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Infezioni trasmissibili con la trasfusione: fattori di rischio, comunicazione e counselling con il donatore positivo
Napoli, 25 settembre 2024

Il sottoscritto, in qualità di Relatore 
dichiara che

nell’esercizio della Sua funzione e per l’evento in oggetto, NON È in alcun modo 
portatore di interessi commerciali propri o di terzi; e che gli eventuali rapporti avuti 
negli ultimi due anni con soggetti portatori di interessi commerciali non sono tali da 
permettere a tali soggetti di influenzare le mie funzioni al fine di trarne vantaggio.





Modified from Golden MR, Marra CM, Holmes KK. Update on syphilis: resurgence of an old problem. JAMA. 2003;290:1510–1514.)









The overall male-to-female ratio in 2022 was 8:1
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Retrieve, assess and synthesise all available data on the prevalence of 
CT, NG, TV, and TP in European countries 
• published between 2012 and 2023 
• in the general population, 
• suitable proxy populations, 
• and the following populations of special interest: 
Man who have sex with men (MSM), 
 sex workers, 
 and people who inject drugs (PWID).
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• In Italia, gonorrea, sifilide e pediculosi del pube sono le 
uniche Infezioni sessualmente trasmesse (IST) a notifica 
obbligatoria per le quali sono disponibili dati nazionali.

• Attivati due sistemi di sorveglianza sentinella delle IST, 
entrambi coordinati dal Centro Operativo AIDS (COA) 
dell’Istituto Superiore di Sanità (ISS)

https://www.epicentro.iss.it/gonorrea/
https://www.epicentro.iss.it/sifilide/














SIFILIDE LATENTE

Dal 1° gennaio 1991 al 31 dicembre 2020, il Sistema di sorveglianza ha segnalato un totale di 
11.770 nuovi casi di sifilide latente. 

66,5% dei casi di sifilide latente è stato diagnosticato in uomini e il 33,5% in donne. 

le diagnosi di sifilide latente sono risultate più frequenti nei soggetti di età uguale o maggiore a 
45 anni (24,8%), rispetto a quelli di età 25-44 anni (17,5%) e a quelli di età compresa tra i 15 e i 
24 anni (9,4%). 

Il 34,4% (n. 3.896) dei soggetti con sifilide latente era di nazionalità straniera, di questi la 
maggior parte proveniva da altri Paesi europei e dall’America (rispettivamente, 37,5% e 29,1%). 

Più della metà dei soggetti con sifilide latente (58,2%) ha riferito di avere avuto nessuno o un 
partner sessuale nei sei mesi precedenti la diagnosi di IST.

Relativamente alla modalità di trasmissione, il 38,6% dei casi di sifilide latente è stato segnalato 
in uomini eterosessuali, il 26,4% in MSM e il 35,0% in donne.
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Il 17% ha eseguito RPR e TPHA per sospetto clinico al momento della diagnosi, il
15% per fattori di rischio/comportamenti a rischio identificati in assenza di
clinica, il 68% per screening (donazione sangue/gravidanza/esami di
controllo-sorveglianza).

Nel 74% dei casi si trattava di casi di Sifilide Latente Indeterminata, nel 6%
dei casi di Sifilide primaria e nel 10% dei casi di Sifilide secondaria.

Tutti i pazienti effettuavano terapia mirata a seconda della fase di malattia,
nell’83% si otteneva la guarigione clinico-laboratoristica, mentre nel 17% dei
casi è risultato necessario il ritrattamento. Dei 192 pazienti considerati, il 15%
andava incontro a reinfezione.
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The National Syphilis and Congenital Syphilis Syndemic Federal Task Force, June 2024

Test point-of-care (POC)



CAVEAT
• Nella sifilide primaria la sierologia può essere inizialmente 

negativa attendere 2-4 settimane oppure trattare se dubbio 
perdita a follow up
• Prima di iniziare il trattamento ottenere un valore quantitativo di 

un test non treponemico (RPR o VDRL) per valutare la risposta al 
trattamento/fallimento/reinfezione/necessità di escludere 
neurosifilide (ripetere presso stesso laboratorio)
• Qualunque disturbo visivo in qualunque stadio, soprattutto se 

compatibile con uveite (anteriore, intermedia o posteriore), va 
approfondito con esame del fondo oculare e, se presente uveite, 
trattato come neurosifilide (indipendentemente da esame del 
liquor)
• Qualunque disturbo uditivo in qualunque stadio (specialmente 

acufene e ipoacusia di nuova insorgenza) va indagato e nel 
dubbio sempre trattato come neuro-otosifilide (esame del liquor 
quasi sempre non dirime il dubbio!)



Open issues

• TT  positivo con NTP negativo ripetere altro TT o 
trattare?
• Pazienti con titolo non in incremento ma stazionario: 

serofast, fallimenti o reinfezioni?  chi ritrattare, chi 
monitorare e chi screenare per neurosifilide 
asintomatica?
• Test rapidi point-of-care ed autotest all’interno di 

comunità a rischio (saune, crusing bar etc.): utile o 
pericoloso?
• Urgenza STI Clinics in Italia (senza appuntamento, senza 

impegnativa)
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