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Lo scopo di questo studio è stato quello di determinare il carico di malattia 
dovuto a gastroenterite non virale nei bambini neozelandesi, descrivendo le 
tendenze dei ricoveri ospedalieri e delle notifiche di malattia dal 1997 al 2015.

La Nuova Zelanda dispone di un sistema di monitoraggio efficiente delle 
malattie soggette a notifica, in base al quale alcune malattie 
trasmissibili vengono notificate all'ufficiale sanitario locale per 
consentire una tempestiva azione di sanità pubblica.

I patogeni batterici soggetti a notifica includono:
• Campylobacter
• Shigella
• Salmonella 
• Yersinia
• Escherichia coli enterotossigenico produttore di verotossina o 

tossina shiga (ETEC)

mentre i patogeni protozoari soggetti a notifica includono:
• Giardia 
• Cryptosporidium

I tassi di ospedalizzazione erano in genere molto più bassi dei corrispondenti tassi di notifica per 
ciascuna malattia da infezione 

I rapporti tra ricoveri e notifiche erano, in ordine dal più alto al più basso, 
1. Salmonella typhi (1:1.09), 
2. Shigella (1:4.0), 
3. ETEC (1:7.81), 
4. Salmonella non tifoide (1:13.1), 
5. Campylobacter (1:27.8), 
6. Yersinia (1:29.2), 
7. Cryptosporidium (1:33.4) 
8. Giardia (1:72.5).
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Tendenza verso un calo sia delle notifiche che dei ricoveri per la maggior parte dei patogeni non virali 

La maggior parte di questi agenti patogeni sono prevalentemente di origine alimentare e il declino osservato 
potrebbe essere dovuto a:

•  cambiamenti nella sicurezza alimentare, come gli standard dell'industria alimentare relativi alla manipolazione 
degli alimenti 

• maggiore consapevolezza dei consumatori sulla sicurezza alimentare 

• cambiamenti nel settore della produzione alimentare, compresa l'agricoltura, come l'aumento della 
meccanizzazione 

• monitoraggio più rigoroso degli indicatori di sicurezza alimentare e di Igiene

Campylobacter è stato identificato come l'agente patogeno associato alla maggior parte delle notifiche e dei 
ricoveri
In particolare tra il 2006 e il 2009 c'è stata una riduzione delle notifiche di Campylobacter che è stata 
coerente in tutte le fasce d'età. Questa riduzione ha coinciso con l'introduzione di una serie di interventi 
volontari e normativi per ridurre la contaminazione da Campylobacter nel pollame. 

IL DATO FORNISCE LA PROVA DEGLI EFFETTI POSITIVI DI UNA MISURA DI SICUREZZA ALIMENTARE SULLA SALUTE DEI 
BAMBINI

Per le Salmonelle non tifoidi, principale causa di enterocolite batterica infantile, è stata osservata parallelamente 
al Campylobacter, la riduzione dell'incidenza della malattia.

Il numero di notifiche di infezione da ETEC è aumentato costantemente dopo il 1997. Questo aumento può, in 
parte, essere dovuto:
• ai cambiamenti nelle pratiche di test di laboratorio, con saggi e algoritmi sempre più sensibili
• ai miglioramenti nella sorveglianza a causa di una maggiore preoccupazione per la salute pubblica



Il 12 dicembre 2023, l’Autorità europea per la sicurezza 
alimentare (EFSA) e il Centro europeo per la prevenzione e il 
controllo delle malattie (ECDC) hanno pubblicato il rapporto 
annuale sulle zoonosi, agenti di zoonosi e sui focolai 
epidemici di malattie a trasmissione alimentare

IN EUROPA…

IN ITALIA…

La salmonellosi continua a rappresentare la malattia zoonotica maggiormente 
segnalata nell’uomo, seguita dalla campilobatteriosi 
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In total, 5419 isolations of Campylobacter spp. were performed. The most common species were C. jejuni (n = 4535, 83.7%), followed by C. coli (n = 732, 13.5%) and C. 

fetus (n = 34, 0.6%). The mean age of patients was 34.61 years and 57.1% were males. Outpatients accounted for 54% of the cases detected. Campylobacter were isolated from 

faeces in 97.3% of cases and in 2.7% from blood. C. fetus was mostly isolated from blood (88.2% of cases). We tested for antimicrobial susceptibility 4627 isolates (85.4%). 

Resistance to ciprofloxacin and tetracyclines was 75.5% and 54.8%, respectively; resistance to erythromycin was 4.8%; clarithromycin 2% and azithromycin 2%. 50% of C. 

jejuni and C. coli were resistant to ≥ 2 antibiotics. Over the study period, resistance to ciprofloxacin and tetracyclines significantly decreased (p < 0.005), while resistance to 

macrolides remained stable.
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Viral AGE 
agents

Impact Worldwide Symptoms Ages group incidence Prevalence

Rotavirus Most common agent causing AGE in 
children worldwide

Infectious diarrhoea, vomiting, and higher frequency of fever Mostly reported among children 
aged 0–14 years old, with the 

highest incidence
among children less than 5 years

The prevalence was highly reported 
during the dry season, bottle-fed 

children, and children with group A
blood type

Norovirus Cause of acute gastroenteritis, 
responsible for approximately

17–18% of all acute gastroenteritis 
cases worldwide, especially among 

developed countries. Recent 
epidemiological data

observed that GII.2 [P16] is currently an 
emerging norovirus strain in East Asia 

and Europe

Norovirus infections are observed to cause more severe 
symptoms of

gastroenteritis in children compared with rotavirus, 
especially after the introduction of the

rotavirus vaccination period

The age group under 1 year old 
has the highest frequency of 

norovirus
infection with additional risk 

factors which include male sex

Norovirus is detected
throughout the year, with the autumn 

and winter seasons observed to report 
a higher

frequency of cases; the detection rate 
of norovirus cases correlates positively 

with humidity

Astrovirus Astrovirus-causing acute 
gastroenteritis’ global average incidence 

of 11%

Patients usually manifested with diarrhoea, fever, vomiting, 
and abdominal pain

Highest prevalence of human 
astrovirus (HAstV) infections was 

in the group of children
between 37 and 48 months old

HAstV infection mainly occurs during 
the dry

season in the African continent; 
meanwhile, the highest occurrence 

reported in the tropical areas is often 
in the rainy season and winter season 

in temperate climate countries

Enteric Adenovirus 
Serotypes 40 and 

41

Between 2.3 and 5% of the diarrhoea
cases in children were caused by 

adenoviruses
(AdV) serotypes 40 and 41

Mild fever and vomiting, abdominal pain, bloody diarrhoea, 
respiratory symptoms such as cough, and/or secondary 

lactose malabsorption. Patients with adenovirus 
gastroenteritis have a significantly higher CRP (mean 3.4 

mg/dL) compared with other gastroenteritis pathogens, and 
pulmonary-associated symptoms and vomiting frequency 
are increased in patients with this infective gastroenteritis. 

Elevation in lymphocyte counts (specifically CD4) were 
correlated with the clearance of AdV infection and 

improvement in survival

Enteric adenovirus serotypes 40 
and 41 account for both sporadic 

or epidemic gastroenteritis in 
infants and young children

Are detected
throughout the year with a summer 

peak between May and July.

Hasan et al., 2021 Children 2021, 8, 1112
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Last report: September 2017



ENTEROVIRUS
Echovirus 11 (E11) Italian reported cases



From 2019 to 2023, the epidemiological characteristics of rotavirus, adenovirus, and coinfections have shown some interesting trends. Before the COVID-19 pandemic, the overall 

positive rate for these viruses was 20.83%. However, in 2020, during the pandemic, this rate dropped significantly to 11.96%. In the following years, there was a slight increase in 

positive rates, with 17.50% in 2021, 12.07% in 2022, and 9.11% in 2023



…………..I nostri dati
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✓ Importanza del dato Epidemiologico

✓ Appropiatezza diagnostica legata ad una corretta ipotesi clinica

✓ Algoritmi diagnostici standardizzati

✓ Definire Flusso di Comunicazione del dato dall’isolamento alla notifica

Accuratezza, Rapidità, Comunicazione
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