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Europe’s Migrant Crisis



Forced? Voluntary?

Migrant 
worker

Unaccompanied 
child

Stateless
person

Irregular 
migrant

Asylum
seeker

Refugee

MIGRANT?

Separated 
child

Smuggled
migrant



Definitions

• Refugees - fear of persecution for reasons of 
race, religion, nationality, membership of a 
particular social group or political opinion.

• Asylum-seekers - refugee status not yet 
gained. 

• Internally displaced persons - forced from 
habitual residence.
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Si chiamava Aylan Kurdi e aveva tre anni. Suo fratello di 5 è morto nello stesso modo. 
La foto del bimbo senza vita sulla spiaggia di Bodrum in Turchia.

Giovedì 3 settembre 2015







An unprecedented number of asylum applications 
in 2015 & persisting high levels in 2016

Map of first‐time child asylum claims in 
Europe January 2015–September 2016 

(UNICEF)



Cosa fare?

Sbarco n.     
Profugo n.
Cittadinanza
Stato di nascita
Comune di nascita





It is common in the human biological sciences to use a
maturational scale of functional ability such as developmental
age, skeletal age or dental age.

However, it is widely recognised that these maturational scales
are imperfectly correlated with chronological age. Skeletal age,
for instance, has a standard deviation of ͠ 1 year about any
chronological age, meaning that 95% of the time a child’s
chronological age could be within ±2 years of any skeletal age.

It is scientifically indefensible to ignore the known imperfect
association between maturity and age in order to decide who
will or will not be granted the opportunities afforded by asylum
in Europe.

ANNALS OF HUMAN BIOLOGY, 2016



Patologie di importazione

tutte le problematiche di salute che la persona si porta dietro a 
causa della propria provenienza

• Origine genetica (talassemia - anemia falciforme)

• Determinate da fattori carenziali per abitudini alimentari o 
esposizione a sostanze tossiche nel paese d’origine.

• Malattie infettive contratte nel paese d’origine (malaria - tbc-
parassitosi intestinali – leishmaniosi- scabbia- aids ecc.)





Patologie di adattamento
condizioni psicopatologiche a causa del trauma della 
migrazione 

Patologie di acquisizione
legate a fattori di rischio cui l’immigrato viene
sottoposto nel paese ospite e non ci sono differenze
rispetto al cittadino italiano che si trova a subire a
parità di classe di età le stesse condizioni morbigene.



D.S. 14 anni

• Il ragazzo è arrivato il 22/2 dal Gambia con uno sbarco
illegale di 943 migranti

• Trasportato al PSP per:

• Lieve rialzo termico (37.5°C)

• Astenia

• Mialgie diffuse

• Difficoltà a camminare e mantenere la stazione eretta

• Emissione di urine colore rosso-marrone



• Condizioni generali scadute

• Segni di disidratazione

• Parametri vitali nella norma(Sat O2, FC, FR)

• Temperatura corporea 37.6 °C

• Epatomegalia

• Riflessi tendinei scarsamente elicitabili senza clono a braccia e 
gambe

• Esame ematochimico:

CPK 16.128 UI/L (81 x N),  CK-MB 312 UI/L (12.5 x N), GOT 654 UI/L 
(15.5 x N), GPT 118 UI/L (2 x N), LDH 2.572 UI/L (6 x N), mioglobina
3.940 ng/ml (56 x N) 

• Es. Emocromocitometrico, funzionalità renale ed elettroliti nella
norma

• EGA normale (Ph 7.42, pCO2 40,4 mmHg, pO2 31.4 mmHg, BE -3,8, 
HCO 28.4 mmHg, Lac 13)







26/02 27/02 28/02 29/02 02/03 04/03 07/03 09/03 11/03 14/03

CPK 16128* 7706* 4806* 3803* 2664* 2062* 2058* 1929* 1305* 453*

CK-mb 252* 115* 116* 120* 81* 98* 100* 99* 41* 20

GOT 654* 465* 363* 253* 180* 140* 136* 135* 91* 51*

GPT 118* 113* 111* 111* 86* 74* 77* 104* 90* 56

LDH 2572* 2111* 1936* 1799* 1458* 1177* 1374* 1545* 1304* 693*

Myoglo 3940* 3209* 2371* 1674* 1472* 1267* 1545* 643* 465* 117*

Albumin 33* 43 43 40 42 41

K 4.8 3.6 3.4* 3.9 3.8 4.6 4.7 5.4* 5.2 4.7

Ca* 8.48 9.61 9.37 9.22 9.08 8.00* 8.68 8.67 9.58 9.09

P 6.2* 6.0* 4.4 3.6 4.0 3.8 3.8 4.0

PCR 4.00* 4.30* 4.40* 2.60* 1.00* 0.40 0.30 0.20 0.10 0.10

IgM e IgA anti Chlamydia
pneumonia 

Seriate hemogasanalysis
ECG
Chest X-ray
Electromyography



Fattori di rischio

Eccessiva attività muscolare

Immobilizzazione prolungata

Trauma muscolare diretto

Disidratazione

Temperature estreme (iper/ipotermia)

Infezione Virale, fungina, batterica

Tossine (Monossido Carbonio(CO), morsi e/o punture di vipera, ragni, 
api,vespe)

Miopatie sottostanti

Farmaci (valproate, paracetamolo, omeprazolo, fentanyl, metformina, 
ciprofloxacina, amoxicillina e insulina)

Sostanze d’abuso (alcool, cocaina, metamfetamine)



Venos , 6 anni irachena,  durante la traversata 
clandestina con barcone sarebbe finita in mare 
aperto ove avrebbe stazionato per circa  sei ore 
prima di giungere nelle coste della Sicilia sud-
orientale. 

Giunge in PSP in gravissime condizioni generali, 
stato soporoso. 

Inizia  protocollo reidratazione  e.v.

Rx torace : "area di consolidamento parenchimale 
in sede basale sn, obliterazione dei seni costo-
frenici, accentuazione del disegno polmonare in 
sede peri-ilare bilateralmente " 

ed ECG ritmo sopraventricolare a FC 138 bpm, 
diffuse turbe del recupero. 

TC encefalo "...minime e puntiformi iperdensità
bilaterali nel tentorio". 

. 



The most common causes of rhabdomyolysis in children are viral myositis, trauma, medications, and
underlying metabolic diseases.

While rhabdomyolysis is more frequently described in patients with hyperosmolar hyperglycemic
syndrome (HHS),it is also a well-documented phenomenon in DKA.

Rhabdomyolysis in the setting of diabetes is often subclinical, with risk factors being low pH and high
serum glucose, BUN, creatinine, sodium, and osmolarity.



SAMAR, 6 anni, profuga giunta  dal  Sudan   in uno sbarco di 442 migranti.

Giunge in PSP per febbre (38.8°c) tosse ed emoftisi.

Aspetto sofferente, 

all’ascoltazione del torace dispnea espiratoria e

alla base di dx rantoli

GB 15.800/mmc(N70%) – VES 73 -PCR 5.6 mg%.

nella norma funzionalità epatica e renale ed ECG.

RX torace : In campo polmonare medio a destra , 

in sede intercleido-ascellare ed in regione ilare, 

si documenta la presenza di sfumati addensamenti 

parenchimali

Coltura aspirato gastrico (x 3 gg consecutivi, al mattino) 

positiva per Mycobacterium tuberculosis. 

Quantiferon positivo.        









MAAZOUF 12 ANNI 

DIFFICOLTA’ A REPERIRE DATI ANAMNESTICI

tosse  produttiva associata ad episodi di  emoftisi da circa 1 settimana

Parametri vitali nei limiti

All’ascoltazione del torace: ridotta penetrazione dell’aria a sn

Non  spleno, epato o linfomegalia

Es. Emocromo : Hb 9.4 gr/dl.

GB 8300/mmc (N 55%, L 41%, E42%). 

Piastrine 405 000/mmc. 

VES 32mm/h.

Ab anti-Echinococco (IHA) 1:2560 

ALBENDAZOLO

EXERESI CHIRURGICA

RX torace: Cisti idatidea





Respiration. 2018;95:273-286.



Respiration. 2018;95:273-286.



• C.M. 14 anni, profugo, provenienza dalla Costa d’Avorio

• Lamenta astenia marcata e dolore (di intensità moderata) a livello addominale

• EO: aspetto sofferente, subittero alle sclere, MV ridotto alle basi. Fc 80/m. Soffio diastolico al
focolaio aortico 3/6. Lieve epatosplenomegalia. Micropapule su addome e cosce con lesioni da
grattamento. Linfonodi di 1,5cm massimo laterocervicale destro, ascellare bilaterale. T38°C.

• GR 2.880.000/mmc- GB 12.050/mmc(N70,E 1, L 23,E 6%)- Hb 7.7gr%-MCV 83 fl- Piastrine
328.000/mmc. AST 66 U/L [0 - 42]-ALT 65 U/L [0 - 50]- GGT 227 U/L. VES 99.

• Ecocardio: ipertrofia ventricolare sinistra concentrica senza ostacolo all'efflusso con massa
ventricolare sx 443 g (+4.7DS).VSDD +2.3DS; Buona funzione globale di pompa (EF 67%).
Valvola aortica tricuspide con regolare apertura delle semilunari. Al doppler normale
flussimetria transvalvolare anterograda. Insufficienza di grado moderato (vena contracta
6mm); presenza sulle cuspidi aortiche (sopratutto sulla sinistra) di piccole immagini
iperecogene attribuibili in prima ipotesi a vegetazioni.

• Eco addome: Fegato di dimensioni modicamente aumentate, normale per caratteri
ecostrutturali. Nel lume della colecisti identificabili alcune concrezioni calcolotiche, la
maggiore delle quali presenta dimensioni massime di 14 mm circa. Milza con dimensioni
aumentate, ad ecostruttura marcatamente disomogenea. Reni in sede, il sinistro con
morfologia globosa, entrambi con sfumata iperecogenicità del parenchima midollare

• Avvia terapia reidratante, antidolorifica e antibiotica



HbA2 2,7% v.n. 2 3,5

HbF 4,7% v.n. 0 2

Hb Anomale HbS=  84%
assenza di bande 

patologiche









.. .. .. Consapevole dell'importanza e della solennità dell'atto che compio 

e dell'impegno che assumo, giuro: 

di curare ogni paziente con eguale scrupolo e impegno, prescindendo da etnia, 
religione,  nazionalità, condizione sociale e ideologia politica e promuovendo 

l'eliminazione di ogni forma di discriminazione  in campo sanitario …

Giuramento di Ippocrate

Grazie per l’attenzione


