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Introduzione 

• 70 % dei viaggiatori avrà un problema di salute al ritorno da un viaggio in regione 
tropicale o subtropicale

• In ordine di frequenza: diarrea, problemi cutanei e febbre.

• Causa della febbre nel viaggiatore:

- 40 % malattie tropicali, 

-34% malattie cosmopolite, 

-26% origine indeterminata 

• Good news: mortalità nelle febbre di ritorno dai viaggi : 0.04% a 0.4% ( 
soprattutto malaria) 



Sfide attuali: 

• Aumento dei viaggiatori con età > 60 anni 

• Aumento dei batteri multiresistenti soprattutto in low and middle 
income countries 

• Cambiamento epidemiologia delle  malattie tropicali  legato al 
cambiamento climatico 

• Vaccino-scettici 



Importanza dell’anamnesi 

• Data di partenza e di ritorno : vedi tabella incubazioni 

• Data di inizio dei sintomi

• Destinazioni > verificare epidemie su www.healthytravel.ch

• Tipo di viaggio: visita a parenti, trekking, avventura etc..

• Misure preventive: vaccini, profilassi antimalaria

http://www.healthytravel.ch/


Incubazione 

Fièvre au retour de voyage ‐ Service de 
médecine de premier recours –
DMCPRU – HUG ‐ 2017



Esposizioni

• Contatti con animali

• Bagni o rafting in acqua dolce

• Esposizione a zecche, pulci, zanzare

• Consumazione di latticini non 
pastorizzati

• Rapporti sessuali non protetti 

• Esposizione a sangue: tatuaggi, 
trattamenti medici, dentista 

• Rischio di esposizione a febbre 
emorragica: missioni umanitarie ?



Epidemiologia

Grazie a C . Staehelin per la slide



Approccio alla febbre di ritorno da un viaggio basato sul rischio 

Thwaites GE,N Engl J Med,376:548-560



Febbre al 
ritorno da un 

viaggio  

Anamnesi 
e E.O. 

Segni di sepsi e di 
gravità Ricovero +/- 

Rianimazione, 
emoculture, ATB 
probabilistica +/_ 

artesunato i.v.

Rischio di 
patogeno 
altamente 

trasmissibile

Misure 
specifiche 

Emocromo,1/- emocultue, test 
epatici, PCR, creat, sedimento 

urinarie, + test specifici 
secondo ipotesi diagnostica 

Zona 
endemica 

per la 
Malaria ? 

Striscio + 
goccia 

spessa + test 
rapido ( da 

ripetere fino 
a 3 volte se 
neg e forte 
sospetto )

Malaria 

Segni di 
gravità o 
vomito 

Nessun 
segno di 
gravità

Artesunato 
ACT in regime 
ambulatoriale 

Si 
No

Patologie «tropicali»
Patologie comunitarie 

cosmopolite



Malattia incubazione Regione geografica Vettore o esposizione Diagnosi Numero di casi 
importati

Trattamento

Ebola, Lassa fever, 
Marburg hemorragic 
fever 

< 22 giorni Africa Contatto con animali  o 
umani infetti  

PCR Lassa (1969-2016)= 33
Ebola ( 1976-2014)=10
Marburg ( epidemie del 
1967)=37

Trattamento di 
supporto
Considerare ribavirina 
per Lassa fever e 
anticorpi monoclonali 
per Ebola genotipo 
Zaire 

Crimean –congo 
hemorragic fever 

1-9 giorni dalla puntura 
di zecca, 3-13 giorni dal 
contatto infettivo

Europa meridionale, 
Medio oriente, Africa, 
Cina nord occidentale)

Zecche: ixoldes , 
contatto con animali o 
umani infetti 

PCR Trattamento di 
supporto 

Melioidosis
 ( Burkholderia 
pseudomallei)

1-21 ( ma descritti 
anche incubazioni 
molto lunghe) 

Sudest asiatico, 
Australia del nord, casi 
isolati riportati anche in 
Africa e in Sud America

Contatto con acqua e 
terreno contaminato 

colture batteriche Ceftazidime, 
carbapenimici, seguiti 
da una lunga terapia 
con cotrimoxazolo

Malaria ( Plasmodium 
falciparum ) 

7-30 giorni ( possibile 
incubazione più lunga ) 

Africa, Asia, America 
del sud

Zanzare genere 
Anopheles

Test rapido e esame al 
microscopio

Artesunato i.v. 
ACT per os 

DO NOT MISS :  



www.fevertravel.ch



Fevertravel 



Febbre di 
ritorno dalla 
Thailandia 



Febbre di ritorno dalla Tailandia 

• Paziente di 26 anni sano in anamnesi.

•  Thailandia due settimane, rientro 7 giorni prima della consultazione.

• Sintomi :  febbre, astenia, mialgie inizialmente diffuse e simmetriche. 
Da due giorni la febbre è in riduzione tuttavia il paziente riferisce 
peggioramento delle algie in particolare alla spalla di sinistra con VAS 
9/10. 

• Assunzione di paracetamolo e ibuprorefene con minimo beneficio.



Esame obiettivo 

• Parametri: temperatura 37.8 °C, Dolore 9 

• Status : EO Generale:  Glasgow 15 

• EO CV e P : s.p. 

• EO Addominale: peristalsi valida, addome trattabile non dolente né 
dolorabile alla palpazione S/P. Murphy negativo. Giordano negativo.

•  EO Locale: Dolorabilità intensa all'articolazione sterno-clavicolare alla 
palpazione.

•  Rash toracico maculo papulare fine.



Rash



Prima ipotesi

• A: Chikungunya

• B Dengue

• C: Influenza

• D: Morbillo

• E: Batteriemia da Staphilococcus Aureus 

• F: Lyme disease



prima ipotesi

The Slido app must be installed on every computer you’re presenting from

https://www.slido.com/powerpoint-polling?utm_source=powerpoint&utm_medium=placeholder-slide
https://www.slido.com/support/ppi/how-to-change-the-design


Cosa chiedereste ?

• A =Emogramma , PCR, test epatici, creatinina

• B =   A +HIV, Dengue NS1, Dengue Ig G , Ig M

• C= B + chikungunya Ig M e Ig G , Zika Ig G e IgM

• D = C + malaria 

•  E = D + morbillo, striscio nasale influenza, covid



Cosa chiedereste

The Slido app must be installed on every computer you’re presenting from

https://www.slido.com/powerpoint-polling?utm_source=powerpoint&utm_medium=placeholder-slide
https://www.slido.com/support/ppi/how-to-change-the-design


Labor iniziale 



Risultati labor iniziale 

• Ematochimici: PCR 42 mg/L. 

• Tamponi nasofaringei: Positivo 
per influenza B

•  Chikungunya IgM/IgG e PCR: in 
segue. 

• Dengue PCR, IgM/IgG: in segue. 

• HIV Ac/Ag: in segue. 

• Zika Virus PCR, IgM/IgG: in 
segue.



Influenza B

• 20-30% di tutti i casi di influenza.

• Nelle regioni intertropicali è più frequente che nell’emisfero 
nord.

• Circola contemporaneamente alla A.

• Piu frequente in bambini e adolescenti .



Come spiego il rash?

- oppure allergia, eritema solare , altro …



Il paziente torna 4 giorni dopo 

• Peggioramento del dolore a livello dell’articolazione sterno- 
clavicolare che è descritto come insopportabile, 
l`articolazione appare gonfia .

• Cosa fareste ? 



Step successivo 

• A: riprendo l’anamnesi 

• B: A + radiografia articolazione sterno clavicolare

• C : A + ecografia articolazione sterno clavicolare

• D: RM articolazione sterno clavicolare



Step successivo

The Slido app must be installed on every computer you’re presenting from

https://www.slido.com/powerpoint-polling?utm_source=powerpoint&utm_medium=placeholder-slide
https://www.slido.com/support/ppi/how-to-change-the-design


Ecografia 



Copyrights apply



Anamnesi 

Cosa chiedereste oltre ad escludere un trauma :

• A: rapporti sessuali

• B: morsi di animali 

• C: ferite in acqua , facendo snorkeling

• D : piercing o tatuaggi 



Anamnesi :cosa chiederesti

The Slido app must be installed on every computer you’re presenting from

https://www.slido.com/powerpoint-polling?utm_source=powerpoint&utm_medium=placeholder-slide
https://www.slido.com/support/ppi/how-to-change-the-design


Osservando meglio il nostro paziente



Bamboo tatoo
Oltre alla forza e alla fortuna 

possono anche conferire 
un’infezione da ……..



Staphilococcus epidermidis 



Influenza B + artrite settica sterno clavicolare sx 

• Artrite settica acuta sterno-clavicolare sinistra 

Fattore scatenante probabile: esteso tatuaggio 
effettuato in Tailandia    (tecnica bamboo) sulla 
schiena fine marzo 2025

Risonanza magnetica 17.04.2025: (...) processo 
infiammatorio osseo e delle parti molli contigue in 
corrispondenza dell'articolazione sterno-clavicolare 
sinistra con piccola componente fluida, senza 
erosioni ossee, né ascessi con associato 
dismorfismo della inserzione sternale del muscolo 
pettorale.

• Infezione da influenza B: 

 Clinica: eritema toracico maculo-papulare, mialgie 
diffuse, febbre, astenia



Cosa ci dice la 
letteratura  

• Travel vaccines—priorities 
determined by incidence and 
impact Robert Steffen, 
MD1,2,*, Lin H Chen, MD3,4 
and Peter A Leggat, MD, PhD, 
DrPH5,6



Febbre ritorno Uganda



Febbre ritorno Uganda, prima visita 5.08.25 

• Giovane paziente che dal 23 06 al 3 .08.2025 ha effettuato un soggiorno in 
Uganda come tirocinante in medicina in una regione rurale. 

• Presenta da circa 14 giorni episodi di tosse e febbre con picchi fino a 39.2 °, la 
settimana scorsa anche episodi di brividi scuotenti . 

• Nella guest house con i colleghi medici i sintomi erano diffusi anche tra i 
compagni di lavoro. Sta assumendo brufen e dafalgan a intervalli regolari.

•  Attualmente : tosse produttiva , cefalea e ultimo episodio di febbre 72 ore fa, un 
episodio di nausea ieri, non alterazioni dell'alvo, non calo ponderale. 

• Sta assumendo il malarone che ha sempre assunto correttamente durante il 
soggiorno. 

• Diagnosi di infezione da Giardia  Lamblia durante il soggiorno ,trattata con 
albendazolo 400 mg unica dose ( diagnosi fatta dall'ambulatorio dell'ospedale 
dove lavorava)



Esposizioni/ prevenzione

ACQUA DOLCE 

LAKE VITTORIA 
MERCOLEDÌ 30 

LUGLIO,

NON RAPPORTI 
SESSUALI A RISCHIO,

SCHIZZI DI SANGUE 
NEGLI OCCHI DA 

PAZIENTE 
ANAMNESTICAMENTE 

HIV NEG CIRCA DUE 
SETTIMANE FA, NON 

FATTO  PEP. 

PAZIENTE 
CORRETTAMENTE 

VACCINATA PER EPATITE 
A, B, MENINGOCOCCO, 

RABBIA , FEBBRE 
GIALLA , FEBBRE 

TIFOIDE.



Status clinico

•  Status : buone condizioni generali cardiopolmonare: s.p.

•  EOA: addome trattabile , non dolente alla palpazione superficiale o 
profonda ,non epatosplenomegalia palpabili 

• non lesioni cutanee, non linfoadenopatie palpabili a livello 
laterocervicale, sovraclaveare o ascellare , piccoli linfonodi a livello 
inguinale bilaterale 

• lieve iperemia della congiuntiva occhio di sinistra



Quale bilancio 

• A: emogramma e ematochimici

• B: A + HIV 

• C: B + esame parassitologico delle feci 

• D: C + radiografia del torace + malaria 

• E: D + sierologia Schistosoma  e strongyloides



Quale bilancio fareste

The Slido app must be installed on every computer you’re presenting from

https://www.slido.com/powerpoint-polling?utm_source=powerpoint&utm_medium=placeholder-slide
https://www.slido.com/support/ppi/how-to-change-the-design


Primo bilancio 

Test Malaria : negativo 



Batteriologia/ virologia/ parassitologia 



Sierologie 



Radiografia del torace : normale 



Visita di follow up 

• Dopo tre giorni tutti i sintomi sono scomparsi

• Concludo per virosi delle vie respiratorie superiori 

• Cosa dice la letteratura?

• 26 % dei casi  di febbre di ritorno dal viaggio rimangono senza 

diagnosi

• Wilson, ME, Weld, LH, Boggild, A, et al. Fever in returned travelers: results from the GeoSentinel Surveillance Network. Clin Infect Dis 2007;44:1560-1568



Fareste altro? le dareste un secondo 
appuntamento ?

• A: no

• B: si



Fareste altro?

The Slido app must be installed on every computer you’re presenting from

https://www.slido.com/powerpoint-polling?utm_source=powerpoint&utm_medium=placeholder-slide
https://www.slido.com/support/ppi/how-to-change-the-design


Si 
• Sierologie schistosoma andrebbero ripetute a 6 settimane da ultima 

esposizione, le Ig M iniziano a salire a 3 settimane dall’esposizione .

•  Se sierologie positive anche in assenze di sintomi : indicazione a 
trattamento con praziquantel.

• Katayama Fever: migrazione delle schistosomule e inizio deposizione 
uova del parassita, si manifesta da 14 a 84 giorni dopo l’esposizione 
all’acqua dolce, normalmente IgM positive, ipereosinofilia, 
eventualmente PCR per  schistosoma ( Swiss TPH, in house) .

• HIV : meglio ripetere a 4 settimane da esposizione

• Esami delle feci : 2 volte negativo, eventualmente terzo campione se 
si ripresentassero i sintomi gastro intestinali perché il trattamento per 
Giardia non era corretto.  





Febbre di ritorno 
dalle Maldive 



Maldive  ( Prof. Cornelia Staehelin)

• Paziente del Vallese  di 67 anni
• 2 settimane in aprile alle Maldive , ritorno il 

16.04.2024
• Dal 17.04.2024: febbre, dolori muscolari, artralgie
• 20 aprile : va dal curante che lo invia a Inselspital

per bicitopenia e desaturazione 88%-90% da 
sdraiato, 94 % da seduto.

• E.O: Condizioni generali ridotte, mobilità ridotta e 
edema nelle mani e nei piedi .

• Congiuntivite bulbare e un rash tipo eritema
solare.

• EOP: Bilateralmente crepitii



Rash





Prima ipotesi 

• A:Influenza

• B:Covid

• C:Dengue

• D:Chikungunya



prima ipotesi rash di ritorno Maldive

The Slido app must be installed on every computer you’re presenting from

https://www.slido.com/powerpoint-polling?utm_source=powerpoint&utm_medium=placeholder-slide
https://www.slido.com/support/ppi/how-to-change-the-design


Diagnosi 



Chikungunya “ uomo che cammina piegato”: 
manifestazioni cliniche

Infezione asintomatica nel 60-80% dei casi 



Chikungunya: attuale 
epidemia in corso 

Dati 2025 fino al 30/09 

• 445271 casi di CHIKVD

• 155 CHIKVD morti

• 40 Paesi

• Sono stati segnalati casi
nelle Americhe, Africa, 
Asia e Europa.  



Per  dare consigli ai viaggiatori :
Consultare il sito 
https://www.cdc.gov/chikungu
nya/data-maps/index.html



Casi Chikungunya in Europa 

Situazione al 1 ottobre2025

• Casi in Francia :637

• Italia : 323



Take home message 

Algoritmo diagnostico/decisionale:

•      Importanza dell’anamnesi, incubazione e epidemiologia ( malaria?)

•      Approccio basato sul rischio :per il  paziente e di trasmissione

•      Segni /sintomi chiave : rash, escara, dolori articolari etc..



Per approfondire 

Approch to fever in returnig traveller N Engl J Med 2017; 376:548-
560DOI: 10.1056/NEJMra1508435

Fink D, Wani RS, Johnston V. Fever in the returning traveller. BMJ. 
2018 Jan 25;360:j5773. doi: 10.1136/bmj.j5773. PMID: 29371218.

Investigations des patients fébriles de retour des tropiques  François 
Chappuis DOI:10.53738/REVMED.2019.15.636.0250



Grazie per l’attenzione 
Domande?

luisa.carnino@eoc.ch
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