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2025

Timeline della SEU

Terapia di supporto con 
restrizioni dei liquidi

Letalità 3-6%

Interessamento SNC 24-35%

Dialisi acuta 60-70%

Sequele a lungo termine 30-50%

2010 2015



Infezione da STEC e SEU

Incubazione: 3-5 giorni

Diarrea emorragica nell’80-90% dei casi

SEU nel 10-20% dei casi

Mediana gg dai sintomi GI a SEU: 5

I bambini con DEA hanno una probabilità di positività per STEC di 59 
volte superiore rispetto a quelli con diarrea semplice
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ItalKid-HUS Network

➢ Screening della DE per Stx nei bambini per una 

diagnosi precoce del rischio e/o della SEU

➢ 2010-

➢ Popolazione di 2.3 milioni (≤20 aa)

➢ 50 Ospedali

➢ Diarrea acuta con sangue visibile anche solo in 1 

singola scarica anche se riferito dal genitore



Bloody Diarrhea

Stx Pos 

STEC-HUS 

Age (yrs)

RETE SEU - SCREENING DEA
ETA’

• La DEA è di gran lunga più comune 
nell’età prescolare

• La positività per Stx è relativamente 
meno frequente nel primo anno di 
vita

• La DEA è poco comune 
nell’adolescente ma la frequenza 
relativa di Stx+ non è rara

• La conversione in SEU è 
sovrapponibile in tutte le età
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• La DEA è comune tutto l’anno con lieve 
maggior incidenza in estate-autunno

• La Stx positività è nettamente più 
comune in estate (quasi 20% delle DEA in 
Agosto-Settembre!)

• L’andamento delle SEU è ovviamente 
analogo a quello della Stx+

RETE SEU - SCREENING DEA - N. 7
STAGIONALITÀ



La dimensione del problema

ItaKid HUS Network
(2010-2025)
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Risultati di una survey tra PLS che coinvolgeva 21.830 bambini il tasso stimato di DEA era di

3.3 eventi/1000 bambini/anno. Equivalente a circa  21.000 eventi/anno in Italia
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HUS

Urine

dipstick

turns +

for uHb

Diagnosis of

STEC infection

within the

ItalKid-HUS Network



Quali opportunità terapeutico-preventive?

• Consolidato      Idratazione

• Promettenti       ??????????



Frequency distribution of hemoglobine at STEC-HUS presentation

Hemoglobine (gr/dL)



L’eredita’ di Ilaria
(2007)



Role of hypovolemia in increasing disease severity of HUS

Hypovolemia
Hemoconcentration

Blood flow

Blood 
viscosity

Thrombosis
Tissue
hypoperfusion 
and ischemia

Diarrhea/Vomiting
+

Poor food intake

Capillary leakage
+

Massive proteinuria

Plasma onchotic
pressure

Edematosi ma Ipovolemici!



Idratazione generosa

2025

Timeline della SEU

Terapia di supporto con 
restrizioni dei liquidi

Letalità 3-6%

Interessamento SNC 24-30%

RRT 60-70%

Sequele a lungo termine 30-50%

2010

Letalità 1-2%

Interessamento SNC  8-10%

RRT 30-40%

Sequele a lungo termine 15%

2015



Quali opportunità terapeutico-preventive?

• Consolidato      Idratazione

• Promettenti       ?????????



RACCOMANDAZIONI

Nei pazienti con sospetta o confermata infezione da STEC 

gli antibiotici non sono raccomandati 

Evidenze basate 

su pochi studi osservazionali eterogenei 

per classe antibiotica, inizio e durata del trattamento 



▪  Chinolonici, β-lattamici e cefalosporine determinano un maggior rilascio di Stx 

in vitro e un peggior outcome in vivo sia in modelli animali che umani

▪  Studi in vitro ed in vivo (animali ed umani) indicano la possibile utilità di 

azitromicina (batteriostatico):

 → Ridotti livelli di Stx in vitro

 → Protezione in modello animale di SEU

 → Non effetto peggiorativo in pazienti con SEU conclamata

Antibiotici in STEC



Diarrhea 

Resolves

Negative Urine dipstick for uHb

Continue hydratation & urine 

dipstick/12H

Negative Positive

Stop Specific Procedures STEC-HUS

YES

ACUTE

BLOODY 

DIARRHEA

Stx Neg

Positive Urine dipstick for uHb

NO

Stx 1
Stx 2 or 

1+2

↓PLT + 

Hemolysis

Azitromicina (10 mg/kg die per 5 gg; max 500 mg die)

Rehydration and/or Maintenance fluids

Stool test for Stx

Urine test for uHb to rule in or out 

ongoing STEC-HUS
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Tested

BD
Stx+ HUS

6908

966

299 (4.3%)

44 (4.6%)

45 (15.0%)

1 ( 2.3%)
Stx n. (%)   

 1           0 (0)          

 2           1 (100)  

1&2        0 (0)       

ND 0 (0)

Stx n. (%) 

 

1   8 (18.2)    

2 17 (38.6)   

1&2   7 (15.9)  

ND 12 (27.3)   

Stx n. (%)   

 

1   77 (25.8)    

2 137 (45.8)    

1&2        84 (28.1)  

ND             1 (0.3)     

Stx n. (%)    

  

 1              1 (2.2)    

 2          30 (66.7)

1&2       13 (28.9)

 ND           1 (2.2)   



CONCLUSION: Azithromycin seems safe and may represent a 
useful therapeutic option in patients with STEC-infection to 
prevent HUS. A controlled study is necessary but, in the 
meantime, STEC-positive patients should be treated based on the 
currently available evidence.



Vacanze in Egitto: una fonte importante di 
infezione da STEC 2023: 10/43 (23.3%) - RR di 
infezione da STEC 56X



Idratazione generosa

2025

Timeline della SEU

Terapia di supporto con 
restrizioni dei liquidi

Letalità 3-5%

Interessamento SNC 24%

RRT 58%

Sequele a lungo termine 39%

2010

Letalità 1-2%

Interessamento SNC  8%

RRT 25-40%

Sequele a lungo termine 13%

Azitromicina

?

2015



La diarrea emorragica acuta (DEA) deve essere sottoposta a 

diagnostica specifica per Shiga Tossina per una:

1. Diagnosi precoce di infezione da STEC ed applicazione tempestiva delle misure 

terapeutiche e preventive della SEU 

 15% delle infezioni da STEC diventano SEU 

2. Più dettagliata conoscenza dei meccanismi di trasmissione dell’infezione da STEC a 

beneficio della prevenzione

 90% delle infezioni da STEC non è diagnosticata

 70% delle cause di infezione rimane ignota precoce di infezione da STEC



• AMCLI - L. Gabrielli

• SIGENP - C. Romano

• SIMEUP - L. Decembrino

• SIN - C. Marcantoni

• SINePe - M. Giordano

• SIP - M.L. Ruzza

• SIPPS- N. Principi

• SITIP - S. Bosis

• ISS - S. Morabito

• ItalKid-HUS Network - G. Ardissino

Stesura di un documento di indirizzo inter-

societario che suggerisca la diagnostica per Stx 

di tutte le DEA per una precoce identificazione 

delle infezioni da STEC ed applicazione 

tempestiva delle misure terapeutico preventive
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Catania
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Cosenza
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Campobasso
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Sassari
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S. Giovanni Rotondo
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Siracusa

Caltanissetta

Messina

Molecolare

Test Immunocromatografico



Non c’è un 

problema di 

inadeguata 

segnalazione 

ma di 

inadeguata 

diagnosi
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