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#55, CHLAMYDIA TRACOMATIS
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Batterio Intracellulare obbligato, Gram negativo
responsabile di patologie come:

- Tracoma endemicor (una delle principali cause di
cecita al mondo)

- LinfagramulomarvenereedidNitolasas Favre ‘
- Ihfezionhuragenitaliali

Oltre Il 70% dl tutte le uretriti
110N gonococciche sono dovute ad

una Infezione da clamidia
(sierotipo D - K)




ASPETTI EPIDEMIOLOGICI
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- Colpisce I popoiazionesgenerale eonopopardicolari
gruppi aarsischio

- Nell 100--40% dellé=ddnne<iNfezianenaondratiata)ata)
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Secrezione trasparente sierosa
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- PRIMQ STAENO - | esion prinsdrte : piccole
ulcere non dolenti a livello genitale

- SECONDO SIPADDO & Linfoutderpitia
Vipica: «bubbome», costituito da Ilnfonodi
l ngulil nal | l ngrandi ti , a
primaria

- TERZO STAQIDO (possibile evoluzione in
casi non trattati): interessamento dei vasi
linfatici distrettuali con «e/zfantiass
genituie»
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CLAMYDIAATRACHOMARISLS

LINFOGRANULOMA VENEREO

Malattia a/
Nicolas Favre
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- Trasmissione della malattia
al neonato nel 50% del casi

- Possibile parto prematuro

- Complicanze nel bambino:
oftalmia neonatale e
polmonite neonatale
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Schemi terapeutici. | Imgravidamnzaa:
- Azitremicinaa o Tetraeiclinaa - Amoxicillinaa
- Eritremicinaa

Ialternativeva - Clindamicina

-~ Eritremicinaco o Chinolone
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A Prevalenad dellinfeziorde | 12 imiloaddi e év% ﬂ
A Nuovi cassipperanmo: 8 millooni

A Morttppearmmo: 2 millooni(€esitlaisHMIV)
A Moritieeivataibili ~ 30%

A disstanaalidilivétie 0120 iannlodatlep stiapéeitaadélb bacillo
tubercolare e hoaostantec/efifioavio del farmace la/ TB & f
la (primracaaesalidinaitete dangingolpcagenteintettivo

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 or hi 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)
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% di casi di
origine straniera



NEGLLANZANINI

Gliaaziz'n.i_ hairlannoitchivigdelio eleva_to
dii corntrmarnre {'infezienel 0 i n f
Dal2C &D30% devirrmavi Ca81 AVTBCT sicverifica nelle

gEissone 5» 4% amd; spacie @ iresidenticin strutture
assictenzialildliuagodagenza

} DEA i Asl Roma B
spedale Sandro Pertini

<t
A

€ 7




TUBERCOLOSI
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Oggi la TB extrapolmonare e di piu frequente
riscontro, a causa della disseminazione
ematogena nel soggetti infettati da HIV




