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Il sottoscritto Carlo Tascini
ai sensi dell’art. 3.3 sul Conflitto di Interessi, pag. 17 del Reg. Applicativo dell’Accordo 
Stato-Regione del 5 novembre 2009, 

dichiara

che negli ultimi due anni ha avuto rapporti diretti di finanziamento con i seguenti 
soggetti portatori di interessi commerciali in campo sanitario: 

- Merck
- Pfizer
- Astellas
- Angelini
- Gilead
- Novartis.
- Thermofischer
- Biotest



Incidenza



Mortalità e sospetto diagnostico







• Aspergillus
– 6.31 / 1000 ricoveri

• Corticosteroidi
– Rischio più comune 

• Mortalità cruda 
maggiore rispetto a 
candidemia
– 63% Vs. 46%

Epidemiologia IFI in ICUItaly 2006 – 2008
Tortorano AM et al Mycoses 2011





Falcone et al. Inter Emerg med 24 maggio 2014

• Aspergillosi nel non-neutropenico
• Medicine 60 %
• ICU 30%
• Chirurgie 10%
• Fattori di rischio: BPCO, Cirrosi, terapia 

steroidea, H1N1















   
ASPERGILLOSIS IN NEUTROPENIA 

AND NON-NEUTROPENIA
Cornillet et al. Clin Infect Dis 2006; 43:577-58488 cases

neutropenia

non-neutropenia



Aspergillosi: fattori di rischio classici

• Neutropenia profonda e prolungata (< 
150/mmc per almeno 15 gg)

• Leucemia mieloide e mielodisplasia
• Trapianto di midollo allogenico
• GVHD
• Trapianto organo solido: Polmone>fegato etc
• HIV



Halo sign: intorno al nodulo
• DD: P. aeruginosa e zigomiceti

Non-neutropenici: 5-24% dei casi solamente



halo sign

D 0 - 5

Air-space
consolidation

D 5 - 10

air-crescent sign

D 10 - 20

Neutropenia

Caillot et al. 2001

Evolution of CT scan images in IPA



TAC torace

-------------



TAC torace



Nel neutropenico: 
forme angio-invasive



MULTIPLE MYELOMA PATIENT WITH FDG-PET SCAN 
DISPLAYING ASPERGILLUS INFECTION

Anaissie et al, Little Rock

Aspergilloma



Gram da BAL: 
ife ad angolo acuto



Aspergillosi polmonare



Gram dell’agoaspirato di lesione 
polmonare



Coltura dell’agoaspirato 
polmonare: doppia popolazione
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Terapia: voriconazolo



Terapia: isavuconazolo



Terapia: amfotericina B



Durata della terapia

• 6-12 settimane
• Utilizzare galattomannano per stabilire la 

durata della malattia?
• PET TAC?



ABPA

• Asma scarsamente controllata
• Infiltrati polmonari
• Bronchiectasie

• Risposta Th2 ad antigeni aspergillari con 
produzione di IgE



ABPA: diagnosi

• Skin test
• IgE totali > 1000 IU/ml
• IgE specifiche
• Bronchiectasie centrali con tappi di muco ed 

addensamenti





ABPA: terapia

• Steroidi sistemici e aerosol
• Itraconazolo



Conclusioni

• Fattori di rischio per il paziente non  
neutropenico

• Radiologia compatibile
• Sospetto clinico
• Inizio terapia empirica
• Conferma microbiologica



Bassetti et al
Infect Dis Ther 2018
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