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dal fenomeno della latenza, la PCR qualitativa risulta di scar-
sa utilità. L’utilizzo di una PCR quantitativa, invece, permet-
te di valutare l’andamento dell’infezione in riferimento ai
livelli basali dei singoli pazienti. Questo lavoro descrive lo
sviluppo di un protocollo per la quantificazione dell’EBV-
DNA al fine di monitorare l’infezione da EBV. Il protocollo
prevede uno screening mediante PCR semi-quantitativa dei
campioni contenenti un numero ≥103 genomi virali/105 lin-
fomonociti o 100 µl di siero, seguito da una quantificazione
più precisa della carica virale dei campioni che superano tale
soglia, mediante PCR quantitativa-competitiva (QC-PCR).
La costruzione del competitore si è basata sulle differenti
dimensioni degli ampliconi del wild-type e del competitore
(171 bp vs. 247 bp). I risultati  ottenuti mostrano che sia il
competitore sia il bersaglio vengono amplificati con la stes-
sa efficienza, se coamplificati con la medesima miscela di
reazione. Nella PCR semi-quantitativa vengono utilizzate,
come standard esterno, quattro diluizioni scalari di pEB171,
(50¸1000 copie), ciascuna contenente 50 copie del plasmide
pEB-C per calibrare lo standard esterno e per controllare la
presenza di eventuali inibitori della Taq polimerasi nei cam-
pioni. La QC-PCR si basa sulla coamplificazione del cam-
pione con quattro diluizioni del competitore pEB-C (stan-
dard interno) contenenti 1.000, 5.000, 10.000, e 50.000
copie, rispettivamente. In conclusione, il protocollo sopra
descritto può rivelarsi un valido strumento per valutare l’an-
damento dell’infezione da EBV nei soggetti portatori di tra-
pianto d’organo allo scopo di individuare le riattivazioni
virali e studiarne il ruolo nell’insorgenza dei disordini linfo-
proliferativi post-trapianto. 
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Scopo. Data l’elevata incidenza delle infezioni virali nosoco-
miali del tratto gastro-intestinale in età pediatrica, esse rappre-
sentano infatti il 35% di tutte le Infezioni Ospedaliere, abbia-
mo valutato la frequenza di Infezioni Ospedaliere da Rotavirus
in un ospedale pediatrico nell’anno 2003 in tutte le Unità
Operative. Viene riportato dalla letteratura che in Pediatria
Generale tale frequenza è  compresa tra  68,7-76%.
Materiali e metodi. Nell’anno considerato sono giunti al
nostro laboratorio 644 campioni di feci da Reparti di Degenza.
La metodica si basa sulla ricerca diretta dell’antigene.
L’età media dei pazienti reclutati nello studio è di 20 mesi.
Sono state definite I.O. i campioni positivi ottenuti da
pazienti ricoverati da almeno 72 ore.
Risultati. Sono risultati positivi, alla ricerca del Rotavirus,
184 campioni (28,6%) di questi 57 (31%) rappresentano
Infezioni Nosocomiali mentre le Infezioni comunitarie sono
127  (69%).
Dalla sorveglianza si evidenzia, come già noto, che il mag-
gior numero di infezioni si è verificato durante i mesi inver-
nali.
Conclusioni. Le I.O da Rotavirus non differiscono per gra-
vità o per sintomi dalle infezioni acquisite in comunità ma

possono aggravare il quadro clinico di bambini affetti da
altre patologie, prolungando ulteriormente il ricovero.
Importante per prevenire la diffusione di queste infezioni
all’interno delle strutture ospedaliere sono soprattutto l’im-
piego di accurate misure igieniche. Pertanto dallo studio si
evince la necessità di emanare delle raccomandazioni per la
prevenzione delle infezioni ospedaliere da Rotavirus, con
una formazione mirata nei diversi Reparti di degenza. Dopo
la formazione/informazione verrà ripetuto lo studio per veri-
ficare se se sono state adottate le raccomandazioni suggerite
con conseguente diminuzione delle infezioni nosocomiali.
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Numerose evidenze biologiche ed epidemiologiche indicano
come l’infezione persistente della cervice uterina da parte di
ceppi HPV ad alto rischio oncogeno (16, 18, 31, 33) si asso-
ci alla presenza e sviluppo di lesioni intraepiteliali squamose
pre-invasive ed invasive.
Obiettivi. Con questo studio abbiamo valutato: 
1) l’incidenza dell’infezione da HPV in pazienti che presen-
tavano lesioni intraepiteliali al pap-test;
2) la correlazione esistente fra ceppi ad alto rischio oncoge-
no e gravità delle lesioni. 
Metodologia. In una popolazione di 583 donne di età com-
presa tra i 15 e gli 81 anni (febbraio 2001-ottobre 2003) che
presentavano al pap-test lesioni cervicali intraepiteliali quali
ASCUS (anomalie squamose di incerto significato), LSIL
(lesioni intraepiteliali squamose di basso grado) e HSIL
(lesioni intraepiteliali squamose di alto grado) è stato ricer-
cato l’agente virale HPV da prelievo endocervicale. Le meto-
diche impiegate sono: 1) per la ricerca, la reazione a catena
della polimerasi (PCR) con l’utilizzo di primers specifici
della regione L1; 2) per la genotipizzazione, la digestione
enzimatica con gli enzimi di restrizione Tru91 e Rsa1
(Diatech). 
Risultati. L’infezione da HPV è stata riscontrata nel 22%
(35/160) di  ASCUS, nell’82% di LSIL (116/141) e nel 94%
di HSIL (16/17).  Gli HPV ad alto rischio rappresentano il
68,6% (24/35) di ASCUS HPV-positivi, il 65,5% (76/116) di
LSIL HPV-positivi ed il 94% (15/16) di HSIL HPV-positivi.
Al controllo istologico dei 17 HSIL, 1 presentava un carci-
noma in situ, 7 una displasia grave, 5 una displasia modera-
ta, 3 una displasia lieve e 1 una leucoparacheratosi.
Tra i ceppi virali a basso rischio il più frequente è risultato
l’HPV11 (18,8%) e fra quelli ad alto rischio i più frequenti
sono risultati l’HPV16 (23,7%) e l’HPV 31(16,2%). 
Conclusioni. 1) La rilevanza diagnostica della ricerca e geno-
tipizzazione dell’HPV per selezionare le pazienti a più alto
rischio per il carcinoma della cervice uterina permette un più
attento monitoraggio e un trattamento più adeguato e effica-
ce; 2) l’incidenza di HPV ad alto rischio oncogeno del 94%
nei casi HSIL, in accordo con la recente letteratura interna-
zionale, suggerisce l’utilità della ricerca dell’HPV anche per
aumentare l’efficacia dello screening primario.
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