cooperazione sanitaria, perché non solo permette di migliorare qualitativamente le risorse umane fondamentali
per il mantenimento e lo sviluppo del sistema sanitario di un paese, ma anche perché può aiutare il processo di
sviluppo della salute e della formazione in salute attraverso la partecipazione attiva di tutti gli attori della salute
presenti sul territorio.
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Telemedicina e cooperazione: il modello della Global Health Telemedicine

Erba, F.1,5, Moscatelli, C.2, Ferrari, F.3, Pierri, C.4, Bartolo, M.4,5

1Università di Roma Tor Vergata, Dip. SCMT, Roma
2ASL sudest Toscana
3Università di Roma La Sapienza, Sc. Spec. Radiodiagnostica, Roma
4Servizio Telemedicina Osp. San Giovanni-Addolorata, Roma
5Global Health Telemedicine, ONLUS

I fenomeni migratori che a fasi alterne riempiono le pagine dei giornali hanno portato come carico aggiuntivo
problemi di ordine sanitario sia in termini di sanità pubblica che di nuove infezioni. Il tutto in un quadro di
cambiamento del panorama delle malattie infettive che in modi diversi ci ha costretto a considerarci tropicalizzati.
Parallelamente a questo fenomeno, ma in senso contrario, notiamo nei paesi,a risorse limitate, l’insorgenza delle
cosiddette malattie non trasmissibili (NTD). Sempre di più, infatti, nella letteratura si trovano riferimenti a malattie
cardiache, circolatorie, dismetaboliche in Africa sub-sahariana.
Tutto questo porta a ipotizzare un modello di cooperazione sanitaria non più volta esclusivamente a fronteggiare
malaria, HIV, tubercolosi, malattie neglette ma anche tutta una serie di patologie che fino a pochi anni fa erano a
carico dei “paesi sviluppati”: le patologie del benessere.

Materiali e Metodi: La Global Health Telemedicine ONLUS si propone una cooperazione sanitaria in cui supporti
diagnostici e clinici di difficile reperibilità in paesi a risorse limitate, specie nelle aree rurali,vengono messi a
disposizione. Di base vengono offerti un elettrocardiografo, un saturimetro, una webcam con diafanoscopio e un
pc. Tramite una piattaforma web i dati significativi vengono introdotti in un software dedicato per le richieste di
second opinion. Un pool di specialisti europei, gratuitamente, legge le richieste e risponde sulla stessa
piattaforma web. Tempo medio di risposta 3 ore.

Risultati: Da una analisi degli ultimi due mesi di attività si evidenzia come su 162 richieste di teleconsulto
provenienti da 10 centri differenti, sono state richiese 282 second opinion, tra le quali 66 (23%) cardiologiche, 53
(19%) infettivologiche, 40 (14%) dermatologiche, 35 (12%) internistiche, 14 (5%) pediatriche etc.

Conclusioni: Considerando che la maggior parte dei centri richiedenti sono prevalentemente centri di cura per
malati di HIV e che le richieste per infettivologo sono per lo più domande su cambi terapeutici, è immediatamente
evidente come la richiesta di supporto per le malattie cardiovascolari giochi un ruolo centrale per un nuovo tipo di
cooperazione sanitaria con uno sguardo aperto alla realtà emergente.
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I pastori del Nord Africa/Asia Occidentale: situazione, problematiche e strategie
di adattamento

Chiara Cannizzo, Giorgia Angeloni, Sara Di Lello

Veterinari Senza Frontiere, SIVTro VSF-Italia Onlus, Legnaro (PD), Italia

Introduzione: L’emarginazione dei pastori, l’estraneità dai tavoli decisionali, la scarsa conoscenza della loro
realtà e l’importanza della pastorizia per il sostentamento di milioni di persone (spesso in aree marginali), hanno
portato il Fondo Internazionale per lo Sviluppo Agricolo a finanziare uno studio sulla situazione globale dei
pastori. 

Materiale e Metodi: Nel corso del 2015/16 Vétérinaires Sans Frontières-International ha coordinato un’analisi
del contesto e delle politiche legate alla pastorizia in 26 Paesi di Africa, America Latina e Asia. SIVTro VSF-Italia
ha condotto tale studio in Marocco, Algeria (Campi profughi Sahrawi), Egitto, Sudan e Iran. Sono state eseguite
interviste a: i)responsabili istituzionali (n. 15) in merito alla legislazione correlata alla pastorizia; ii)operatori del
settore umanitario e dei servizi veterinari (n. 15) per valutare l’impatto di tali leggi sul territorio; iii)pastori (n. 35
interviste individuali e n. 17 di gruppo) al fine di ottenere indicazioni sulle problematiche attuali, sull’efficacia delle
politiche applicate, sulle strategie di adattamento attuate e su attese e necessità a breve e lungo termine.

Risultati: Nel complesso, l’analisi dei risultati dello studio, ha rivelato scarsa attenzione sia della società civile sia
del sistema istituzionale nei confronti dei pastori. Gli interventi dello Stato in queste aree per lo più riguardano i
controlli sulla qualità dei prodotti di origine animale che, benché obbligatori nel 50% dei Paesi, sono applicati
raramente a latte e derivati mentre si concentrano maggiormente sui prodotti carnei. Anche le campagne di
vaccinazione contro le malattie infettive soggette a notifica sono disponibili (nel 58% degli Stati) ma solo la metà
degli intervistati dichiara di vaccinare con regolarità. Inoltre, le azioni di supporto alla pastorizia non sono
adeguatamente prese in considerazione: solo il 40% degli intervistati dichiara di essere a conoscenza d’interventi
quali accesso facilitato ai mercati, sussidi o riduzione delle tasse, mentre spesso accedono a tassi agevolati sui
prestiti (69%).

Conclusioni: Nella macro-area considerata la presenza di conflitti aperti e la progressiva desertificazione fa sì
che sempre meno territori siano disponibili come pascoli. La vicinanza con l’Europa facilita l’emigrazione
(soprattutto di giovani). Pertanto, promuovere azioni concrete e mirate a favore dei pastori, potrebbe essere un
mezzo per limitare l’abbandono ed il degrado di queste aree.
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Clinical profile of HopeXchange Medical Center, a newly established 
healthcare facility in Kumasi, Ghana

Michael Cappello1, Christian Sappor2, Dominic Osei-Kofi2, Thomas Agyarko-Poku3, Tsiri Agbenyega4,
Michael Wilson5, Elijah Paintsil1, Riccardo Masetti6, Mario Cappello7, Francesco Castelli8

1Yale School of Medicine, New Haven CT USA
2HopeXchange Medical Center, Kumasi Ghana
3Ghana Health Service, Kumasi Ghana
4Kwame Nkrumah University of Science and Technology, Kumasi Ghana 
5Noguchi Memorial Institute for Medical Research, University of Ghana, Accra Ghana
6Catholic University of Rome, Rome Italy 
7HopeXchange International, Rome Italy
8University of Brescia, Brescia Italy

Introduction: HopeXchange Medical Center is a newly commissioned 70 bed inpatient and outpatient healthcare
facility located in Kumasi, a city of 2 million inhabitants in the Ashanti region of Ghana. HopeXchange is a unique
public private partnership between the Ghana Health Service, the Catholic Archdiocese of Kumasi, local and
international universities, and HopeXchange International, a global non-profit with offices in Italy and the United
States. 

Methods: We conducted a review of electronic medical records representing all outpatient visits and mobile
outreach activities from the initiation of clinical services on June 27 through August 31, 2016. De-identified patient
census data were extracted from a clinical database in order to characterize demographic (age, gender) and
diagnostic information from the initial clinical experience.

Results: Among the 1100 patients seen in the outpatient department during the first 35 days of clinical service,
65% were male and 35% female, and the patient age ranged from younger than 1 yr (n=27) to older than 70
years (n=104). In total, there were nearly as many patients over the age of 50 (n=293; 26.6% ) as there were
under 18 years of age (n=293; 30.5%). The largest single day census was observed on August 15 2016, when
337 outpatients were seen. In addition, two mobile clinic sessions provided care for 127 patients (Nwamase) and
140 patients (Darko), respectively, bringing the total number of sponsored patient visits to 1367. During the study
period there were 299 laboratory tests performed, including 75 blood films for malaria, 58 complete blood counts,
and 42 fasting blood glucose levels. The most common diagnoses reported for outpatients included hypertension
(n=177), malaria (n=109), upper respiratory infection (n=100), peptic ulcer disease (n=39), urinary tract infection
(n=35), and diabetes mellitus (n=26).

Conclusion: The initial clinical and demographic census at HopeXchange Medical Center confirms a broad
range of patient ages and a mix of both infectious and non-communicable diseases. This degree of clinical
diversity represents the current spectrum of disease in an urban African patient population, one that requires a
multi-disciplinary approach in order to provide quality outpatient care.
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Rapid detection of dirofilaria repens DNA from biological samples using 
a loop-mediated isothermal amplification (lamp) assay

Donato Antonio Raele, Nicola Pugliese, Domenico Galante, Laura Maria Latorre, Maria Assunta Cafiero

Istituto Zooprofilattico Sperimentale della Puglia e della Basilicata, Unit of Medical Entomology, Department of
Virology, Foggia, Italy

Introduction: Dirofilariasis by Dirofilaria repens is an important mosquito vector zoonosis. The dog represents
the natural host and reservoir of the parasite, but this filarial nematode may also induce disease in humans, with
an increasing number of cases in the last decades. Our study describes the first loop mediated isothermal
amplification (LAMP) approach to detect D. repens DNA from biological samples.

Materials and Methods: The primers target the cytochrome oxidase subunit I (COI) gene and the reaction is
performed at 65°C for 40 minutes using a real time PCR instrument. Specificity tests were conducted using DNA
of the major zoonotic parasites of the family Onchocercidae, which includes genus Dirofilaria. The analytical
sensitivity was determined by using tenfold serial dilutions of a recombinant plasmid which contained the target.
In order to verify the reliability of the test with more complex samples, it was also performed by using DNA from
40 canine blood samples and 46 pools of Culicidae mosquitoes, previously checked by PCR for the presence of
Onchocercidae , with 12 canine blood samples (12/40) and 6 mosquitoes pools (6/46) positive to D. repens. 

Results: The LAMP assay confirmed the presence of the parasite DNA from all the D. repens positive samples,
without amplification signals from the other DNAs. The lower limit of detection of the LAMP assay was 50 copy of
target per μl. 

Discussion and Conclusion: Currently, PCR, serological assays and morphologic analysis of microfilariae are
used to diagnose the D. repens infection; however, these tools are time-consuming and they require highly
specialized laboratories. The here described LAMP protocol for the detection of D. repens DNA results to be
highly sensitive, with a detectable amplification product from 0.15 fg of template. It can be performed in about 40
minutes, with a faster outcome than PCR. LAMP assay might be also performed in areas where this emerging
parasitosis is endemic, and whenever expensive equipment or specialized personnel lacks. 

POSTER
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Zika virus infection in three Italian travelers returning from endemic areas

Tatarelli P1, Grignolo S2, Della Vecchia A1, Dodi F1, Ferrazin A1, Gustinetti G1, Nicolini L A1,
Boni S2, Cassano V2, Viscoli C1, Artioli S2

1Division of Infectious Diseases, IRCCS San Martino-IST, University of Genoa (DISSAL), Genoa, Italy
2Division of Infectious Diseases, Presidio Ospedaliero del Levante Ligure, Sant’Andrea Hospital, La Spezia, Italy 

Introduction: Since October 2015, a Zika virus (ZIKV) outbreak has been observed in the Americas, the
Caribbean and the Pacific. We describe ZIKV infection in three Italian travelers returning from endemic areas,
admitted to Sant’Andrea Hospital of La Spezia (case 1 and 3) and AOU IRCCS San Martino IST of Genova,
Liguria, Italy (case 2). 

Case report 1: In February 2016 a 42-year-old woman developed mild fever seven days after travelling from
Venezuela, followed by itchy rash, arthralgia, conjunctivitis and dry cough. Five days later physical examination
showed a diffuse, pale macular rash and painful cervical, axillar and inguinal lymphadenopathy. Reactive
lymphocytes were slightly increased (5,7%, normal value 0-4%), inflammatory markers were normal. ZKV
antibodies and real-time PCR for ZKV in blood and urine resulted positive. The patient completely recovered in
two days. 

Case report 2: In July 2016 a 60-year-old man developed low-grade fever, rash, mild arthralgia of wrists and
ankles and watery diarrhea five days after travelling from the Dominic Republic. On day nine physical
examination showed a pale macular, confluent, non-itchy rash involving the trunk. Blood count was
unremarkable; C reactive protein was slightly increased (18 mg/L, normal value 0-5 mg/L). He reported many
mosquito bites. Serological and microbiological investigations for diarrhea resulted negative. ZKV antibodies
were found positive (IgM showed cross-reactivity with other flavivirus), as well as real-time PCR in urine. In two
days the patient completely recovered.

Case report 3: In July 2016 a 28-year-old woman developed low-grade fever and pharyngodynia three days after
coming back from Florida, followed by rash and later cervical lymphadenopathy in few days. Seven days after
symptoms onset, examination showed macular, confluent, non-itchy rash and later cervical lymphadenopathy. C
reactive protein was slightly increased (0.78 mg/dl, normal value 0.0-0,5 mg/dl) and leucocytes were slightly
decreased (2500/mm3, normal value 4000-10000/mm3). ZKV antibodies were found positive. In three days the
patient recovered.

Conclusions: ZIKV infection should be suspected in travelers returning from endemic areas with mild fever, rash
and lymphadenopathy, showing normal or slightly altered laboratory exams. In spite of possible serological cross-
reactivity with other flavivirus, serological and virological tests are highly effective.
Complete clinical recovery can be expected.
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Un caso di dirofilariosi umana sottocutanea in Puglia

Gaetano Brindicci, Carmen Rita Santoro, Fabio Signorile, Armando Leone, Giuseppe Di Ciaula, 
Laura Monno, Gioacchino Angarano

Clinica Malattie Infettive, Azienda Consorziale Ospedaliera-Universitaria, Policlinico di Bari

Introduzione: La dirofilariosi umana è una zoonosi causata da alcune specie di dirofilaria: Dirofilaria repens, D.
immitis, D. tenuis e D. ursi. In Europa i casi nell’uomo sono dovuti alle prime due specie di questo nematode che
appartengono a due distinte sottospecie. Dirofilaria repens appartiene alla sottospecie Nochtiella e generalmente
si localizza nel tessuto sottocutaneo di canidi o felini, infettando l’uomo accidentalmente; Dirofilaria immitis invece
appartiene alla sottospecie Dirofilaria, si trova generalmente nel ventricolo destro e nell’arteria polmonare di cani
e gatti e raramente nell’uomo. Le zanzare del genere Culex, Aedes e Anopheles sono i vettori di questi parassiti,
trasmettendo le microfilarie che hanno introdotto con il pasto di sangue durante la puntura di un ospite infetto.
Nell’uomo, a differenza dell’animale nel quale la patologia causa frequentemente la morte se non trattata in fase
acuta, l’infezione è spesso asintomatica. In Europa l’infezione è rara; in Italia (considerata comunque area
endemica) la review più importante risale al 2001 con la descrizione di 60 nuovi casi raccolti fra il 1990 e 1999
(uno solo di questi, con localizzazione sottocongiuntivale, in Puglia).

Case report: Descriviamo il caso di una donna di 82 anni, residente a Modugno un comune dell’area
metropolitana di Bari che si presentò alla nostra osservazione con un nodulo sottocutaneo della regione mediale
della coscia destra comparso nelle due settimane precedenti. Il nodulo era inizialmente non dolente, privo di
segni di flogosi (rubor, calor).
In maniera graduale nelle successive due settimane il nodulo aumentò di dimensioni e si presentò di consistenza
duro-elastica alla palpazione, sovrastato da cute arrossata e calda con una zona necrotica centrale. Non fu
necessaria l’escissione chirurgica in quanto un verme sottile, mobile, cilindrico, di circa 0,5 mm di spessore e
lungo 140 mm attraversò spontaneamente la cute consentendo la diagnosi. 

Conclusioni: La diagnosi nel caso di noduli sottocutanei è tutt’altro che semplice perchè numerose patologie,
infettive e non, si manifestano con la presenza di tali noduli. In Puglia la dirofilariosi umana è una patologia rara e
dal 1885 sono stati segnalati solo 11 casi. I cambiamenti climatici con l’importante aumento della diffusione di
Aedes albopticus sia nel Nord che nel Sud Italia, come già ipotizzato in precedenti pubblicazioni, potrebbero
determinare un aumentato rischio di questa malattia.
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Rischio trasfusionale per Trypanosoma cruzi: screening dei donatori presso il
laboratorio di Parassitologia dell’Azienda Ospedaliero Universitaria Pisana

Valentina Mangano1,2, Antonella Marvelli3, Laura Papotto1, Daria Agnorelli1, Giovanna A. Moscato4,
Barbara Castagna1, Fabrizio Bruschi2,5

1U. O. di Microbiologia Universitaria, AOU Pisana
2Dipartimento di Ricerca Traslazionale, N.T.M.C., Università di Pisa
3Scuola di Patologia Clinica, Università di Pisa
4Laboratorio di Analisi Chimico-Cliniche, AOU Pisana
5Programma Monitoraggio delle Parassitosi, AOU Pisana

Introduzione: La legge 219 del 21/10/2015 e le relative linee guida (4.10/2015/66 e 4.10/2015/71) stabiliscono
che soggetti nati in Paesi dove la malattia di Chagas è endemica, o che sono stati trasfusi o hanno soggiornato in
condizioni di rischio in tali Paesi, possono essere ammessi alla donazione di sangue solo in presenza di un test
per anticorpi anti-Trypanosoma cruzi negativo.

Materiali e Metodi: Il laboratorio di Parassitologia dell’U. O. di Microbiologia dell’ Azienda Ospedaliero
Universitaria Pisana (AOUP) da Febbraio 2016 effettua il test di screening dei donatori che fanno capo ai centri
trasfusionali dell’AOUP stessa e dell’Azienda USL Nord Ovest della Regione Toscana (Pisa, Livorno, Lucca,
Massa Carrara, Pontedera e Viareggio), utilizzando la metodica dell’immunocromatografia (IC; Chagas Quick
Test, Cypress Diagnostics) su campioni di siero. I campioni con risultato positivo sono stati ulteriormente testati
tramite immunoblot (IB; Chagas IgG LineBlot, Novatec) e chemiluminescenza (CL; Architect Chagas, Abbott).
Sono stati inoltre testati con le tre metodiche, in qualità di controlli, 10 sieri raccolti dal Centro Malattie Tropicali di
Negrar (cortesia del Dott. Angheben).

Risultati: Nel periodo dal 15/02/2016 al 08/09/2016 sono stati testati 755 donatori. Quattro donatori (0.53%)
sono risultati positivi al test ICT. Di questi, 3 sono risultati negativi al test IB e 4 al test CL. Tra i controlli, 8 sono
risultati positivi a tutti i test, 1 è risultato negativo a tutti i test, e 1 è risultato negativo al test ICT, dubbio al test IB
e debolmente positivo al test CL.

Conclusioni: Tra i 755 donatori di sangue afferenti all’ Azienda USL Nord Ovest della Regione Toscana
sottoposti a ricerca per anticorpi anti-Trypanosoma cruzi durante il periodo di studio sono risultati positivi al test
ICT 4 soggetti, risultati però negativi al test CL, indicando una prevalenza di donatori sieropositivi dello 0%. I
risultati del confronto tra i test ICT, IB e CL mostrano una buona concordanza, e suggeriscono di proseguire
nell’utilizzo del test ICT come test di screening e del test CL come test di conferma, mentre l’IB potrà essere
usato nel caso di discordanza dell’esito delle prime due metodiche, come suggerito dall’Organizzazione Mondiale
della Sanità. 
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International Travelers’ characteristics: an overviewauthors

Troiano Gianmarco MD1, Mercone Astrid MD2, Bagnoli Alessandra MD2, Nante Nicola Full Professor3

1Post Graduate School of Public Health University of Siena; email: gianmarco.troiano@student.unisi.it
2Hygiene and Public Health Unit, USL Toscana Sud Est
3Post Graduate School of Public Health University of Siena; email: nicola.nante@unisi.it

Introduction: The reduction of the cost of flights gives to a lot of persons the opportunity to visit distant countries,
especially developing countries, for vacation, business, study, or missionary and service activities. Approximately
8% of travelers require medical care, with the diagnoses of vaccine-preventable disease. The aim of our study
was to analyze the characteristics of the Italian international travelers, focusing on travel aspects, malaria
chemoprophylaxis and the vaccination they decided to do or to refuse.

Materials and Methods: We conducted a cross sectional study from January 2015 to June 2016, in the Travel
Medicine Ambulatory of Siena, asking the doctor to interview patients who attended the ambulatory, recording
socio demographic and travel information, malaria prophylaxis, vaccinations. The data were organized in a
database and processed by software Stata®.

Results: We collected 419 questionnaires. Patients chose 71 countries for their travels; the favorite destinations
were: India (6.31%), Thailand (6.31%), Brazil (5.10%). The mean length of stay was 36.17 days. Italians,
Students and freelancers tend to stay abroad for a longer time (mean: 36.4 days, 59.87 days and 64.16 days
respectively). 33.17% of our sample used drugs for malaria chemoprophylaxis: 71.9% of them used
Atovaquone/Proguanil (Malarone®), 26.6% used Mefloquine (Lariam®), 1.5% other drugs. The vaccinations that
travelers mostly carried out in our study were to prevent hepatitis A (n=264), the typhoid fever (n=187), Tetanus +
Diphtheria + Pertussis (n=165), the Yellow fever (n=118) and the cholera (n=78). 28 (6.68%) refused some
recommended vaccinations. Vaccine mostly refused were against Typhoid fever (n=20), hepatitis a (n=9), cholera
(n=9).

Conclusions: Our results demonstrate that Italian international travelers are at-risk because of their poor
vaccinations adherence. Vaccine hesitancy is complex and context specific; it is influenced by factors such as
complacency (that is present where the risk of vaccine preventable diseases is perceived to be low and where
vaccination is not considered essential), convenience (e.g. physical availability, geographical accessibility and
affordability) and lack of confidence in the vaccine’s safety and efficacy. This implies that pre-travel counseling is
fundamental to increase the knowledge of the risks and the compliance of future travelers.
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Un caso di reinfezione da Leishmania donovani contratta in Costa Azzurra:
ruolo del sequenziamento genico nell’identificazione dei ceppi responsabili

Gaiera G1, Guffanti M1, Boeri E2, Pignataro AR3, Carbone A1, Chiappetta S1, Castagna A1, Lazzarin A1

1Dipartimento di Malattie Infettive (Centro San Luigi), Ospedale San Raffaele Milano
2Servizio di Microbiologia e Virologia, Ospedale San Raffaele Milano
3Nuclear Laser Medicine, Settala (MI)

Introduzione: Buona parte delle coste del Mediterraneo sono endemiche per L. donovani del complesso
infantum. Nelle persone che l’hanno contratta non si sviluppa un’immunità protettiva tale da impedire una
possibile reinfezione, per cui in vista di un nuovo trattamento è utile escludere una recidiva a distanza della prima
infezione. 

Materiali e Metodi: BE, maschio di 65 anni, originario del Piemonte e residente a Milano, con una casa di
vacanza a Menton (Francia, Costa Azzurra), viene ricoverato c/o il Centro San Luigi dell’Ospedale San Raffaele
di Milano a fine febbraio 2013 per febbre serotina comparsa dal gennaio 2013, associata a calo ponderale,
sudorazioni notturne, leucopenia e piastrinopenia; posta diagnosi di leishmaniosi viscerale grazie alla sierologia
per Leishmania spp e alla metodica PCR real-time su sangue debolmente positive, veniva trattato con miltefosina
2.5 mg/kg/dì fino alla completa risoluzione del quadro clinico, avvenuta ben oltre la negativizzazione della PCR
real-time. Dal 10 settembre 2013, dopo una nuova vacanza trascorsa in agosto nella casa di Menton, presentava
la ricomparsa di febbre continuo-remittente, sudorazioni e brividi notturni: gli esami ematici documentavano di
nuovo la presenza di un’infezione da Leishmania spp. Nel sospetto di recidiva il paziente veniva ricoverato e
trattato con un ciclo di amfotericina B liposomiale (L-AmB) al dosaggio di 3 mg/kg/dì, con rapida risoluzione della
sintomatologia e negativizzazione della carica parassitaria. In corso di trattamento veniva eseguito il
sequenziamento genico del campione amplificato, per valutare se si trattasse di una recidiva o di una nuova
infezione con un ceppo di L. donovani differente.

Risultati: Alla diagnosi (28/02/2013) il paziente presentava una bassa parassitemia di 187 copie/ml, rialzatasi a
25.000 copie/ml il 18/03/2013 (16° giornata di trattamento) e negativizzatasi dal 28/03/13. Il 25/09/2013
ripresentava una parassitemia di 29.720 copie/ml, negativizzatasi dal 07/10/2013. Il sequenziamento genico
eseguito su 2 amplificati rispettivamente di febbraio e settembre 2013 dimostrava 2 ceppi differenti di L.
donovani.

Conclusioni: Il sequenziamento genico si dimostra uno strumento utile per valutare se un nuovo episodio di
leishmaniosi viscerale, insorto a distanza più o meno breve dopo il trattamento del primo, costituisca una recidiva
di questo episodio o rappresenti una nuova infezione. 
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Difficult to diagnose and life-threatening disseminated Mycobacterium
tuberculosis complex (MTC) infection in an immunocompetent migrant patient

from Mali: a case report

Tunesi S1, Balletto E1, Camera M1, Mikulska M1, Marra A2, Saffioti C1, Toscanini F1, Del Bono V1, Viscoli C1

1Infectious diseases Unit, AOU IRCCS San Martino – IST, Genova
22nd General Medicine Unit, AOU IRCCS San Martino – IST, Genova

Introduction: TB diagnosis may be particularly difficult in nowadays atypical presentations. We report a case of a
disseminated TB presenting with thoracic and cutaneous nodules and complicated by intestinal obstruction in an
apparently immunocompetent patient recently migrated from Africa. 

Case description: DF, a 19 years old male, in Italy since July 2015. In October he was admitted to our hospital
because of fever, cough and pleural effusion. Lung CT scan did not show any additional pulmonary lesion. MTC
detection on both bronchoalveolar lavage and pleural fluid was negative. The patient was discharged. Later on, in
January 2016, he had another admission due to recurrence of fever associated with thoracic pain. A second CT
scan revealed multiple nodules (4 cm maximum size) in lungs, diaphragmatic pleura and chest wall muscles.
TST, Quantiferon and HIV antibodies were negative. No signs of malnutrition or other causes of immune
deficiency were found. A muscle-nodule biopsy was performed, which showed necrotic granulomatous lesions,
with no evidence of TB bacilli. The specimen was also sent to Istituto Spallanzani in Rome, in order to perform
PCR on tissue specimen. In the meantime symptoms worsened with the appearance of abdominal pain. Another
lung CT scan showed an increase of number and size of the nodules (the biggest was 5,2 cm). Meanwhile, PCR
for MTC on fixed material sent to Rome turned out positive. The patient started standard TB treatment on April
the 1st. At 11th day of therapy he developed a severe abdominal pain, with gastric distension and bowel
obstruction. He had an emergency laparotomy, where multiple macroscopic granulomatous lesions causing
bowel compressions and adherences were found. Histologic examination found granulomatous, necrotizing foci,
without any evidence of TB. No resection was performed, just debridement. MTC was not found on the surgical
drainage material. The patient is presently on maintenance TB therapy with two drugs. 

Conclusions: MTC infection can present with multiple and atypical lesions even in immunocompetent patients.
MTC detection can be difficult even in multiple and disseminated granul omatous TB-related lesion.
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Tubercolosi cutanea d’importazione in una donna immigrata dall’India
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1U.O.C di Malattie Infettive e Tropicali, Ospedale San Bortolo, Vicenza
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32a Divisione di Malattie Infettive e Tropicali IRCCS San Matteo, Università di Pavia, Pavia
4Servizio di Vulnologia, Ospedale San Bassiano, Bassano del Grappa

Introduzione/Razionale: Un terzo della popolazione mondiale è a rischio di contrarre un’infezione da M.
Tuberculosis e l’India vi contribuisce con circa un caso su tre. La tubercolosi del piede è seppur raramente
riportata come causata da un contatto diretto con i micobatteri calpestati camminando con calzature aperte o a
piedi nudi per le strade dei Paesi ad alta endemia. 

Materiali e Metodi: Qui descriviamo un caso di tubercolosi cutanea in una paziente immunocompetente di
origine indiana ma residente in Italia, che ne ha presentato i sintomi al rientro di un soggiorno nel Paese
d’origine. 

Risultati: Una paziente indiana di 36 anni giungeva alla nostra osservazione nel mese di Novembre 2015 per
una lesione ascessuale al piede destro. Riferiva di essersi ferita camminando per strada in India con i piedi
scoperti. Il medico di medicina generale aveva consigliato applicazione di ittiolo e prescritto terapia antibiotica
con macrolide per 7 gg. Non era presente febbre nè altra sintomatologia sistemica . 
L’esame colturale eseguito sul materiale dell’ascesso inciso aveva evidenziato un Staphylococcus aureus
meticillino sensibile trattato con amoxicillina /clavulanico La lesione non migliorava e nel dicembre 2015 dopo
consulto infettivologico veniva effettuato un altro prelievo microbiologico che includeva, oltre alla ricerca di batteri
e miceti, la ricerca diretta e colturale per BAAR. 
L’esame microscopico diretto è risultato negativo ma la PCR diretta e la coltura con sistema Bactec MGIT 960
hanno evidenziato la positività e la crescita di BAAR identificati come Mycobacterium Tubercolosis Complex
(sistema InnoLIPA Innogenetic), con sensibilità a Streptomicina, Isoniazide, Rifampicina, Etambutolo e
Pirazinamide .
Un Rx torace ha dato esito negativo e il test QuantiFERON è risultato positivo. Sono state escluse altre infezioni
concomitanti come HIV ed epatite B e C, nonchè altre cause di immunocompromissione.
La paziente è stata trattata con 4 farmaci a dosaggio standard per sei mesi con miglioramento progressivo delle
lesioni cutanee.

Conclusione: la tubercolosi deve essere presa in considerazione nella diagnosi differenziale di ulcere cutanee,
in particolare nei pazienti immigrati, nel viaggiatore internazionale (VFR) e nell’immunodepresso.
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Imported malaria cases in Italy: 16 years of experience 
in a Teaching Hospital in Brescia, Northern Italy

Odolini S, Zanotti P, Grecchi C, Tomasoni LR, Gulletta M, Caligaris S, Sulis G, Matteelli A, Castelli F 

University Department of Infectious and Tropical Diseases, University of Brescia and Brescia Spedali Civili
General Hospital.

Background: Data from international surveillance networks showed a decrease in the number of imported
malaria cases in Europe possibly reflecting malaria control activities in endemic countries. Our study analyses the
trend of imported malaria over a period of 16 years in the northern Italy’s centre of Brescia. 

Methods: All malaria diagnoses from January 1999 to December 2015 were included. Demographic, clinical and
travel-related data of returning travellers were collected according to a standardized anonymised questionnaire
and entered into a database. Severe malaria was defined according to 2010 WHO guidelines. 

Results: During the period of the study, 942 cases of malaria were reported; 658 (69.9%) were in males and the
mean age at diagnosis was 32.1 years (median 33.5 years). Infants (age ≤16 years) were 191 (20.3%). Most of
travellers were immigrants (727; 77.2%). They were most likely exposed in sub-Saharan Africa (801; 85.03%)
and in south-central Asia (91; 9.7%). Reasons for travel were visiting friends and relatives (VFR) (672; 71.3%),
immigration (98; 10.4%), tourism (79; 8.3%), missionary/volunteers/aid work (50; 5.4%), business (37; 3.9%),
unknown (6; 0.6%). Only 79 (8.4%) travellers performed a pre-travel advice. A total of 886 uncomplicated malaria
cases were reported (94.1%), including 717 Plasmodium falciparum (80.9%), 109 Plasmodium vivax (12.3%), 38
Plasmodium ovale (4.3%), 20 Plasmodium malariae (2.3%) and 2 cases of unknown malaria (0.2%). An
additional 56 cases (5.9%) were reported as severe and complicated malaria according to clinical events or
hyperparassitaemia. All but one due to P. vivax with ARDS, were caused by P. falciparum. Patients born in Italy
had increased risk of severe malaria (P<0.001) as well as children (P=0.006). There is a global increasing trend
in imported malaria cases in the entire period of study. 

Conclusion: Malaria in Europe remains an important travel medicine issue. Our increasing trend in imported
malaria cases requires attention since in Italy Anopheles mosquitos are still present and there is the potential for
reappearance of malaria, as already happened in Corsica, Spain and Greece. Italian travellers and in particular
children born in Italy are an high risk group for severe malaria.
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Louse-borne relapsing fever in a refugee from Mali: a microscopic diagnosis
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Alberto Matteelli1, Francesco Castelli1

1University Department of Infectious and Tropical Diseases, University of Brescia and Brescia Spedali Civili
general Hospital, Italy
2University Department of Infectious Diseases, Second University of Napoli, Italy
3University Department of Microbiology and Virology, Città della Salute e della Scienza Hospital, Torino, Italy

Introduction: Louse borne relapsing fever (LBRF) is an acute febrile infection caused by Borrelia recurrentis,
whose vector is Pediculus humanus humanus, a parasite that can affect people living in precarious hygienic
conditions. The mortality rate reaches 30% if not treated. In Europe many cases were detected in Eastern Africa
refugees, where the disease is common. No case of LBRF has been reported among refugees from other areas.
We report the first case of LBRF in a refugee from Mali.

Case Report: On 16th June 2016 a 20 years refugee from Mali presented to our Hospital for high fever. He
reported two weeks before a feverish period of few days. He had arrived in Italy from Libya since one week,
travelling by boat through the Mediterranean. He left Mali in October 2014. He arrived in Tripoli (Libya) in April
2016. Here he lived with other Malian refugees, then human traffickers moved him to a shanty where he stayed
with many people (included Somali people). He reported bites by insects in mattress. The first febrile episode
occurred here. On admission, he complained of headache and asthenia. Clinical examination revealed high fever
(T 39°C) and skin scratching lesions. Laboratory investigations showed: Hemoglobin 11.1 g/dL, White Blood
Cells 6,100/uL, Platelets 124,000/uL, C Reactive Protein 25.9 mg/L (n.v.<5 mg/L), Prothrombin Time 25%. Chest
X-ray was normal. CSF was normal. Thick and thin blood films were performed and stained with Giemsa. At
microscopic examination small pink-stained spirochetal bodies were identified. A tentative diagnosis of LBRF was
made. For microbiological identification bacterial DNA was extracted and the 16S rRNA was amplified, identifying
B.recurrentis genome. Doxycycline and ceftriaxone were administered. No Jarisch Herxheimer reaction occurred.
After 24 hours of treatment clinical and laboratory parameters weren’t improving. Amikacin was added. The
following day the patient was afebrile.

Conclusions: Due to the increasing number of refugees from the horn of Africa in Europe, LBRF, has become
an emergent disease. Libya is a melting pot for many migration route into Europe. LBRF should be considered in
differential diagnosis of fever among vulnerable displaced immigrants that passed through Libya, regardless of
the country of origin.
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Dengue and Plasmodium falciparum malaria coinfection. 
Two imported cases in trevelers from Burkina Faso

A. Mastroianni1, S. Varani2, C. Vocale2, P. Gaibani2, G. Rossini2, M.P. Landini2, A.M. Pierro3, V. Sambri3

1U.O. Malattie infettive, P.O. “G.B. Morgagni-l.Pierantoni”, Forlì
2U.O. Microbiologia, Policlinico S. Orsola, Università di Bologna,
3U.O. Microbiologia, Azienda Usl della Romagna, Cesena

Introduzione: Simultaneous malaria and dengue infections in areas where both diseases are co-endemic are
possible, although under-recognized and not frequently reported. To our knowledge, we report the first case
series of imported DENV and falciparum malaria coinfection in Italy.

Materiali:
Case 1: A 20-year-old Italian girl was admitted at our ward due to a persistent febrile syndrome from 7 days
associated with diarrhea, itching, and diffuse arthralgias. The girl was recovering from a recent trip to Burkina
Faso carried out to participate in an international cooperation project. Kit test for falciparum malaria was positive
and P.falciparum was seen on peripheral smear with 0.04% of parasitemia. Therapy was started with oral
meflochine, but the patient remained febrile and suffered a more intense myalgias with violent spasms in the
legs, in addition to the increase in itching. Diagnostic tests for dengue (DENV NS1 by enzyme immunoassay and
DENV RNA by RT-PCR) were positive. Treatment with FANS led to an improvement of the clinical status. 
Case 2: A 13-years old child was admitted to hospital because a 5-day history of high-grade fever, chills and
headache syndrome, after a 45-days stay in Burkina Faso. Because of a positive blood smear for P.falciparum
with parasitaemia of 1.5% the child was treated with mefloquine with the resolution of the fever. However, the
next day the child presented high fever, chills, fatigue, arthralgias and myalgias. The malarial parasitaemia was
0.02%; diagnostic tests for dengue were also positive. Boluses of methylprednisolone and treatment with
Malarone® were started with improvement of clinical status. 

Conclusioni: We emphasise the need for increased surveillance of the possible malaria and DENV coinfection in
travelers becoming ill with a fever or flu-like illness after returning home in Europe from endemic areas.
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Screening della schistosomiasi nei migranti africani recentemente arrivati in Italia
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Centro per le Malattie Tropicali, Ospedale Sacro Cuore Don Calabria, Negrar, Italia

Introduzione: dal 2014 stiamo assistendo ad un notevole incremento dei flussi migratori dall’Africa sub-
sahariana. Lo screening di questi giovani migranti è limitato alle malattie potenzialmente contagiose come la
scabbia e la tubercolosi. Limitati dati sono disponibili relativamente alla schistosomiasi, patologia tropicale
negletta che se non rapidamente trattata è responsabile di elevata morbidità.

Materiale e Metodi: dal 13 Marzo 2014 al 23 Febbraio 2016 venivano analizzati retrospettivamente tutti i dati
relativi agli immigrati valutati presso il Centro Salute per Immigrati (CESAIM) di Verona ed altri centri di
accoglienza dislocati in diverse parti della provincia di Verona. I criteri di inclusione prevedevano la esecuzione
concomitante di tutti i seguenti test: sierologia per schistosomiasi (ELISA Bordier, Switzerland), test antigenico
CCA nelle urine (NADAL CCA Bilharzia test, Germany) e almeno un esame coproparassitologico e
uroparassitologico. 

Risultati: 373 soggetti sono stati inclusi nello studio. I soggetti positivi ad almeno un test per schistosomiasi sono
risultati 128 (34.3%). La positività della sierologia era presente in 103 (27.6%) immigrati. Il test rapido CCA nelle
urine è risultato positivo in 47 (12.6%) soggetti. Uova di Schistosoma al microscopio erano identificate in 65
(17.4%) dei pazienti: 33/65 (51%) S. haematobium, 25/65 (38%) S. mansoni, 7/65 (11%) entrambe le specie. I
pazienti provenienti dal Mali avevano la più elevata percentuale di positività dei test: esame sierologico (56%),
CCA nelle urine (21%) e microscopia (44%).

Conclusioni: la positività dei test per schistosomiasi negli immigrati proveniente dall’Africa è molto elevata e
probabilmente sottostimata, considerando la scarsa sensibilità dei test. L’importanza dell’identificazione precoce
della malattia è dovuta alla reversibilità dei disturbi in caso di trattamento corretto e della, sebbene remota,
possibilità di trasmissione della stessa in Europa, come già dimostrato nell’outbreak della Corsica. 
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Schistosomiasi urinaria in immigrati provenienti dall’Africa occidentale:
malattia rara o misconosciuta?
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Maria Elena Solarino3, Roberta Papagni1, Emanuela Ciracì4, Pietro Gatti4, Rosa Monno2,

Giuseppe Miragliotta2, Laura Monno1, Gioacchino Angarano1

1Clinica di Malattie Infettive, Azienda Ospedaliero-Universitaria Consorziale Policlinico di Bari
2U.O.C. di Microbiologia e Virologia, Azienda Ospedaliero-Universitaria Consorziale Policlinico di Bari
3U.O. Radiodiagnostica, Ospedale Di Venere, Bari
4U.O. Medicina Interna e Lungodegenza, Ospedale di Ostuni (BR)

Introduzione: La schistosomiasi (o bilharziosi) è una malattia parassitaria causata da trematodi del genere
Schistosoma. E’ per prevalenza la seconda malattia tropicale nel mondo dopo la malaria. I dati
dell’Organizzazione Mondiale della Sanità parlano di 240 milioni di casi nel mondo distribuiti in circa 70 Paesi in
via di sviluppo.

Pazienti e Metodi: Fra il 2014 ed il 2016 sono stati diagnosticati c/o l’ambulatorio delle Patologie
dell’immigrazione della Clinica di Malattie Infettive del Policlinico di Bari sette casi di schistosomiasi urinaria. Tre
erano giunti presso il nostro ambulatorio per eseguire i test di screening previsti al primo accesso; tre avevano
già una diagnosi posta con esame istologico in altri centri pugliesi; infine ad un paziente era stato posto il
sospetto diagnostico dopo esame ultrasonografico dell’addome. In accordo con la letteratura abbiamo definito il
caso come: “confermato”, se vi era presenza di uova nelle urine o all’esame bioptico; “probabile”, in caso di
sierologia positiva; “sospetto”, in caso di sintomi/segni/immagini radiologiche o esami ematici/urinari suggestivi.

Risultati: I sette pazienti erano tutti maschi (17-41 anni, media 22,3), cinque provenienti dal Mali e due dal
Senegal. Tutti erano in Italia da meno di un anno. In tutti i casi i pazienti lamentavano macroematuria. Al
momento della diagnosi l’eosinofilia media era di 1771 cell/mm3. Dati anagrafici e clinici in tabella 1.

Conclusioni: L’aumento della numerosità dei casi segnalati rispetto al passato dipende soprattutto dalla
variazione dell’entità numerica ed epidemiologica dell’immigrazione (gli immigrati in Italia erano circa 43000 nel
2013, più di 170000 nel 2014, quelli originari di Mali e Senegal, sono aumentati rispettivamente del 632% e del
655% fra il 2013 e il 2014). Lo scarso numero di segnalazioni in letteratura (e la stessa assenza di casi c/o il
nostro ambulatorio precedenti al 2014) ci fa credere che la Schistosomiasi sia meno rara di quanto si creda e
sicuramente poco conosciuta.

Pz. Età Sesso Provenienza Arrivo in 
Italia Hb g/dl Eosinofili 

cell/mm3
Urine 

emazie/campo
Urine 

gl.bianchi/campo
Proteinuria 

mg/dl
Ricerca 

uova Sierologia Istologia Caratteristiche 
US

1 19 M SENEGAL 2014 14,4 449 >40 25 50 negativa negativa n.d. negativa

2 23 M MALI 2014 14,7 1990 >40 ass 0 negativa negativa positiva presenza di 
neoformazioni

3 18 M MALI 2014 14 5411 tappeto 75 50 positiva negativa n.d. -----

4 42 M MALI 2014 14,2 329 assenti ass 0 n.d. n.d. positiva presenza di 
neoformazioni

5 19 M SENEGAL 2014 15,4 2183 tappeto ass 150 negativa positiva n.d. presenza di 
neoformazioni

6 21 M MALI 2014 14 243 tappeto ass 0 n.d. n.d. positiva presenza di 
neoformazioni

7 17 M MALI 2014 12,4 874 >40 500 30 negativa positiva n.d. negativa
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Screening sierologico per la malattia di Chagas nelle donne gravide
latino-americane residenti nella provincia di Bergamo

P Rodari1,2, A Angheben3, M Maino4, G Gennati5, L Trezzi5, G Bargiggia6, L Soavi1, M Rizzi1

1 USC Malattie Infettive, ASST Papa Giovanni XXIII, Bergamo
2 Università degli Studi di Brescia
3 Centro per le Malattie Tropicali, Ospedale Classificato Equiparato Sacro Cuore - Don Calabria, Negrar
4 USC Patologia Neonatale, ASST Papa Giovanni XXIII, Bergamo
5 ATS Bergamo
6 SmeL Microbiologia e Virologia, ASST Papa Giovanni XXIII, Bergamo

Introduzione: La malattia di Chagas è endemica in America Latina, in particolare in Bolivia (prevalenza 6-15%).
Dopo la Spagna, l’Italia è il paese europeo con il più elevato numero di migranti latino-americani; la provincia di
Bergamo ospita la più ampia comunità boliviana d’Italia. Nel 2013 è stato avviato un programma di screening
gratuito dedicato alle donne gravide boliviane per identificare e trattare precocemente i casi secondari alla
trasmissione verticale.

Materiali e Metodi: Per verificare l’aderenza allo screening sono state estratte retrospettivamente le schede di
dimissione ospedaliera (SDO) 2014-2015 delle puerpere boliviane dei punti parto della provincia di Bergamo; le
SDO sono state incrociate con i risultati degli esami sierologici per Trypanosoma cruzi eseguiti presso ASST
Papa Giovanni XXIII e Ospedale Sacro Cuore - Don Calabria di Negrar.

Risultati: Sono state identificate 259 puerpere. La sierologia era disponibile per 191/259: nel 2014 risultava
testato il 71,1% delle gravide e nel 2015 il 76,6%. Delle donne testate, 18 (9,4%) hanno ricevuto diagnosi di
malattia di Chagas: 7 sono state trattate con benznidazolo, per altre 7 è stato programmato l’inizio della terapia al
termine dell’allattamento, per 4 donne non erano disponibili dati di follow-up. Dei figli delle donne positive, in 1
lattante (6,3%) è stata documentata la trasmissione verticale di Trypanosoma cruzi ed è stata eseguita terapia
(follow-up in corso); 2 bambini non hanno completato il follow-up previsto, i restanti bambini sono risultati negativi
a fine follow-up (un anno).

Conclusioni: Le procedura di screening è stata in parte disattesa, anche se si è osservato un aumento della
percentuale delle donne testate dal 2014 al 2015. E’ stato avviato un programma di richiamo delle donne e dei
loro nati per i quali non è stato eseguito/completato l’iter di screening/follow-up. Per intercettare più
precocemente i casi di infezione, nel 2015 è stato avviato un progetto di screening sierologico dedicato a tutte le
donne latino-americane in età fertile; nel 2016 il progetto è stato allargato alle persone dei due sessi, senza
distinzioni di età.

Realizzato con il sostegno finanziario dell’Associazione Amici di Santina Zucchinelli
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Causes of hospital admission among foreign-born individuals at the
University Department of Infectious Diseases of Spedali Civili General

Hospital, Northern Italy over a 1-year-period: an epidemiological overview

Ilaria Izzo, Barbara Saccani, Paola Magro, Salvatore Casari, Giorgia Sulis, Cecilia Grecchi, 
Paola Zanotti, Erika Chiari, Roberto Stellini, Giuseppe Paraninfo, Liana Signorini, Angiola Spinetti,

Serena Zaltron, Francesco Castelli

University Department of Infectious and Tropical Diseases, University of Brescia and Spedali Civili General
Hospital, Brescia, Italy

Background: Migration is a relevant phenomenon in Italy, especially in northern regions. Migrants represent a
vulnerable group and are likely to be infected by a number of microbial agents, either acquired before leaving
their country or while visiting it afterwards.

Methods: A survey of admissions to our University Department of Infectious Diseases was carried out between
June 1st, 2015 and June 1st, 2016. Main discharge diagnoses were evaluated, together with length of hospital
stay and demographic data. All available data regarding migrants admitted as either inpatients or Day-Hospital
were considered. 

Results: Of the 659 admissions to our Unit registered over 1 year, 127 (19.3%) involved foreign citizens (113
patients, some with repeated admissions); 9/113 (8%) were children born in Italy, with foreign citizenship often
travelling to their family’s native country. The mean age at admission was 35 yrs (SD 17), compared to 59 yrs
(SD 19) of Italian patients; 55/113 (48.7%) were from Africa, 33/113 (29.2%) were from Asia, and 25/113 (22.1%)
from Latin America and Eastern Europe. The most represented countries of origin were India (16/113, 14.2%),
Pakistan (12/113, 10.6%) and Ivory Coast (7/113, 6.2%). The most frequent diagnoses for migrants were malaria
(24/127, 18.9%), tuberculosis (22/127, 17.3%), chicken pox (7/127, 5.5%) and typhoid fever (5/127, 3.9%).
Among patients of African origin, the most represented diagnoses were malaria due to P. falciparum (20/55,
36.4%) and tuberculosis (10/55, 18.2%), while tuberculosis (8/33, 24.2%) and typhoid fever (5/33, 15.2%) were
the most frequent causes of hospitalization for Asian patients. The median length of hospital stay for foreign
patients was 15 days [SD 19 days].

Conclusions: The most represented diagnoses in migrants were malaria and tuberculosis, as expected. Malaria
mostly affects individuals who return to their country without taking an adequate chemoprophylaxis. Conversely,
exposure to tuberculosis infection more likely dates back to the pre-migration period, where poor living conditions
in the destination country significantly contribute to progression to active disease. Migrants were from 26 different
countries, reflecting characteristics of immigrant population in Brescia. Moreover, in our survey, most hospitalized
migrants were Africans, in accordance within the most recent regional data.
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Semeiotica di frontiera

Andrea Volpini

Segretariato Italiano Studenti in Medicina (SISM), Brescia

Introduzione: La Semeiotica di Frontiera è un progetto volto ad approfondire le conoscenze della semeiotica di
base, contestualizzandole in realtà in cui non sono presenti strumenti diagnostici avanzati. Inoltre il corso punta
ad analizzare quadri clinici tipici di Paesi in via di sviluppo. È rivolto agli studenti di Medicina e Chirurgia
frequentanti il IV,V e VI anno ed è tenuto da medici con esperienza nel campo della cooperazione internazionale.

Razionale: Esistono zone nel mondo con minori risorse economiche in cui non sono presenti strumenti
diagnostici avanzati per poter ottenere una diagnosi. È utile quindi arricchire la formazione degli studenti
fornendo loro gli strumenti semeiologici per la valutazione di un paziente senza l’ausilio di strumentazione
avanzata, soprattutto per coloro che vorranno affrontare esperienze di medicina di frontiera. Il progetto si pone
quindi l’obiettivo di fornire contributi qualificanti alla formazione accademica degli studenti, preparandoli ad
affrontare un percorso diagnostico con l’utilizzo esclusivo dell’esame obiettivo sul paziente.

Materiali e Metodi: Il corso si svolge nella facoltà di Medicina e Chirurgia dell’Università degli Studi di Brescia ed
è rivolto principalmente a studenti del IV, V, VI anno di corso, che dal percorso universitario hanno già ricevuto
nozioni di semeiotica di base. Nell’ultima edizione del progetto il corso si è composto di tre lezioni frontali da due
ore ciascuna tenute da medici con esperienza nella didattica e sul campo nell’ambito della medicina di frontiera.
In particolare sono stati coinvolti medici appartenenti alle ONG Medicus Mundi Italia e Medici con l’Africa -
Cuamm che hanno trattato l’approccio diagnostico semeiologico di patologie:
- infettive e tropicali
- pediatriche 
- ostetrico-ginecologiche

Risultati e Conclusioni: il progetto ha coinvolto un numero di studenti tra i 30 e i 50 per ogni lezione,
permettendo loro di confrontarsi con una modalità di approccio clinico-diagnostica differente rispetto a quella
abitualmente utilizzata nella realtà ospedaliera locale. Visto l’interesse dimostrato e il numero crescente di
richieste di partecipazione, è auspicabile che la tematica venga presa in considerazione per essere inserita nel
programma del corso di studi.
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Wound Care Management: dati preliminari Helios Med Onlus in infezioni
cutanee

Iabichella Maria Letizia1, Fusari Valentina2, Topolinska Malgorzota1; Pediliggieri Carmen1,
Amaku Anzako Cyprien3, Iabichella Alessio1

1Helios Med Onlus – International Health Cooperation, Italia
2Università di Pavia, Italia 
3Ariwara Hospital, R. D. Congo, Africa Centrale

Introduzione/Razionale: Nel 2012 in DC Congo, Helios Med Onlus (HMO) rileva infezioni acute e in ulcere
croniche, presenti a livello cutaneo da 2 settimane a 40 anni, influenzanti lo stato di salute e produttività delle
persone. Lo scopo era offrire un training in Wound Care Management (WCM) che incontrasse le esigenze locali. 

Materiali e Metodi: HMO ha elaborato una scheda per raccogliere dati anagrafici e clinici durante il training al
personale sanitario locale in WCM con Ozono ed Hyperoil Terapia per il trattamento delle infezioni cutanee. I dati
elaborati riguardano 37 pazienti in 3 mesi, seguiti fino a guarigione o al drop out. 

Risultati: In 23M (62,16%, età media anni: 33,8+22,3DS) e 14F (37,84%, età media: 35,5+21,6DS) con ulcere a
diversa etiologia, aventi infezioni in lesioni cutanee acute (2M e 5F) e in lesioni croniche (21M e 9F), il 43,48% di
drop out è imputabile a M (10), contro il 42,86% di F (6) dopo 15gg dall’inizio della terapia, nonostante il
miglioramento delle lesioni. 
La guarigione (56,76% dei casi, 13M e 8F) di tutte le lesioni acute è ottenuta in 15-21 giorni mentre delle
croniche in 1-3 mesi, indipendentemente dalla genesi dell’ulcera. 

Conclusioni: Le infezioni acute appaiono più frequenti nelle F che nei M, i quali presentano maggiormente
ulcere croniche e ricorrono all’ospedale più frequentemente. 
La compliance terapeutica è ottimale a 1-2 settimane e ridotta a 1-3 mesi. Un trattamento efficace nel breve
tempo è ben rispettato, mentre oltre le 2 settimane, anche se migliora la lesione cutanea, non è completato dalla
maggioranza delle persone e favorisce il drop out, con lievi differenze fra i sessi.
Solo il 56,76% delle persone segue il trattamento fino a guarigione. Tale dato è probabilmente imputabile a
diversi fattori, quali sfiducia in terapie estranee all’orizzonte culturale locale, difficoltà a sostenere i costi;
miglioramento dello stato di salute e reinserimento lavorativo, peggioramento o mancato veloce miglioramento
che induce all’abbandono. 
Nella formazione del personale in WCM assume rilevanza la prevenzione per il trattamento locale dell’infezione
cutanea, al fine di evitare la cronicizzazione e le complicazioni legate alla gestione.
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Prevalence of intestinal parasites among patients in rural areas 
of South Sudan

L. Fontanelli Sulekova1, S. Grieco1, M. Rivano Capparuccia1, E. Biliotti1,C. Franchi1, S. Gabrielli2, G.Iaiani1,
G. Milardi2, D. Palazzo1, V. Totino2, G.Taliani1

1Department of Tropical and Infectious Diseases, Policlinico Umberto I, Rome, Italy
2Institute of Public Health and Parasitology, “Sapienza” University of Rome, Italy

Background: South Sudan fights with an unstable political situation and a chronic health care crisis that affects
majority of the population. The lack of reliable health statistics makes it difficult to grasp the full scale of the
sanitary problems. As a consequence, there is absence of information about the occurrence of intestinal
parasites in population of South Sudan. The aim of this study is to determine the prevalence of pathogenic and
nonpathogenic intestinal parasites.

Material/Methods: A descriptive cross-sectional study was carried out from November to December, 2013 in
Mary Immaculate Hospital of Mapuordit in South Sudan. The area is populated mainly by Dinka and Jur ethnic
groups. The Dinkas are pastoralists (cattle keeping, goat rearing), whereas the Jur are involved in agriculture and
production of honey. A total of 95 fresh stool samples were collected from 95 patients complaining of
gastrointestinal problems. A part of each stool specimen was carefully examined with direct microscopic
technique. The remaining part was preserved on filter membrane and stored for future extraction of Blastocystis
spp. DNA.

Results: The sample of participants consists of 49 (52%) males and 46 (48%) females with age ranging from 3-
65 years. Eight (8.4 %) of subjects with chronic diarrhea were HIV-seropositive. Of the 95 patients examined, 31
(32 %) were infected with at least one species of pathogenic intestinal parasite. The most prevalent intestinal
parasite was Giardia duodenalis detected in 22% (31/95), followed by Entamoeba histolytica with 5% (5/95) and
Anchilostoma duodenale with 4.2% (4/95). Finally 1.1% of each species: Strongyloides stercoralis, Trichuris
trichiura and Enterobius vermicularis were detected. Multiple parasitic infections were diagnosed only in 2 cases.
No statistically significant difference in intestinal parasite prevalence was observed according to either sex, age,
HIV status or ethnic group. All DNA samples extracted from the stool specimens were tested by PCR for
Blastocystis. Sequence analysis of the SSU rRNA gene was conducted on all PCR-positive samples. Only 3
readable sequences were obtained from 5 (5.2%) samples that were positive by PCR, and 2 subtypes were
identified (ST1,ST3).

Conclusions: Our study was unable to be finished due to the civil conflict which erupted in South Sudan during
the last two weeks of this survey, therefore only 95 samples were collected. Nevertheless, that does not
compromise the importance of the study furthermore we believe that this is the first survey examining the
prevalence of intestinal parasites in South Sudan. 
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Delusional infestation in Outpatients’ Clinic of Tropical Medicine: 
study of 25 consecutive cases

L. Fontanelli Sulekova1, M. De Angelis1, B.Orlando2, N. Anselmi2, R. Esvan1, M. Santori1, M. Spaziante1, 
F. Tamburini1, G. Taliani1

1Department of Tropical and Infectious Diseases, Policlinico Umberto I, Rome, Italy
2Department of Neurology and Psychiatry, Policlinico Umberto I, Rome, Italy

Background: Primary Delusional infestation (DI), also known as delusional parasitosis, is a persistent condition
in which, against all medical evidence, the patients have fixed, false beliefs that their skin, body or immediate
environment is infested by pathogens. Its neurobiology is not fully understood but a treatment with
antipsychotics is advised. Patients suffering from DI usually consult general practitioners, dermatologists and
infectious diseases specialist, not psychiatrists. 

Material/Methods: A retrospective analysis of 2956 medical case records was performed from March 2006 to
August 2016 in our Outpatient Clinic of Tropical Medicine. We identified 25 patients with delusional infestation.
Demographic markers, clinical presentation, comorbidity, previous specialist consultations and treatment with
unnecessary antiparasitic drugs were recorded.

Results: Of the 25 patients of our case series, twenty were female, resulting in a female to male gender ratio of
4:1. The mean age of the patients was 54 years (range: 31-77). The total duration of delusion varied from 5
months to 30 years. Eight (32 %) of the patient believed to be infested with non-specific parasites, seven (28 %)
patients were convinced to be infested by a specific parasite: Strongyloides (1), Onchocerca (1), Toxocara (1),
Loa Loa (1), Taenia (1) and Enterobius (2). Other mentioned pathogens were worms (4), insects (2), lice (2) and
thick (1). In one case alleged pathogen was inanimate (fibres). Nine (36 %) of the patients recalled the precise
moment in which they acquired the parasite. 60% of the patient had been already evaluated by different
specialists and treated with unnecessary anti-parasitic medication (number of treatment per person was 3). The
phenomenon of Folie a`Deux, i.e., shared delusion of infestation by a closed relatives, was found in one pair of
the patients. Two patients presented with the ‘specimen or matchbox sing’, defined as the behaviour of bringing
samples of the supposed pathogens in small containers to the physician as proof of infestation. None of the
patients accepted to meet a psychiatrist. None of them were prescribed antipsychotics for difficulties on engaging
a trusting relationship. 

Conclusions: Delusional infestation is a rare psychiatric condition, with an incidence of 1.9 in 100 000 person
years (Lepping P., BMJ 2015). Antipsychotics are currently the gold standard treatment for DI. Because of
patients’ reluctance to see psychiatrists, physicians who have engaged patients in a trusting relationship should
recommend antipsychotics, even if this is not their expertise. 
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Fatal outcome of rhino-cerebral Mucormycosis in an HIV-infected kidney
transplant recipient: a case report

Paola Magro1, Ilaria Izzo1, Barbara Saccani1, Salvatore Casari1, Giorgia Sulis1, Maria Antonia Forleo1,
Nigritella Brianese1, Emanuele Focà1, Claudia Chirico1, Nicola Bossini2, Silvio Sandrini2, Roberto Stellini1,

Liana Signorini1, Giuseppe Paraninfo1, Francesco Castelli1

1University Department of Infectious and Tropical Diseases, University of Brescia and Spedali Civili General
Hospital, Brescia, Italy 
2Nephrology Unit, University of Brescia and Spedali Civili General Hospital, Brescia, Italy

Background: Devastating rhino-orbital-cerebral and pulmunary infections are the most common clinical
manifestations of Mucormycosis usually occurring in patients with underlying diseases, such as decompensated
diabetes mellitus, hematologic malignancies, hematopoietic stem cell or solid organ transplantation and AIDS.
Diagnosis is often based on histopathologic identification of an organism structurally compatible with Mucorales,
because fungal growth in culture media is difficult. Prognosis is poor, with an overall mortality of 25-62% in rhino-
orbital-cerebral mucormycosis.

Case Report: We report the case of a 59-year-old man from Ivory Coast, who underwent kidney transplantation
in February 2014 and was admitted to the Nephrology Unit in July 2015 for headache and right palpebral ptosis.
In the brain MRI performed, an expansive process invading the right sphenoidal and cavernous sinuses with
erosion of the bone wall was shown. The patient underwent right sphenoidotomy and histologic examination of
surgical specimens showed the presence of necrotic material together with fungal hyphae (culture yielded
nogrowth). Antimycotic therapy with lyposomial amphotericin B was started. After one month a brain MRI was
repeated, revealing a radiological improvement of the lesions, while moderate palpebral ptosis persisted.
Therapeutic regimen was therefore simplified, switching to oral posaconazole. However, in February 2016 the
overall clinical picture of the patient worsened once again, with reappearance of headache leading to re-
hospitalization. A new MRI showed a further extension of the well-known inflammatory process, thus
immunosuppressive therapy was interrupted in accordance with the nephrologist, and amphotericin-B was re-
introduced. Thereafter a rapid deterioration of the renal function was observed, making it necessary to start
peritoneal dialysis. Despite the therapeutic measures that had been taken, the progressive and relentless
deterioration of the overall clinical conditions led the patient to death 10 months after diagnosis.

Discussion: In the reported case, rhino-cerebral Mucormycosis had a fatal outcome in an HIV-positive kidney
transplant recipient, despite the undertaken therapeuthic measures. Diagnosis was based on histologic findings,
without fungal growth. Although Mucormycosis is a rare disease (< 1% per year in solid organ transplantation), it
should always be considered in the diagnostic work-up of high-risk patients, since prompt detection and
treatment are key to improve the outcome.
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Valore predittivo del test diagnostico rapido per malaria in area non endemica:
indagine retrospettiva sui test effettuati agli Spedali Civili di Brescia

Tomasoni LR1, Piccinelli G2, Pontarelli A3, Zanotti P1, Grecchi C1, Caligaris S1, Odolini S1, Sulis G1, 
Gulletta M1, Matteelli A1, Concoreggi C4, De Francesco MA 2, Castelli F1, Bonfanti C2

1Clinica Universitaria di Malattie Infettive e Tropicali, Università degli Studi di Brescia e ASST Spedali Civili 
2SMeL Microbiologia e Virologia, ASST Spedali Civili e Università di Brescia
3Clinica Universitaria di Malattie Infettive, Seconda Università di Napoli
4Pronto Soccorso, ASST Spedali Civili 

Introduzione: L’emoscopia o il test rapido (RDT) sono diagnostiche raccomandate dall’OMS per una rapida
diagnosi di malaria. L’RDT rappresenta spesso l’unico test impiegato in aree iperendemiche. Nei paesi non
endemici l’RDT è preferibilmente associato ad emoscopia e PCR.

Metodi: Sono stati analizzati i test diagnostici per malaria effettuati con RDT, PCR o emoscopia tra maggio 2015
ed agosto 2016. Diagnosi di malaria è stata formulata con emoscopia o PCR positive; non è stata esclusa
definitivamente con emoscopia e RDT negativi in assenza di PCR. Lo studio valuta la performance dell’ RDT nei
pazienti testati con tutte e tre le metodiche.

Risultati: 379 soggetti sono stati testati; 372 provenivano da area endemica (specificata per 321: 194 Africa, 92
Sub continente indiano, 23 Sud-est asiatico, 12 Americhe). 25% (89/372) erano bambini (<15 anni). 41 sono stati
esclusi dall’analisi per PCR non eseguita come conferma dei test negativi: solo emoscopia (7), solo RDT (1),
entrambi (33). Nei restanti 331 pazienti, la malaria è stata esclusa in 238 (72%) ed accertata in 93 (28%): 65 P.
falciparum, 16 P. vivax, 8 P. ovale e 4 P.malariae. Gli esposti in Africa presentavano OR 2 per diagnosi positiva
(p= 0,01). Una piastrinopenia di grado I (75-150.000 ptl/μl) o maggiore (<75.000 ptl/μl) è associata a diagnosi di
malaria con OR 20 e 32 rispettivamente (p< 0,001). Tutti e tre i test sono stati usati per 237 pazienti: in assenza
della PCR (gold standard diagnostico) 29% (14/48) non sarebbero stati diagnosticati con il solo RDT (7/31 da P.
falciparum; 1/8 da P. vivax; 2/4 da P. malariae; 4/5 da P.ovale). Un caso da P.falciparum e un caso da P.ovale
sono stati confermati anche dall’emoscopia. La specificità dell’RDT è risultata 97.2% (86-99), la sensibilità 70%
(56-81). Il VPN del 93% (88,7-95,7) scende al 73% (58-84) nei piastrinopenici e al 61% (42-76) nei provenienti
dall’Africa Sub-Sahariana o dal Sub Continente Indiano.

Conclusioni: L’ indagine evidenzia che l’RDT ha una bassa sensibilità per cui non si può escludere la diagnosi
di malaria con il solo impiego di questa metodica. Il VPN risulta ridotto in particolare nei pazienti piastrinopenici
provenienti da area endemica. 
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Terapia di “Salvataggio” della Leishmaniosi. Serie di casi

A. Mastroianni1, S. Varani2, F. Pieraccini3, G.F. Ravaglia3

1U.O. Malattie Infettive, P.O. “G.B. Morgagni – L. Pierantoni”, Forlì
2U.O. Microbiologia, Policlinico S.Orsola, Università di Bologna, Bologna
3U.O. Farmacia, P.O. “G.B. Morgagni – L. Pierantoni”, Forlì

Introduzione: La resistenza della Leishmaniosi alle terapie tradizionali è un problema emergente, soprattutto nei
pazienti (pz) immunodperessi e richiede la valutazione di protocolli terapeutici basati su nuovi farmaci e la
valutazione dell’efficacia di terapie di combinazione.

Materiali e Metodi: Revisione dei casi di Leishmaniosi seguiti negli ultimi 5 anni presso la U.O. Malattie Infettive
del P.O. Di Forlì, per valutare l’efficacia dei trattamenti terapeutici antiprotozoari ed il loro follow-up.
Attraverso il sistema informatizzato Log80 in uso nella nostra azienda sono state valutate le cartelle cliniche dei
pazienti con diagnosi di Leishmaniosi seguiti dal 2012. La diagnostica di laboratorio ha incluso oltre all’esame
istologico di materiale patologico, uno studio sierologico immunocromatografico rapido (Rapydtest, Diagnostic
International Distribution, Milano), il riscontro di Leishmania-DNA nell’aspirato midollare, il sangue periferico ed il
tessuto bioptico muco-cutaneo mediante metodiche molecolari “real time” home made.

Risultati: Dal 2012 sono stati seguiti 12 pazienti (9 Maschi, 3 Femmine) con riscontro di 4 casi di leishmaniosi
viscerale (3 pz HIV+, 1 pz con mieloma multiplo), 4 casi di infezione cutanea (1 pz HIV+), 2 casi di leishmaniosi
della mucosa ed 1 caso di linfadenite. In 4 pz (1 caso di malattia viscerale e muco-cutanea diffusa in pz HIV+ e di
terapia radiante per neoplasia anale; 1 caso di infezione cutanea non responsivo a stibogluconato sodico e non
tollerante alla L-amphotericina B), 1 caso con interessamento del cavo orale ed 1 caso con localizzazione
linfonodale non responsivi all’uso di L-amphotericina B). E’ stato elaborato uno schema di “salvataggio”
personalizzato sulla base della storia clinica del singolo pz. Il trattamento di salvataggio ha incluso una
politerapia comprendente:
miltefosina + allopurinolo + fluconazolo + L-amphotericina B (1 pz),
miltefosina + allopurinolo + fluconazolo (2 pz),
miltefosina + allopurinolo + fluconazolo + pentamidina (1 pz). 
La politerapia è stata ben tollerata ed è risultata efficace in assenza di recidive durante un follow-up di almeno 6
mesi.

Conclusioni: L’uso combinato di farmaci con meccanismi d’azione differenti è risultato incoraggiante, sebbene il
numero dei casi sia limitato e sia necessaria un’esperienza più approfondita e prolungata. 
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Focal splenic lesions in visceral leishmaniasis, a neglected manifestation 
of a neglected disease 

Michele Spinicci1, Francesca Rinaldi1, Silvia Ambu2, Lorenzo Zammarchi1,2, Alessandro Bartoloni1,2

1Dipartimento di Medicina Sperimentale e Clinica, Università degli Studi di Firenze, Firenze
2SOD Malattie Infettive e Tropicali – Azienda Ospedaliero-Universitaria Careggi, Firenze

Introduction: We presented two cases of visceral leishmaniasis (VL) with unusual splenic lesions.

Cases Presentation
Case 1: A 63 y.o. Italian man was referred to Infectious and Tropical Diseases Unit (ITDU), Careggi Hospital,
Florence for 2 month history of fever, chills and nocturnal sweating, unresponsive to antibiotics and prednisone.
Blood tests showed thrombocytopenia, hypertransaminasemia, increased LDH and a sl ight
hypergammaglobulinemia. Abdominal ultrasound (US) and computed tomography (CT) scan showed
splenomegaly (14 cm) with multiple ~1cm hypoechoic lesions. Serology for VL resulted positive (titre 1:160).
Polymerase Chain Reaction (PCR) for leishmania was negative on peripheral and bone marrow (BM) blood. BM
histology was negative for both malignancies and leishmania amastigotes. After multidisciplinary discussion a
diagnostic splenectomy was performed to rule out a splenic lymphoma. PCR for leishmania on splenic tissue
resulted positive and histology was negative for lymphoma. He received Liposomal Amphotericin B (LAMB)
3mg/Kg ev for 5 days followed by new doses at day 14th and 21th with complete recovery. 

Case 2: A 32 y.o. Italian man was admitted to the ITDU with a ten day history of high fever, chills and headache
unresponsive to oral antibiotics. Blood test showed pancytopenia, high liver enzymes and palpable
splenomegaly. Abdominal US confirmed splenomegaly (20 cm), with multiple hypoechoic lesions, confirmed at
CT scan and showing intense glucidic methabolism at PET-CT. An hematologic disorder was suspected. Bone
marrow biopsy was negative for malignancies. Leishmania DNA was detected through PCR on peripheral blood
and BM blood. Leishmania serology resulted borderline (1:40). The patient received LAMB 3mg/Kg ev for 5 days
followed by two further doses (day 14th and 21th) achieving a complete recovery. 

Conclusions: Few cases of VL with focal splenic lesions are reported, more frequently among children than
adults. In our cases the unusual aspect of the spleen oriented toward hematological disorders, leading in the first
case to an unnecessary splenectomy. VL should be always suspected in cases of fever of unknown origin,
especially if associated with splenomegaly. The presence of focal splenic lesions or other unusual features
should not discourage its diagnosis.
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Febbre persistente, pancitopenia ed epato-splenomegalia in una 
donna africana immunocompetente

Beltrame Anna, Gobbi Federico, Monteiro Geraldo, Marocco Stefania, Angheben Andrea,
Buonfrate Dora, Bisoffi Zeno

Centro per le Malattie Tropicali, Ospedale Sacro Cuore Don Calabria, Negrar, Italia

Introduzione: l’incremento del flusso delle migrazioni ha portato il clinico a dover spesso gestire il paziente
africano con la febbre. Mentre la febbre ad insorgenza recente è spesso riconducibile a malaria o infezioni virali
trasmesse da artropodi, le cause di febbre persistente sono di più difficile interpretazione.

Caso clinico: Paziente camerunese di 61 anni, in Italia dal 9/2015, ricoverata il 4/4/16 per febbre e
addominalgie. Veniva esclusa la diagnosi di malaria e rilevata pancitopenia severa, epatomegalia, splenomegalia
e linfoadenomegalia multistazionaria. La BOM risultava nella norma. La sierologia per HIV risultava negativa,
quantiferon e sierologia (WB) per leishmaniosi risultavano positive. Trasferita presso il nostro centro, la paziente
veniva posta in terapia con Amphotericina Liposomiale (schema 1-5,14,21). Tuttavia, la coltura e PCR per
Leishmania su aspirato midollare, e la sierologia (ELISA) e PCR su sangue periferico risultavano negative. In
assenza di risposta clinica, venivano effettuati ulteriori accertamenti. La TC-PET rilevava ipermetabolismo a
carico di milza e di multiple formazioni linfonodali, in parte confluenti, in sede sottodiaframmatica, ilo epatico e
splenico, in sede mesenterica, para-aortica, interaortocavale e paracavale e retrofrenica (SUV max: 18) oltre ad
un versamento in sede addomino-pelvica. Il 9/5/16 veniva eseguita biopsia linfonodale sovraclaveare sinistra con
rilievo di granulomi epitelioidi non necrotizzanti, esame microscopico diretto per BAAR e qPCR per M.
tuberculosis negative. Il 20/5/16, poichè riscontro di deficit di forza dell’arto superiore sinistro, veniva richiesta
una RMN encefalo con mdc con rilievo di: 3 neoformazioni con edema perilesionale in sede frontale destra,
parieto-occipitale e temporale mesiale sinistra. La paziente veniva posta in terapia empirica per tubercolosi
extrapolmonare disseminata con risposta clinica. In data 25/5/16 l’esame colturale per micobatteri del linfonodo
sovraclaveare risultava positiva. In data 10/6/16 veniva tipizzato il Mycobacterium tuberculosis totisensibile.

Conclusioni: la tubercolosi rappresenta una delle più frequenti e complesse patologie responsabili di febbre
persistente in soggetti immigrati dall’Africa. La ricerca del micobatterio (coltura e PCR) deve essere fatto su ogni
materiale biologico ottenibile per aumentare la probabilità di diagnosi eziologica. Tuttavia, la terapia
antitubercolare deve essere sempre iniziata, anche in caso di negatività dei test specifici, se il sospetto clinico è
elevato. 
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Malaria e HIV nei casi di malnutrizione acuta severa infantile complicata 
della regione del Centro Ovest, Burkina Faso

Schumacher RF1,5, Kagone M2, Pianelli G3, Sawadogo H2, Barro S2, Medici GN1, 
Folsi V1,4, Di Stefano C1,4, Pietra V1

1Medicus Mundi Italia (MMI)
2Direction Régional Santé Centre-Ouest du Burkina Faso
3Associazione Internazionale Volontari Laici (LVIA)
4Università di Brescia
5Spedali Civili di Brescia

Introduzione/Razionale: In Burkina Faso, tra i bambini <5 anni  la prevalenza dell’infezione malarica é stimata a
76% e quella dell’HIV a 0,3%. Nella stessa fascia di étà, l’incidenza dei malnutriti acuti severi (MAS) é di circa
150.000/anno, il 15% dei quali con mortalità di malaria e HIV tra i MAS complicati (MASC).   

Materiali e Metodi: Lo studio si é svolto nei 10 ospedali della Regione, nell’ambito di un progetto delle ONG
LVIA e Medicus Mundi Italia.  Sono stati considerati MASC tutti i bambini <5 anni con indice Peso/Altezza <-3z-
score rispetto agli standard OMS o perimetro brachiale (PB) <115mm o edemi bilaterali e che presentassero
anoressia, patologie associate o insuccesso del trattamento ambulatoriale nei Centri di Salute (CS). Lo screening
della malaria (P. falciparum) é stato realizzato prima del riferimento all’ospedale, tramite test rapidi eseguiti in
routine dai CS su tutti i MAS. La sierologia HIV é stata invece determinata all’ammissione in ospedale tramite 2
test rapidi in sequenza, confermati con RT-PCR nei <18 mesi.

Risultati: Da Ottobre 2014 a Gennaio 2016 sono stati ricoverati 1.567 MASC di cui 74 (4,7%) positivi per HIV e
1.207 (77%) positivi per P. falciparum. I decessi sono stati globalmente 59/1.567 (3,8%) e 43/1.207 (3,6%) tra i
positivi per P. falciparum. La mortalità tra gli HIV positivi, pari a 9/74 (12,2%), era significativamente più elevata
(p<0,01). All’analisi multivariata, tra le complicazioni presenti all’ammissione, la positività del test HIV comportava
il più elevato rischio di decesso (OR 4,4 CL95% 2,0-9,8 p<0,01). Significativamente associati ad un test HIV
positivo erano un PB <110 mm (OR 2,1 CL95% 1,3-3,5 p<0,01) e la polmonite (OR 1,6 CL95% 1,0-2,6 p<0,05). 

Conclusioni: La frequenza 15 volte superiore alla media nazionale e l’elevata  mortalità associata all’infezione
da HIV tra i casi complicati confermano la necessità di introdurre lo screening HIV nel bilancio iniziale dei MAS, al
loro primo contatto con i CS.
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