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Distribuzione per 
sesso 



Prevalenza delle infezioni 
negli adolescenti  



Prevalenza delle infezioni nei 
pazienti non comunitari  
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Oltre il 70% di tutte le uretriti 
non gonococciche sono dovute ad 

una infezione da clamidia 
(sierotipo D - K) 

Batterio intracellulare obbligato, Gram negativo  

responsabile di patologie come:  
- Tracoma endemico (una delle principali cause di 

cecità al mondo)  
- Linfogranuloma venereo di Nicolas Favre  
- Infezioni urogenitali  

- 

CHLAMYDIA TRACOMATIS  
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- Rappresenta la più frequente causa di infezioni 
sessualmente trasmesse nei paesi sviluppati e quasi 
dovunque in aumento  

 
- Nella fascia di età più giovane (15 - 24 anni) si 

verificano circa i due terzi dei casi di infezione  
 
- Colpisce la popolazione generale e non particolari 

gruppi a rischio  
 

- Nel 10 - 40% delle donne (infezione non trattata) 
sviluppo di «malattia infiammatoria pelvica» (PID), 
che può condurre alla sterilità  

ASPETTI EPIDEMIOLOGICI  

Rapporto 1990 - 2009 dellõEuropean Centre for Disease 
Control and Prevention  ð Ecdc 
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Asintomatica o paucisintomatica 

25-30%  
delle infezioni 
maschili  

70-80%  
delle infezioni 
femminili  
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CLINICA  
Può avere un decorso asintomatico  
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Secrezione trasparente sierosa  

Leucorrea sierosa  
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LINFOGRANULOMA 
VENEREO 

- PRIMO STAD IO -  Lesioni primarie : piccole 

ulcere non dolenti a livello genitale 

- SECONDO STADIO ð Linfoadenopatia  
tipica: «bubbone» , costituito da linfonodi 

inguinali ingranditi, adiacenti allôinfezione 

primaria 

- TERZO STADIO (possibile evoluzione in 

casi non trattati): interessamento dei vasi 

linfatici distrettuali con «elefantiasi 
genitale»  

 

INCUBAZIONE: GIORNI ð 4 SETTIMANE  
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LINFOGRANULOMA VENEREO  

CLAMYDIA TRACHOMATIS               
L1 L2 L3  

Malattia di             
Nicolas Favre  

http://bp2.blogger.com/_pX_h0WT_euE/Rzm9Qj_B9_I/AAAAAAAAAzE/oWOs-Bp5j8Y/s1600-h/alinfo.jpg


DEA ï Asl Roma B 

Ospedale Sandro Pertini 

 

COMPLICANZE RAREé 

SINDROME DI REITER  

- Uretrite  non batterica 7 - 14 giorni dopo 
il contatto;  

- Congiuntivite  e artrite  dopo alcune 
settimane, accompagnate o meno da 
febbre  
 

In circa la metà dei pazienti possibili 
episodi ricorrenti di artrite, talvolta con 

esiti in deformità e anchilosi  
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éE IN GRAVIDANZA 

- Trasmissione della malattia 
al neonato nel 50% dei casi  

- Possibile parto prematuro  
- Complicanze nel bambino: 

oftalmia neonatale e 
polmonite neonatale  

Eõ UNA DELLE PRIME CAUSE 
DI CONGIUNTIVITE E 

POLMONITE NEL NEONATO  
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DIAGNOSI DI LABORATORIO  

TAMPONE URETRALE  
 TAMPONE VAGINALE  

ü ESAME CITOLOGICO  
ü COLTURA CELLULARE 
ü IMMUFLUORESCENZA DIRETTA E INDIRETTA 

(ELISA)  
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TERAPIA  

TRATTABILE CON ANTIBIOTICI 
PER VIA ORALE  

Schemi terapeutici:  
 

- Azitromicina  o Tetraciclina  
 

In alternativa  

-  Eritromicina o Chinolone 

In gravidanza:  
 

- Amoxicillina   
- Eritromicina  
- Clindamicina 
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LA CHLAMYDIA RITROVATA 
NELLõAPPARATO GENITALE 
DI UNA BAMBINA PUOõ 

INDIRIZZARE VERSO UNA 
DIAGNOSI DI 

VIOLENZA/ABUSO 
SESSUALE  
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Blantyre Hospital, Malawi: TB Division, 1997  
3 patients per bed  
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UNA MALATTIA 
PERSISTENTE  

Å Prevalenza dellõinfezione: 2 miliardi  
Å Nuovi casi per anno:   8 milioni  
Å Morti per anno:    2 milioni (esclusi HIV)  
Å Morti evitabili:    ~ 30% 

A distanza di oltre 120 anni dalla scoperta del bacillo 
tubercolare e nonostante lõefficacia dei farmaci, la TB ¯ 
la prima causa di morte da singolo agente infettivo  

Global Tuberculosis Control: Surveillance, Planning, Financing. WHO Report 2003. 



2003: highest estimated TB rates per 

capita were in Africa 
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The designations employed and the presentation of material on this map do not imply the expression of any opinion whatsoever on the part of the World Health 

Organization concerning the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities, or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. 

White lines on maps represent approximate border lines for which there may not yet be full agreement. 

© WHO 2004 
Global Tuberculosis Control. WHO Report 2003. WHO/HTM/TB/2004.331 



CASI DI TBC IN IMMIGRATI (2000)  

% di casi di  

origine straniera 

5-19  
< 5 

20-39  

> 40 
No dati 
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NEGLI ANZIANI  

Gli anziani hanno un rischio elevato 
di contrarre lôinfezione 

 
Dal 20 al 30% dei nuovi casi di TBC si verifica nelle 
persone > 65 anni, specie se residenti in strutture 
assistenziali di lungodegenza  



DEA ï Asl Roma B 

Ospedale Sandro Pertini 

 

TUBERCOLOSI 
EXTRAPOLMONARE 

Sedi interessate  
ï linfonodi  

ï pleura  

ï tratto genitourinario  

ï ossa  

ï articolazioni  

ï meningi  

ï peritoneo  

Oggi la TB extrapolmonare  è di più frequente 
riscontro, a causa della disseminazione 
ematogena nei soggetti infettati da HIV  

Yang Z. et al. Clin Infect Dis 2004 


