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35.928 bambini  adottati dall’estero dal 2005-2015
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Nel 2013 i bambini africani adottati erano 

463: 

il 20,2% del totale . In crescita rispetto al 

16,3% del 2012 e al 5,8% del 2000-2005

L’Italia tra i principali Paesi dell’adozione: 

calo nel 2013 del 18% in Francia; del 14% in 

USA e del 9% in Italia
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BAMBINI CON «SPECIAL NEEDS»

Hansson E. Journal of 
Plastic Surgery and Hand 
Surgery 2012;46:75-79.

25 bambini. Svezia.
Nel periodo 2008-2010 l'adozione di bambini 
con special needs è risultata in incremento.
Dei 25 bambini con labiopalatoschisi
 28% con labiopalatoschisi bilaterale,
 64%  con unilaterale, 
 8% con labioschisi. 

Landgren M. Pediatrics
2010;125:e1178-e1185.

71 bambini. Est Europa.
30% con sindrome feto-alcolica
14% con sindrome feto alcolica parziale
9% con disturbi neurologici legati all’esposizione 
all’alcool
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Hénaff F. J Travel Med 2015;22:179-85

133 bambini, Francia
55% diagnosi infettivologica
8% infezioni
38% infezioni parassitarie
35% infezioni dermatologiche

Tchidjou HK. Niger J Clin Pract
2015;18:307-11
65 bambini, Italia
45% - 94% protezione vaccinale

Stadler LP. Vaccine 2010;28:7947-55
562 bambini, Stati Uniti
89% documentazione vaccinale 
numero di dosi come indice più 
attendibile

"La salute del Bambino Immigrato: 
aspetti di pediatria preventiva e sociale” 
– 2007
961 bambini, Italia
59,7% patologia infettiva 
50% parassitosi

Ampofo K. Curr Opin Pediatrics 
2013;25:78-87
HBV 5%, HCV 1,3%, HAV : 29%;
3% sifilide congenita 

5-19% infezione tubercolare

Staat MA. Pediatrics 2011;128:e613-22
1042 children, Stati Uniti
27% almeno una parassitosi

Le problematiche
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Screening
•Sesso
•Età
•Origine
•Etnia
•Peso e altezza
•Stagionalità del 
prelievo

•Tuberculin skin test 
(TST)
•Quantiferon TB Gold 
In Tube
•Rx/TC del torace se 
effettuata

Documentazione 
originale: 
vaccinazioni, 
patologie pregresse, 
malformazioni

Indagini sierologiche per:
HBV, Tetano, Difterite, 
Morbillo, Rosolia, Parotite

•Emocromo con 
formula leucocitaria
•Dosaggio ematico 
di TSH
•Dosaggio ematico 
di 25OH-D

•Non infetti
•Tubercolosi latente
•Tubercolosi  attiva
(Tuberculosis. In Red Book.29° edizione. 
Elk Grove Village,2012;555)

•Indagini sierologiche, 
(HCV, HIV, lue).
•Esame parassitologico 
delle feci
•IgG anti-Toxocara canis
•Altre eventuali 
indagini 
parassitologiche 
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Nel periodo 2009- 2015  abbiamo valutato  1612
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685 (42,5%)

291 
(18,1%)

286 
(17,8%)

350 
(21,7%)

Fra gli extra-EU:
Etiopia (157; 9,7%), 
Colombia (122; 7,6%), 
India (98; 6,1%)
Brasile (87; 5,4%) 

436 (63,4%)Russia
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“Special needs”
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dalla Cina 13/18 (72,22%)

10/15 (66,7%)

22/25 (88%)

13/27 (48,15%)

4/7 (47,14%)

dalla Russia
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Prevalenza di patologie infettive (n=1612)
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Complessivamente: 

631 bambini con 
ALMENO UNA 
patologia infettiva 
(39,14%), per 743 
diagnosi 
infettivologiche totali

372 (23,1%) bambini 
con almeno una 
parassitosi

226 (16,7%) bambini 
con infezione 
tubercolare (latente o 
attiva)



Dipartimento di Scienze 
per la Salute



Dipartimento di Scienze 
per la Salute

Parassitosi
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Infezione tubercolare
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172
4
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Infezione tubercolare
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0,3% 4,01%
11,07%

84,62%

Bambini < 5 anni
testati n=623

TB attiva

TB latente (TST e QFT-G-IT +)

TB latente (TST o QFT-G-IT +)

Non infetti

0,3% 3,41%
14,07%

80,19%

Bambini ≥ 5 anni 
testati n=732

BCG vaccinati/scar 67,09%

TST+ e QFT-G-IT - P=0.01

BCG vaccinati/scar 83,61%P≤0.0001
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Fattori di rischio per TST + /QFT-G-IT -
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aOR* 95%IC P

BCG 2,18 1,26-3,79 0,006

età ≥5 anni 1,49 1,06-2,11 0,02

Non associazione con sesso, intervallo arrivo-visita, ipereosinofilia, infezione parassitaria, 
continente di origine
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Interpretazione
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• E’ possibile che questo dato sia influenzato da vari fattori come l’esecuzione di 
ripetute TST durante l’istituzionalizzazione o una maggiore esposizione a 
micobatteri non tubercolari 

• Complessivamente questi risultati  suggerirebbero una maggiore specificità di 
QFT-G-IT rispetto a TST, almeno nei bambini di età ≥ 5 anni, in accordo con 
quanto già riportato in letteratura

In questo sottogruppo di bambini  un atteggiamento di vigile attesa 
potrebbe essere da preferire rispetto ad iniziare un trattamento per TB 

latente (?)
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Susanne , 7 aa

Dipartimento di Scienze per la Salute  
Università di Firenze

22/04 febbre (T.C. 38,5°C)
23/04 benessere
24/04 febbre (T.C. 38,5°C)

herpes labiale

La bambina dice alla mamma che pensa di avere la 
malaria!
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Susanne , 7 aa
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PS di Portoferraio

Esami ematici: Hb 11,3 g/dL, PLT 112.000/µL, 
PCR 11,97 mg/dL

DA SANGUE PERIFERICO:
positività dello striscio sottile e 
dell’antigene per Plasmodium 
falciparum, parassitemia 1.1%
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Susanne , 7 aa
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 Trasferimento c/o Meyer

DA CAPILLARE:
positività dello striscio sottile e 
dell’antigene per Plasmodium falciparum, 
parassitemia 4,5%

Ag malaria positivo
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Susanne , 7 aa
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• Chinino cloridrato e.v. 20 mg/kg (dose carico) il 24/04, 10 
mg/kg ogni 8 ore il 25 e 26/04

• Artesunato  e.v. 2,4 mg/kg ogni 12 ore il 25 e 26/04

• Eurartesim 
(piperachina - diidroartemisina) 
per os 320 mg/40 mg 1 cpr x 1 il 22, 23, 24/04
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Casi Clinici

12 bambini nati in Congo

Arrivati in Italia l’11/04 

con altri 40 bambini 
connazionali per adozione 
internazionale
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/Segni Plasmodium mia

1 4 anni nessuno Malaria non complicata P. falciparum 0,02% PIP/DHA

2 6 anni cefalea Malaria non complicata P. falciparum 0,1% PIP/DHA

3 10 anni febbre Malaria grave P. falciparum 3% Chinino EV Artesunato

EV PIP/DHA

4 7 anni Febbre vomito Malaria grave P. falciparum 4,5% Chinino EV Artesunato

EV

PIP/DHA

5 4 anni Febbre Malaria non complicata P. falciparum 0,01% PIP/DHA

6 7 anni Febbre, dol.

addominale

Malaria non complicata P. falciparum 0,1%. PIP/DHA

7 4 anni Febbre vomito 

diarrea

Malaria grave P. falciparum 3,5% Chinino EV Artesunato ev

PIP/DHA

8 4 anni splenomegalia Malaria non complicata P. falciparum 1% PIP/DHA

9 5 anni febbre vomito Malaria non complicata P.falciparum,P. 

malariae, P. 

ovale

0,5% Chinino EV

PIP/DHA

Primachina



Dipartimento di Scienze 
per la Salute

Asymptomatic Malaria and Other Infections in 

Children Adopted from Ethiopia, 

United States, 2006-2011.

Adebo SM.  Emerg Infect Dis. 2015;21:1227-9. 

High Prevalence of Plasmodium falciparum 
Infection in Asymptomatic Individuals from 

the Democratic Republic of the Congo

Mvumbi DM. Malar Res Treat. 2016;2016:5405802

reported a prevalence of asymptomatic 
Malaria in 30 children< 5 yrs

21.6-29.5% by Matangila J, 2014
14.3-30.9%. By Maketa V, 2015
23-31%.  Dand H Survey; 2014
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Test sierologici per patologie prevenibili con vaccinazione
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Documentazione vaccinale
disponibile in 38,9%- 46,1%  
(rosolia-tetano)
Più frequentemente in europei

Discrepanza fra
documentazione e risultato
sierologie con protezione
evidenziata nel
9,0% per tetano
1,9% per difterite
24,1% per HBV
16,6% per morbillo
23,4% per rosolia
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In base alle linee guida dell’American Academy of Pediatrics sono stati indicati alcuni 
fattori predittivi di una documentazione vaccinale attendibile, oltre al numero di 
dosi indicati. 
Ad esempio esiste una maggiore probabilità che il bambino presenti titoli anticorpali 
protettivi se nella documentazione sono indicati con precisione
il tipo di vaccini,

le date di somministrazione, 
gli intervalli tra le dosi 
l'età del bambino al momento della vaccinazione 
se questi concordano con il calendario vaccinale approvato a livello nazionale.  

Fra i fattori che possono essere considerati indicatori di una documentazione  non 
attendibile vi sono il fatto che gli intervalli fra le dosi siano “ troppo” precisi , ad 
esempio la vaccinazione risulta eseguita nello stesso giorno di mesi diversi con 
precisione “eccessiva” che sembri “ costruita” oppure il documento sembra redatto  
con la stessa calligrafia e con la stessa penna è possibile che sia stato “ costruito” 
poco prima della adozione.

La mancata somministrazione del vaccino non rappresenta, tuttavia, l’unica causa 
della mancata copertura anticorpale. Possono avere un ruolo anche la non corretta 
conservazione o la somministrazione di vaccini scaduti, l’impiego calendari 
vaccinali non corretti, o la scarsa risposta del bambino  per la presenza di patologie 
concomitanti o uno stato di  denutrizione

American Academy of 

Pediatrics. Medical 

Evaluation for Infectious 

Diseases for Internationally 

Adopted, Refugee, and 

Immigrant Children. In: Red 

Book: 2015 Report of 

Committee on Infectious 

Diseases. 30a edizione. 

Kimberlin DW, Brady MT, 

Jackson MA, Long SS, 

autori. Elk Grove Village 

2012;2:194-201.
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9%

31%

34%

19

%

TOTALE

< 10 ng/mL

10-20 ng/mL

20-30 ng/mL

>30 ng/mL

VALORI DI 25OH-D IN 1409 BAMBINI ADOTTATI 
PER PROVENIENZA

10%

30%

33%

27%

EUROPA

12%

28%

28%

32%

ASIA

7%

31%

37%

25%

AMERICA

9%

35%

35%

21%

AFRICA

93

306

334

262
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Fattori di rischio non significativamente 
correlati con l’ipovitaminosi D:
• Sesso, 
• Continente di provenienza, 
• Etnia, 
• Giorni di permanenza in italia prima del 

prelievo, 
• Infezione tubercolare, 
• Parassitosi.

FATTORI DI RISCHIO PER IPOVITAMINOSI D: ANALISI MULTIVARIATA

ODD RATIO
INTERVALLO DI 

CONFIDENZA (95%CI)
P

STAGIONE 
AUTUNNO-INVERNO-

PRIMAVERA
0,123 0,078 - 0,192 P<0,0001 

ETÀ 2,304 1,661-3,195 P<0,0001 

Fattori di rischio indipendenti di ipovitaminosi D: 
• La stagione del prelievo,
• Età del bambino superiore ai 5 anni

• Per quanto concerne la valutazione dei livelli sierici di vitamina D i nostri dati 
indicano un’elevata prevalenza di insufficienza tra i bambini di qualsiasi etnia o 

provenienza. 
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Interpretazione

• Sono molte le problematiche di frequente riscontro che variano da quadri malformativi a 
• patologie infettive (39%), anche complesse quali tubercolosi (circa il 16%)  e 

parassitosi (circa il 23%), e la malaria nei bambini recentemente provenienti 
dall’Africa (screening anche in asintomatici?)

• a quadri infettivi di lieve entità e semplice risoluzione quali il mollusco contagioso o 
le infezioni fungine cutanee

• Abbiamo evidenziato inoltre una alta prevalenza di bambini con Special needs (7,6%)

• Di particolare rilevanza appare la valutazione della copertura vaccinale 
poiché spesso la documentazione vaccinale risulta assente o di dubbia 
validità
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