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Perché una sorveglianza delle 
gastroenteriti emorragiche in età 

pediatrica? 

E perché in Puglia?



SEU in Italia e in Puglia: un problema 
emergente

Fonte: ISS- Registro SEU

• 20 casi tutti dovuti ad 
infezione da STEC 
O26

• in 2 casi 
complicanze 
neurologiche 
gravi

Anno 2013

• 18 casi confermati

• microfocolai dovuti a 
STEC appartenenti a 
diversi sierogruppi
(fonti di esposizione 
differenti)

• 2 decessi 

Anno 2017



Anno 2018...

• 4 casi di SEU tra gennaio e giugno 
• 1 a gennaio 

• 3 in un mese  (15 maggio-13 giugno)

• decesso di una bimba di 13 mesi



Urgente risposta di Sanità Pubblica 

ad un problema emergente

Che Fare



Piano di sorveglianza 

“rafforzata” su matrici

(ambiente, alimenti, acqua)



Protocollo Operativo “Sorveglianza delle gastroenteriti emorragiche in età 
pediatrica” Prot. AOO_005_000221 del 21 giugno 2018

Pediatra di 

libera scelta
Pronto Soccorso

Rete di collaborazione,

attori del protocollo operativo:

Pediatra ospedaliero Igienista



Obiettivi del Protocollo

• Prevenzione secondaria

• Diagnosi rapida dei casi di gastroenterite emorragica (GE)* 
da STEC/VTEC per corretto e precoce management clinico-
terapeutico

• Ridurre numero casi di SEU

• Migliorare outcome clinici dei casi

• Chiarire eziologia delle GE (pochi dati in Italia)

• Diagnosi differenziale con Campylobacter, Salmonella, 
Clostridium difficile, Shigella/EIEC e Yersinia enterocolitica

Come intervenire in caso di STEC ?

*qualsiasi traccia ematica, anche riferita



Flow chart del Protocollo operativo

Basato su “admitt all”



Flow chart del Protocollo operativo

• Pediatri di libera scelta (PLS)

• Pediatri del Servizio di Consulenza Ambulatoriale Pediatrica (SCAP)

• Medico di Pronto Soccorso (PS) di un ospedale privo del reparto di Pediatria

PS di un ospedale 

con reparto di 

Pediatria

trasferimento 

del bambino nel 

reparto di Pediatria

immediato



• Durante il ricovero in Pediatria

Flow chart del Protocollo operativo

Valutazione 

anamnestica 

della diuresi 

delle ultime 24 

ore 

Esami di 

laboratorio in 

urgenza 

(ripetuti ogni 

12/24h)

emocromo 

azotemia 

creatininemia

Na, K, Ca, P

esame urine

bilirubina

LDH

aptoglobina

emogas capillare

da inviare prima possibile 

presso il Laboratorio di 

Epidemiologia Molecolare 

e Sanità Pubblica –

U.O.C. Igiene 

(Policlinico di Bari) 

Prelievo di 

campione di 

feci e/o 

tampone 

rettale

Reidratazione 

per via 

parenterale

Sospensione 

terapia 

antibiotica

Risposta entro 

12-24 h



Se positivo per STEC

Flow chart del Protocollo operativo

NON suggestivi di SEU
(NO anemia, piastrinopenia ed insufficienza 

renale acuta)

Contatto con U.O.S. Nefrologia e Dialisi 

Pediatrica P.O. Giovanni XXIII (Bari) per 

eventuale iperidratazione al fine di prevenire 

l’insorgenza di SEU 

suggestivi di SEU 
(anemia, piastrinopenia ed insufficienza 

renale acuta)

Esami ematochimici 

Trasferimento del paziente

presso U.O.S. Nefrologia e Dialisi 

Pediatrica P.O.Giovanni XXIII



comunica positività al 

Sistema di Allerta 

Rapido Alimenti e 

Mangimi Puglia 
(S.A.R.A.M.) della Regione 

Puglia

Flow chart del Protocollo operativo

In caso di positività ad uno dei patogeni ricercati

Laboratorio di Epidemiologia 

Molecolare e Sanità Pubblica 

U.O.C. Igiene 

(Policlinico di Bari) 

SIAN IZS

territorialmente competente



Pannello dei patogeni ricercati

Entro 12-24h diagnosi molecolare di:

• Batteri:

• Campylobacter spp
• Salmonella spp.
• Shigella SPP./E. coli 

enteroinvasivo (EIEC)
• Yersinia enterocolitica
• Clostridium difficile tossigenico
• STEC

• EPEC 
• ETEC 
• EAEC
• Vibrio spp.
• Aeromonas spp.
• Clostridium difficile hypervirulent

• Virus
• Norovirus GI 

• Norovirus GII

• Rotavirus

• Adenovirus enterici

• Astrovirus

• Sapovirus



Algoritmo diagnostico nelle GEE o per casi 
di SEU

Real time 

PCR

→ Sierogruppo

→ Geni di 

patogenicità 

(stx1, stx2, 

eae)Isolamento su 

terreni selettivi

WGS
IRIDA 

ARIES



Cluster!!!



Risultati della sorveglianza e del protocollo operativo 
in Puglia

• 3.622 casi di GE 
in età pediatrica 

(media: ~500 casi/anno)

• Stagionalità estiva

• 61,5% dei casi 
(n=2.227) è risultato 
positivo per almeno 
un patogeno
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Eziologia delle GE

Nel 5,9% dei casi 

rilevate 

COINFEZIONI

Campylobacter spp
50,7%

Clostridium difficile
13,0%

Salmonella spp.
22,5%

Shigella/EIEC
0,8%

STEC
12,2%

Yersinia enterocolitica
0,8%

Distribuzione dei casi di GE per patogeno identificato,
21 giugno 2018 - 31 dicembre 2024

Il 13,4% delle GE è risultato positivo 

per almeno un agente virale

il 17,4% delle GE negative per 

batteri

Adenovirus 
enterici
29,8%

Astrovirus
10,9%

Norovirus GI
6,3%

Norovirus 
GII

27,7%

Rotavirus
14,2%

Sapovirus
11,1%



Confronto tra positivi a STEC e positivi per altri 
agenti di GE

* Sono stati considerati solo i positivi a STEC senza coinfezioni 

*
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Anno di sorveglianza

N. di casi di GE da STEC

Incidenza STEC

Casi da STEC/VTEC (12,2%)

• 289 infezioni dall’avvio 
della sorveglianza

(media: 48 casi/anno)

• 28 casi con evoluzione 
in SEU



Casi da STEC/VTEC

Distribuzione dei casi di GE da STEC per sierogruppo identificato, 21/06/2018 - 31/12/2024

Distribuzione dei casi di STEC per sesso, età e sierogruppo (Top 5)

1

2

3

Altri; 
2,3%

O104; 1,6%

NT; 21,0%

O45; 3,6% O145; 7,2%

O103; 3,6%

O111; 14,1%

O157; 22,6%

O26; 23,9%

TOP 5;
 71,5%

71,5% sierogruppo 

appartenente alla Top 5

Età media dei casi di GE 

da O26 inferiore rispetto 

ad altri sierogruppi



Distribuzione geografica dei principali sierogruppi di 
STEC/VTEC identificati



Profili di virulenza

Geni di virulenza N. % 

stx1 9 3,5% 

stx2 13 5,1% 

eaeA 9 3,5% 

stx1/stx2 9 3,5% 

stx1/eaeA 64 24,9% 

stx2/eaeA 73 28,4% 

stx1/stx2/eaeA 80 31,1% 

 

stx1/eaeA

stx2/eaeA

stx1/stx2/eaeA



Infezioni da STEC/VTEC con evoluzione in SEU

Estrema eterogeneità dei sierogruppi riscontrati 

Fonti di esposizione diverse

Distribuzione dei casi di GE con infezione da STEC ed evoluzione in SEU, giugno 2018 – dicembre 2024

Totale casi 28 (9,7%)



SEU in casi di gastroenterite emorragica da STEC
giugno 2018- 2024

• 90% soggetti risiedevano in Puglia

• Età mediana: 2 anni (IQR= 1 - 3,5)

• 57% dei casi in bambini ≤ 2 anni

• Il 44% ha mostrato complicanze:

• a carico del sistema nervoso centrale e/o periferico

• ipertensione e proteinuria prolungate 

• complicanze oculari

• Nessun decesso (tra i casi di GE evoluti in SEU)

1. Dati ottenuti dall’analisi dei dati della sorveglianza delle gastroenteriti emorragiche in età pediatrica del Laboratorio di Epidemiologia Molecolare e Sanità Pubblica – A.O.U.C. 

Policlinico di Bari.

Distribuzione geografica dei casi di SEU da STEC con 

esordio clinico di GEE - giugno 2018 – dicembre 2024



Criticità e vantaggi

• Adesione al protocollo non
uniforme sul territorio regionale

• Difficoltà di accesso diretto ai 
reparti di Pediatria per triage
richiesto al PS

• Invio centralizzato dei 
campioni 

• Sottovalutazione delle GE 
emorragiche 

• Impossibilità di intercettare 
precocemente i casi di SEU che 
non esordiscono con 
gastroenterite emorragica 

• Diagnosi rapida STEC

• Consente corretto 
management clinico-
terapeutico 

• riduce rischio di SEU e/o di 
gravi sequele

• Evita uso non appropriato di 
antibiotici

• Dalla sorveglianza sistematica 
possono derivare dati importanti 
(eziologia GE, sierogruppi 
emergenti, fattori di rischio, 
cluster)

CRITICITÀ VANTAGGI



Pediatra di 

libera scelta

Assistente sanitario

Igienista

Grazie!

Pediatra 

ospedaliero

Veterinario

Medico di 

Pronto Soccorso

Laboratori
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