
Valerio Del Bono
Clinica Malattie Infettive

Ospedale Policlinico San Martino
Genova

Gestione clinica delle virosi 
respiratorie e complicanze infettive



Caso clinico

Uomo, 76 aa, BPCO
Cardiomiopatia dilatativa in terapia

con carvedilolo e diuretici
Non vaccinato per pneumo
Infezione alte vie aeree 7 gg prima 

(1 Aprile)
Intubato in PS e trasferito in UTI per 

insufficienza respiratoria grave in 
quadro di sepsi severa



19.000 GB/µl, PCR 542, 
procalcitonina 82

Ag urinari per pneumo positivo
RT-PCR (tampone faringeo)  

positivo per metapneumovirus e 
coronavirus

Emocolture positive per Str. 
pneumoniae



Inizia empiricamente  
linezolid + pip-tazo, de-
escalati a ceftriaxone
48 h dopo. Dimesso in 
buone condizioni dopo 
18 gg con prescrizione 
di vaccinazione anti-

pneumococcica





SARS
Sindrome respiratoria da 
coronavirus (SARS-CoV) 
2002 Cina - Hong Kong 
8000 casi  774 
decessi. 
Causa: SARS 
coronavirus (SARS-CoV) 
ACE2 identificato come 
recettore
Zoonosi: pipistrello, 
zibetto dell’Himalaya, 
trasmissione interumana
Epidemia rapidamente
controllata

MERS
2012: Arabia Saudita
60enne obeso muore di 
insufficienza respiratoria
acuta
Causa coronavirus (MERS-
CoV) Medio Oriente
Recettore CD26 
Zoonosi: pipistrello 
dromedario uomo
2000 casi mortalità 35% 
(FR >BMI, diabete, IRC) 
Trasmissione interumana
in  South Korea
Vaccino (MVA-CoV) 
efficace in dromedari
Epidemia sotto controllo



Diffusione globale di SARS e MERS



Lessons from 1918 
influenza pandemic

 Str.pneumoniae was the most common 
(>50%) isolated bacterium in 16 of the 24 
studies

 274/371 (73.9%) blood cultures taken from 
pts with pneumonia were positive for 
Str.pneumoniae

 Str.pneumoniae was found in 173 (53.4%) 
of the 324 positive post-mortem cultures 
of heart blood and was the predominant 
organism in five of the eight autopsy 
studies

Klugman et al. Vaccine, 2009; 27: C9-C14





IPD non polmonari associate 
con colonizzazione da 
pneumo mentre IPD 
polmonari (particolarmente 
polmoniti batteriemiche) 
associate con co-infezioni 
virali (soprattutto RSV)



Co-infezioni virus respiratori 
(specialmente RSV) SP: aumento di 
virulenza di SP + risposta 
infiammatoria polmonare
Malattie invasive pneumococciche 
non polmonari più verosimilmente 
favorite da aumento di 
colonizzazione da SP











Interazione RSV-pneumo
aumenta aderenza di 
pneumo a cellule ciliate. 
Inoltre aumenta le risposte  
infiammatorie mediante  
iperproduzione di TNFα, 
IL5 e CXCL8
RSV si lega direttamente a 
PBP1a (recettore di 
pneumo per penicillina)



Co-infection virus-pneumo determines increase of:
weight loss, airway obstruction, bacterial load



Piedimonte G. Cleveland Clinic Journal Of Medicine, 2015





BLOOD 2011 ; 117: 2755-63

185 pazienti HSCT con 
RSV trattati in URI
30 (16%) progrediti a LRI
360 non trattati
161 LRI (45%) 



193 pz (132 HSCT), 264 campioni
6 pz polmonite, 3 progressione di 
virosi (1 influenza, 2 RSV)



Considerazioni conclusive
 Sinergismo virus respiratori 

(influenza, RSV e hMPV) e 
S.pneumoniae (dati epidemiologici 
e sperimentali) 

 Clinica più severa di IPD nelle 
coinfezioni

 Attenzione a virosi respiratorie nel 
paziente fragile



Grazie per l’attenzione!
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