
Marcello Tavio 
Malattie infettive emergenti e degli immunodepressi

Dipartimento gastroenterologico e dei trapianti
AOU «Ospedali Riuniti» - Ancona

marcello.tavio@ospedaliriuniti.marche.it

malattie infettive emergenti e degli immunodepressi



Il sottoscritto Dott. Marcello Tavio
Ai sensi dell’art. 76 sul Conflitto di Interessi dell’Accordo Stato-

Regioni del 02 febbraio 2017 in materia di ECM 
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TIMELINE DEL TRAPIANTO EPATICO IN ITALIA

Roma 
1982

I° Trapianto di Fegato nelle Marche 
2 Agosto 2005



Magnitude of the problem

 According to the World Health Organization, 

approximately 115,000 solid-organ transplants are 

performed worldwide every year. 

 Approximately 70% are kidneys (one half of which

are from live donors), and 20% are livers (about one

fifth of which are from live donors). The rest are 

primarily hearts, lungs, and pancreases.

Global Observatory on Donation and Transplantation. Organ Donation and Transplantation Activities, 

2012. July 1, 2014. http://issuu.com/o-n-t/docs/2012ad
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Chi dà le carte? 
Ovvero, al tavolo del Team Multidisciplinare, noi sediamo come 
mazzieri o come giocatori?

La differenza è sostanziale…

Nella mia personale esperienza il ruolo del coordinatore del 
Team Multidisciplinare è stato ricoperto dal chirurgo, 
l’internista, il gastroenterologo, il nefrologo, l’infettivologo…a 
seconda dei casi e dei contesti. In particolare, nessuno avrebbe 
pensato fino a qualche tempo fa di affidare il ruolo del banco 
all’infettivologo, se non fosse entrata in scena la ART.
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Il punto di vista dell’infettivologo.

Ma anche quando il ruolo che è chiamato ad 
assolvere l’infettivologo e quello di semplice 
consulente il modo di declinare questo ruolo non 
può prescindere dalla complessità del paziente 
trapiantato, né dal particolare contesto in cui è 
inserito.

Dal solo punto di vista dell’infettivologo 
quindi il team multidisciplinare deve 
essere composto quantomeno dal chirurgo 
dei trapianti, l’intensivista, l’endoscopista, 
l’epatologo, il microbiologo, il radiologo 
interventista, lo specialista d’organo…



Il paziente sottoposto a trapianto di organo 

solido…

(a volte) un 
organo da un 

paziente 
marginale

un paziente 
fragile

in un paziente 
immuno-

compromesso

(spesso) un 
paziente 
immuno-

competente

era riceve
si 

trasforma
diventa

trapianto

trapianto
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Epidemiological 

exposures

Donor-
derived 

infections

Recipient-
derived 

infections

Community 
exposures

Nosocomial 
exposures

Immunosuppressive factors
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Le malattie infettive e la 

doppia chiave d’interpretazione

In infettivologia, per conseguire una diagnosi di certezza e 

una terapia appropriata è necessario utilizzare una doppia 

chiave di lettura e interpretazione dei dati:

 identificazione del/i 

microrganismo/i con evidenza di un 

nesso causale (eziologia)

 definizione del corrispettivo patologico 

a livello sistemico e/o di organo-tessuto 

(malattia)
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Analisi modalità 

di presentazione 

Sistemica

Procedure 

diagnostiche non 

invasive e invasive
colture, colture, colture..

giusto paziente, giusto timing, 

giusta quantità, giusto quesito…

Risk-assessment

…emergenza terapeutica!

?
Dilemma diagnostico…

Organo-specifica

febbre

(senza altri segni

di sepsi)

sindrome settica

(con o senza

febbre)

Percorso 

diagnostico

Presentazione 

clinica

Microrganismi prevalenti con “net state of 

pathogenetic role” (in base a sito e FR)

Siti prevalenti di infezione
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Infezioni nel paziente sottoposto a trapianto: approccio generale
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Presentazione 

clinica

Infezioni nel paziente sottoposto a trapianto: approccio generale

Percorso 

diagnosticomicrorganismo 
responsabile

tessuto-organo-device
bersaglio

Microrganismi prevalenti con “net state of 

pathogenetic role” (in base a sito e FR)

Siti prevalenti di infezione
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Percorso 

diagnostico

Infezioni nel paziente sottoposto a trapianto: approccio generale

Presentazione 

clinica

Siti prevalenti di infezione

Infezioni correlate all’intervento 

chirurgico 

Infezioni virali sistemiche

Infezioni del tratto 

respiratorio

Infezioni del tratto gastro-

intestinale

Infezioni dermatologiche

Infezioni del SNC

Infezioni del tratto urinario

Infezioni device-correlate

tessuto-organo-device
bersaglio
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Infezioni nel paziente sottoposto a trapianto: approccio generale

microrganismo 
responsabile

Percorso 

diagnostico

Presentazione 

clinica

Microrganismi prevalenti con “net state of 

pathogenetic role” (in base a sito e FR)
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Il punto di vista dell’infettivologo.

Ma anche quando il ruolo che è chiamato ad 
assolvere l’infettivologo e quello di semplice 
consulente il modo di declinare questo ruolo non 
può prescindere dalla complessità del paziente 
trapiantato, né dal particolare contesto in cui è 
inserito.

Dal solo punto di vista dell’infettivologo 
quindi il team multidisciplinare deve 
essere composto quantomeno dal chirurgo
dei trapianti, l’intensivista, l’endoscopista, 
l’epatologo, il microbiologo, il radiologo 
interventista, lo specialista d’organo…
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E se a dare le carte sono gli altri, 
e noi sediamo al tavolo 

multidisciplinare solo come 
consulenti?
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IMMUNOSUPPRESSION
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INFECTION



IMMUNOSUPPRESSION
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EVALUATION OF ABNORMAL LITS



BILIARY 

COMPLICATIONS

VASCULAR COMPLICATIONS

STRICTURIES
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RECURRENCE OF PRIMARY DISEASE

• Hepatitis C virus

• Hepatitis B virus

• Primary biliary cholangitis

• Primary sclerosing cholangitis

• Autoimmune hepatitis

• Alcohol-related liver disease

• Nonalcoholic fatty liver disease and nonalcoholic

steatohepatitis

malattie infettive emergenti e degli immunodepressi



malattie infettive emergenti e degli immunodepressi

MALIGNANCY INCIDENCE AND SCREENING
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Il nostro 

protocollo 

aziendale nel 

paziente in 

follow-up 

post 

trapianto 

epatico
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Il nostro protocollo aziendale nel paziente 

in follow-up post trapianto epatico
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Conclusioni
• In ogni Centro Tx di riferimento la presenza di un Team Multidisciplinare 

(TM) è indispensabile per offrire al paziente sottoposto a Tx (in questo 
caso, di fegato) le maggiori probabilità di sopravvivenza, anche a lungo 
termine

• Il TM (che è anche interdipartimentale) deve essere operativo, completo 
(ovvero ben assortito) e nelle condizioni di funzionare bene, sempre

• A garanzia del buon funzionamento del TM dovrebbe essere prevista in 
ogni Centro Tx la presenza di un operatore (con o senza S.O.) con ruolo di 
coordinamento e facilitazione

• SIMIT s’impegna a formare e certificare nel prossimo biennio 
l’infettivologo dei trapianti come figura di riferimento in grado di 
svolgere nell’ambito del TM sia il ruolo di coordinatore che quello di 
consulente
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Interdisciplinary team!!!
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