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La gastroenterite

La gastroenterite è una condizione di infiammazione ("ite") del tratto 

gastrointestinale. 

Essa è caratterizzata da diarrea, vomito, dolori e crampi addominali. 

La disidratazione può rappresentare la complicanza più preoccupante. 

La trasmissione può avvenire tramite il consumo di cibi preparati in 

modo improprio o acqua contaminati o attraverso uno stretto contatto 

con le persone infette. 



Impatto delle gastroenteriti acute

L’impatto delle GA sulla salute pubblica è sottostimato a causa di diversi 

fattori:

1. la maggior parte dei casi si manifesta in forma 

clinica lieve che non motiva il malato a rivolgersi ad un 

medico;

2. non sempre è prescritto un esame coprologico o si 

raggiunge una diagnosi definitiva;

3. le capacità diagnostiche e i protocolli utilizzati nei 

vari laboratori non sono uniformi;

4. la notifica da parte delle strutture sanitarie è, in 

generale, fortemente disattesa.
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Impatto delle gastroenteriti acute



Benché nei Paesi europei la mortalità associata sia estremamente 

bassa, la morbilità è piuttosto elevata e le conseguenze possono 

essere rilevanti (sindrome di Guillain-Barrè in caso di campilobatteriosi, 

sindrome emolitico uremica in caso di E. coli VTEC).

Un altro aspetto di rilievo riguarda i costi sanitari:

- diretti, a carico del SSN: 

- ricoveri, 

- accessi al PS, 

- visite ambulatoriali;

- indiretti, a carico dei soggetti coinvolti e della società in generale: 

assenza dal lavoro, terapie domiciliari.

Impatto delle gastroenteriti acute



What Will It Take to Put Diarrheal Disease Back on the Public 

Health Stage?



Microrganismi patogeni causa di gastroenterite



Epidemiologia delle gastroenteriti

Salmonellosi non Tifoidea

Diarrea Infettiva non da Salmonella

Italia
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Sorveglianza



Quando eseguire gli esami coprologici

La maggior parte dei casi di diarrea acuta è lieve e autolimitante (durata

≤ 3-5 giorni) e non necessita di accertamenti diagnostici microbiologici.

Gli esami coprologici sono invece raccomandati in presenza di:

• Dati clinico-anamnestici

- diarrea acuta severa, specie in presenza di ipertermia significativa (> 38,5°C);

- diarrea acuta protratta (> 5 giorni) o persistente;

- diarrea con presenza di sangue nelle feci;

- diarrea accompagnata da dolore addominale intenso e ipertermia;

- diarrea in paziente ricoverato in ospedale o dimesso di recente;

- diarrea in paziente in trattamento chemioantibotico;

- diarrea in paziente proveniente da aree endemiche;

- diarrea associata a probabile evento epidemico.

• Fattori di rischio individuali

- età avanzata;

- deficit immunitari congeniti/acquisiti.



Algoritmo diagnostico Salmonella/Shigella

A: Approccio colturale tradizionale



Identificazione di Salmonella spp.

Il campione fecale viene seminato in brodocoltura di arricchimento (brodo selenito) ed 

incubato a 37°C per 18-24h (arricchimento selettivo) 

strisciare un’ansata del brodo di arricchimento su una piastra di terreno agarizzato selettivo

Quadro colturale: colonie incolori con centri neri (produzione di H2S)

Prove di conferma: TSI, LIA, Urea;

Sistemi di identificazione manuali o automatici: API, 
Enterotube, BD Phoenix, Vitek, ecc. 



Algoritmo diagnostico Salmonella/Shigella

B: Terreni cromogeni



Identificazione di Salmonella spp.

Il campione fecale viene seminato in brodocoltura di arricchimento (brodo selenito) ed 

incubato a 37°C per 18-24h (arricchimento selettivo) 

strisciare un’ansata del brodo di arricchimento su una piastra di terreno cromogeno

Quadro colturale: colonie con caratteristico colore

Sistemi di identificazione manuali o automatici: API, 
Enterotube, BD Phoenix, Vitek, ecc. 



Identificazione di E. coli 

enteroemorragici (EHEC, VTEC, 

STEC)
• Usualmente O157:H7 

• Ma anche: O26:H11, O103:H2 e O145



Identificazione di E. coli STEC
Il campione fecale viene seminato in brodocoltura di arricchimento per Gram-

negativi (GN broth) ed incubato a 37°C overnight per la ricerca di Stx1 e Stx2 

mediante immunoassay

strisciare un’ansata del campione fecale o del brodo di arricchimento su una piastra di 

terreno agarizzato selettivo

Quadro colturale: colonie con 

caratteristico colore

ricerca di Stx1 e Stx2 mediante immunoassay

http://www.chromagar.com/images_spaw/E_COLI_O104_O111_O_157_CHROMagar_STEC_1.jpg?PHPSESSID=fc780a039629e3d2632953dfe910911c
http://www.chromagar.com/images_spaw/E_COLI_O104_O111_O_157_CHROMagar_STEC_1.jpg?PHPSESSID=fc780a039629e3d2632953dfe910911c


Test antigenici

Immuno-cromatografia

Immuno-enzimatica (ELISA)



Algoritmo diagnostico biomolecolare



Impatto delle tecniche non colturali



FDA-approved CIDTs

Pathogen FDA-approved CIDTs by test type
Laboratories offering 

CIDTs (2014), %

Additional 

cases, %

Campylobacter
AntigenBT 

NAT multiplex

14

1
13

Salmonella NAT multiplex 1 1.3

Shigella NAT multiplex 0.5 5

Vibrio NAT multiplex 0.6 2

Yersinia NAT multiplex 0.5 2

Cryptosporidium
AntigenBT

NAT multiplex

88

2
Not applicable

Shiga toxin–producing 

Escherichia coli

AntigenBT

NAT multiplex

57

1
8



CIDTs per STEC



Negli ultimi anni, grazie a idonei metodi di esame (terreni di coltura 

arricchiti e selettivi), si è potuto dimostrare che esso probabilmente 

rappresenta la prima causa di gastroenterite nei paesi sviluppati.

Nei paesi in cui la ricerca di Campylobacter viene eseguita 

routinariamente risulta essere in prima o seconda posizione fra i 

batteri enteropatogeni isolati da soggetti affetti da diarrea (testa a 

testa con Salmonella).

Campylobacter jejuni e coli



Accertamenti microbiologici per 

Campylobacter
Opzione (tempo 

richiesto)

Procedura Vantaggi Svantaggi

Esame colturale (2-4 gg) Semina in terreni 

selettivi. Incubare a 

42°C in microaerofilia 

per 48-72 h

Permette di ottenere un 

isolato da sottoporre a 

tipizzazione e test di 

sensibilità agli antibiotici 

(macrolidi, 

fluorochinoloni)

Richiede attrezzature 

dedicate (incubatore a 

42°C in microaerofilia). 

Richiede 2-4 gg. Bassa 

sensibilità se le 

condizioni di crescita 

non sono ideali.

Ricerca di antigeni fecali 

(in giornata)

Secondo le istruzioni del 

produttore

Rapido, semplice Specificità dubbia (i 

positivi dovrebbero 

essere confermati in 

coltura). Non consente 

di avere un isolato.

Ricerca del genoma 

nelle feci (1-2 gg)

Estrazione dell’acido 

nucleico e 

amplificazione del 

bersaglio (PCR)

Sensibile, consente di 

cercare contestualmente 

altri patogeni enterici

Non consente di avere 

un isolato.



Terreni selettivi per Campylobacter
Terreno

Butzler (Agar sangue di cavallo) Novobiocina e colistina inibiscono gli enterobatteri Gram-negativi, 

cefazolina e bacitracina inibiscono i batteri Gram-positivi. La cicloeximide 

inibisce numerosi funghi.

Skirrow (Agar sangue lisato di cavallo) La vancomicina inibisce i batteri Gram-positivi, mentre trimethoprim e 

polimixina B inibiscono numerosi microrganismi Gram-negativi.

Campy-BAP (Agar sangue di montone) Il sangue di montone fornisce nutrienti. Amfotericina B, cefalotina, 

polimixina B, trimetoprim e vancomicina sopprimono la crescita della flora 

microbica.

Charcoal Desossicolato Cefoperazone Agar Il carbone agisce da neutralizzante per molte sostanze tossiche. Per 

inibire la normale flora intestinale si usano desossicolato e cefoperazone.

Campylobacter Blood Free Medium Carbone vegetale, desossicolato, cefoperazone e amfotericina B

L’identificazione degli isolati si basa su:

- Morfologia alla colorazione di Gram

- Crescita selettiva a 42°C

- Positività al test della catalasi

- Positività al test dell’ossidasi

- Latex agglutinazione



CIDTs per Campylobacter



Culture-Independent Diagnostic Tests 

(CIDTs)
Vantaggi
1) Rapidità di esecuzione (rapida diagnosi),

2) possono essere più sensibili della coltura, in particolare quando sono stati 

somministrati farmaci antimicrobici prima della raccolta dei campioni,

3) la relativa facilità di uso può aumentare il numero di pazienti testati, 

4) possono consentire l'individuazione di un più ampio range di microrganismi 

(non-O157 STEC), 

5) Potenziali economie di scala. 

Svantaggi
1) test per ricerca di antigene poco specifici possono produrre falsi-positivi,

2) test molecolari altamente sensibili possono produrre falsi-positivi (non 

distinguono fra infezione e colonizzazione),

3) mutazioni molecolari nel microrganismo possono provocare una 

diminuzione della sensibilità, 

4) Non sempre consentono di valutare la sensibilità ai farmaci.



Svantaggi dei CIDTs

Eccessiva sensibilità/scarsa specificità
• Spreco di risorse per follow-up inutili;

• Stime instabili, alterazione dei trend.

Perdita dell’isolato in coltura pura
• Difficoltà di tipizzazione: perdita della capacità di tracciare gli 

outbreak o spreco di risorse per indagare pseudo-outbreak;

• Minore monitoraggio dell’emergenza di sottotipi e serovar 

(Salmonella);

• Mancanza dei test di sensibilità agli antibiotici.

Incremento dei costi



Tipizzazione di
Salmonella

>2500 differenti sierotipi o serovar

200 di essi causano infezioni 

alimentari ogni anno in Europa

30 di essi rappresentano il 90% 

degli isolati





Molecular typing

DNA banding pattern based

Wenjun Li et al. FEMS Microbiol Rev 2009;33:892-916



Phylogenetic analysis of banding patterns

http://www.scielo.br/img/revistas/bjid/v19n3/1413-8670-bjid-19-03-00324-gf01.jpg
http://www.scielo.br/img/revistas/bjid/v19n3/1413-8670-bjid-19-03-00324-gf01.jpg


Molecular typing

DNA sequence based

Wenjun Li et al. FEMS Microbiol Rev 2009;33:892-916



Phylogenetic analysis 

of DNA sequences
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DIARRHEA IS CERTAINLY NOT A GLAMOROUS DISEASE

BUT IT IS A SERIOUS KILLER



Microrganismi causa di diarrea in bambini <5 anni

AFRO

Rota
Adeno

Calici
Astro

Bacteria
Parasites

EMROAMRO

EURO SEARO WPRO





Rotavirus
Virus ad RNA provvisti di un doppio capside, ma privi di 

inviluppo. Sono notevolmente resistenti agli agenti 
chimici e fisici.

• Causano enteriti soprattutto nei bambini di età 
compresa fra i sei mesi e i cinque anni. 

• Sono responsabili del 30-40% di tutte le enteriti 
infantili.

• Si presentano, generalmente, come casi sporadici.

• Negli adulti la malattia ha un decorso blando e poco 
appariscente, ma essi possono fungere da portatori.

http://www.guidabruzzo.it/comuni_isernia/isernia/foto/ruota.jpg
http://www.guidabruzzo.it/comuni_isernia/isernia/foto/ruota.jpg


Rotavirus deaths among children under 5
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Prevalenza globale della malattia da rotavirus

World

USA



RV cases by age in Europe, 2006-13



Protection by natural infection



RV seasonality in Europe, 2006-13



Prevalenza di virus enterici in bambini palermitani ospedalizzati per 

diarrea dal 2002 al 2014

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90
20
02

20
03

20
04

20
05

20
06

20
07

20
08

20
09

20
10

20
11

20
12

20
13

20
14

Astrovirus

Adenovirus

Norovirus

Rotavirus

http://isgev.net/



http://www.who.int/wer/2013/wer8805.pdf

http://www.who.int/immunization/sage/previous/en/

Immunization against Rotavirus



Immunization against Rotavirus
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http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=sW_vw7Cnw6UsrM&tbnid=Grw5BFaC6TKdCM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.childrensimmunisation.com%2Frotavirus%2F&ei=kHRQUsXUHKr40gXn9oHoCQ&bvm=bv.53537100,d.bGE&psig=AFQjCNFLxaQ25cN3027G18OXgFVuKo_gZg&ust=1381090721253444


Vaccinazione anti-rotavirus: situazione europea

48

Paesi con vaccinazione universale 
di massa già avviata

Paesi che stanno valutando l’inserimento della 
vaccinazione universale di massa

• Belgio  (2006) (1)

• Lussemburgo

• Austria (2007) (2)

• Finlandia (2009) (3)

• Grecia (2011, in co-pagamento) (4)

• Regno Unito (2013) (5)

• Lettonia (2013)

• Croazia (2011,per alcuni gruppi a rischio) (6)

• Germania (2012) (7)

• Francia (8)

• Norvegia

• Stoccolma – pilota per Svezia (2013)

1.Braeckman T. et al. Pediatr Infect Dis J 2011; 30: S21-S24; 2. Paulke-Korinek M et al. Vaccine 2013; 31: 2686-2691; 3. Nohynek H. et al. Euro Surveill 2009; 14 (35). Konstantopoulos A. et al. BMJ Open 2013; 3: 

e003570; 5. National Health Service (NSH). 30 April 2013. Gateway Reference Number: 00047; 6. Tešović G. Periodicum  Biologorum 2012; 114: 149–166; 7. Dudareva-Vizule S. et al. Human Vaccines & 

Immunotherapeutics 2012; 8 (10): 1407-1415; 8. Haut Conseil de la santé publique. Vaccination des nourissons contre les  infections à rotavirus. Recommandations. Novembre 2013
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Coperture vaccinali rota in Sicilia
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Impatto della vaccinazione

Coverage 3% Coverage 33%

USA Belgio

UK
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Effectiveness of anti-RV vaccination
Laboratory data - Palermo

Annual prevalence of HRV infections in children (up to 5 years) hospitalized for 

acute enteritis in Palermo



Diagnosi di laboratorio
Ricerca di antigeni virali nelle feci:

Generalmente VP6 (condivisa da tutti i Rotavirus di Gruppo A)

• Test ELISA in micropiastra

• Test immunocromatografici (spesso 

combinati: Rota+Adeno)

• Agglutinazione al latex



Rotavirus Particle



G/P-genotype combinations



Principali ceppi di HRV circolanti nei paesi industrializzati

G1 P[8]

G2 P[4]

G3 P[8]

G4

G9

P[8]

P[8]



RV genotypes in Europe, 2006-13



Percent distribution of the six main HRV G-types in 

Palermo from 1985 to 2014
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Percent distribution of HRV G-types in Palermo, 

Messina and Ragusa from 2012 to 2014
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Norovirus

• I Norovirus (noti in precedenza come virus Norwalk-
like) appartengono alla famiglia Caliciviridae. 

• L’infezione da calicivirus è spesso trasmessa col 
veicolo alimentare, pur non essendo sempre 
imputabile al consumo di alimenti.

• La gastroenterite da Norovirus è anche chiamata 
“influenza dello stomaco”, pur non essendo questo 
virus connesso all’influenza. 



Epidemie di gastroenterite da Norovirus

(CDC, 2011)

Cause di gastroenterite epidemica

Burden of Norovirus in the United States

http://www.usa.gov/
http://www.usa.gov/


Norovirus positivity by age group



Severe Norovirus-associated Disease 

Rates by Age Group





Classificazione dei Norovirus



Genotipo GII.4





Varianti del genotipo GII.4 a Palermo
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Caratteristiche dei Norovirus che ne facilitano la trasmissione

Bassa carica infettante <102 particelle virali Possibile trasmissione secondaria per aerosol 
o per contagio diretto 

Stato di portatore asintomatico 
prolungato 

Fino a 2 settimane Elevato e prolungato rischio di infezione 
secondaria, problemi nel controllo degli 
alimentaristi 

Stabilità ambientale Resiste a 10ppm di cloro, 
stabile dopo congelamento ed 
a 60°C 

Difficile da eliminare nell’acqua contaminata, 
persiste nel ghiaccio e nei cibi poco cotti 
(mitili) 

Grande variabilità fra i ceppi Diversi tipi antigenici e 
genotipi 

Difficoltà diagnostiche 

Mancanza di immunità 
duratura 

Infezioni sintomatiche ripetute L’esposizione nell’infanzia non protegge in età 
adulta 

Serbatoio Non solo l’uomo Recentemente descritti virus animali correlati 

 



Dove si trovano i norovirus

• I Norovirus si trovano nelle feci o nel vomito di persone infette e su 

superfici che sono state contaminate da persone malate. I focolai 

epidemici si verificano più spesso quando gruppi numerosi 

convivono in un’area ristretta, come case di cura, ristoranti, eventi 

organizzati e a bordo di navi da crociera. 

NoV Stagionalità
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Epidemia waterborne

Probable cases of norovirus gastroenteritis, by date of 

onset of symptoms, Santo Stefano di Quisquina, 

Agrigento, Italy, 27 February 2011- 13 March 2011 

(n=155)
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Figure 2: Attack rate of NoV gastroenteritis (n=151 cases) by age group. Outbreak in 

Santo Stefano di Quisquina (Agrigento, Italy), 27th February 2011-13th March 2011. 
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Making a Norovirus 

Vaccine a Reality 
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