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Introduzione. Numerosi virus sono implicati nella
eziologia delle affezioni respiratorie acute. Applicando
un ampio pannello molecolare, abbiamo confrontato la
presenza di tali agenti nel periodo di massima morbili-
tà (febbraio-aprile) del 2006 e del 2007.
Metodi. Nei periodi febbraio-aprile 2006 e 2007 sono
stati raccolti 33 e 42 tamponi nasofaringei da pazienti
rispondenti alla definizione di ILI. Inoltre sono stati
considerati 27 campioni provenienti da pazienti ospe-
dalizzati nel periodo 30/11/06-11/4/07 per malattie
respiratorie acute.
La ricerca molecolare è stata eseguita per influenza A
e B, parainfluenza 1-2-3, respiratorio sinciziale,
metapneumovirus, rhinovirus, coronavirus OC43,
229E, NL63, adenovirus.
Risultati. La frequenza tamponi positivi ad almeno un
virus nel 2006 e 2007 era 72,7% e 59.5%, con una dop-
pia positività nel 21,2% e nel 0.5% dei casi, rispettiva-
mente, comprendente generalmente un rhinovirus. Nel

2006 sono stati individuati 11 casi di influenza (33,3%,
9 A e 2 B), e nel 2007 13 casi di influenza (30,9%), 9 A
e 4 B. In totale solo 6/24 (25%) casi di influenza sono
stati rilevati dal test rapido, tutti di tipo A.
Nel terzo gruppo, tutti i campioni sono risultati positi-
vi ad almeno un virus, di cui 4 (14.8%) in coinfezione
(3 con un rhinovirus); sono stati identificati 6 casi di
influenza A e 1 di influenza B.
Nel complesso, i virus più frequenti sono risultati i rhi-
novirus (45/102 casi, 44.1%), seguiti dall’ influenza A
(23.5%), per la maggior parte H3N2. Nel 2007 5 casi
(11.9 %) erano positivi a coronavirus (3 OC43, 2
NL63), nessuno nel 2006.
Conclusioni. Diversi virus sono frequentemente rile-
vabili nelle forme respiratorie acute. E’ necessario
valutare su una casistica più estesa ed in distinti conte-
sti assistenziali l’utilità clinica di pannelli molecolari
allargati per la diagnosi eziologica delle forme respira-
torie acute, al fine di confermare e/o escludere la loro
eziologia virale.
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Introduzione. La coinfezione con HBV e HIV è molto
frequente. Si sa poco sulle differenze esistenti tra
pazienti HIV+ e HIV- nello sviluppio di mutazioni di
HBV che danno resistenza alla lamividina (LAM).
Inoltre, non è chiaro il ruolo del genotipo dell’HBV nel
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