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ingannatiingannatiingannatiingannati dalla febbredalla febbredalla febbredalla febbre

La febbre che inganna (anche quando hai già La febbre che inganna (anche quando hai già La febbre che inganna (anche quando hai già La febbre che inganna (anche quando hai già 

una diagnosi...), una diagnosi...), una diagnosi...), una diagnosi...), 

oltre la febbre  c'è di piùoltre la febbre  c'è di piùoltre la febbre  c'è di piùoltre la febbre  c'è di più



UNA STRANA 

ARTRITE SETTICA ARTRITE SETTICA 

DELL’ANCA

Paolo Siani

Claudia Mandato 



LALALALALALALALA STORIASTORIASTORIASTORIASTORIASTORIASTORIASTORIA

•• Vittoria,Vittoria,Vittoria,Vittoria,Vittoria,Vittoria,Vittoria,Vittoria, 33333333 anni,anni,anni,anni,anni,anni,anni,anni, e’e’e’e’e’e’e’e’ natanatanatanatanatanatanatanata eeeeeeee vivevivevivevivevivevivevivevive inininininininin Italia,Italia,Italia,Italia,Italia,Italia,Italia,Italia, hahahahahahahaha lalalalalalalala

mammamammamammamammamammamammamammamamma ucrainaucrainaucrainaucrainaucrainaucrainaucrainaucraina eeeeeeee ilililililililil papàpapàpapàpapàpapàpapàpapàpapà polaccopolaccopolaccopolaccopolaccopolaccopolaccopolacco........

••MentreMentre èè inin vacanzavacanza inin PoloniaPolonia presentapresenta
••febbre,febbre,
••doloredolore all’ancaall’anca sxsx ,,••doloredolore all’ancaall’anca sxsx ,,
••zoppiazoppia

vieneviene ricoverataricoverata pressopresso l’ospedalel’ospedale
PediatricoPediatrico didi WroclawWroclaw perper sospettasospetta artriteartrite
dell’ancadell’anca



COSACOSACOSACOSACOSACOSACOSACOSA E’E’E’E’E’E’E’E’ STATOSTATOSTATOSTATOSTATOSTATOSTATOSTATO FATTOFATTOFATTOFATTOFATTOFATTOFATTOFATTO

•• Aspirato e coltura del liquido sinoviale: Aspirato e coltura del liquido sinoviale: Aspirato e coltura del liquido sinoviale: Aspirato e coltura del liquido sinoviale: Aspirato e coltura del liquido sinoviale: Aspirato e coltura del liquido sinoviale: Aspirato e coltura del liquido sinoviale: Aspirato e coltura del liquido sinoviale: 

positiva per Stafilococco Aureo ed inizia positiva per Stafilococco Aureo ed inizia positiva per Stafilococco Aureo ed inizia positiva per Stafilococco Aureo ed inizia positiva per Stafilococco Aureo ed inizia positiva per Stafilococco Aureo ed inizia positiva per Stafilococco Aureo ed inizia positiva per Stafilococco Aureo ed inizia positiva per Stafilococco Aureo ed inizia positiva per Stafilococco Aureo ed inizia positiva per Stafilococco Aureo ed inizia positiva per Stafilococco Aureo ed inizia positiva per Stafilococco Aureo ed inizia positiva per Stafilococco Aureo ed inizia positiva per Stafilococco Aureo ed inizia positiva per Stafilococco Aureo ed inizia 

terapia antibiotica guidata terapia antibiotica guidata terapia antibiotica guidata terapia antibiotica guidata terapia antibiotica guidata terapia antibiotica guidata terapia antibiotica guidata terapia antibiotica guidata 

dall’antibiogrammadall’antibiogrammadall’antibiogrammadall’antibiogrammadall’antibiogrammadall’antibiogrammadall’antibiogrammadall’antibiogramma



••PerPerPerPerPerPerPerPer l’inizialel’inizialel’inizialel’inizialel’inizialel’inizialel’inizialel’iniziale scarsascarsascarsascarsascarsascarsascarsascarsa rispostarispostarispostarispostarispostarispostarispostarisposta

clinicaclinicaclinicaclinicaclinicaclinicaclinicaclinica lelelelelelelele applicanoapplicanoapplicanoapplicanoapplicanoapplicanoapplicanoapplicano delledelledelledelledelledelledelledelle spugnespugnespugnespugnespugnespugnespugnespugne

endoarticolariendoarticolariendoarticolariendoarticolariendoarticolariendoarticolariendoarticolariendoarticolari antibioticheantibioticheantibioticheantibioticheantibioticheantibioticheantibioticheantibiotiche

Vittoria migliora e viene dimessa con terapia Vittoria migliora e viene dimessa con terapia 

antibiotica per os.

Torna in Italia dopo 2 giorni



ALAL RIENTRORIENTRO
••RicompareRicompare doloredolore.. VomitaVomita l’antibioticol’antibiotico..

••IlIl PdFPdF aa NapoliNapoli prescriveprescrive RocefinRocefin perper 55 giornigiorni poipoi lala
inviainvia inin PSPS

••All’EOAll’EO l’ancal’anca sxsx appareappare semiflessasemiflessa ee lala posizioneposizione
erettaeretta èè impossibileimpossibile .. HaHa lala febbrefebbre eded èè sofferentesofferente ..erettaeretta èè impossibileimpossibile .. HaHa lala febbrefebbre eded èè sofferentesofferente ..

••GliGli esamiesami ::
••GBGB 1010..500500 (N(N 8080%%),), HbHb 1111..00,, PCRPCR 9191,, VESVES 100100,,
••LDHLDH 650650..

••ChiediamoChiediamo RxRx eded ecografiaecografia delledelle ancheanche



RxRxRxRx ancheancheancheanche::::

esitiesitiesitiesiti didididi processoprocessoprocessoprocesso infiammatorioinfiammatorioinfiammatorioinfiammatorio destruentedestruentedestruentedestruente

delladelladelladella regioneregioneregioneregione intertrocantericaintertrocantericaintertrocantericaintertrocanterica sxsxsxsx,,,, conconconcon

frammentoframmentoframmentoframmento distaccatodistaccatodistaccatodistaccato neineineinei tessutitessutitessutitessuti perifericiperifericiperifericiperifericiframmentoframmentoframmentoframmento distaccatodistaccatodistaccatodistaccato neineineinei tessutitessutitessutitessuti perifericiperifericiperifericiperiferici

lateralilateralilateralilaterali....



EcoEcoEcoEco ancheancheancheanche:::: AAAA sinistra,sinistra,sinistra,sinistra, ilililil recessorecessorecessorecesso sinovialesinovialesinovialesinoviale anterioreanterioreanterioreanteriore

appareappareappareappare didididi spessorespessorespessorespessore aumentatoaumentatoaumentatoaumentato eeee distesodistesodistesodisteso (spessore(spessore(spessore(spessore 10101010

mm)mm)mm)mm) perperperper lalalala presenzapresenzapresenzapresenza didididi fluidofluidofluidofluido adadadad ecostrutturaecostrutturaecostrutturaecostruttura finementefinementefinementefinemente

corpuscolatacorpuscolatacorpuscolatacorpuscolata.... LaLaLaLa quantitàquantitàquantitàquantità didididi liquidoliquidoliquidoliquido èèèè relativamenterelativamenterelativamenterelativamente pocopocopocopoco

rispettorispettorispettorispetto alalalal gradogradogradogrado didididi distensionedistensionedistensionedistensione delladelladelladella capsualacapsualacapsualacapsuala ((((1111cccccccc circa)circa)circa)circa)

perperperper discretodiscretodiscretodiscreto ispessimentoispessimentoispessimentoispessimento delladelladelladella sinoviasinoviasinoviasinovia (fino(fino(fino(fino aaaa 3333mm)mm)mm)mm) chechecheche

mostramostramostramostra irregolaritàirregolaritàirregolaritàirregolarità nelnelnelnel profiloprofiloprofiloprofilo eeee nell'nell'nell'nell'ecogenicitàecogenicitàecogenicitàecogenicità comecomecomecome dadadadamostramostramostramostra irregolaritàirregolaritàirregolaritàirregolarità nelnelnelnel profiloprofiloprofiloprofilo eeee nell'nell'nell'nell'ecogenicitàecogenicitàecogenicitàecogenicità comecomecomecome dadadada

focalifocalifocalifocali aggregatiaggregatiaggregatiaggregati litiasicilitiasicilitiasicilitiasici....

InoltreInoltreInoltreInoltre sisisisi rilevarilevarilevarileva unaunaunauna lievelievelievelieve irregolaritàirregolaritàirregolaritàirregolarità edededed aspettoaspettoaspettoaspetto sfumatosfumatosfumatosfumato

deldeldeldel profiloprofiloprofiloprofilo delladelladelladella corticalecorticalecorticalecorticale osseaosseaosseaossea deldeldeldel collocollocollocollo femoralefemoralefemoralefemorale eeee

dell'apicedell'apicedell'apicedell'apice delladelladelladella metafisimetafisimetafisimetafisi....

LaLaLaLa valutazionevalutazionevalutazionevalutazione ecoecoecoeco DopplerDopplerDopplerDoppler mostramostramostramostra unununun diffusodiffusodiffusodiffuso aumentoaumentoaumentoaumento

delladelladelladella vascolarizzazionevascolarizzazionevascolarizzazionevascolarizzazione deideideidei vasivasivasivasi pericapsularipericapsularipericapsularipericapsulari



COSACOSA FACCIAMOFACCIAMO NOINOI

•• SentiamoSentiamo gligli ortopediciortopedici:: nonnon ritengonoritengono
opportunoopportuno ripetereripetere aspiratoaspirato sinovialesinoviale..

iniziamoiniziamo terapiaterapia antibioticaantibiotica concon

AmpicillinaAmpicillina SulbactamSulbactam ee GentamicinaGentamicina



••VittoriaVittoriaVittoriaVittoriaVittoriaVittoriaVittoriaVittoria èèèèèèèè moltomoltomoltomoltomoltomoltomoltomolto sofferente,sofferente,sofferente,sofferente,sofferente,sofferente,sofferente,sofferente, nonnonnonnonnonnonnonnon sisisisisisisisi muovemuovemuovemuovemuovemuovemuovemuove eeeeeeee nonnonnonnonnonnonnonnon

sisisisisisisisi fafafafafafafafa toccare,toccare,toccare,toccare,toccare,toccare,toccare,toccare, lelelelelelelele somministriamosomministriamosomministriamosomministriamosomministriamosomministriamosomministriamosomministriamo paracetamoloparacetamoloparacetamoloparacetamoloparacetamoloparacetamoloparacetamoloparacetamolo

eeeeeeee........vvvvvvvv

DopoDopoDopoDopoDopoDopoDopoDopo 22222222 giornigiornigiornigiornigiornigiornigiornigiorni miglioramiglioramiglioramiglioramiglioramiglioramiglioramigliora clinicamente,clinicamente,clinicamente,clinicamente,clinicamente,clinicamente,clinicamente,clinicamente, mamamamamamamama gligligligligligligligli

esamiesamiesamiesamiesamiesamiesamiesami mostranomostranomostranomostranomostranomostranomostranomostrano::::::::

EmocormoEmocormoEmocormoEmocormoEmocormoEmocormoEmocormoEmocormo GBGBGBGBGBGBGBGB 1250012500125001250012500125001250012500 (N(N(N(N(N(N(N(N 8585858585858585%%%%%%%%)))))))) HbHbHbHbHbHbHbHb 1010101010101010,,,,,,,,

PCRPCRPCRPCRPCRPCRPCRPCR 120120120120120120120120........PCRPCRPCRPCRPCRPCRPCRPCR 120120120120120120120120........

AggiungiamoAggiungiamoAggiungiamoAggiungiamoAggiungiamoAggiungiamoAggiungiamoAggiungiamo VancomicinaVancomicinaVancomicinaVancomicinaVancomicinaVancomicinaVancomicinaVancomicina........

MiglioraMiglioraMiglioraMiglioraMiglioraMiglioraMiglioraMigliora dopodopodopodopodopodopodopodopo alcunialcunialcunialcunialcunialcunialcunialcuni giorni,giorni,giorni,giorni,giorni,giorni,giorni,giorni, poipoipoipoipoipoipoipoi ilililililililil doloredoloredoloredoloredoloredoloredoloredolore sisisisisisisisi

accentuaaccentuaaccentuaaccentuaaccentuaaccentuaaccentuaaccentua didididididididi nuovonuovonuovonuovonuovonuovonuovonuovo eeeeeeee risponderisponderisponderisponderisponderisponderisponderisponde solosolosolosolosolosolosolosolo alalalalalalalal

TramadoloTramadoloTramadoloTramadoloTramadoloTramadoloTramadoloTramadolo eeeeeeee........vvvvvvvv........
derivato oppioide, come il fentanyl e il metadone



Durante la visita sempre molto difficoltosa, ci 
colpisce che Vittoria accusava   dolore anche 
all’altra gamba. 

Dolore da postura ?
Altro ?



••NelNelNelNelNelNelNelNel sospettosospettosospettosospettosospettosospettosospettosospetto didididididididi doloredoloredoloredoloredoloredoloredoloredolore neoplasticoneoplasticoneoplasticoneoplasticoneoplasticoneoplasticoneoplasticoneoplastico chiediamochiediamochiediamochiediamochiediamochiediamochiediamochiediamo RxRxRxRxRxRxRxRx toracetoracetoracetoracetoracetoracetoracetorace

edededededededed ecoecoecoecoecoecoecoeco addome,addome,addome,addome,addome,addome,addome,addome, poipoipoipoipoipoipoipoi TCTCTCTCTCTCTCTC totaltotaltotaltotaltotaltotaltotaltotal bodybodybodybodybodybodybodybody

Vittoria è risultata affetta da Vittoria è risultata affetta da Vittoria è risultata affetta da Vittoria è risultata affetta da Vittoria è risultata affetta da Vittoria è risultata affetta da Vittoria è risultata affetta da Vittoria è risultata affetta da 

neuroblastoma IV stadio. neuroblastoma IV stadio. neuroblastoma IV stadio. neuroblastoma IV stadio. neuroblastoma IV stadio. neuroblastoma IV stadio. neuroblastoma IV stadio. neuroblastoma IV stadio. 







••GBGB 1010..500500 (N(N 8080%%),), HbHb 1010,, PCRPCR 9191,, VESVES 100100,, LDHLDH 650650..





Protocollo di trattamento antibiotico nei pazienti con

Osteomielite e artrite settica

pazientepazientepazientepaziente Bambino < 2 anniBambino < 2 anniBambino < 2 anniBambino < 2 anni

Etiologia presumibileEtiologia presumibileEtiologia presumibileEtiologia presumibile StaphilococcoStaphilococcoStaphilococcoStaphilococco aureusaureusaureusaureus, streptococco , streptococco , streptococco , streptococco pnpnpnpn

antibioticiantibioticiantibioticiantibiotici CeftriaxoneCeftriaxoneCeftriaxoneCeftriaxone 100 mg/Kg/100 mg/Kg/100 mg/Kg/100 mg/Kg/diediediedie 1 dose1 dose1 dose1 dose

Oppure Oppure Oppure Oppure 

cefotaximecefotaximecefotaximecefotaxime 150150150150----200 mg/200 mg/200 mg/200 mg/kGkGkGkG////diediediedie in 3in 3in 3in 3----4 dosi4 dosi4 dosi4 dosi

++++

OxacillinaOxacillinaOxacillinaOxacillina 150 mg/Kg/150 mg/Kg/150 mg/Kg/150 mg/Kg/diediediedie in 4 dosi (o  se non in 4 dosi (o  se non in 4 dosi (o  se non in 4 dosi (o  se non OxacillinaOxacillinaOxacillinaOxacillina 150 mg/Kg/150 mg/Kg/150 mg/Kg/150 mg/Kg/diediediedie in 4 dosi (o  se non in 4 dosi (o  se non in 4 dosi (o  se non in 4 dosi (o  se non 

risposta clinica : risposta clinica : risposta clinica : risposta clinica : vancomicinavancomicinavancomicinavancomicina))))

PazientePazientePazientePaziente Bambino > 2 anniBambino > 2 anniBambino > 2 anniBambino > 2 anni

Etiologia presumibileEtiologia presumibileEtiologia presumibileEtiologia presumibile StaphilococcoStaphilococcoStaphilococcoStaphilococco aureusaureusaureusaureus,,,,

AntibioticiAntibioticiAntibioticiAntibiotici OxacillinaOxacillinaOxacillinaOxacillina 150 mg/150 mg/150 mg/150 mg/kGkGkGkG////diediediedie in 4 dosi in 4 dosi in 4 dosi in 4 dosi 

OOOO

ClindamicinaClindamicinaClindamicinaClindamicina 30303030----40 mg/40 mg/40 mg/40 mg/kGkGkGkG////diediediedie in 3 dosiin 3 dosiin 3 dosiin 3 dosi

Durata del trattamento:  va instaurata precocemente , scelta empirica iniziale, Durata del trattamento:  va instaurata precocemente , scelta empirica iniziale, Durata del trattamento:  va instaurata precocemente , scelta empirica iniziale, Durata del trattamento:  va instaurata precocemente , scelta empirica iniziale, 

fare  diagnosi microbiologica accurata.fare  diagnosi microbiologica accurata.fare  diagnosi microbiologica accurata.fare  diagnosi microbiologica accurata.

10 giorni di terapia ev, poi per os per altri 14 giorni con amoxi10 giorni di terapia ev, poi per os per altri 14 giorni con amoxi10 giorni di terapia ev, poi per os per altri 14 giorni con amoxi10 giorni di terapia ev, poi per os per altri 14 giorni con amoxi----clav 50 mh/kg/ in 3 dosiclav 50 mh/kg/ in 3 dosiclav 50 mh/kg/ in 3 dosiclav 50 mh/kg/ in 3 dosi



Agente etiologico più frequente artrite settica anca: Agente etiologico più frequente artrite settica anca: Agente etiologico più frequente artrite settica anca: Agente etiologico più frequente artrite settica anca: 

StaphilococcoStaphilococcoStaphilococcoStaphilococco aureo non aureo non aureo non aureo non meticillinometicillinometicillinometicillino resistenteresistenteresistenteresistente

Terapia antibiotica va instaurata precocemente sui dati della letteraturaTerapia antibiotica va instaurata precocemente sui dati della letteraturaTerapia antibiotica va instaurata precocemente sui dati della letteraturaTerapia antibiotica va instaurata precocemente sui dati della letteratura

Terapia antibiotica dell’Terapia antibiotica dell’Terapia antibiotica dell’Terapia antibiotica dell’artiteartiteartiteartite settica dell’anca nel bambino con più di 2 anni in I fasesettica dell’anca nel bambino con più di 2 anni in I fasesettica dell’anca nel bambino con più di 2 anni in I fasesettica dell’anca nel bambino con più di 2 anni in I fase

CeftriaxoneCeftriaxoneCeftriaxoneCeftriaxoneCeftriaxoneCeftriaxoneCeftriaxoneCeftriaxone

Durata della terapia dell’artrite settica dell’anca : 20 giorniDurata della terapia dell’artrite settica dell’anca : 20 giorniDurata della terapia dell’artrite settica dell’anca : 20 giorniDurata della terapia dell’artrite settica dell’anca : 20 giorni





LA FEBBRE LA FEBBRE DIDI ORIGINE SCONOSCIUTA ORIGINE SCONOSCIUTA 
(FUO)(FUO)

CONDIZIONE FEBBRILE (38,5°C) PERDURANTE 

DA ALMENO DUE SETTIMANE LA CUI CAUSA E’ 

DIFFICILMENTE INDIVIDUABILE AD UNA PRIMA DIFFICILMENTE INDIVIDUABILE AD UNA PRIMA 

VALUTAZIONE CLINICA





CAUSE DI FUO

MALIGNITA’MALIGNITA’ MALATTIEMALATTIE
REUMATOLOGICHEREUMATOLOGICHE

INFEZIONIINFEZIONI

MISCELLANEAMISCELLANEA

18%18%18%18%----25%  resta senza diagnosi25%  resta senza diagnosi25%  resta senza diagnosi25%  resta senza diagnosi

•• QUESTI 4 GRUPPI POSSONO PRESENTARE QUADRI CLINICI QUESTI 4 GRUPPI POSSONO PRESENTARE QUADRI CLINICI SIMILISIMILI

•• LE LE INFEZIONIINFEZIONI RAPPRESENTANO LA CAUSA PIU’ FREQUENTE RAPPRESENTANO LA CAUSA PIU’ FREQUENTE DIDI FEBBRE FEBBRE 
NEL BAMBINONEL BAMBINO

•• IL 5IL 5--20% 20% DIDI FUO SONO CAUSATE DA FUO SONO CAUSATE DA MALATTIEMALATTIE REUMATOLOGICHEREUMATOLOGICHE

•• LE LE MALATTIEMALATTIE REUMATOLOGICHEREUMATOLOGICHE POSSONO RICHIEDERE SETTIMANE O POSSONO RICHIEDERE SETTIMANE O 
MESI PER LA DIAGNOSI O SONO SPESSO UNA DIAGNOSI CLINICA O MESI PER LA DIAGNOSI O SONO SPESSO UNA DIAGNOSI CLINICA O 
DIDI ESCLUSIONE!ESCLUSIONE!



MALATTIE INFETTIVE SISTEMICHE MALATTIE INFETTIVE SISTEMICHE MALATTIE INFETTIVE SISTEMICHE MALATTIE INFETTIVE SISTEMICHE MALATTIE INFETTIVE SISTEMICHE MALATTIE INFETTIVE SISTEMICHE MALATTIE INFETTIVE SISTEMICHE MALATTIE INFETTIVE SISTEMICHE batteriche, virali, protozoariebatteriche, virali, protozoariebatteriche, virali, protozoariebatteriche, virali, protozoariebatteriche, virali, protozoariebatteriche, virali, protozoariebatteriche, virali, protozoariebatteriche, virali, protozoarie

MALATTIE INFETTIVE A MALATTIE INFETTIVE A MALATTIE INFETTIVE A MALATTIE INFETTIVE A MALATTIE INFETTIVE A MALATTIE INFETTIVE A MALATTIE INFETTIVE A MALATTIE INFETTIVE A 

LOCALIZZAZIONE LOCALIZZAZIONE LOCALIZZAZIONE LOCALIZZAZIONE LOCALIZZAZIONE LOCALIZZAZIONE LOCALIZZAZIONE LOCALIZZAZIONE DIDIDIDIDIDIDIDI ORGANO ORGANO ORGANO ORGANO ORGANO ORGANO ORGANO ORGANO 
endocarditi, osteomielitiendocarditi, osteomielitiendocarditi, osteomielitiendocarditi, osteomielitiendocarditi, osteomielitiendocarditi, osteomielitiendocarditi, osteomielitiendocarditi, osteomieliti

MALATTIE INFIAMMATORIE A MALATTIE INFIAMMATORIE A MALATTIE INFIAMMATORIE A MALATTIE INFIAMMATORIE A MALATTIE INFIAMMATORIE A MALATTIE INFIAMMATORIE A MALATTIE INFIAMMATORIE A MALATTIE INFIAMMATORIE A 

PATOGENESI NON INFETTIVA PATOGENESI NON INFETTIVA PATOGENESI NON INFETTIVA PATOGENESI NON INFETTIVA PATOGENESI NON INFETTIVA PATOGENESI NON INFETTIVA PATOGENESI NON INFETTIVA PATOGENESI NON INFETTIVA 
malattie reumatologiche,malattie reumatologiche,malattie reumatologiche,malattie reumatologiche,

MALATTIE NEOPLASTICHE MALATTIE NEOPLASTICHE MALATTIE NEOPLASTICHE MALATTIE NEOPLASTICHE MALATTIE NEOPLASTICHE MALATTIE NEOPLASTICHE MALATTIE NEOPLASTICHE MALATTIE NEOPLASTICHE leucemie, linfomi, neuroblastomileucemie, linfomi, neuroblastomileucemie, linfomi, neuroblastomileucemie, linfomi, neuroblastomi

Cause di Cause di Cause di Cause di fuofuofuofuo

MALATTIE NEOPLASTICHE MALATTIE NEOPLASTICHE MALATTIE NEOPLASTICHE MALATTIE NEOPLASTICHE MALATTIE NEOPLASTICHE MALATTIE NEOPLASTICHE MALATTIE NEOPLASTICHE MALATTIE NEOPLASTICHE leucemie, linfomi, neuroblastomileucemie, linfomi, neuroblastomileucemie, linfomi, neuroblastomileucemie, linfomi, neuroblastomi

FEBBRE DA INGANNO FEBBRE DA INGANNO FEBBRE DA INGANNO FEBBRE DA INGANNO FEBBRE DA INGANNO FEBBRE DA INGANNO FEBBRE DA INGANNO FEBBRE DA INGANNO fittizia, fittizia, fittizia, fittizia, MunchausenMunchausenMunchausenMunchausen bybybyby proxyproxyproxyproxy

ASSUNZIONE ASSUNZIONE ASSUNZIONE ASSUNZIONE ASSUNZIONE ASSUNZIONE ASSUNZIONE ASSUNZIONE DIDIDIDIDIDIDIDI FARMACI FARMACI FARMACI FARMACI FARMACI FARMACI FARMACI FARMACI 



CAUSE CAUSE DIDI FUO NEI PAESI INDUSTRIALIZZATIFUO NEI PAESI INDUSTRIALIZZATI

FORME INFETTIVE FORME INFETTIVE DIDI
ORGANOORGANO

FORME FORME 
INFETTIVE INFETTIVE 
SISTEMICHESISTEMICHE

FORME FORME 
INFIAMMATORIEINFIAMMATORIE

Infezioni vie UrinarieInfezioni vie Urinarie
BroncopolmoniteBroncopolmonite
OsteomieliteOsteomielite
EndocarditeEndocardite

Infezione da Infezione da 
EBVEBV
TubercolosiTubercolosi
BartonellaBartonella

AIGAIG
Malattia di Kawasaki Malattia di Kawasaki (?)(?)
Malattia di Malattia di CrohnCrohn
LESLESEndocarditeEndocardite

Ascesso Ascesso peritonsillareperitonsillare
Ascesso addominaleAscesso addominale
SinusiteSinusite

BartonellaBartonella
SalmonellosiSalmonellosi
DA FARMACIDA FARMACI
FansFans
AnticomizialiAnticomiziali
AtropinaAtropina

DA INGANNODA INGANNO

LESLES

NEOPLASIENEOPLASIE
LLALLA
LinfomaLinfoma



VALUTAZIONE DEL BAMBINO CON FUOVALUTAZIONE DEL BAMBINO CON FUO
L’ANAMNESI
� DURATA  E TIPO DI FEBBRE
� MODALITÀ DI ESORDIO
� SINTOMI ASSOCIATI

a) dolori muscoloscheletrici
b) lesioni della cute e delle mucose
c) problemi oculari
d) disturbi gastrointestinali d) disturbi gastrointestinali 

� STORIA DI VIAGGI (zecche o parassiti)
� ASSUNZIONE DI MEDICAMENTI (gocce oftalmiche di 
atropina!)

� STORIA DI PICACISMO (Toxocara e Toxoplasma)
� ESPOSIZIONE AD ANIMALI SELVATICI O DOMESTICI
� MORSO DI ZECCA (Rickettsiosi e malattia di Lyme)
� STORIA FAMILIARE E SOCIALE- BACKGROUND 
GENETICO (Diabete insipido renale e Disautonomia 
familiare)



VALUTAZIONE DEL BAMBINO CON FUOVALUTAZIONE DEL BAMBINO CON FUO

L’ESAME OBIETTIVO

� DATI AUXOLOGICI
� PARAMETRI VITALI
� ESAME OBIETTIVO GENERALE (sudorazione,segni di 
disidratazione, epatosplenomegalia, linfoadenopatia)

� ESAME DELLA CUTE E DELLE MUCOSE (afte orali e � ESAME DELLA CUTE E DELLE MUCOSE (afte orali e 
genitali, eritemi, rash cutanei)

� ESAME ARTICOLARE
� ESAME DELLA FORZA MUSCOLARE
� DOLORABILITA’ MUSCOLARE, OSSEA, SENI 
PARANASALI E DENTI

� ESAME DELL’ANDATURA E NEUROLOGICO



ESAMI ESAMI PER LA DIAGNOSI PER LA DIAGNOSI DIDI FUOFUO
I I stepstep

• Esame emocromocitometrico, striscio periferico
• VES, PCR, TAS
• Funzionalità epatica e renale, 
• LDH, 
• Widal Wright
• EBV VCA• EBV VCA
• Parvovirus
• Borrelia
• Leishmania
• TORCH
• Ft3,Ft4,TSH
• Esame urine, urinocoltura
• Rx torace
• Eco addome

Emocoltura

Tampone faringeo



ESAMI ESAMI PER LA DIAGNOSI PER LA DIAGNOSI DIDI FUOFUO
II II stepstep

• Anticorpi antinucleo, C3, C4, Ig
• Procalcitonina
• Sangue occulto fecale, coprocoltura calprotectina 
fecale

• Intradermoreazione di Mantoux
• VMA 
• Ecocardio
• Visita ORL con rinoscopia, Rx cranio (TC?)(sinusite)
• Agoaspirato midollare
• Scintigrafia ossea con tecnezio
• TC Total body
• Gastro, colonscopia
• Emoscopia per malaria



Foglio Anamnesi per Febbre

A.F.: 
vi sono in famiglia malattie ereditarie?  (in particolare FMF, immunodeficienze, 
ecc)
Vi sono in famiglia parenti che hanno presentato, anche in età infantile, episodi 
ricorrenti di febbre?
Di che origine geografica è la famiglia? 

Sono stati fatti recentemente viaggi all’estero ?  dove 
C’è stato contatto con animali?( gatti, zecche, bovini, ecc) : 
C’è stato contatto con persone affette da patologie  tbc, altre malattie infettive ? C’è stato contatto con persone affette da patologie  tbc, altre malattie infettive ? 
Come è stato l’accrescimento staturo ponderale ? 
E lo sviluppo psicomotorio? 
Il b. frequenta comunità infantili ( nido, scuola): |

APP. :
da quanti giorni ha la febbre                          E’ una febbre periodica? 
Caratteristiche della febbre:                           Intervalli di benessere di giorni:
Negli intervalli liberi il b. sta bene?                Sintomi associati:
Come risponde la febbre ai farmaci?            il b. è affetto da altre malattie? ( IVU…)

Ciclo vaccinale      Completo � Incompleto �



ARGONAUTI XIII
L’approdo alla Terra delle Sirene
25-26 Maggio 2012
Sala Convegni Azienda Autonoma di
Soggiorno e Turismo – Sorrento (NA)

Venerdì 25Venerdì 25Venerdì 25Venerdì 25

Le reumoartropatie croniche  E. Cortis, M. Alessio

I Disturbi Pervasivi dello Sviluppo  R. MiliterniI Disturbi Pervasivi dello Sviluppo  R. Militerni

La genetica ci aiuta a capire meglio L. Pastore, G. Gison

Gruppi di lavoro: Impariamo a usare gli strumenti utili C. Bravaccio, A. Frolli

Sabato 26Sabato 26Sabato 26Sabato 26

Dal latte… al companatico. Esperienze a confronto

Mangiare bene: una ipoteca sulla salute futura S. Auricchio

Neuroni in via di connessione... Cresce una rete per il futuro. R. Bosio

I bambini in auto: una serie di errori da evitare

A. Fiorentino



Gennaro, 12 mesi

Nessuna patologia significativa.
Si ricovera in altro ospedale della regioneSi ricovera in altro ospedale della regione
per tosse e distress respiratorio.
Saturazione sempre buona, reperto clinico
di broncostenosi



Rx al ricovero





Terapia antibiotica, cortisonica e broncodilatatore

Dopo 4 giorni ripete rx torace



Ma Gennaro continua a presentare tosse e lieve 
dispnea con broncostenosi

Si ricovera nella nostra Divisione



Broncoscopia

Frammento di mandorla a sn !!!



S.D. è un bambino di 12 anni nato in Italia, 
figlio di genitori immigrati dalla Repubblica 
di Guinea. 
Viene inviato a ricovero dal pediatra di 
famiglia perché:famiglia perché:



Da  5 giorni presenta febbre molto elevata e 
assume già da tre giorni cefalosporina orale 
senza miglioramento  della sintomatologia.

Dall’anamnesi emerge che da due settimane il b. Dall’anamnesi emerge che da due settimane il b. 
era rientrato da un soggiorno in Guinea Konakry
durato tre mesi. 

.



All'esame obiettivo

febbre (TC 39.9°C), disidratazione, 
alterazione del sensorio, sonnolenza, 
risposta agli stimoli dolorifici, 
assenza di segni di irritazione meningea, 
mucose pallide, mucose pallide, 
anitterico. 
lieve tachicardia (F.C.155), 
modesta epato-splenomegalia

Inoltre, presenta numerose cicatrici cutanee, 
specie agli arti inferiori



emocromo: 
Hb 9.7gr/dl 
Ht 29%
PLT 38.000 mm3
VES 38

Esami d’urgenza

VES 38
PCR 148,8 
LDH 1009 UI/L. 

quadro infettivo, associato a lieve anemia microcitica 
e  piastrinopenia



Ospedale Universitario Donka  e Ignace Deen





La madre riferisce che il p. avrebbe 
praticato in modo discontinuo profilassi 
antimalarica non ben specificata durante tale 
periodo.periodo.



E stato eseguita goccia spessa colata per la 
ricerca di parassiti, e striscio di sangue 
periferico (striscio sottile) per l’ 
identificazione della specie con  colorazione 
May Grumwald-Giemsa da cui è emersa la  May Grumwald-Giemsa da cui è emersa la  
presenza di numerose formazioni 
intraeritrocitarie fortemente suggestive di 
infezione da  P.Falciparum



Striscio di sangue periferico in cui sono presenti globuli rossi parassitati da 
trofozoiti ad anello. 



Striscio di sangue periferico in cui si rileva la presenza di più trofozoiti per 
globulo rosso. 



Striscio di sangue periferico in cui si osserva la presenza di trofozoiti 
con il tipico aspetto ad anello con castone.



ulteriore diminuzione del valore dell’emoglobina e delle 
piastrine: Hb 7.8 gr/dl; Ht 23.7% PLT 35.000 mm3 e un 
iniziale alterazione dei  parametri coagulativi: D dimero 
1140 ng/ml e  AT III 72%. 

Dopo due ore viene trasferito in ospedale per malattie infettive 

test rapido immuno-cromatografico per ricerca parassiti 
malarici su sangue periferico presentava positività  per  
test rapido immuno-cromatografico per ricerca parassiti 
malarici su sangue periferico presentava positività  per  
P. Falciparum. 

Inizia terapia con  meflochina poiché il p. proveniva da una 
paese con malaria endemica clorochino-resistente, alla dose 
di 25 mg/Kg (Lariam cpr 250 mg : 1 cpr ogni 8 ore ) 
preceduta dalla somministrazione di metoclopramide e 
terapia di supporto (reidratazione  parenterale) per 24 
ore. 



Dopo 24 ore il bambino ha ripreso coscienza, 
è sfebbrato e ha ripeso ad alimentarsi regolarmente, 

l’emocromo ha evidenziato miglioramento dell’anemia e 
normalizzazione del valore delle  piastrine: normalizzazione del valore delle  piastrine: 

Hb 8.8 gr/dl Ht 26% PLT 216.0000 mm3.



MERCI’



Foglio Anamnesi per Febbre

A.F.: 
vi sono in famiglia malattie ereditarie?  (in particolare FMF, immunodeficienze, 
ecc)
Vi sono in famiglia parenti che hanno presentato, anche in età infantile, episodi 
ricorrenti di febbre?
Di che origine geografica è la famiglia? 

Sono stati fatti recentemente viaggi all’estero ?  dove 
C’è stato contatto con animali?( gatti, zecche, bovini, ecc) : 
C’è stato contatto con persone affette da patologie  tbc, altre malattie infettive ? C’è stato contatto con persone affette da patologie  tbc, altre malattie infettive ? 
Come è stato l’accrescimento staturo ponderale ? 
E lo sviluppo psicomotorio? 
Il b. frequenta comunità infantili ( nido, scuola): |

APP. :
da quanti giorni ha la febbre                          E’ una febbre periodica? 
Caratteristiche della febbre:                           Intervalli di benessere di giorni:
Negli intervalli liberi il b. sta bene?                Sintomi associati:
Come risponde la febbre ai farmaci?            il b. è affetto da altre malattie? ( IVU…)

Ciclo vaccinale      Completo � Incompleto �



Emocromo, e striscio periferico
VES, PCR, TAS, ferritina
Funzionalità epatica ( QPE, AST, ALT)
Funzionalità renale ( Azot, Crest)
LDH
Widal Wright
EBV VCA,
Bartonella,( ?)
Parvovirus

ESAMI     I  STEP

Parvovirus
Borrelia, 
Leishmania
TORCH
Ft3, Ft4, TSH
Esame urine, 
Urinocultura
Coprocultura
RX Torace, Eco Addome

ECG e Eco cardio



PCT

Ig, e sottoclassi Ig

ANA,e autoanticorpi + FFOO con lampada a fessura

Emoculture

Ac Vanilmandelico e catecolamimne  urinarie

Calprotectina fecale

TC Torace e addome

ESAMI    II STEP

TC Torace e addome

Midollo

Emoscopia per malaria

Scintigrafia intestinale con leucociti marcati

Ecografia ultima ansa ileale

Gastroscopia

Colonscopia



Sierologia di II livelloSierologia di II livelloSierologia di II livelloSierologia di II livello: HIV, Toxoplasma, CMV, Ab anti-Brucella (ISS), Ab anti-

Leishmania (ISS), Ab anti-Borrelia, Ab anti-Leptospira

-Ripetere Mantoux e praticare T-spot (Monaldi) e/o aspirato gastrico per 

esame microscopico, colturale e PCR per Mtb/MOTT (Monaldi)

- Valutazione immunologica di II livelloValutazione immunologica di II livelloValutazione immunologica di II livelloValutazione immunologica di II livello: titolo anticorpale specifico 

(tossoide tetanico, HBsAb), isoemoagglutinine, eventualmente test di (tossoide tetanico, HBsAb), isoemoagglutinine, eventualmente test di 

funzionalità macrofagica (NBT, test alla diidrorodamina, al centro 

trasfusionale al Policlinico) anche se la probabilità di MCG è bassa in una 

femmina



CAUSE PRINCIPALI DI FUO

Infez sistemiche
Da batteri: brucella, borrelia, bartonella, salmonella, micobac tubercolosi, 
rickettsie
Da virus: citomegalo, HIV, EBV
Da protozoi: Toxoplasma, plasmodio malaria
Da funghi: istoplasma

Infez con localizzazioni d’organo
Endocardite batterica,   Osteomielite,  Ascessi, empiemi

NeoplasieNeoplasie
Linfoma Hodgkin,   Leucemia,    Neuroblastoma

Vasculiti
Kawasaki,  Panarterite nodosa,  Arterite di Takayasu

M reumatologiche
Lupus,  Forma sistemica dell’artrite idiopatica giovanile, Sarcoidosi

Altre  Diabete centrale insipido



Durata media  dell’accesso febbrile (in giorni)     < 2  ���� 2-4 ���� 5-7 ���� >7  ���� …………….

Puntate febbrili >38°C                                                           si                no

Numero di accessi febbrili/anno    < 2 ���� 2-6 ���� 6-12 ���� >12  ���� ………………………….

Periodo intercritico   
���� ����

Regolare                                                                                            Irregolare 
durata media (in gg…………)

Caratteristiche dell’accesso febbrile Caratteristiche dell’accesso febbrile Caratteristiche dell’accesso febbrile Caratteristiche dell’accesso febbrile 

durata media (in gg…………)

Presenza di brividi all’esordio dell’accesso febbrile                              si                  no

Presenza degli accessi febbrili durante il periodo estivo                       si                   no



Sempre Spesso Talora Mai
Esordio Attuale Esordio Attuale Esordio Attuale Esordio Attuale

Stomatite aftosa
Aftosi genitale
Faringite essudativa
Faringite eritematosa
Congiuntivite
Edema periorbitale

Sintomi associati all’attacco febbrile

Sintomi Sintomi Sintomi Sintomi mucocutaneimucocutaneimucocutaneimucocutanei

Edema periorbitale
Rash maculo-papulare*
Rash erisipeloide*
Rash orticarioide*
Follicolite-
pseudofollicolite*
Altro…………………
………………………
………………



Sempre Spesso Talora Mai
Esordio Attuale Esordio Attuale Esordio Attuale Esordio Attuale

Linfoadenomegalia LC
Dolorabilità linfonodi 
LC
Splenomegalia
Altro…………………
………………………

Sintomi riferibili al sistema linfaticoSintomi riferibili al sistema linfaticoSintomi riferibili al sistema linfaticoSintomi riferibili al sistema linfatico

………………………
………………



Sempre Spesso Talora Mai
Esordio Attuale Esordio Attuale Esordio Attuale Esordio Attuale

Dolore toracico
Pleurite*
Pericardite**
Altro…………………
………………………

Sintomi correlati all’apparato cardioSintomi correlati all’apparato cardioSintomi correlati all’apparato cardioSintomi correlati all’apparato cardio----respiratoriorespiratoriorespiratoriorespiratorio

………………………
………………
Documentazione RX* Si                           No

Si                           NoDocumentazione 
EcoCG**



Sempre Spesso Talora Mai
Esordio Attuale Esordio Attuale Esordio Attuale Esordio Attuale

Dolore addominale
Diarrea/feci poco 
formate
Vomito

Sintomi correlati all’apparato gastrointestinale Sintomi correlati all’apparato gastrointestinale Sintomi correlati all’apparato gastrointestinale Sintomi correlati all’apparato gastrointestinale 

Vomito
Altro…………………
…........



Sempre Spesso Talora Mai
Esordio Attuale Esordio Attuale Esordio Attuale Esordio Attuale

Artralgie
Mialgie
Monoartrite*
Oligoartrite* (≤4 
articolazioni)

Poliartrite* (≥4 

Sintomi correlati all’apparato locomotoreSintomi correlati all’apparato locomotoreSintomi correlati all’apparato locomotoreSintomi correlati all’apparato locomotore

Poliartrite* (≥4 
articolazioni)
Altro…………………
…………………………
……………



Sempre Spesso Talora Mai
Esordio Attuale Esordio Attuale Esordio Attuale Esordio Attuale

Astenia-malessere
Cefalea
Altro…………………

Altri sintomiAltri sintomiAltri sintomiAltri sintomi

Altro…………………
………………………
………………


