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Brucellosi umana: cenni storici 

Numerosi casi di febbre inspiegabile nelle 
truppe militari inglesi durante la 
permanenza a Malta 
 
--> Venne usato inizialmente anche il latte 
fresco di capra come cura (!) 



Brucellosi: cenni storici 

 1861 - Marston: febbre remittente gastrica 
mediterranea 

 1887 - D. Bruce: Micrococcus melitensis dalla 
milza di un malato con febbre ondulante 

 1897 - B. Bang: isolamento di Bacillus abortus 
dal materiale abortivo di bovini 

 1897 - A. Wright: test per la diagnostica di 
laboratorio 

 1905 - T. Zammit (W. Horrocks?): 
correlazione definitiva tra malattia animale e 
umana 

18 

anni!! 



Brucella spp. 

Microorganismo Ospite 

Brucella abortus Bovini 

B. melitensis Ovi-caprini 

B. suis Suini 

B. canis Canidi 

B. ovis Ovini 

B. maris Mammiferi marini 



Le malattie infettive sono tutte uguali? 

 Considerare: 
• Epidemiologia (diffusione) 

• Caratteristiche cliniche 

• Morbidità/mortalità 

• Problematiche diagnostiche 

• Costi sociali 

• … altro … 



(in questo caso) la responsabilità 
dell‟uomo è relativamente limitata 

 La brucellosi è una zoonosi (non c‟è trasmissione 
interumana) 

 Le problematiche maggiori sembrano  correlate più al 
grave impatto economico sulle risorse alimentari che a 
motivi di salute pubblica 

 Alta prevalenza negli animali  elevata incidenza 
nell‟uomo 

 

 Esistono programmi di eradicazione in ogni nazione 
affetta (spesso avviati già dai primi anni del „900) 



da: M.J. Corbel, 1997 
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Brucellosi ovi-caprina 

Percentuale di allevamenti infetti 
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Distribuzione geografica degli ovi-caprini 

OVINI E CAPRINI 
Numero Capi 

835.343  a  3.316.941   (3) 

369.501  a  835.343   (3) 

291.692  a  369.501   (3) 

152.306  a  291.692   (3) 

76.850  a  152.306   (4) 

7.900  a  76.850   (4) 

Brucellosi ovi-caprina 

Alta densità in 

Sardegna, 

Sicilia e Sud 

Italia 

Minore al Nord 



Migrazione (transumanza) delle greggi 

Brucellosi ovi-caprina 

Settembre, andiamo. 

E’ tempo di migrare 

 

 (G. d’Annunzio) 

estate 

inverno 



La movimentazione delle greggi viene ancora 

effettuata, anche se con sistemi più moderni 

Improbabile… 



Percento greggi esaminati 
(Numero di Regioni in parentesi) 

10-19%   (1) 

40-49%   (1) 

50-59%   (1) 

60-69%   (2) 

70-79%   (2) 

80-89%   (5) 

90-99%   (4) 

100%   (4) 

Brucellosi ovi-caprina 2000 
Percentuali relative alle greggi esaminate e infette 

4 pattern 

distinti 

Sardegna: 

Ufficialmente 

indenne 

Sicilia 

Italia 

meridionale 

Italia centrale e 

settentrionale 

1 punto = 1 gregge positivo 

Greggi positive = 4.138 

2.631 

260 111 

554 

375 



Brucellosi in Italia - 2001 

Ovi-caprini 

greggi positive = 4.138 

1 punto = 

1 gregge pos. 

2.631 

260 

111 

554 

375 

Casi umani 

Casi umani = 1.324 

1 punto = 1 caso 

573 

275 

175 

151 

Fonte: IZS 



Brucellosi umana 
Trend epidemiologico per regioni 
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Brucellosi umana 

Tassi di incidenza – 1990 

Fonte: ISS 



Brucellosi umana 

Tassi di incidenza – 2000 
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Brucellosi umana - Tassi di incidenza 
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Brucellosi umana 
Trend epidemiologico 1990 - 2000 
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Brucellosi Umana  
Trend epidemiologico 1996 - 2006 

Fonte: ISS 



Brucellosi Umana  

Trend epidemiologico 2007-2011 
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Brucellosi Umana (dati europei) 
Trend epidemiologico 2007 - 2011 

Fonte: Ecdc 



Brucellosi umana 

 Notifica obbligatoria 

 Sottostimata (di almeno 10-25 volte) 

 Relativa aspecificità dei sintomi 

 Forme atipiche o croniche in seguito ad errori 
nella diagnosi iniziale 

 Alcune delle complicazioni possono assumere 
caratteristiche gravi (meningite, osteomielite, 
endocardite, ecc.) 



L‟agente patogeno 

 Caratteristiche microbiologiche 

 Coccobacilli Gram-negativi 

 Non sporigeni 

 Non capsulati 

 Immobili 

 Metabolismo 

 aerobio o microaerofilo (5-10% CO2) 

 crescita lenta a 37°C 



Manifestazioni cliniche 

"No disease, not excepting syphilis and tuberculosis, is more 
protean in its manifestations.“ 

 Simpson WM. Tice's Practice of Medicine. Hagerstown, Md: WF Prior; 1940.  

 Sintomatologia aspecifica (febbre, sudorazione, malessere, 
anoressia, cefalea, artromialgie).  

 Esordio brusco oppure insidioso, da 2 a 4 settimane post 
infezione 

 La febbre “ondulante” è apprezzabile solamente nei casi non 
trattati e dopo lungo tempo  

 Sudorazione maleodorante (odore di stalla o di urine di topo) 
(???)  

 A volte si possono avere anche delle forme depressive (es.: F. 
Nightingale) 

 10 - 20% 

 20 - 30% epatosplenomegalia  



Segni e sintomi clinici causati da B. melitensis 
Trujillo I, Zavala A, Miranda C; Brucellosis; Infectious Disease Clinics of North America; Vol. 8, No. 1, 225-242 

Segni e sintomi % 

Febbre 100,0 

Sudorazione 95,8 

Cefalea 83,3 

Artralgie 81,2 

Mialgie 81,2 

Astenia 77,0 

Anoressia 75,0 

Calo ponderale 58,3 

Artriti 52,0 

Stipsi 31,2 

Diarrea 20,8 

Vomito 14,5 

Splenomegalia 12,5 

Epatomegalia 10,5 

Epistassi 2,0 



 Brucellosi umana 

 Durata: 

 giorni - mesi --> anni, se non trattata 

 Complicanze: 

 osteoarticolari (fino al 60% dei casi) 

 genitourinarie (fino al 20% dei casi):  orchiti ed epididimiti 

 mortalità:  <2% 

• solitamente per problemi cardiaci (endocardite) 

Manifestazioni cliniche 



Complicanze della brucellosi 

 Epatiti 

 Osteomieliti (spondiliti) 

 Endocarditi 

 Orchite 

 Complicanze neurologiche 

 Porpora trombocitopenica (rare) 

 … 



Spondilite brucellare 

PRE 

POST 

19.12.2001 

13.05.2003 



 Emocolture e mielocoltura 

 crescita lenta (!!!) 

 conferma mediante tipizzazione fagica o analisi di 

restrizione o sequenziamento 

 Saggi sierologici tradizionali 

 Wright 

 Rose bengal test (SAR) 

 Fissazione del complemento 

 Saggi immunoenzimatici (EIA, ELISA) 

 IgA e IgM indicative di infezione acuta 

 PCR 

Diagnosi di brucellosi 



da: J.M. Sauret et al., 2002 

Diagnosi di brucellosi 



Terapia della brucellosi 

 schema OMS: 

 tetraciclina + rifampicina 

 doxiciclina 100mg x 2 + rifampicina 600-900mg 

 

 Streptomicina (?) + doxiciclina 

 Fluorochinolone + rifampicina 

 Rifampicina + co-trimossazolo (< 8 aa.) 

 co-trimossazolo (in gravidanza?) 



Brucellosi umana in Italia 

 Esposizione professionale? 

 Esposizione alimentare? 

 Entrambe? 

 

 E difficile valutare il rischio associato alle diverse 

modalità di trasmissione, anche a causa dei bassi tassi di 

incidenza (almeno in Italia). 

 Il rischio è variabile e dipenderebbe anche dall‟area 

geografica di osservazione. 



SOPRA la panca 

SOTTO la panca 



Andamento annuale dei casi di brucellosi 



Andamento annuale dei casi di brucellosi 
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Italia Campania 

>98% dei casi: 
 B. melitensis 



Considerazioni 

 L‟uomo come sistema di valutazione delle 
procedure di controllo sugli animali? 

 

 E‟ un buon indice dell‟efficacia dei controlli 
sanitari 

 La presenza di un singolo caso umano indica infatti 
la presenza di un allevamento infetto “da qualche 
parte” 

 Una corretta e tempestiva indagine epidemiologica 
può permettere l‟identificazione dell‟allevamento 
infetto 



Programmi di controllo? 

 Rilevamento epidemiologico mediante raccolta dati 
dai singoli Reparti ospedalieri 

 E‟ necessario utilizzare dei questionari “facilmente” 
compilabili 

 Raccolta dei dati direttamente dagli Assessorati Regionali 
alla Sanità (?) 

 

 Tenendo presente che lavorare sulla brucellosi 
umana è un‟attività non *redditizia* 

 Gli antibiotici usati sono sempre gli stessi da anni 

 La diagnostica sembra un compito facile 

 Difficilmente si troverà *qualcuno* disposto ad 
inverstirvi risorse 



E il vaccino? 

• Utilizzabile solo negli animali 

• RB51 (Brucella abortus) 

• Fenotipo "R" (tedenzialmente non patogeno) 

• Utilizzato per la vaccinazione di bovini (in 

particolare bufale) 

• Resistente alla rifampicina 

• Invisibile ai comuni test diagnostici 

 





Rischio correlabile ad RB51 



Rischio correlabile ad RB51 



Considerazioni RB51 

 Naturalmente resistente a rifampicina (viene 
cresciuto su terreni CON rifampicina) 

 I comuni test di laboratorio non lo rilevano 

 Il rischio infettivo, tuttavia, non è ancora 
completamente definito, vista la natura "R" 
del microrganismo 

 E' stato usato illegalmente, in allevamenti di 
bufale, peraltro nel tentativo anche di 
"nascondere" eventuali infezioni con ceppo 
wild-type. 



Le malattie infettive sono tutte uguali? 

 Considerare: 
• Epidemiologia (diffusione) 

• Caratteristiche cliniche 

• Morbidità/mortalità 

• Problematiche diagnostiche 

• Costi sociali 

• … altro … 

 Considerare: 
• Epidemiologia (diffusione) 

• Caratteristiche cliniche 

• Morbidità/mortalità 

• Problematiche diagnostiche 

• Costi sociali 

• … altro … 



All infectious diseases are equal, 

but some diseases 

are more equal than others 

(adp.: G. Orwell, 1947) 
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