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askeneuws

A Martedi 14 marzo 2023 - 17:03

Antibiotico-Resistenza, dopo
ospedali e RSA e allarme sul
territorio

A Milano focus su nuove soluzioni terapeutiche oltre gli antibiotici

Roma, 14 mar. (askanews) - Il problema dei microrganismi multiresistenti agli
antibiotici rappresenta un fenomeno in crescita in tutta Europa, con U'ltalia che &tra
i Paesi con le peggiori performance. Il tema € al centro anche del 9° Congresso AMIT
- Argomenti di Malattie Infettive e Tropicali, da cui parte un allarme: i microbi
multiresistenti non sono pil un fenomeno legato prevalentemente agli ospedali,
ma sono ormai diffusi anche sul territorio. Il Congresso AMIT & presieduto da Marco
Tinelli, Ospedale San Luca, Istituto Auxoclogico Italiano IRCCS e infettivologo della
SIMIT - Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali, e da Antonella Castagna,
primario dell’Unita di Malattie Infettive dell'|RCCS Ospedale San Raffaele di Milano &
Direttore della scuola di Specializzazione in Malattie Infettive e Tropicali presso
["'Universita Vita-Salute San Raffaele di Milano. Il Congresso si tiene giovedi 16 e
venerdi 17 marzo a Milano presso Palazzo Castiglioni, Corso Venezia 47; &
patrocinato da 155, e da molte societa scientifiche italiane e internazionali tra cui
SIMIT, ESCMID, AMCLI, GISA, SIV, SIGOT.

| dati dell’Organizzazione Mondiale della Sanita, delle MNazioni Unite e del G20
stimano nel 2050 una mortalita per germi multiresistenti agli antibiotici analoga
alle patologie oncelogiche, con 10 milioni di morti a livello globale. Secondo un
report dell’Ente europeo per il Controllo della Malattie Infettive (ECDC) pubblicato a
fine 2022, si stima che in Italia (seconda solo alla Grecia in un elenco di 29 paesi) per
100mila abitanti vi siano almeno 19 decessi all'anno attribuibili a infezioni da
microrganismi multiresistenti, rispetto ai 2 dell'Olanda, ultima dell’elenco. A
febbraio 2023, il Ministero della Salute ha approvato il nuovo “Piano Mazionale di
Contrasto all’Antimicrobico Resistenza 2022-2025": oltre al rilievo del concetto di
“One Health” per considerare le infezioni a livello ambientale, animale e umano,
anch’esso pone attenzione alla fase di “transizione” dei pazienti tra ospedale e
territorio, che sta diventando foriera di nuove infezioni da microrganismi multi-

resistenti.
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Le colonizzazioni batteriche sono dovute alla persistenza di microrganismi patogeni
multiresistenti in vari organi e apparati: non sempre determinano infezioni acute,
ma sono ugualmente pericolose se si diffondono in vari organi o nel sangue. Le
infezioni relative alla transizione ospedale-territorio sono state oggetto diuna
recente pubblicazione di autori italiani su una importante rivista internazionale.
“Questo studio, fatto a Milano e a Roma. ha contribuito a dimostrare che pazienti
colonizzati da batteri multiresistenti in ospedale e seguiti per 12 mesi dal momento
della dimissione, una volta inviati ad altri contesti come RSA, strutture per la
riabilitazione o a domicilio, nel 60% dei casi le colonizzazioni scompaiono
spontaneamente mentre nel rimanente 40% possono perdurare anche alcuni mesi
- sottolinea Tinelli - questo fenomeno di decolonizzione spontanea puo essere
dovuto al cambiamento delle condizioni ambientali che favoriscono il ripristino
della flora batterica normale, prima sostituita da batteri ad alta resistenza. Si
ricostituisce quello che viene chiamato “microbiota” cioe i microrganismi
fondamentali per la nostra vita. Nel nostro corpo tali batteri ammontano a circa 1Kg
e 200 grammi. Inoltre, & ormai noto che anche a livello prettamente territoriale, se
le persone non hanno avuto negli ultimi 6-12 mesi alcun contatto con strutture
sanitarie, si evidenziano comungue colonizzazioni da batteri multiresistenti che
vanno dal 2,6% al 29% e possono perdurare anche per 8 mesi con il rischio di

contagiare anche altre persone”.

Per far fronte all'emergenza dell'antibiotico-resistenza, vi sono all'orizzonte alcune
importanti soluzioni terapeutiche oltre al fondamentale trattamento con
antibiotici. “Anzitutto, possiamo contare su altri nuovi antibiotici - prosegue Marco
Tinelli - nel 2022, I'FDA americano ha approvato nuove molecole per le infezioni
complicate delle vie urinarie, addominali, della cute, per tessuti molli e per
particolari ceppi di micobatteri della tubercolosi resistenti ai comuni trattamenti: si
tratta di veri e propri strumenti “salvavita”, che dovranno pero essere gestiti con
attenzione onde evitare 'insorgenza di nuove resistenze. In secondo luogo, tra i
promettenti trattamenti gia sperimentati con successo nel modello animale vi sono
le “microcine”, peptidi a basso peso molecolare prodotte dai ribosomi, che hanno

un potere battericida, soprattutto a livello intestinale verso batteri multiresistenti
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come Klebsiella pneumoniae ed Escherichia coli che nei pazienti
immunocompromessi o sottoposti a trattamenti antibiotici sostituiscono il
microbiota e da li si possono diffondere in vari organi o nel sangue, determinando
anche gravi episodi di sepsi che possono essere letali. Le microcine possono sia
uccidere questi batteri multiresistenti che ripristinare una normale flora intestinale.
La terapia con la microcina "McC” sembra la pill promettente e potrebbe
cominciare ad essere testata prossimamente nell’'uomo. Altro trattamento,
ultimamente rivalutato, & rappresentato dalla cosiddetta terapia “fagica”, nota da
tempo ma recentemente riportata all'attenzione dei clinici da nuovi e pit
approfonditi studi scientifici : | batteriofagi sono particolari virus in grado di
attaccare e distruggere i batteri dopo aver inserito il genoma virale al loro interno.
Infine, una terapia ancora lontana dall’applicazione routinaria ma che sara
disponibile nell'armamentario terapeutico & il cosiddetto metodo “CRISPR-Cas”,
che consiste nel modificare il genoma dei microrganismi intestinali rendendoli non
aggressivi oppure eliminandone alcuni, attuando cosi una sorta di
“decolonizzazione genomica” senza sostituzione della gran parte della flora

batterica come avviene con la classica decolonizzazione mediante antibiotici™
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Esperti, microbi resistenti diffusi non solo negli ospedali

Ormai dilagano sul territorio. Stima 10 min morti nel 2050

ROMA

(ANSA) - ROMA, 14 MAR - | microbi multiresistenti non sono piu un fenomeno legato
prevalentemente agli ospedali, ma sono ormai diffusi anche sul territorio. L'allarme
arriva dal Congresso AMIT - Argomenti di Malattie Infettive e Tropicali, che si terra il
16 e 17 marzo a Milano. Il problema dei microrganismi multiresistenti agli antibiotici
rappresenta un fenomeno in crescita in tutta Europa, con I'ltalia, avvertono gli
esperti, che & tra i Paesi con le peggiori performance. Si stima nel 2050 una
mortalita per germi multiresistenti agli antibiotici analoga alle patologie
oncologiche, con 10 milioni di morti a livello globale. In Italia per 100mila abitanti vi
sono almeno 19 decessi I'anno attribuibili a infezioni da microrganismi
multiresistenti, rispetto ai 2 dell'Olanda, ultima dell'elenco. A febbraio 2023, il
Ministero della Salute ha approvato il nuovo Piano Nazionale di Contrasto
all'Antimicrobico Resistenza 2022-2025: oltre al rilievo del concetto di One Health,
anch'esso pone attenzione alla fase di 'transizione' dei pazienti tra ospedale e
territorio, che sta diventando foriera di nuove infezioni da microrganismi
multiresistenti. Le colonizzazioni batteriche sul territorio sono dovute alla
persistenza di microrganismi patogeni multiresistenti in vari organi e apparati. Per
far fronte all'emergenza dell'antibiotico-resistenza, spiega Marco Tinelli, Istituto
Auxologico Italiano Irccs e presidente del Congresso, vi sono all'orizzonte alcune
importanti soluzioni terapeutiche oltre al fondamentale trattamento con antibiotici.
Tra i trattamenti gia sperimentati con successo nel modello animale vi sono le
microcine, che hanno un potere battericida. Vi € poi la terapia fagica: i batteriofagi
sono virus in grado di attaccare e distruggere i batteri dopo aver inserito il genoma
virale al loro interno. Infine, una terapia ancora lontana dall'applicazione routinaria
ma che sara disponibile e il cosiddetto metodo Crispr Cas, che consiste nel
modificare il genoma dei microrganismi intestinali rendendoli non aggressivi oppure
eliminandone alcuni, attuando cosi una sorta di 'decolonizzazione genomica' senza
sostituzione della gran parte della flora batterica come avviene con la classica
decolonizzazione mediante antibiotici. (ANSA).
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AGI|  Ho?
Le nuove terapie che ci salveranno dai
germiresistenti agli antibiotici

Si stima che nel 2050 la mortalita causata da microrganismi multiresistenti sara analoga a quella
delle patologie oncologiche

tempe di lettura: 3 min

diFabio Florindi

SALUTE ANTIBIOTICI

aggionato alle 19:47 14 marzo 2023 o o 9

AGI - L'antibiotico-resistenza di alcuni germi @ una delle maggiori sfide per la
medicina del futuro. Il problema dei microrganismi multiresistenti agli antibiotici
rappresenta un fenomeno in crescita in tutta Europa, con l'ltalia che & tra i Paesi
con le peggiori performance. | microbi multiresistenti non sono pil un fenomeno

legato prevalentemente agli ospedali, ma sono ormai diffusi anche sul territorio.

| dati dell'Organizzazione Mondiale della Sanita, delle Mazioni Unite e del G20
stimano nel 2050 una mortalita per germi multiresistenti agli antibiotici analoga
alle patologie oncologiche, con 10 milioni di morti a livello globale. E un report
dell'Ente europec peril Controllo della Malattie Infettive (ECDC) pubblicato a fine
2022, stima che in ltalia (seconda solo alla Grecia in un elenco di 29 paesi) per 100
mila abitanti vi siano almeno 19 decessi all'anno attribuibili a infezioni da

microrganismi multiresistenti, rispetto ai 2 dell'Olanda, ultima dell'elenco.

"Recenti studi italiani & internazionali hanno dimostrato che la colonizzazione di
batteri multiresistenti in pazienti dimessi all'internc di un percorso tra diverse
strutture sanitarie e il territorio, partendo dall’ ospedale transitando poi nelle RSA, in
strutture per la riabilitazione e a domicilio, varia dal 9% al 57% e puo perdurare mesi”,
sottolinea l'infettivologo Marco Tinelli, co-presidente del congresso AMIT

(Argomenti di Malattie Infettive e Tropicali), che si terra a Milano il 16 e 17 marzo.
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Per rendersi conto dell'importanza della questione, basti pensare che nel febbraio
scorso, il ministero della Salute ha approvato il nuovo “Piano Nazionale di Contrasto
allAntimicrobice Resistenza 2022-2025" oltre all'integrazione di varie discipline, per
considerare le infezioni a livello ambientale, animale e umano, il dccumento pone
attenzione alla fase di "transizione” dei pazienti tra ospedale e territorio, che sta

diventando foriera di nuove infezioni da microrganismi multi-resistenti.

Le colonizzazioni batteriche sono dovute alla persistenza di microrganismi patogeni
multiresistenti in vari organi e apparati: non sempre determinano infezioni acute, ma
sono ugualmente pericolose. Ma cisono anche buone notizie. Per far fronte
all'emergenza dell'antibiotico-resistenza, vi sono all'orizzonte alcune importanti
soluzioni terapeutiche. "Anzitutto - sottolinea Tinelli - possiamo contare su altri

nuovi antibioticl.

Nel 2022, 'FDA americano ha approvato nuove molecole per le infezioni complicate
delle vie urinarie, addominali, della cute, per tessuti molli e per particolari ceppi di
micobatteri della tubercolosi resistenti ai comuni trattamenti: si tratta di veri e propn
strumenti ‘salvavita’, che dovranno pert essere gestiti con attenzione onde evitare

l'insorgenza di nuove resistenze.

In secondo luogo, tra i promettenti trattamenti gia sperimentati con successo nel
modello animale vi sono le ‘'microcine’, peptidi a basso peso molecolare prodotte dai
ribosomi, che hanno un potere battericida, soprattutto a livello intestinale, verso

batteri multiresistenti”.
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AZIDIESS

AGER STAMPA QUOTIDIANA

Microbi resistenti agli antibiotici, ltalia
maglia ner

Mercoled arzo 2023 13:49  Scritio da Redazione dimensione font — +

Dopo ospedali e RSA é allarme anche sul
territorio.

AGIPRESS - Il problema dei microrganismi multiresistenti agli antibiotici
rapprasenta un fenomeno in crescita in tutta Europa, con I'ltalia che & tra i Paesi
con le peggiori performance. |l tema & al centro anche del 9° Congresso AMIT -
Argomenti di Malattie Infettive e Tropicali, da cui parte un allarme: i microbi
multiresistenti non sono pid un fenomeno legato prevalentemente agli
ospedali, ma sono ormai diffusi anche sul territorio. Il Congresso AMIT &
presieduto dal Prof. Marco Tinelli Ospedale San Luca, lstituto Auxclogico
ltaliano IRCCS e infettivologo della SIMIT — Societa Italiana di Malattie Infettive
e Tropicali, & dalla Prof.ssa Antonella Castagna, primaric dell'Unita di Malattie
Infettive dell'IRCCS Ospedale San Raffaele di Milano e Direttore della scuola di
Spedializzazione in Malattie Infettive & Tropicali presso 'Universita Vita-Salute
San Raffacle di Milano. Il Congresso si tiene giovedi 16 e venerdi 17 marzo a
Milano presso Palazzo Castiglioni, Corso Venezia 47, & patrocinato da IS5, e da
molte societd scientifiche italiane e internazionali tra cui SIMIT, ESCMID,
AMCLI, GISA, SIV, SIGOT.

LO SCENARIO: LA PANDEMIA DA GERMI MULTIRESISTENTI — | dati
dellOrganizzazione Mondiale della Sanita. delle Mazieni Unite e del G20
stimano nel 2050 una mortalita per germi multiresistenti agli antibiotici analoga
alle patologie oncologiche, con 10 milioni di morti a livello globale. Secondo un
report dellEnte europeo per il Controllo della Malattie Infettive (ECDC)
pubblicato a fine 2022, si stima che in ltalia (seconda solo alla Gracia in un
glenco di 29 paesi) per 100mila abitanti vi siano almeno 19 decessi all'anno
attribuibili a infezioni da microrganismi multiresistenti, rispetto ai 2 dellOlanda,
ultima dell'elenco. A febbraio 2023, il Ministero della Salute ha approvato il
nuovo “Piano Mazionale di Contrasto all'Antimicrobico Resistenza 2022-2025™
oltre al rilievo del concetto di “One Health® per considerare le infezioni a livello
ambientale, animale e umamo, anch'esso pone aftenzione alla fase di
“transizione” dei pazienti tra ospedale e territorio, che sta diventando foriera di
nuove infezioni da microrganismi multi-resistenti.
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LE COLONIZZAZIONI BATTERICHE SUL TERRITORIO - Le colonizzazioni
batteriche sono dovute alla persistenza di microrganismi patogeni multiresistenti
in vari organi e apparati non sempre determinano infezioni acute, ma sono
ugualmente pericolose se si diffondono in vari organi o nel sangue. Le infezioni
relative alla transizione ospedale-territorio sono state oggetto di una recente
pubblicazione di autori italiani su una importante rivista internazionale. "Questo
studio, fatto a Milanc e a Homa. ha coniribuito a dimostrare che pazienti
colonizzati da batteri multiresistenti in ospedale e sequiti per 12 mesi dal
momento della dimissione, una volta inviati ad altri contesti come RSA, strutture
per la riabilitazione o a domicilio, nel 50% dei casi le colonizzazioni scompaicno
spontaneamente mentre nel rimanante 40% possono perdurare anche alcuni
mesi — sottolinea il Prof. Marco Tinelli — (uesto fenomeno di decolonizzione
spontanea pud essere dovuto al cambiamento delle condizioni ambientali che
favoriscono il ripristino della flora batterica normale, prima sostituita da batteri ad
alta resistenza. Si ricostituisce quello che viene chiamato “microbiota” ciog i
microrganismi fondamentali per la nostra vita. Nel nostro corpo tali batterd
ammontano a circa 1Kg & 200 grammi. Inolire, & ormai noto che anche a livello
prettamente territoriale, se le persone non hanno avuto negli ulimi 6-12 mesi
alcun contatto con strutture sanitarie, si evidenziano comungue colonizzazioni
da batteri multiresistenti che vanno dal 2,6% al 25% e possono perdurare anche
per & mesi con il rischio di contagiare anche altre persone”.
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LE 3OLUZIONI PER IL FUTURO: NUOVI ANTIBIOTICI, MICROCINE, FAGI E
METODO “CRISPR-CAS" — Per far fronte allemergenza dell'antibiotico-
resistenza, vi sono all'orizzonte alcune importanti soluzioni terapeutiche oltre al
fondamentale trattamento con antibiotici. "Anzitutto, possiamo contare su altri
nuovi antibiotici — prosegue il Prof. Marco Tinelli — Nel 2022, 'FDA americano ha
approvato nuove molecole per le infezioni complicate delle vie urinarie,
addominali, della cute, per tessuti molli e per particolari ceppi di micobatteri della
tubercolosi resistenti ai comuni trattamenti: si tratta di veri e propr strumenti
“salvavita®, che dovranno perd essere gesiiti con attenzione onde evitare
linsorgenza di nuove resistenze. In secondo luogo, tra i promettenti trattamenti
gia sperimentati con successo nel modello animale vi sono le “microcing”,
peptidi a basso peso molecolare prodotte dai ribosomi, che hanno un poters
battericida, soprattutto a livello intestinale verso batteri multiresistenti come
Klebsiella pneumoniae ed  Escherichia coli che nei pazienti
immunocompromessi o softoposti a trattamenti antibiotici  sostituiscono il
microbiota e da li si possono diffondere in vari organi o nel sangue,
determinando anche gravi episodi di sepsi che possono essere letali Le
microcine possono sia uccidere questi batteri multiresistenti che ripristinare una
normale flora intestinale. La terapia con la microcina "McC™ sembra la pid
promettente e potrebbe cominciare ad essere testata prossimamente nelluomo.
Altro trattamento, ultimamente rivalutato, & rappresentato dalla cosiddetta
terapia “fagica”, nota da tempo ma recentements riporiata all'attenzione dei
clinici da nuovi e pit approfonditi studi scientifici : | batteriofagi sono particolan
wirus in grado di attaccare e distruggere i batteri dopo aver inserito il genoma
virale al loro interno. Infine, una terapia ancora lontana dall'applicazione
routinaria ma che sara disponibile nell’armamentario terapeutico & il cosiddetto
metodo “CRISPR-Cas”, che consiste nel modificare il genoma dei microrganismi
intestinali rendendoli non aggressivi oppure eliminandone alcuni, attuando cosi
una sorta di "decolonizzazione genomica” senza sostituzione della gran parte
della flora batterica come avviene con la classica decolonizzazione mediante
antibiotici”. AGIPRESS
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Antibiotico-Resistenza, dopo ospedali e RSA € allarme
anche sul territorio; in arrivo nuove soluzioni...
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AGENTLA DN STAMPA HATIOHALE
(e amr Roma, 15 mar. - Il problema dei microrganismi multiresistenti agli

antibiotici rappresenta un fenomeno in crescita in tutta Europa, con
l'ltalia che & tra i Paesi con le peggiori performance. Il tema & al
centro anche del 9° Congresso AMIT - Argomenti di Malattie Infettive e
Tropicali, da cui parte un allarme: i microbi multiresistenti non sono
pil un fenomeno legato prevalentemente agli ospedali, ma sono ormai
diffusi anche sul territorio.

B 1%, BAEN

if o Ll e

Il Congresso AMIT & presieduto dal prof. Marco Tinelli, Ospedale San Luca, Istituto Auxologico
Italiano IRCCS e infettivologo della SIMIT - Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali, e
dalla prof.ssa Antonella Castagna, primario dell'Unita di Malattie Infettive dellIRCCS Ospedale
San Raffaele di Milano e Direttore della scuola di Specializzazione in Malattie Infettive e
Tropicali presso 'Universita Vita-5alute 5an Raffaele di Milano. Il Congresso si tiene giovedi 16
e venerdi 17 marzo a Milano presso Palazzo Castiglioni, Corso Venezia 47; é patrocinato da 155,
e da molte societa scientifiche italiane e internazionali tra cui SIMIT, ESCMID, AMCLI, GISA, SIV,
SIGOT.

LO SCEMARIO: LA PANDEMIA DA GERMI MULTIRESISTENTI - 1 dati dell'Organizzazione Mondiale
della Sanita, delle Nazioni Unite e del G20 stimano nel 2050 una mortalitd per germi
multiresistenti agli antibiotici analoga alle patologie oncologiche, con 10 milioni di morti a
livello globale. Secondo un report dellEnte europeo per il Controllo della Malattie Infettive
(ECDC) pubblicato a fine 2022, si stima che in Italia (seconda solo alla Grecia in un elenco di
2% paesi) per 100mila abitanti vi siano almeno 19 decessi all'anno attribuibili a infezioni da
microrganismi multiresistenti, rispetto ai 2 dell'Olanda, ultima dell’'elenco. A febbraio 2023, il
Ministero della Salute ha approvato il nuovo ‘Piano Hazionale di Contrasto all'Antimicrobico
Resistenza 2022-2025": oltre al rilievo del concetto di 'One Health' per considerare le infezioni
a livello ambientale, animale e umano, anch'esso pone attenzione alla fase di 'transizione’ dei
pazienti tra ospedale e territorio, che sta diventando foriera di nuove infezioni da
microrganismi multi-resistenti.

LE COLONIZZAZION] BATTERICHE SUL TERRITORIO - Le colonizzazioni batteriche sono dovute
alla persistenza di microrganismi patogeni multiresistenti in vari organi e apparati: non
sempre determinano infezioni acute, ma sono ugualmente pericolose se si diffondono in vari
organi o nel sangue. Le infezioni relative alla transizione ospedale-territorio sono state
oggetto di una recente pubblicazione di autori italiani su una importante rivista
internazionale.
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"Questo studio, fatto a Milano e a Roma. ha contribuito a dimostrare che pazienti colonizzati
da batteri multiresistenti in ospedale e seguiti per 12 mesi dal momento della dimissione, una
volta inviati ad altri contesti come RSA, strutture per la riabilitazione o a domicilio, nel 60%
dei casi le colonizzazioni scompaiono spontaneamente mentre nel rimanente 40% possono
perdurare anche alcuni mesi- sottolinea il prof. Marco Tinelli- Questo fenomeno di
decolonizzione spontanea pud essere dovuto al cambiamento delle condizioni ambientali che
favoriscono il ripristino della flora batterica normale, prima sostituita da batteri ad alta
resistenza. 5i ricostituisce quello che viene chiamato 'microbiota’ ciog i microrganismi
fondamentali per la nostra vita. Mel nostro corpo tali batteri ammontano a circa 1Kg e 200
grammi. Inoltre, & ormai noto che anche a livello prettamente territoriale, se le persone non
hanno avuto negli ultimi 6-12 mesi alcun contatto con strutture sanitarie, si evidenziano
comungue colenizzazioni da batteri multiresistenti che vanno dal 2,6% al 29% e posseno
perdurare anche per 8 mesi con il rischio di contagiare anche altre persone”.

LE SOLUZIONI PER IL FUTURC: NUCVI ANTIBIOTICI, MICROCINE, FAGI E METODO 'CRISPR-CAS' -
Per far fronte all'emergenza dell'antibiotico-resistenza, vi sono all'orizzonte alcune importanti
soluzioni terapeutiche oltre al fondamentale trattamento con antibiotici. "Anzitutto, possiamo
contare su altri nuovi antibiotici- prosegue il prof. Marco Tinelli- Nel 2022, 'FDA americano ha
approvato nuove molecole per le infezioni complicate delle vie urinarie, addominali, della
cute, per tessuti molli e per particolari ceppi di micobatteri della tubercolosi resistenti ai
comuni trattamenti: si tratta di veri e propri strumenti 'salvavita', che dovranno perd essere
gestiti con attenzione onde evitare l'insorgenza di nuove resistenze. In secondo luogo, tra i
promettenti trattamenti gia sperimentati con successo nel modello animale vi sono le
'microcine’, peptidi a basso peso molecolare prodotte dai ribosomi, che hanno un potere
battericida, soprattutto a livello intestinale verso batteri multiresistenti come Klebsiella
pneumoniae ed Escherichia coli che nei pazienti immunocompromessi o sottoposti a
trattamenti antibiotici sostituiscono il microbiota e da li si possono diffondere in vari organi o
nel sangue, determinando anche gravi episodi di sepsi che possono essere letali. Le microcine
possono sia uccidere questi batteri multiresistenti che ripristinare una normale flora
intestinale. La terapia con la microcina '‘McC' sembra la pil promettente & potrebbe
cominciare ad essere testata prossimamente nell'uomo. Altro trattamento, ultimamente
rivalutato, & rappresentato dalla cosiddetta terapia 'fagica', nota da tempo ma recentemente
riportata all'attenzione dei clinici da nuovi e pil approfonditi studi scientifici : i batteriofagi
sono particolari virus in grado di attaccare e distruggere i batteri dopo aver inserito il genoma
virale al loro interno. Infine, una terapia ancora lontana dall'applicazione routinaria ma che
sara disponibile nell'armamentario terapeutico & il cosiddetto metodo ‘CRISPR-Cas', che
consiste nel modificare il genoma dei microrganismi intestinali rendendoli non aggressivi
oppure eliminandone alcuni, attuando cosi una sorta di ‘'decolonizzazione genomica’ senza
sostituzione della gran parte della flora batterica come avviene con la classica
decolonizzazione mediante antibiotici”.

(Red)
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GrParlamento

INTERVISTA AL PROF. CAVALERI E ALLA PROF.SSA CASTAGNA SU GRP RADIO RAI - L'ITALIA CHE
VA PUNTATA 20 MARZO

http://www.grparlamento.rai.it/dl/portaleRadio/media/Contentltem-dbedd1a8-5b53-4b5e-
8486-bccbd36f3309.html

L'ITALIA CHE VA - Tutti i podcast
Visualizzazioni:

G commenti | &y correlati PA mailto

LITALIA CHE VA del 20/03/2023
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lemr%

PROF. TINELLI E PROF.SSA CASTAGNA AL TG LEONARDO DEL 20 MARZO min. 8.03-
10.24

https://www.rainews.it/tgr/rubriche/leonardo/video/2023/03/TGR-Leonardo-
del-20032023-545c12ed-4fd2-431e-b0f1-20d74a1¢c810d.html

Leonardo

r | : Puntata del 20/03/2023

TG di Scienza e Ambiente a cura
della redazione scientifica della Tgr
Piemonte

2
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[RCCS AUXOLOGICO S.LUCAMILANG ___]
MARCO TINELLI

DIR. CLNICA MALATTE INFETTIVE SAN RAFFAELEMILANO _
ANTONELLA CASTAGNA
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TG“ Piemonte

PROF. TINELLI E PROF.SSA CASTAGNA AL TG3 PIEMONTE DEL 20 MARZO h 14

https://www.rainews.it/tgr/piemonte/video/2023/03/piemonte-web-cestino-ok-antibiotico-
resistenza-gpandemia-batteri-oms-italia-europa-9cfbb294-8dd5-438c-91a2-fb3978d1c990.html

Aumentano i superbatteri senza cura

La pandemia silenziosa

10 milioni di morti nel mondo per batteri super-resistenti agli
antibiotici. Stime dell'Organizzazione Mondiale della Sanita. L'Italia e
tra i Paesi pitl a rischio in Europa

(® 20 marzo 15:08 Servizio di Elena Cestino

n crescita ovunque. La mortalita per batteri multiresistenti agli antibiotici

I sara pari a quella per tumore entro il 2050. Sono le stime
dell'Organizzazione Mondiale della Sanita e del G20.

Tra i paesi europei, I'ltalia & uno dei peggiori da questo punto di vista.

"L'Italia ha 19 decessi ogni 100 mila abitanti secondo |'Ecdg, il centro europeo

per il controllo delle malattie infettive e ['Olanda solo 2 decessi ogni 100 mila

abitanti" spiega il professor Marco Tinelli, dell'lRCCS Auxologico s. Luca di

Milano.

Il rischio & alto. | batteri multiresistenti non sempre causano infezioni acute, ma

il rischio di mortalita cresce se si diffondono in vari organi o nel sangue

Ospedali e RSA sono amplificatori importanti di queste condizioni spiega la

professoressa Antonella Castagna che dirige la clinica di malattie infettive al San

Raffaele di Milano

Il passaggio dall'ospedale al territorio & molto delicato per la diffusione delle

infezioni da germi mulitresistenti.

Servizio di Elena Cestino
montaggio Paola Galassi
intervista a Marco Tinelli, IRCCS Auxologico san Luca di Milano

Antonella Castagna, dir. Malattie Infettive san Raffaele di Milano
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O MILL_ENNIC]

TERZO MILLENNIO SALUTE SU NETWORK GOLD - PUNTATA 20 MARZO -
INTERVISTA PROF. TINELLI E PROF.SSA CASTAGNA
8 messe in onda su Gold Tv, Lazio Tv, Roma Tv, TR118, Rai Sat, Sky

https://www.goldtv.it/terzo-millennio-speciale-salute/

https://www.youtube.com/watch?v=sWVq7szUow4

TERZO MILLENNIO SPECIALE SALUTE PUNTATA DEL 20 03 23

@ GoldTv11 £\ Iscritto o o ~A> Condividi

1400 iscritt
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PROF. MARCO TINELLI

N COLLEGAMENTO

PROF. MARCO TINELLI
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PROF.SSA ANTONELLA CASTAGNA

"

IN COLLEGAMENTO

PROF.SSA ANTONELLA CASTAGNA
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NBLU
2000

INTERVISTA AL PROF. TINELLI SU RADIO INBLU 2000 IL 24 MARZO

https://www.radioinblu.it/streaming/?vid=0 yomdrhvh

Metwork Tw2000 » InBlu2000 » Streaming

Buongiorno inBlu2000 09:30 del
24/03/2023

BUONGIORNO INBLU2000 09:30 DEL 24/03/2023

InBlu2000 - Buongiorno inBlu2000 09:30 del 24/03/2023

N
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GIORNALE

RADIO

INTERVISTA AL PROF. TINELLI SU GIORNALERADIO FM
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LLS

MEDICINA

Rubrica di Salute
Sanita e Benessere

RETE ORO

<

TELEROMA

G&»

SERVIZIO SUL CONGRESSO AMIT IN ONDA PER ALMENO 4 VOLTE A
SETTIMANA PER 4 SETTIMANE NELLA RUBRICA “FOCUS MEDICINA” SU
RETE ORO CH 77 DT LAZIO E TELEROMAS6 CH 16 DT LAZIO A APRILE 2023

https://vimeo.com/814967850
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and Tropical Dinehs
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Presidents " . W, (RCCS Ospetse
Marco Tinelli, Antonella Castagna Auvologico N semmeme
Friday, March 17, 2023
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&y sanita
@’ informazione

https://www.youtube.com/watch?v=ZOWfi1kf-LQ

P Pl o) 0427449

AMIT, Bassetti: "Allarme per batteri antibiotico resistenti”

Sanita Informazione L -
Iscriviti 0 ¢:|]> Condividi ree
15.100 iscritti - 'ﬁ’ 9]

Al congresso AMIT l'allarme di infettivologi sulla colonizzazione di batteri multiresistenti, non solo in ospedali e
RSA, ma anche sul territorio. 'OMS stima una mortalita nel 2050 di 10 milioni di individui per germi
multiresistenti agli antibiotici, pari alle patologie oncologiche
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https://www.youtube.com/watch?v=QDKeRVJ96hU

ro ex primario ospedale Sacco

Massimo Galli sul COVID “Troppi errori commessi. Ora attenzione ad anziani e
prevenzione”

q Sanita Informazione R e
Iscriviti 4 ;:{} Condividi
15.100 iscritti - Iﬁ, gl]

146 visualizzazioni 27 mar 2023
Uex infettivologo dell'ospedale Sacco di Milano spiega a Sanita informazione lo scenario post Covid, dalle
possibili nuove varianti in autunno, alla gestione dei fragili e come investire sulla prevenzione.
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MICRORGAMISMI MULTIRESSTENTI, CORRETTO LS50 DEGLI ANTIBIOTICL VALCINATIONE CONTRO IL COWID, UN BILANCID 5L MONEEYPOX,

ANTIBIOTICO-RESISTENZA
PREVENZIOME E TERAPIE PER UHIV: QUESTI | TEMI DEL 9° CONGRESSO AMIT - ARGOMENTI D4 MALATTIE INFETTIVE E TRO®ICALI

Antibiotico-Resistenza, dopo gli ospedali e le RSA é allarme anche sul territorio.

IMustrate a Milano nuove soluzioni terapeutiche oltre gli antibiotici
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| FRESIDENTI DEL COMGRESSD AMIT: IL PROF. MARCD TINELLI, OSPEDALE SAN LUCA,
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ITALIARA DI MALATTIE INFETTIVE E TROPICALL, L& PROF.SSA ANTOMELLA CASTAGNA,
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[l problema def microrganismi multi-
resistenti agli antibiotici rappresenta
un fenomeno in crescita In futta Eu-
ropa, con Pltalias che & tra i Paesi con
le peggiori performance. 1l tema & sta-
to al centro anche del 9 Congresso
AMIT - Argomenti di Malattie Infettive
e Tropicall, presieduto dal Prof. Mar-
co Tinelli, Ospedale San Luca, Istituto
Auxologico Italiano IRCCS e infettivo-
logo della SIMIT - Socleta Italiana di
Malattie Infettive e Tropicali, e dalla
Prof.ssa Antonella Castagna, professore
ordinario dell'universita vita-salute e
direttore dellUnita di Molottic Infotd
ve dell'TRCCS Ospedale San Raffaele di
Milano. I dati dell'Organizzazione Mon-
diale della Sanith, delle Nazioni Unite e
del G20 stimano nel 2050 una mortalitd
per germi multiresistenti agli antibiotici
analoga alle patologie oncologiche, con
10 milinni di morti a livelln glohale. Se-
condo un report dell'Ente europeo per
il Controllo della Malattie Infettive (EC-
DC) pubblicato a fine 2022, si stima che
inn Italia (sevonda solu alla Grecia in uu
elenco di 29 paesi) per 100mila abitant
vi siano almeno 19 decessi all'anno at-
tribuibili a infezioni da microrganismi
multiresistenti, rispetto ai 2 dell'Olan-
da, ultima dell'elenco. Le colonizzazioni
batteriche sono dovute alla persistenza
di microrganiemi  patogeni  multire-
sistentl in vari organi e apparati: non
sempre determinano infezioni acute,
ma sono ugualmente pericolose se si
diffondono in varl organi o nel sangue.
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Le inferioni relative alla transizione os-
pedale-territorio sono state oggetto di
una recente pubblicazione di autori ita-
liani su una importante rivista interna-
zionale. "Cuesto studio, fatto a Milano
& a Roma, ha contribuito a dimostrare
che parienti colonizzati da batterd mnl-
tiresistenti in ospedale e seguiti per 12
mesi dal momento della dimissione,
una volta inviati ad altri contesti come
RSA, strutmure per la rlabilitazione o a
domicilio, nel 60% dei casi le coloniz-
zazioni scompaiono spontaneamente
menire nel rimanente 40% possono
perdurare anche aleuni mesi - sotto-
linea il Prof Marco Tinelli - Questo
fenomeno di decolonizzazione sponta-
nea pub essere dovuto al cambiamento

delle condizioni ambientali che favo-
riscono il ripristino della flora batterica

normale, prima sostituita da batteri ad
alta resistenza. Si ricostituisce quello
che viene chiamatn “microbiota” ciné
i microrganismi fondamentali per la
nostra vita. Nel nostro corpo tali batteri
ammontano a circa 1Kg e 200 grammi.
Dvoltre, & orinai oo chie anche a livello
prettamente territoriale, se le persone
non hanno avuto negli ultimi 6-12 mesi
alcun contatto con strutture sanitarie, si
evidenziano comungue colonizzazioni
da batteri multiresistenti che vanno dal
2,6% al 29% e possono perdurare anche
per & mesi con il rischin di contagiare
anche alire persone?

Per far fronte all'emergenza dell’anti-
biotico-resistenza, vi sono all'orizzonte

aleune importanti soluzioni terapeuti-
che oltre al fondamentale trattamento
con  antibiotici, “Anzitutto, possiamo
contare su altrd muovi antibioticl = pro-
segue il Prof. Marco Tinelli - Nel 2022,
I'FDA americano ha approvato nuove
molecole per le infezioni complicate
delle vie urinarie, addominali, della
cute, per tessuti molli @ per particolari
ceppi di micobatteri della tubercolosi
regigtenti ai comumni trattamenti: si tra-
tta di verl e propri strument “salvavira’
che dovranno perd essere gestiti con
attenzione onde evitare l'insorgenza di
nuove resistenze. In secondo luogo, tra
i promettenti trattamenti gia sperimen-
tatl con successo nel modello animale
vi sono le “microcine’] peptidi a bassa
peso molecolare prodotte dai riboso-
mi, che hanno un potere battericida,
soprattutto a livello intestinale verso
bameri multresistent come Klebsiella
preumnoniae ed Escherichia coli che ned
pazienti immunocompromessi o sotio-
post a rattamentl antibiotici sostitis-
cono il microbiota e da [i si possono di-
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ffondere in vari organi o nel sangue, de-
terminando anche gravi episodi di sepsi
che possono essere letaliLe miciocine
possono sia uccidere questi batteri mul-
tiresistenti che ripristinare una normale
flora intestinale.

Altro trattamento, ultimamente rivalu-
tato, & rappresentato dalla cosiddetta
terapia “fagica’ nota da tempo ma re-
centemente riportata allattenzione del
clinici da nuovi e pit approfondit studi
scientifici : i batteriofagi sono particola-
rivirus in grado di attaccare e distrugge-

re i batteri dopo aver inserito il genoma
virale al loro interno.

Infine, una terapia ancora lontana da-
Wapplicazione routinaria ma che sari
disponibile nell'armamentario tera-
peutico & il cosiddetto metodo "CRIS-
PRCas’ che consiste nel modificare il
genoma del microrganismi intestinali
rendendali non aggressivi appure cli
minandone alcuni, attuando cosi una
sorta di "decolonizzazione genomica”
senza sostituzione della gran parte de-
lla flora batterica come avviene con la
classica decolonizzazione mediante
antibiotici’
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Milano centro di confronto internazionale con il Congressa AMIT - Argomenti di Malattie Infettive e Tropicali. Fra le priorita la lotta ai
germi multiresistenti, ma attenzione anche al rischio Covid per | pazienti fragili @ alla rivoluzione dei farmaci long-acting in HIV

Vaccini e approcci innovativi come alternative agli antibiotici per vincere i microrganismi
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multiresistenti. Per I'EMA & un'emergenza in Europa

Il problema dei microrganismi
multiresistenti agli antibiotici ha
raggiunto dimensioni globali e si
propone come emergenza prin-
cipale in ambito infettivologico
per | prossimi anni. Per questo le
istituzioni nazionali e internazio-
nali stanno varando strategie per
affrontare la guestione, presente
anche nel PNRR. Su guesto & in-
tervenuto anche il Prof. Marco
Cavaleri, Presidente Emergency
Taskforce EMA, nell’ambito del
9" Congresso AMIT - Argomen-
ti di Malattie Infettive & Tropl-
cali, che si & tenuto a Milano con
la presidenza del Prof. Marco
Tinelli, Ospedale San Luca, Isti-
tuto Auxologico Italiane IRCCS
e infettivologo della SIMIT - So-
cieta Italiana di Malattie Infet-
tive e Tropicali, e della Prof.ssa
Antonella Castagna, professore
ordinario dell universita vita-salu-
te @ direttore dell’'Unita di Malat-
tie Infettive dell'TRCCS Ospedale
San Rafiaele di Milano. "Esistono
difficolta a sviluppare nuovi an-
tibiotici @ nel gestire ['antibioti-
co-resistenza - ha sottolineato il
Prof. Mareo Cavaleri - Bisogna
dungue cercare altri mezzi per li-
mitare questo fenomeno, per mi-
Qliorare la prevenzione e [a cwra
dei pazienti affetti da questi germi.
Una delle aree su cui si sta lavo-
rando & lo sviluppo di nuavi vaceini
per patogeni per i quali oggi non
disponiamo di vaceine e che sono
associati ad antibiotico-resisten-
za. Ad esempio, ci sono patogeni
enterici come la Shigella per cui
ci sono vaccini in via di sviluppo:
prevenire queste infezion signifi-

ca prevenire la presenza di gueste
infezioni, guindi evitare "'uso di an-
titnotici e la diffusione della relati-
va resistenza. Altre aree di ricerca
riguardano approcci pid innovati-
vi, ceme ['uso dei batteriofagi, la
modulazione del microbioma, an-
ticorpi monoclonali. Sono aree in-
novative da valutare in alternativa
o in aggiunta agli antibiotici tradi-
zionali per allargare gli strumenti
preventivi e terapeutici. Affinché
questi progetti vadane avanti, ser-
viranno investimenti nella ricerca.
Non si puo predire quando avran-
no sSUCcEsso: per § vaccini c'é la
possibilita di averli approvati nei
prossimi 5-10 anni, con alcuni che
POSSON0 SVANIAre piu repidamen-
te, come quello per lo streptococ-
co B, mentra altri, come quelli per
Klebsiella Pneumoniae o Tuberco-
losi, ci vorra pid tempo, L'augurio é
che tra 5 anni ne potremo parlare
in maniera pit completa”,

LA MNUDVA RIVOLUZIONE DEI
FARMACI LONG-ACTING PER
L'HIV - Nell'ambito del Congres-
so AMIT, grande attenzione anche
per altre emergenze infettivologi-
che da non trascurare, come L'HIV,
che oggi & diventata un'infezione
cronica grazie all’'uso corretto e
continuo della terapia antiretro-
virale: se segulti eon regolaritd,
i trattamenti sono efficaci, ben
tollerati e permettono di azzera-
re la trasmissione dell'infezione,
Ma ulteriori progressi sono all'o-
rizzonte. “Sull’HIV & in corso una
rivoluzione legata ai farmaci long-
acting, disponibili in Italia da lu-
glio 2022 - sottolinea la Prof.ssa
Antonella Castagna - Tra guesti

farmaci, dalla scorsa estate & di-
sponibile cabotegravir rilpivirina,
mentre a fine anno probabilmente
vi sard lenacapavir. Questa nuova
modalitd di semministrazione sta
cambiando la qualita di vita dei
pazienti, riduce lo stigma e crea
pit serenita nell'assunzione della
terapia. Mantenendo efficacia @
sicurezza, infatti, 5! passa da una
somministrazione guobidiana o as-
sai frequente a una ogni due mesi,
che probabilmente in futuro diven-
teranno sei. A livello clinico. inol-
tre, sono in fase o realizzazione
studi sugli anticorpi ampiamente
neutralizzanti che suggeriscono
che probabilmente in fulure sard
possibile usare guesti anticorpi
come parte del requme terapeuti-
co. Complessivamente si va dun-
que Vverso un approccio terapeu-
tico profondamente  innovativo,
mediante il quale ci propomniamo
di perseguire anche lohiettive di
ridurre significativamente i nu-
mero di nuove infezioni & speriamo
in Italia di raggiungere presto lo
zero. La pandemia di HIV, infatti,
non sard mai conclusa finché non
avremo curato tutti | pazienti, 1'o-
biettivo é quello di eradicare o par-
lamena di ottenere uha remissione
dellinfezione, per cui il paziente
possa controllare la replicazione
virale senza necessita di ricorrere
alla terapia antiretrovirale orale
guotidiana. I tempi sono [umghi,
ma Cowvid-18 ci ha insegnato che
con le dovute energie e risorse &
possibile abbreviare i tempi e 0ggi
c'é una grande concentrazione di
energia anche in ambito HIV",
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+ Sopra | presidenti del Congresso AMIT: il Prof. Marco Tinelli, Ospedale San
Luca, Istitute Auxologico Italiano IRCCS e infettivologo della SIMIT - Societa
Italiana di Malattie Infettive & Tropicali; la Prof.ssa Antonella Castagna, pro-
fessore ordinario dell'Universita Vita-Salute e direttore dell’Unita di Malattie
Infettive dell"IRCCS Ospedale San Raffaele di Milano. Il Prof. Marco Cavaleri,
Presidente Emergency Taskforce EMA
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SOS ANTIBIOTICI
BATTUTI DA BATTERI
LONG COVID,
EMERGENZA CONTINUA

ARCOVIO e MONTEBELLI P. X=X1

ANTIBIOTICI
BATTUTI
DA BATTER
PIUSMART

La resistenza ai farmaci utilizzati per sconfiggere alcune infezioni e una delle principali minacce
per la salute mondiale e nel 2019 ha provocato 1,27 milioni di vittime: Ultalia & seconda
in Europa nella graduatoria dei decessi. Per gli esperti bisogna ridurre il consumo di questo tipo
di medicine, fare prevenzione con i vaccini e rafforzare La vigilanza negli allevamenti animali
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MARCO CAVALERI (EMA):
«LA RICERCA PUNTA
SU NUOVE PROFILASSI,
BATTERIOFAGI
E ANTICORPI

MONOCLONALI»
h'[ARIARlTA MONTEBELLI
Lyt
}gl._u.l
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antibiotico-resistenza ¢ una delle princi-
pali minacce per la salute del mondo e

rappresenta una sfida urgente, olistica e
multisettoriale. E uno dei pitt eloquenti
esempi di “One Health®, di quella salute
circolare che interessa allo stesso tempo
lI'vomo, gli animali e l'ambiente e che fa
ammalare tutti. 5S¢ anche uno solo di gue-
sti domini viene interessato.

Che non si tratti di una minaccia persa
nel futuro remoto, ma gia presente, lo di-
mostrano i numeri. Nel 2019, ricordano gli
autori di un articolo appena pubblicato su
Lancer, 1 decessi correlati all'antibioti-
co-resistenza sono stati 127 milioni nel
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mondo,

«Un recente report dell’Ente europeo
per il Controllo della malattie infettive - ri-
corda Marco Tinelli, infettivologo della So-
cieta Italiana di Malattie infettive e tropi-
call - evidenzia che nella graduatoria dei
decessi per antibiotico-resistenza I'Ttalia &
seconda solo alla Grecia in Europas.

Le ragioni dl questo disasiro sono mol-
teplici. Intanto 'uso scriteriato che si fa
degli antibiotici, negli allevamenti anima-
li, come a livello personale. A questo va ag-
giunto il fatto che la ricerca sui nuovi anti-
biotici & rimasta al palo per decenni per-
ché le aziende farmaceutiche si sono con-
centrate su altri settori della salute, consi-
derati prioritari.

«f questo punto — commentano gli au-
tori - ridurre il consumo personale di anti-
biotici da solo non bastera a combattere il
fenomeno dell'antibiotice-resistenzo o 1i-
velloglobale. Bisognera anche rafforzarei
sistemni di sorveglianza negli allevamenti
animall, in pardcolare nel Faesl a basso e
medio reddito e migliorare i report sui ger-
miantibiotico-resistenti nell'nomos,

«Occorre aumentare il monitoraggio e
la segnalazione del casi di infezioni poten-
zialmente pericolosi per la comunita — ri-
corda Pierangelo Clerici, presidente
dell’ Associazione microblologi clinici ita-
liani - implementando il sequenziomento
genomico, E questa la srra_q_a da seguire
per contrastare in modo efficace I'insor-
genza di nuovl o riemergentl agentl pato-
geni pericolosi per la salute dell'vomos,

La resistenza agli antibiotici ¢ un feno-

meno “naturale” che fa parte dell'evolu-
ziome. Messi davanti a un ostacolo ('anti-
biotico). i batteri piill “smart” imparano a
superarlo, scrivendo le istruzioni del “co-
me fare” nel loro Dna, che & un po’ la loro
cassetta degli attrezzi, attraverso la com-
parsa di nuove mutazioni (che conferisco-

0

CEFFP1 RESI INVINCIBILI
DALLE MUTAZIONI

no appunto la capacita di resistere all'azio-
ne degli anribiotici, fabbricando ad esem-
pio un enzima che li distrugge) o scam-
biando queste informazioni con altri bat-
teri. Il tratto di resistenza viene poi trasfe-
ritw @ nuove generasiond i batedd, che
pian piano andranno a soppiantare quelle
originali, rendendo gli antibiotici che pri-
ma funzionavano contro quei germi, armi
spuntate.
Equelloche & successo negli ultimi anni
4 ceppi batterici come Acinetobacter bau-
manii, Preudomonas aeruginosa, Escheri-
chia coli e Klebsiella pneumoniae resisten-

ti alle cefalosporine di terza generazione,
Stafilococco aureo resistente all'oxacilli-
na, Enterococchi resistenti alla vancomici-
na. E la lista purtroppo si allunga giorno
dopo giorno. Gli avamposti di questa resi-

o

CAMBIARE | COMPORTAMENTI
STOP AGLI ABUSI DI MEDICINALI

stenza sono gli ospedali, dove la cosiddet-
ta pressione antibiotica & pil alta, perché
gi fa un uso importante di antibiotici per
combattere malattie infettive anche molto
gravi. Ma se in certe condizioni € inevitabi-
le usare gli antibiatici, in altri casi non &
proprio cosi, Nel 20017, negli allevamenti
degli animali da carne di tutto il mondo
sono state usate oltre 93.300 tonncllate di
antibiotici, che saliranno a 104.000 tonnel-
late entro i12030.

Come difendersi dungue dallantibioti-
co-resistenza? «Il mondo - affermano gli
esperti dell'Organizzazione Mondiale del-
la Sanith - ha urgente bisogno di cambiare
il medo in cui vengono utilizzati gli anti-
biotici. Pur arrivandone di nuovi, se non
cambiamo i nostri comportamenti, I'anti-
biotico-resistenza rester una grave mi-
naccia. A livello individuale, oltre ad evita-

o

TRA GLI STUDI PROMETTENTI
LA MODULAZIONE DEL MICROBIOMA

re un uso incongruo di quest! farmaci, &
necessario fare prevenzione attraverso 1
vaccini che prevengono le infezioni, lavan-
do le mani, badando all'igiene degli ali-
menti»,

«Una delle aree su cui si sta lavorando -
ricorda Marco Cavaleri, presidente
dell’Emergency task force dell’Ema,
I'Agenzia europea per i medicinali - & lo
sviluppo di nuovi vaccini per patogeni per
i guali el di vacciod non disponiamo e
che sono associati ad antibiotico-resisten-
za, come la Shigella. Prevenire le infezioni
consente di evitare I'uso di antibiotici e 1a
diffusione della relativa cesistenza. Altre
aree di ricerca riguardano approcci pit in-
novativi, come l'uso dei batteriofagi, la
modulazione del microbioma, anticorpi
monaclonali. Alcuni vaceini potrebbero
arrivare entro i prossimi cingque o dieci an-
ni. I primi saranno quelli contro lo strepto-
cocoo B, mentre per quelli contro Klebsiel-
la pneumoniae o Tubercolosi, cf vorra pin
tempos,

& FIPRODUZHINE RISERVATA
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ARMINDU

Una task force per vincere
la guerra contro i microbi

Secondoil Centroeuropeoper | umanita che va affrontata
ilcontrollo delle malattie in | insieme alle Istituzioni e al
Italia ogni anno si stimano mondo sanitarios, spiega
11mila decessie 36milanella | Marcello Cattani, presidente

Ue per I'Amr, di Farmindustria. Proprio per
l"antimicrobico-resistenza. questo Farmindustria ha
Medici, specialisti, addetti ai promosso una task force
lavori e aziende farmaceutiche | composta da 30 esperti del

hanno fatto il punto a Roma in
occasione delV Forum Amr |
organizzato da Farmindustria. |
“Agire subito”, & il monito
arrivato dagli interventi.
«Prevenzione, nuove terapie e
uso corretto dei farmaci, Sono |
le tre direttrici da seguire per
affrontare insieme la

pandemia silente
dell’antimicrobico-resistenza, |
una minaccia per l'intera

1 CONSIGLI

mondo accademice, di societa
scientifiche e difederazioni
maediche, di associazioni
civicha e di pazienti. E stato

| elaborato anche un
| documento per combattere e

vincere la lotta contro
I'antimicrobico-resistenza.
Basato su prevenzione
vaccinale, appropriatezza
d'uso, valore @ acoesso dei

| nuovi antibiotici.
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CREMORNA

ITALIA E MONDO

Microbi multiresistenti, gli
esperti: «Diffusi non solo negli
ospedali»

14 MARZO 2023 - 17:52

ROMA - | microbi multiresistenti non sono pid un
fenomeno legato prevalentemente agli ospedali,
ma sono ormai diffusi anche sul territorio. Lallarme
arriva dal Congresso AMIT - Argomenti di Malattie
Infettive e Tropicali, che siterrail16 e 17 marzo a
Milano. || problema dei microrganismi
multiresistenti agli antibiotici rappresenta un
fenomeno in crescita in tutta Europa, con [l'talia,
avvertono gli esperti, che & tra i Paesicon le
peggiori performance.

Si stima nel 2050 una mortalita per germi multiresistenti agli antibiotici analoga alle
patologie oncologiche, con 10 milioni di morti a livello globale. In Italia per 100mila abitanti vi
sono almeno 19 decessi l'anno attribuibili a infezioni da microrganismi multiresistenti,
rispetto ai 2 dell'Olanda, ultima dellelenco. A febbraio 2023, il Ministero della Salute ha
approvato il nuovo Piano Nazionale di contrasto allAntimicrobico Resistenza 2022-2025:
oltre al rilievo del concetto di One Health, anch'esso pone attenzione alla fase di
Transizione’ dei pazienti tra ospedale e territorio, che sta diventando foriera di nuove
infezioni da microrganismi multiresistenti.
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Le colonizzazioni batteriche sul territorio sono dovute alla persistenza di microrganismi
patogeni

multiresistenti in vari organi e apparati. Per far fronte allemergenza dellantibiotico-
resistenza, spiega Marco Tinelli, Istituto Auxologico Italiano Irccs e presidente del
Congresso, vi sono all'orizzonte alcune importanti soluzioni terapeutiche oltre al
fondamentale trattamento con antibiotici. Tra i trattamenti gia sperimentati con successo
nel modello animale vi sono le microcine, che hanno un potere battericida. Vie poila
terapia fagica: | batteriofagi sono virus in grado di attaccare e distruggere | batteri dopo
aver inserito il genoma virale al loro interno.

Infine, una terapia ancora lontana dall'applicazione routinaria ma che sara disponibile & il
cosiddetto metodo Crispr Cas, che consiste nel modificare il genoma dei microrganismi
intestinali rendendoli non aggressivi oppure eliminandone alcuni, attuando cosi una sorta
di‘'decolonizzazione genomica’ senza sostituzione della gran parte della flora batterica
come avviene con la classica decolonizzazione mediante antibiotici. (ANSA)
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la Repubblica

Antibioticoresistenza,
le nuove terapie
contro i super batteri

di Simone Valesini

Secondo I'Oms, entro il 2050 i decessi potrebbero ammontare a piil di 10milioni. Il tema é al
centro del congresso Argomenti di Malattie Infettive e Tropicali, che si terra a Milano il 16 e il
17 marzo

16 MARZO 2023 clle = @ 3 MINUTI DI LETTURA

L'antibioticoresistenza rischia di trasformarsi presto in
un'autentica emergenza globale. Oggi i super batteri resistenti a
molteplici classi di antibiotici uccidono pit di un milione di
persone ogni anno in tutto il mondo. E secondo I'Oms, entro il
2050 i decessi potrebbero ammeontare a pitt di 10milioni: numeri
paragonabili a quelli delle patologie oncologiche. Questo almeno
in assenza di iniziative volte a limitare l'insorgenza e la diffusione
di microorganismi resistenti, e a promuovere lo sviluppo di nuove
terapie. Del tema si parlera nel corso del nono Congresso AMIT -
Argomenti di Malattie Infettive e Tropicali, che si svolge a Milano

i1 16 e il 17 marzo.
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Maglia nera per I'ltalia

Se il pericolo é attuale un poco ovunque, lo & ancor di pii nel
nostro paese, visto che 1 dati del Centro europeo per la
prevenzione e il controllo delle malattie (Ecdc) certificano la
maglia nera per I'ltalia anche nel 2022: lo scorso anno 1 decessi
causati da batteri resistenti nel nostro paese sono stati infatti 19
ogni 100mila abitanti, un dato che ci pone al secondo posto, alle
spalle della Grecia, nella classifica dei paesi europel in cui i super
batteri uccidono di pit. Per tentare di modificare la situazione,
nelle scorse settimane il Ministero della Salute ha approvato il
nuovo "Piano Nazionale di Contrasto all'Antimicrobico Resistenza
2022-2025", in cui assume particolare rilievo il concetto di "One
Health", cicé l'attenzione alle infezioni a tutto tondo, che tenga
conto dell'ambiente, degli animali e dell'uomo; cosi come quello
della transizione transizione del pazienti tra ospedale e territorio,
che sta diventando foriera di nuove infezioni da microrganismi
multi-resistenti.

"(Gia col piano precedente abbiamo visto qualche miglioramento,
soprattutto nella prevalenza di batteri come lo stafilococco e la
klebsiella", spiega Marco Tinelli, infettivologo della Societa
Italiana di Malattie Infettive e Tropicali (SIMIT) che presiedera il
congresso AMIT. "Quello che auspichiamo e che con il nuovo
piano nazionale si ottengano risultati anche piti marcati, ma
perché accada € importante che il governo trovi i fondi per

finanziarlo, cosa che non & avvenuta con quello precedente".
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Le nuove terapie

A fianco degli interventi che devono mettere in campo le
istituzioni sanitarie, la lotta all'antibioticoresistenza passa
necessariamente anche dallo sviluppo di terapie che possano

sostituire quelle che smettono, un po' alla volta, di funzionare. E

fortunatamente, ce ne sono di nuove e interessanti e all'orizzonte.

"Anzitutto, possiamo contare su nuovi antibiotici - sottolinea
Tinelli - Nel 2022, 'FDA americano ha approvato nuove molecole
per le infezioni complicate delle vie urinarie, addominali, della
cute, per tessuti molli e per particolari ceppi di micobatteri della
tubercolosi resistenti ai comuni trattamenti: si tratta di veri e
propri strumenti "salvavita", che dovranno pero essere gestiti con
attenzione onde evitare I'insorgenza di nuove resistenze".

Tra 1 trattamenti piu promettenti ancora in fase di sviluppo,
I'esperto richiama l'attenzione sulle "microcine”, peptidi a basso
peso molecolare prodotte dai ribosomi, che nei modelli animali
hanno dimostrato di ripristinare efficacemente la flora intestinale,
esercitando anche un'azione battericida nei confronti dei batteri
patogeni. La terapia con la microcina "McC", quella in fase pin
avanzata di sviluppo, potrebbe gii cominciare ad essere testata
prossimamente nell'uomo, e la speranza e che si possa utilizzare
un po' come i probiotici, per ripristinare il microbiota in pazienti
immunocompromessi dopo un ciclo di antibiotici, con il
vantaggio aggiuntivo di un'ulteriore azione battericida che

debella i1 batteri resistenti eventualmente presenti.
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Un altro trattamento rivalutato di recente e la cosiddetta terapia
"fagica", che utilizza virus capaci di uccidere i batteri, una
strategia nota da tempo, e che di recentemente e stata riportata
all'attenzione dei clinici da nuovi e piu approfonditi studi
scientifici. "Una terapia ancora lontana dall'applicazione
routinaria ma che sara disponibile nell'armamentario terapeutico
e invece il cosiddetto metodo "CRISPR-Cas" - aggiunge Tinelli - che
consiste nel modificare il genoma dei microrganismi intestinali
rendendoli non aggressivi oppure eliminandone alcuni, attuando
cosi una sorta di "decolonizzazione genomica" senza sostituzione
della gran parte della flora batterica come avviene con la classica
decolonizzazione mediante antibiotici. Nel corso del congresso ne
parlera un'autorita indiscussa come Luigi Naldini, e anche se si
tratta di un approccio ancora lontano da applicazioni pratiche, &
la dimostrazione che la ricerca oggi si muove a tutto campo per
trovare risposte terapeutiche diversificate al pericolo

dell'antibioticoresistenza’.

Cosa possiamo fare?

La battaglia contro l'antibioticoresistenza ovviamente si combatte
principalmente negli ospedali, dove la diffusione di questi
microorganismi é facilitata dall'alta concentrazione di persone
malate e dall'elevato utilizzo di antibiotici, che predispone
all'insorgenza di ceppi batterici resistenti. Il fenomeno & perd
sempre piu diffuso anche a livello di comunita, e per questo ci
sono alcuni piccole accortezze che tutti noi dovremmo adottare
per limitare il rischio di infezione per noi, e peril prossimo. L'Oms
raccomanda per prima cosa di utilizzare gli antibiotici
unicamente quando vengono prescritti da un medico, e di evitare
quindi il fai da te e I'utilizzo scorretto, che facilitad I'insorgenza di

super batteri resistenti.
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Solo su indicazione del medico

Importante anche non chiedere con insistenza il ricorso agli
antibiotici al proprio medico, visto che non sempre sono indicati
(deve esserci il sospetto di un'infezione batterica) e non
condividere o utilizzare le pasticche avanzate, anche in questo
caso per evitare che un uso scorretto, o un farmaco scaduto che
ha un'efficacia ridotta, possano facilitare l'insorgenza di resistenza
antimicrobica. "E importante che ci si renda conto che gli
antibiotici vanno utilizzati solo su indicazione del medico, e
rispettando scrupolosamente le sue indicazioni - conclude Tinelli
- anche perché non andrebbero considerati farmaci leggeri: non
solo possono indurre la comparsa di batteri resistenti quando
vengono usati scorrettamente, ma sono anche farmaci con
importanti effetti collaterali che possono avere interazioni
dannose con altre terapie, e vanno quindi utilizzati sempre sotto

il controllo di un medico".

Evitare di ammalarsi

Fondamentale inoltre fare il possibile per evitare di infettarsi,
riducendo cosi il rischio di contrarre un batterio resistente: lavarsi
quindi spesso le mani, preparare il cibo rispettando le comuni
norme igieniche, evitare il contatto con persone malate, fare sesso
sicuro e assicurarsi di essere in regola con le vaccinazione. Per
ultimo, anche il nostro soft power di consumatori pud fare la sua
parte. Se evitiamo di comprare alimenti prodotti utilizzando
animali cresciuti con I'utilizzo di antibiotici, infatti, possiamo
disincentivare questa pratica negli allevamenti, riducendo
I'impatto di questo settore sull'insorgenza e la diffusione di nuovi

super batteri resistenti.
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Covid, le notizie.
Commemorazione a
Bergamo. Gori: "Mai piu
iImpreparati”

gqgi ricorre la terza giornata in memoria dei morti per il virus Sars-Cov-2.
O S0no0 188750 le vittime finora in [talia. A Bergamao i ministri Crosetto e

Schillaci che ha rivolto un "pensiero commosso™ alle vittime. Il loro ricordo,

ha detto, deve essere "uno sprone costante”. Il sindaco Gori: "Non facciamoci pitl trovare
impreparati". Meloni: "L'Italia ha pagato un prezzo alto ma vincera la sfida". Secondo
I'Oms "presto il Covid diventera paragonabile all'influenza stagionale”

Infettivologi: 'Ancora profonde insidie peri fragili’

L'Organizzazione mondiale della sanita prevede che il Covid potra essere presto
considerato simile all'influenza stagionale e che, anche se continuera a uccidere, non
sconvolgera pil la nostra societd. Tuttavia, "nonestante Sars-CoV-2 non rappresenti
pil il pericolo che ha costituite in guesti anni, restano ancora profonde insidie che
riguardanc scprattutto la popolazione pid fragile". Lo hanneo ricordato gli
infettivologi che sisono riuniti a Milano per il 9° Congresso Amit - Argomenti di
malattie infettive e tropicali, presieduto da Marco Tinelli dell'ocspedale San Luca,
lstituto auxologico italiano Irces del capoluogo lombardo e infettivologo della Simit
(Societa italiana di malattie infettive e tropicali). "l pazienti fragili, in quanto grandi
anziani, immunocompromessi o con patologie croniche come neoplasie, diabete,
malattie cardiovascolari, difficilmente riescono a eliminare completamente
l'infezione" da Sars-CoV-2 "e rischiano ancora di andare incontro a malattia severa o
all'ospedalizzazione"”, sottolinea Antonella Castagna, a capo dell'Unita di Malattie
infettive dell'lrccs Ospedale San Raffasle di Milano e docente dell'Universita Vita-

Salute San Raffasle.
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Covid, infettivologi “Ancora profonde
insidie per 1 fragili”

Redazione | sabalo 18 Marzo 2023

L'Oreanizzazione mondiale della sanita prevede che potra essere presto considerato
simile all'influenza stagionale

L'Organizzazione mondiale della sanita prevede che Covid potra essere presto
considerato simile all'influenza stagionale e che. anche se continuera a
uccidere. non sconvolgera pin la nostra societa. Tutlavia. "nonostante Sars-
CoV-2 non rappresenti pit il pericolo che ha costituito in questi anni, restano
ancora profonde insidie che rigunardano soprattutto la popolazione piu
fragile”. Lo hanno ricordato gli infettivologi che si sono riuniti a Milano peril o
Congresso Amit — Argomenti di malattie infettive e tropicali. presieduto da
Marco Tinelli dell'ospedale San Luca. Istituto auxologico italiano Irces del
capoluozo lombardo e infettivologo della Simit (Societa italiana di malattie
infettive e tropicali).
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“Rischiano di andare incontro a malattia severa o

ospedalizzazione™

“I pazienti fragili. in quanto grandi anziani. immunocompromessi o con
patologie croniche come neoplasie, diabete, malattie cardiovascolari,
difficilmente riescono a eliminare completamente I'infezione™ da Sars-CoV-2 "¢
rischiano ancora di andare incontro a malattia severa o all’'ospedalizzazione®,
sottolinea Antonella Castagna. a capo dell'Unita di Malattie infettive dell'Trees
Ospedale San Raffaele di Milano e docente dell'Universita Vita-Salute San
Raffacle.

“Somministrare antivirali precocemente™

“La necessita, adesso - evidenzia la specialista — ¢ di disporre di antivirali da
somministrare precocemente. di nuovi anticorpi monoclonali ed
eventualmente di terapie combinate per inibire la replicazione del virus nei
pazienti immunocompromessi. che rappresentano ancora ogei una popolazione
a rischio™
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Antibiotico - Resistenza, dopo ospedali e RSA ¢’
allarme sul territorio

Askanews | 10509 | 13orefa
Cronaca - Argomenti di Malattie Infettive e Tropicali, da cui parte un r ’ -
allarme: | microbi multiresistanti non sono pid’ un fenomeno legato | 4 -
prevalentemente agli ospedali, ma sono ormai diffusi anche sul

territorio. Il Congresso AMIT e° presieduto da ... .. _
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Cronaca

Antibiotico -
. Resistenza, dopo
ospedali e RSA e
allarme sul
territorio

A Milano focus su nuove soluzioni terapeutiche oltre gli ... Argomenti di Malattie Infettive e
Tropicali, da cui parte un allarme: i microbi multiresistenti non sono pit un fenomeno legato
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Antibiotico-Resistenza,
dopo ospedali e RSA e
allarme sul territorio

Roma, 14 mar. (askanews) — Il problema dei microrganismi multiresistenti agli antibiotici
rappresenta un fenomeno in crescita in tutta Europa, con I'Italia che & tra i Paesi con le peggiori

performance.
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ha contribuito a dimostrare che pazienti colonizzati da batteri multiresistenti in ospedale e seguiti
per 12 mesi dal momento della dimissione, una volta inviati ad altri contesti come RSA, strutture per
la riabilitazione o a domicilio, nel 60% dei casi le colonizzazioni scompaiono spontaneamente
mentre nel rimanente 40% possono perdurare anche alcuni mesi — sottolinea Tinelli — questo
fenomeno di decolonizzione spontanea pud essere dovuto al cambiamento delle condizioni
ambientali che favoriscono il ripristino della flora batterica normale, prima sostituita da batreri ad
alta resistenza. Si ricostituisce quello che viene chiamato “microbiota” cioé i microrganismi
fondamentali per la nostra vita. Nel nostro corpo tali batteri ammontano a circa 1Kg e 200 grammi.
Inoltre, & ormai noto che anche a livello prettamente territoriale, se le persone non hanno avuto
negli ultimi 6-12 mesi alcun contatto con struttire sanitarie, si evidenziano comungue
colonizzazioni da batteri multiresistenti che vanno dal 2,6% al 29% e possono perdurare anche per 8
mesi con il rischio di contagiare anche altre persone”. Per far fronte all’'emergenza dell’antibiotico-
resistenza, vi sono all'orizzonte alcune important soluzioni terapeutiche oltre al fondamentale
trattamento con antibiotici. “Anzitutto, possiamo contare su altri nuovi antibiotici — prosegue Marco
Tinelli — nel 2022, 'FDA americano ha approvato nuove molecole per le infezioni complicate delle vie
urinarie, addominali, della cute, per tessuti molli e per particolari ceppi di micobatteri della
tubercolosi resistenti ai comuni trattamenti: si tratta di veri e propri strumenti “salvavita®, che
dovranno pero essere gestiti con attenzione onde evitare I'insorgenza di nuove resistenze. In
secondo luogo, tra i promettenti trattamenti gia sperimentati con successo nel modello animale vi
sono le “microcine”, peptidi a basso peso molecolare prodotte dai ribosomi, che hanno un potere
battericida, soprattutto a livello intestinale verso batteri multiresistenti come Klebsiella pneumoniae
ed Escherichia coli che nei pazienti immunocompromessi o sottoposti a trattamenti antibiotici
sostituiscono il microbiota e da li si possono diffondere in vari organi o nel sangue, determinando
anche gravi episodi di sepsi che possono essere letali. Le microcine possono sia uccidere questi
batteri multiresistenti che ripristinare una normale flora intestinale. La terapia con la microcina
“McC” sembra la pill promettente e potrebbe cominciare ad essere testata prossimamente nell’'uomo.
Altro trattamento, ultimamente rivalutato, & rappresentato dalla cosiddetta terapia “fagica”, nota da
tempo ma recentemente riportata all’attenzione dei clinici da nuovi e pil1 approfonditd studi
scientifici: i batteriofagi sono particolari virus in grado di attaccare e distruggere i batteri dopo aver
inserito il genoma virale al loro interno. Infine, una terapia ancora lontana dall’applicazione
routinaria ma che sara disponibile nelParmamentario terapeutico & il cosiddetto metodo “CRISPR-
Cas”, che consiste nel modificare il genoma dei microrganismi intestinali rendendoli non aggressivi
oppure eliminandone alcuni, attuando cosi una sorta di “decolonizzazione genomica” senza
sostituzione della gran parte della flora batterica come avviene con la classica decolonizzazione

mediante antbiotci®,

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 373 7500990 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394 6 5
studiodiessecom@gmail.com Daniele Toscano 333 3757361 studiodiessecomdue@gmail.com




Davide Volterra 373 7500990 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394

@ ot AMIT
INTERNATIONAL CONGRESS

N/

V]
Bussola
Antibiotico-Resistenza, dopo ospedali e
RSA e allarme sul territorio

By Comunicazione - 14 Marzo 2023 @ 4

Ll

A Milano focus su nuove soluzioni terapeutiche oltre gli antibiotici

Roma, 14 mar. (askanews) — Il problema dei microrganismi multiresistenti agli antibiotici
rappresenta un fenomeno in crescita in tutta Europa, con I'Ttalia che & tra i Paesi con le
peggiori performance. Il tema & al centro anche del 9° Congresso AMIT - Argomenti di
Malattie Infettive & Tropicali, da cui parte un allarme: i microbi multiresistenti non sono pid
un fenomeno legato prevalentemente agli ospedali, ma sono ormai diffusi anche sul
territorio. Il Congresso AMIT & presieduto da Marco Tinelli, Ospedale San Luca, Istituto
Auxologico Italiano IRCCS e infettivologo della SIMIT - Societa Italiana di Malattie Infettive
e Tropicali, e da Antonella Castagna, primario dell’'Unita di Malattie Infettive dell'TRCCS
Ospedale San Raffaele di Milano e Direttore della scuola di Specializzazione in Malattie
Infettive e Tropicali presso I'Universita Vita-Salute San Raffaele di Milano. Il Congresso si
tiene giovedi 16 e venerdi 17 marzo a Milano presso Palazzo Castiglioni, Corso Venezia 47,
& patrocinato da IS5, & da molte societad scientifiche italiane e internazionali tra cui SIMIT,
ESCMID, AMCLI, GISA, SIV, SIGOT.

I dati dell'Organizzazione Mondiale della Sanita, delle Nazioni Unite e del G20 stimano nel
2050 una mortalita per germi multiresistenti agli antibiotici analoga alle patologie
oncologiche, con 10 milioni di morti a livello globale. Secondo un report dell’Ente europeo
per il Controllo della Malattie Infettive (ECDC) pubblicato a fine 2022, si stima che in Italia
(seconda solo alla Grecia in un elenco di 29 paesi) per 100mila abitanti vi siano almeno 19
decessi all'anno attribuibili a infezioni da microrganismi multiresistenti, rispetto ai 2
dell'Clanda, ultima dell’'elenco. A febbraio 2023, il Ministero della Salute ha approvato il
nuovo "“Piano Nazionale di Contrasto all’Antimicrobico Resistenza 2022-2025": oltre al
rilievo del concetto di "One Health” per considerare le infezioni a livello ambientale, animale
e umano, anch’esso pone attenzione alla fase di "transizione” dei pazienti tra ospedale e

territorio, che sta diventando foriera di nuove infezioni da microrganismi multi-resistenti.
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Le colonizzazioni batteriche sono dovute alla persistenza di microrganismi patogeni
multiresistenti in vari organi & apparati: non sempre determinano infezioni acute, ma sono
ugualmente pericolose se si diffondono in vari organi o nel sangue. Le infezioni relative alla
transizione ospedale-territorio sono state oggetto di una recente pubblicazione di autori
italiani su una importante rivista internazionale. "Questo studio, fatto a Milano e a Roma.
ha contribuito a dimostrare che pazienti colonizzati da batteri multiresistenti in ospedale e
seguiti per 12 mesi dal momento della dimissione, una volta inviati ad altri contesti come
RSA, strutture per la riabilitazione o a domicilio, nel 60% dei casi le colonizzazioni
scompaiono spontaneamente mentre nel rimanente 40% possono perdurare anche alcuni
mesi — sottolinea Tinelli — questo fenomeno di decolonizzione spontanea pud essere dovuto
al cambiamento delle condizioni ambientali che favoriscono il ripristino della flora batterica
normale, prima sostituita da batteri ad alta resistenza. Si ricostituisce quello che viene
chiamato "microbiota” ciogé i microrganismi fondamentali per la nostra vita. Nel nostro
corpo tali batteri ammontano a circa 1Kg e 200 grammi. Inoltre, &€ ormai noto che anche a
livello prettamente territoriale, se le persone non hanno avuto negli ultimi 6-12 mesi alcun
contatto con strutture sanitarie, si evidenziano comungue colonizzazioni da batteri
multiresistenti che vanno dal 2,6% al 29% e possono perdurare anche per 8 mesi con il

rischio di contagiare anche altre persone”.

Per far fronte all'emergenza dell’antibiotico-resistenza, vi sono all’'orizzonte alcune
importanti soluzioni terapeutiche oltre al fondamentale trattamento con antibiotici.
"Anzitutto, possiamo contare su altri nuovi antibiotici — prosegue Marco Tinelli — nel 2022,
I'FDA americano ha approvato nuove molecole per le infezioni complicate delle vie urinarie,
addominali, della cute, per tessuti molli e per particolari ceppi di micobatteri della
tubercolosi resistenti ai comuni trattamenti: si tratta di veri e propri strumenti "salvavita”,
che dovranno perd essere gestiti con attenzione onde evitare l'insorgenza di nuove
resistenze. In secondo luogo, tra i promettenti trattamenti gia sperimentati con successo
nel modelle animale vi sono le "microcine”, peptidi a basso peso molecolare prodotte dai
ribosomi, che hanno un potere battericida, soprattutto a livello intestinale verso batteri
multiresistenti come Klebsiella pneumoniae ed Escherichia coli che nei pazienti
immunocompromessi o sottoposti a trattamenti antibiotici sostituiscono il microbiota e da i
si possono diffondere in vari organi o nel sangue, determinando anche gravi episodi di sepsi
che possono essere letali. Le microcine possono sia uccidere questi batteri multiresistenti

che ripristinare una normale flora intestinale. La terapia con la microcina "McC” sembra la
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pil promettente e potrebbe cominciare ad essere testata prossimamente nell’'uomo. Altro
trattamento, ultimamente rivalutato, € rappresentato dalla cosiddetta terapia "fagica”, nota
da tempo ma recentemente riportata all’attenzione dei dlinici da nuovi e pid approfonditi
studi scientifici : i batteriofagi sono particolari virus in grado di attaccare e distruggere i
batteri dopo aver inserito il genoma virale al loro interno. Infine, una terapia ancora lontana
dall’applicazione routinaria ma che sara disponibile nell’'armamentario terapeutico £ il
cosiddetto metodo "CRISPR-Cas”, che consiste nel modificare il genoma dei microrganismi
intestinali rendendoli non aggressivi oppure eliminandone alcuni, attuando cosi una sorta di
“decolonizzazione genomica” senza sostituzione della gran parte della flora batterica come

avviene con la classica decolonizzazione mediante antibiotici”.
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Antibiotico-Resistenza, dopo

ospedali e RSA e allarme sul
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A Milano focus su nuove soluzioni terapeutiche oftre gli antibiotici

Roma, 14 mar. {askanews) - Il problema dei microrganismi multiresistenti agli antibiotici
rappresenta un fenomeno in crescita in tutta Europa, con I'Italia che & tra | Paesi con le
peggion performance. Il tema & al centro anche del 9° Conagresso AMIT - Argomenti di
Malattie Infettive e Tropicali, da cui parte un allarme: | microbi multiresistenti non sono pid
un fenomeno legato prevalentemente agh ospedali, ma sono ormai diffusi anche sul
territorio. Il Congresso AMIT & presieduto da Marco Tinelli, Ospedale San Luca, Istituto
Auxologico Italiano IRCCS e infettivelogo della SIMIT - Societa Italiana di Malattie Infettive
e Tropicali, e da Antonella Castagna, primario dell’'Unita di Malattie Infettive dell'TRCCS
Ospedale San Raffaele di Milano e Direttore della scuclz di Speciglizzazione in Malattie
Infettive & Tropicali presso I'Universita Vita-Salute San Raffaele di Milano, Il Congresso si
tiene giovedi 16 e venerdi 17 marzo a Milano presso Palazzo Castiglioni, Corso Venezia 47;
& patrocinato da IS5, e da molte societa scientifiche italiane e internazionali tra cui SIMIT,
ESCMID, AMCLI, GISA, SIV, SIGOT.

I dati dell'Drganizzazione Maondiale della Sanita, delle Nazioni Unite e del G20 stimano nel
2050 una mortalitd per germi multiresistenti agli antibiotici analoga alle patologie
ancolagiche, con 10 milioni di morti a livello globale. Secondo un repart dell’Ente europeo
per il Controllo della Malattie Infettive (ECDC) pubblicate a fine 2022, si stima che in Italia
(seconda solo alla Grecia in un elenco di 29 paesi) per 100mila abitanti vi siano almeno 19
decessi all'anno attribuibili @ infezioni da microrganismi multiresistenti, rispette ai 2
dell’Olanda, ultima dell’elenco. A febbraio 2023, il Ministero della Salute ha approvato il
nuovo "Plano Mazionale di Contrasto all’Antimicrobico Resistenza 2022-2025": oltre al
rilievo del concetto di "0One Health” per considerare [e infezioni a livello ambientale, animale
e umano, anch’esso pone attenzione alla fase di "transizione” del pazient: tra ospedale e

territorio, che sta diventando foriera di nuove infezioni da microrganismi multi-resistenti.
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Le colonizzazioni battenche sono dovute alla persistenza di microrganismi patogeni
multiresistenti in vari orgam & apparati: non sempre determinano infezion acute, ma sono
ugualmente pericolose se si diffondono in vari organi o nel sangue. Le infezioni relative alla
transizione ospedale-terrtorio sono state ogoetto di una recente pubblicazione di autori
italiami su una importante rivista internazionale. "Questo studio, fatto a Milano e @ Roma.
ha contribuito a dimostrare che pazienti colonizzati da battern multiresistenti in ospedale e
seguiti per 12 mesi dal momento della dimissione, una volta inviati ad altri contesti come
RS54, strutture per la riabilitazione o a domicilio, nel 60% dei casi le colonizzazioni
scompaiono spontaneamente mentre nel rimanente 40% possono perdurare anche alcuni
mesi — sottolinea Tinelli - questo fenomeno di decolonizzione spontanea pud essere dovuto
al cambiamento delle condizioni ambientali che favoriscono il npristino della flora batterica
normale, prima sostituita da batten ad alta resistenza. Si ricostituisce quello che viene
chiamato "microbiota” cio& | microrganismi fondamentali per la nostra vita. Nel nostro
corpo tal batteri ammontano a circa 1Kg e 200 grammi. Inoltre, & ormai noto che anche a
livello prettamente territoriale, se le persone non hanno avuto negli ultimi 5-12 mesi alcun
contatto con strutture sanitarie, si evidenziano comungue colonizzazion da batten
multiresistenti che vanno dal 2,5% al 29% e possono perdurare anche per 8 mesi con il

rischio di contagiare anche altre persone”,

Per far fronte all’'emergenza dellantibiotico-resistenza, vi sono all'onzzonte alcune
importanti soluzioni terapeutiche oltre al fondamentale trattamento con antibiotici.
"Anzitutto, possiamo contare su altri nuovi antibiotici — prosegue Marco Tinelli - nel 2022,
|'FDA& americano ha approvate nuove molecole per le infezioni complicate delle vie urinarie,
addominali, della cute, per tessuti molli & per particolan ceppi di micobatten della
tubercolosi resistenti ai comuni trattamenti: si tratta di ven e propn strumenti "salvavita®,
che dovranno perd essere gestiti con attenzione onde evitare l'insorgenza di nuove
resistenze. In secondo luogo, tra | promettenti trattamenti gia sperimentati con successo
nel modello animale vi sono le "microcing”, peptidi a basso peso molecolare prodotte dai
ribosomi, che hanno un potere battericida, soprattutto a livello intestinale verso batten
multiresistenti come Klebsiella pneumoniae ed Eschenichia coli che nei pazienti
immunocompromessi o sottopost a trattament: antibiotic sostituiscono il microbiota e da i
si possono diffondere in van organi o nel sangue, determinando anche gravi episodi di sepsi
che possono essere letali. Le microcine possono sia uccidere gquesti batten multiresistenti
che npristinare una normale flora intestinale. La terapia con la microcina "McC” sembra la
pit promettente e potrebbe cominciare ad essere testata prossimamente nell'uomo. altro
trattamento, ultimamente rivalutato, & rappresentato dalla cosiddetta terapia "fagica”, nota
da tempo ma recentemente riportata all’attenzione dei clinici da nuovi e pid approfonditi
studi scientifici : i batteriofagi sono particolan virus in grado di attaccare e distruggere |
batteri dopo aver inserito il genoma virale al loro interno. Infine, una terapia ancora lontana
dall’applicazione routinaria ma che sara disponibile nell’armamentario terapeutico & il
cosiddetto metodo "CRISPR-Cas”, che consiste nel modificare il genoma dei microrganismi
intestinali rendendoli non aggressivi oppure eliminandone alcuni, attuando cosi una sorta di
"decolonizzazione genomica” senza sostituzione della gran parte della flora battenca come

avviene con la classica decolonizzazione mediante antibiotici”,
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A Milano focus su nuove soluzioni terapeutiche oltre gli antibiotici

Roma, 14 mar. (askanews) — Il problema dei microrganismi

multiresistenti agli antibiotici rappresenta un fenomeno in crescita in

tutta Europa, con I'Ttalia che é tra i Paesi con le peggiori
performance. Il tema é al centro anche del 9° Congresso AMIT -
Argomenti di Malattie Infettive e Tropicali, da cui parte un allarme: i
microbi multiresistenti non sono pit un fenomeno legato
prevalentemente agli ospedali, ma sono ormai diffusi anche sul
territorio. Il Congresso AMIT é presieduto da Marco Tinelli, Ospedale
San Luca, Istituto Auxologico Italiano IRCCS e infettivologo della
SIMIT - Societa [taliana di Malattie Infettive e Tropicali, e da
Antonella Castagna, primario dell'Unita di Malattie Infettive
dell'TRCCS Ospedale San Raffaele di Milano e Direttore della scuola di
Specializzazione in Malattie Infettive e Tropicali presso 'Universita
Vita-Salute San Raffaele di Milano. Il Congresso si tiene giovedi 16 e
venerdi 17 marzo a Milano presso Palazzo Castiglioni, Corso Venezia
47; é patrocinato da ISS, e da molte societa scientifiche italiane e
internazionali tra cui SIMIT, ESCMID, AMCLI, GISA, SIV, SIGOT.
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I dati dell’Organizzazione Mondiale della Sanita, delle Nazioni Unite e
del G20 stimano nel 2050 una mortalita per germi multiresistenti agli
antibiotici analoga alle patologie oncologiche, con 10 milioni di morti
a livello globale. Secondo un report dell’Ente europeo per il Controllo
della Malattie Infettive (ECDC) pubblicato a fine 2022, si stima che in
Italia (seconda solo alla Grecia in un elenco di 29 paesi) per 100mila
abitanti vi siano almeno 19 decessi all’anno attribuibili a infezioni da
microrganismi multiresistenti, rispetto ai 2 dell’Olanda, ultima
dell’elenco. A febbraio 2023, il Ministero della Salute ha approvato il
nuovo “Piano Nazionale di Contrasto all’Antimicrobico Resistenza
2022-2025”: oltre al rilievo del concetto di “One Health” per
considerare le infezioni a livello ambientale, animale e umano,
anch’esso pone attenzione alla fase di “transizione” dei pazienti tra
ospedale e territorio, che sta diventando foriera di nuove infezioni da
microrganismi multi-resistenti.

Le colonizzazioni batteriche sono dovute alla persistenza di
microrganismi patogeni multiresistenti in vari organi e apparati: non
sempre determinano infezioni acute, ma sono ugualmente pericolose
se si diffondono in vari organi o nel sangue. Le infezioni relative alla
transizione ospedale-territorio sono state oggetto di una recente
pubblicazione di autori italiani su una importante rivista
internazionale. “Questo studio, fatto a Milano e a Roma. ha
contribuito a dimostrare che pazienti colonizzati da batteri
multiresistenti in ospedale e seguiti per 12 mesi dal momento della
dimissione, una volta inviati ad altri contesti come RSA, strutture per
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la riabilitazione o a domicilio, nel 60% dei casi le colonizzazioni
scompaiono spontaneamente mentre nel rimanente 40% possono
perdurare anche alcuni mesi - sottolinea Tinelli - questo fenomeno
di decolonizzione spontanea puo essere dovuto al cambiamento delle
condizioni ambientali che favoriscono il ripristino della flora
batterica normale, prima sostituita da batteri ad alta resistenza. Si
ricostituisce quello che viene chiamato “microbiota” cioé i
microrganismi fondamentali per la nostra vita. Nel nostro corpo tali
batteri ammontano a circa 1Kg e 200 grammi. Inoltre, & ormai noto
che anche a livello prettamente territoriale, se le persone non hanno
avuto negli ultimi 6-12 mesi alcun contatto con strutture sanitarie, si
evidenziano comunque colonizzazioni da batteri multiresistenti che
vanno dal 2,6% al 29% e possono perdurare anche per 8 mesi con il
rischio di contagiare anche altre persone”.

Per far fronte all'emergenza dell’antibiotico-resistenza, vi sono
all'orizzonte alcune importanti soluzioni terapeutiche oltre al
fondamentale trattamento con antibiotici. “Anzitutto, possiamo
contare su altri nuovi antibiotici - prosegue Marco Tinelli - nel 2022,
I’FDA americano ha approvato nuove molecole per le infezioni
complicate delle vie urinarie, addominali, della cute, per tessuti molli
e per particolari ceppi di micobatteri della tubercolosi resistenti ai
comuni trattamenti: si tratta di veri e propri strumenti “salvavita”, che
dovranno pero essere gestiti con attenzione onde evitare l'insorgenza
di nuove resistenze. In secondo luogo, tra i promettenti trattamenti
gia sperimentati con successo nel modello animale vi sono le
“microcine”, peptidi a basso peso molecolare prodotte dai ribosomi,
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che hanno un potere battericida, soprattutto a livello intestinale verso
batteri multiresistenti come Klebsiella pneumoniae ed Escherichia
coli che nei pazienti immunocompromessi o sottoposti a trattamenti
antibiotici sostituiscono il microbiota e da li si possono diffondere in
vari organi o nel sangue, determinando anche gravi episodi di sepsi
che possono essere letali. Le microcine possono sia uccidere questi
batteri multiresistenti che ripristinare una normale flora intestinale.
La terapia con la microcina “McC” sembra la pit promettente e
potrebbe cominciare ad essere testata prossimamente nell'uomo.
Altro trattamento, ultimamente rivalutato, & rappresentato dalla
cosiddetta terapia “fagica”, nota da tempo ma recentemente riportata
all’attenzione dei clinici da nuovi e piu approfonditi studi scientifici :
i batteriofagi sono particolari virus in grado di attaccare e distruggere
i batteri dopo aver inserito il genoma virale al loro interno. Infine,
una terapia ancora lontana dall’applicazione routinaria ma che sara
disponibile nell’armamentario terapeutico & il cosiddetto metodo
“CRISPR-Cas”, che consiste nel modificare il genoma dei
microrganismi intestinali rendendoli non aggressivi oppure
eliminandone alcuni, attuando cosi una sorta di “decolonizzazione
genomica” senza sostituzione della gran parte della flora batterica
come avviene con la classica decolonizzazione mediante antibiotici”.
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Notiziedi

L A A T G oA

Antibiotico-Resistenza, dopo ospedali e
RSA e allarme sul territorio

ATTUALITA @ 16 persone lo consigliano 14 Mar 2023, 16:51
A Milaono focus su nuowve soluzioni tergpeutiche oltre gli antibiotici

Roma, 14 mar. (askanews) - Il problema dei microrganismi multiresistenti agli
antibiotici rappresenta un fenomeno in crescita in tutta Europa, con I'talia che
& tra i Paesi con le peggiori performance. Il tema € al centro anche del 8°
Congresso AMIT - Argomenti di Malattie Infettive e Tropicali, da cui parte un
allarme: i microbi multiresistenti non sono pid un fenomeno legato
prevalentemente agli ospedali, ma sono ormai diffusi anche sul territorio. |l
Congresso AMIT e presieduto da Marco Tinelli, Ospedale 5an Luca, Istituto
Auxologico Italiano IRCCS e infettivologo della SIMIT - Societa Italiana di
Malattie Infettive e Tropicali, e da Antonella Castagna, primario dell'Unita di
Malattie Infettive delllRCCS Ospedale San Raffaele di Milano e Direttore della
scuola di Specializzazione in Malattie Infettive e Tropicali presso I'Universita
Vita-Salute San Raffoele di Milano. Il Congresso si tiene giovedi 16 e venerdi 17
marzo a Milano presso Palazzo Castiglioni, Corso Venezia 47; & patrocinato da
155, e do molte societa scientifiche italiane e internazionali tra cui SIMIT,

ESCMID, AMCLI, GISA, 51V, SIGOT.

| dati dell'Organizzazione Mondiale della Sanita, delle Nazioni Unite e del G20
stimano nel 2050 una mortalitd per germi multiresistenti agli antibiotici
analoga alle patologie oncologiche, con 10 milioni di morti a livello globale.
Secondo un report dell’'Ente europeo per il Controllo della Malattie Infettive
(ECDC) pubblicato a fine 2022, si stimna che in ltalia [secc-ndcl zolo alla Grecia
in un elenco di 289 puesi] per 100mila abitanti vi siono almeno 19 decessi
all'anna attribuibili a infezioni da microrganismi multiresistenti, rispetto ai 2
dell'Clanda, ultima dell'elenco. A febbraio 2023, il Ministero della Salute ha
approvato il nuovo “Piano Mazionale di Contrasto alll Antimicrobico Resistenza
2022-2025": oltre al rilievo del concetto di *One Health” per considerare le
infezioni a livello ambientale, animale e umano, anch'esso pone attenzione
alla fase di “transizione” dei pazienti tra ospedale e territorio, che sta

diventando foriera di nuove infezioni da microrganismi multi-resistenti.
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Le colonizzazioni batteriche sono dovute alla persistenza di microrganismi
patogeni multiresistenti in vari organi e apparati non sempre determinano
infezioni acute, ma sono ugualmente pericolose se si diffondono in vari organi
o nel sangue. Le infezioni relative alla transizione ospedale-territorio sono state
oggetto di una recente pubblicazione di autori italiani su una importante
rivista internazionale. “Questo studio, fatto a Milano e a Roma. ha contribuito o
dimostrare che pazienti colonizzati da batteri multiresistenti in ospedale e
seguiti per 12 mesi dal momento della dimissione, una volta inviati ad altri
contesti come RSA, strutture per la riabilitazione o a demicilio, nel 60% dei casi
le colonizzazioni scompaiono spontaneamente mentre nel rimmanente 40%
posseno perdurare anche alcuni mesi - sottolinea Tinelli - gquesto fenomeno
di decolonizzione spontanea pud essere dovuto al cambiamente delle
condizioni ambientali che favoriscone il ripristine della flora batterica normale,
prima sostituita da batteri ad alta resistenza. Si ricostituisce guello che viene
chiamato “microbiota” ciog | microrganismi fondaomentali per la nostra vita.
Nel nostro corpo tali batteri ammontano a circa 1Kg e 200 grammi. Inoltre, &
ormai noto che anche a livello prettamente territoriale, se le persone non
hanno avute negli ultimi 6-12 mesi alcun contatto con strutture sanitarie, si
evidenziano comungue colonizzazioni da batteri multiresistenti che vanno dal
2,6% al 29% e possono perdurare anche per 8 mesi con il rischio di contagiare

anche altre persone”.

Per far fronte all'emergenza dell'antibiotico-resistenza, vi sono all'orizzonte
alcune importanti scluzioni terapeutiche oltre al fondamentale trattamento
con antibiotici. *Anzitutto, possiomo contare su altri nuowvi antibiotici -
prosegue Marco Tinelli = nel 2023, 'FDA americanc ha approvato nuove
molecole per le infezioni complicate delle vie urinarie, addominali, della cute,
per tessuti molli e per particolari ceppi di micobatteri della tubercolosi
resistenti ai comuni trattamenti: si tratta di veri e propri strumenti “salvavita”,
che dovranno pero essere gestiti con attenzione onde evitare I'insorgenza di
nuove resistenze. In secondo luogo, tra | promettenti trattamenti gia
sperimentati con successo nel modello animale vi sono le “microcine”, peptidi
a basso peso molecolare prodotte dai ribosomi, che hanno un potere

battericida, soprattutto a livello intestinale verse batteri multiresistenti come
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Klebsiello pneumonioe ed Escherichia celi che nei pazienti
immunocompromessi o sottoposti a trattamenti antibiotici sostituiscono il
microbiota e da li si possono diffondere in vari organi o nel sangue,
determinando anche gravi episodi di sepsi che possono essere letali. Le
microcine possono sia uccidere questi batteri multiresistenti che ripristinare
una normale flora intestinale. La terapia con la microcing “McC” sembra la pid
premettente e potrebbe cominciare ad essere testata prossimamente
nell'uorno. Altro trattamento, ultiTmamente rivalutato, & rappresentato dalla
cosiddetta terapia “fagica”, nota da tempeo ma recentermente riportata
all'attenzicne dei clinici da nuovi e pid approfonditi studi scientifici - i
baotteriofagi sono particolari virus in grade di ottaccare e distruggere i batteri
dopo aver inserito il genoma virale al loro interno. Infine, una terapia ancora
lontana dall’'applicazione routinaria ma che sara disponibile
nell'armamentario terapeutico e il cosiddetto metodo “CRISPR-Cas®, che
consiste nel modificare il genoma dei microrganismi intestinali rendendoli non
aggressivi oppure eliminandone alcuni, attuandeo cosi una sorta di
“decolonizzazione genomica” senza sostituzione della gran parte della flora

batterica come avviene con la classica decolonizzazione mediante antibiotici”.
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Antibiotico-Resistenza, dopo ospedali e RSA

e allarme sul territorio
Scritto da: Admin | Pubblicato il: 14/03/2023

Roma, 14 mar. (askanews) — Il problema dei microrganismi multiresistenti agli antibiotici rappresenta un
fenomeno in crescita in tutta Europa, con Ultalia che & tra i Paesi con le peggiori performance. Il tema é al
centro anche del 9° Congresso AMIT — Argomenti di Malattie Infettive e Tropicali, da cui parte un allarme:
i microbi multiresistenti non sono pit un fenomeno legato prevalentemente agli ospedali, ma sono ormai
diffusi anche sul territorio. Il Congresso AMIT & presieduto da Marco Tinelli, Ospedale San Luca, Istituto
Auxologico ltaliano IRCCS e infettivologo della SIMIT - Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali, e
da Antonella Castagna, primario dell’Unita di Malattie Infettive dell'IRCCS Ospedale San Raffaele di Milano
e Direttore della scuola di Specializzazione in Malattie Infettive e Tropicali presso 'Universita Vita-Salute
San Raffaele di Milano. Il Congresso si tiene giovedi 16 e venerdi 17 marzo a Milano presso Palazzo
Castiglioni, Corso Venezia 47; & patrocinato da ISS, e da molte societa scientifiche italiane e internazionali
tra cui SIMIT, ESCMID, AMCLI, GISA, SIV, SIGOT.

| dati dell’'Organizzazione Mondiale della Sanita, delle Nazioni Unite e del G20 stimano nel 2050 una
mortalita per germi multiresistenti agli antibiotici analoga alle patologie oncologiche, con 10 milioni di
morti a livello globale. Secondo un report dellEnte europeo per il Controllo della Malattie Infettive (ECDC)
pubblicato a fine 2022, si stima che in Italia (seconda solo alla Grecia in un elenco di 29 paesi) per
100mila abitanti vi siano almeno 19 decessi all’anno attribuibili a infezioni da microrganismi
multiresistenti, rispetto ai 2 dell’Olanda, ultima dell’elenco. A febbraio 2023, il Ministero della Salute ha
approvato il nuovo “Piano Nazionale di Contrasto all’Antimicrobico Resistenza 2022-2025": oltre al rilievo
del concetto di “One Health” per considerare le infezioni a livello ambientale, animale e umano, anch’esso
pone attenzione alla fase di “transizione” dei pazienti tra ospedale e territorio, che sta diventando foriera

di nuove infezioni da microrganismi multi-resistenti.
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Le colonizzazioni batteriche sono dovute alla persistenza di microrganismi patogeni multiresistenti in vari
organi e apparati: non sempre determinano infezioni acute, ma sono ugualmente pericolose se si
diffondono in vari organi o nel sangue. Le infezioni relative alla transizione ospedale-territorio sono state
oggetto di una recente pubblicazione di autori italiani su una importante rivista internazionale. “Questo
studio, fatto a Milano e a Roma. ha contribuito a dimostrare che pazienti colonizzati da batteri
multiresistenti in ospedale e seguiti per 12 mesi dal momento della dimissione, una volta inviati ad altri
contesti come RSA, strutture per la riabilitazione o a domicilio, nel 60% dei casi le colonizzazioni
scompaiono spontaneamente mentre nel rimanente 40% possono perdurare anche alcuni mesi -
sottolinea Tinelli - questo fenomeno di decolonizzione spontanea pud essere dovuto al cambiamento
delle condizioni ambientali che favoriscono il ripristino della flora batterica normale, prima sostituita da
batteri ad alta resistenza. Si ricostituisce quello che viene chiamato “microbiota™ cioé i microrganismi
fondamentali per la nostra vita. Nel nostro corpo tali batteri ammontano a circa 1Kg e 200 grammi.

Inoltre, & ormai noto che anche a livello prettamente territoriale, se le persone non hanno avuto negli
ultimi 8-12 mesi alcun contatto con strutture sanitarie, si evidenziano comungue colonizzazioni da batteri
multiresistenti che vanno dal 2,6% al 29% e possono perdurare anche per 8 mesi con il rischio di
contagiare anche altre persone™

Per far fronte allemergenza dell’antibiotico-resistenza, vi sono all'orizzonte alcune importanti soluzioni
terapeutiche oltre al fondamentale trattamento con antibiotici. Anzitutto, possiamo contare su altri
nuovi antibiotici - prosegue Marco Tinelli - nel 2022, 'FDA americano ha approvato nuove molecole per
le infezioni complicate delle vie urinarie, addominali, della cute, per tessuti molli e per particolari ceppi
di micobatteri della tubercolosi resistenti ai comuni trattamenti: si tratta di veri e propri strumenti
“salvavita®, che dovranno perd essere gestiti con attenzione onde evitare l'insorgenza di nuove resistenze.
In secondo luogo, tra | promettenti trattamenti gia sperimentati con successo nel modello animale vi
sono le “microcine”, peptidi a basso peso molecolare prodotte dai ribosomi, che hanno un potere
battericida, soprattutto a livello intestinale verso batteri multiresistenti come Klebsiella pneumoniae ed
Escherichia coli che nei pazienti immunocompromessi o sottoposti a trattamenti antibiotici sostituiscono
il microbiota e da li si possono diffondere in vari organi o nel sangue, determinando anche gravi episodi di
sepsi che possono essere letali. Le microcine possono sia uccidere questi batteri multiresistenti che
ripristinare una normale flora intestinale. La terapia con la microcina “McC” sembra la pil promettente e
potrebbe cominciare ad essere testata prossimamente nelluomo. Altro trattamento, ultimamente
rivalutato, & rappresentato dalla cosiddetta terapia “fagica”, nota da tempo ma recentemente riportata
all’attenzione dei clinici da nuovi e piu approfonditi studi scientifici : i batteriofagi sono particolari virus in
grado di attaccare e distruggere i batteri dopo aver inserito il genoma virale al loro interno. Infine, una
terapia ancora lontana dall’applicazione routinaria ma che sara disponibile nell’armamentario terapeutico
€ il cosiddetto metodo “CRISPR-Cas”, che consiste nel modificare il genoma dei microrganismi intestinali
rendendoli non aggressivi oppure eliminandone alcuni, attuando cosi una sorta di “decolonizzazione
genomica” senza sostituzione della gran parte della flora batterica come avviene con la classica

decolonizzazione mediante antibiotici”
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Antibiotico-Resistenza, dopo ospedali

e RSA e allarme sul territorio

Roma, 14 mar (askanews) - Il problema dei microrganismi
multiresistenti agli antibiotici rappresenta un fenomeno in crescita
In tutta Europa, con lltalia che & tra | Paesi con le peggiori
performance. Il tema & al centro anche del g° Congresso AMIT -
Ar
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Le nuove terapie che ci salveranno dai
germi resistenti agli antibiotici

\pprovato IL nuovo "Fland Mazionale al Gontrasto allAn

a by Gastana Di Lorenza — 14 Marzo 3073 n Altualitd, Politica ';:' 0

ACI - Lantibiotico-resistenza di alcuni germi @ una delle maggiori sfide per la
medicina del futurc, Il problema dei microrganismi multiresistenti agli
antibiotici rappresenta un fenomeno in crescita in tutta Europa, con 'ltalia
che & tra i Paesi con le peggicri performance. | microbi multiresistenti non sono
it un fenomena legate prevalentermente agli ospedali, ma sono ormai diffus

anche sul territorio.

[3

nitd, delle Mazioni Unite e del G20

stirmano nel 2050 una meortalita per germi multiresistenti agli antibiotici

| dati dell'Crganizzazicne Mondiale della Sar
analoga alle patologie oncologiche, con 10 milicni di morti a livello globale. E
un report dell’Ente eurcpeo per il Controllo della Malattie Infettive (ECDC)
pubblicato a fine 2022, stima che in Italia {seconda solo alla Grecia in un elenco
di 29 paesi) per 100 mila abitanti vi sianc almeno 19 decessi all'annc attribuibili a
infezioni da micrerganismi multiresistenti, rispetto ai 2 dell'Olanda, ultima
dell'elenco.

‘Recenti studi italiani e internazionali hanno dimostrato che la colonizzazione di

batteri multiresistenti in pazienti dimessl allinterno di un percorso tra diverse
strutture sanitarie e il territorio, partendo dall’ ospedale transitando poi nelle
RSA, in strutture per la riabilitazione @ a domicilio, varia dal 9% al 57% e pud
perdurare mesi”, sottalinea linfettivelogo Mareo Tinelli, co-presidente de
congresso AMIT (Argomenti di Malattie Infettive e Tropicali), che si terra a Milane

il 1& e 17 marzo.

Per rendersi conto dell'importanza della questione, basti pensare che

nel febbraio scorso, il ministero della Salute ha approvato il nuovo “Plano

Y

Mazionale di Contrasto allantimicrobico Resistenza 2 2025 oltre
all'integrazione di varie discipline, per considerare le infezioni a livello
ambientale, animale e umano, il docurmento pone attenzione alla fase di
‘transizione” dei pazienti tra cspedale e territorio, che sta diventando foriera d

nuove infezioni da microrganismi multi-resistenti.
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Le colonizzazioni batteriche sono dovute alla persistenza di microrganismi
patogeni multiresistenti in vari organi € apparati. non sempre determinano
infezioni acute, ma sono ugualmente pericolose. Ma ci sono anche buone
notizic. Per far fronte all'emergenza dell’'antibiotico-resistenza, vi sono
all'srizzonte alcune importanti soluzioni terapeutiche. “Anzitutto - sottolinea

inelli - possiamo contare su altri nuovi antibiotici.

MNel 2022 I'FDA americano ha approvato nuove molecole per le infezioni
complicate delle vie urinarie, addominali, della cute, per tessuti melli e per
particolari ceppi di micobatteri della tubercolosi resistenti ai comuni trattammenti:
=i tratta di veri e propri strumenti ‘salvavita’, che dovranno perd esserg gestiti con
attenzione onde evitare I'inscrgenza di nuove resistenze.

In secondo lucge, tra | promettenti trattamenti gia sperimentati con successo
nel modello animale vi sono le 'microcing’, peptidi a basso peso molecclare
prodotte dai ribozomi, che hanno un potere battericida, soprattutto a livello
intestinale, verso batteri multiresistenti”.

Gaetana Di Lorenzo
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15 | Antimicrobico resistenza, non solo negli
=a| 0spedali ma sul territorio. Focus al Congresso
Amit
~ I microbi multiresistents non sono pm un fenomeno
legato prevalentemente agl ospedali. ma sono ormai
diffusi anche sul territorio. L'allarme arriva dal
congresso AMIT - Argomenti di Malattie Infettive e
Tropicali, che si terra 1l 16 e 17 marzo a Milano. Tl
problema dei microrgatnismi multiresistent: agli
antibiotici rappresenta un fenomeno in crescita in tutta
Europa, con ['Ttalia, avvertono gli esperti, che é tra1
Paesi con le peggion performance.
51 stima nel 2050 una mortalita per germi
multiresistent: agli antibiotici analoga alle patologie
oncologiche, con 10 milioni di morti a livello globale.

15-11-2022 | Antibiotici,

Qms: oftre 1 miicne di In Ttalia per 100mila abitanti vi sono almeno 19
morti [anno per batteri T¥ R LN - P 2
che nan rispondono decessi 'anno attribuibili a mfezioni da microrganismi

: multiresistents, rispetto ai 2 dell'Olanda, vltima
Gs07-2022 | Antmicrobico-  dall'elenco. A febbraio 2023, 1l Ministero della Salute

resistenza, e

::gﬁ;‘::giﬁiadi una ha approvato il_ num-‘cr_Pian-::r Nazionale di Contrasto
strateqiz eficsce. Ecco all Antimicrobico Resistenza 2022-2025: oltre al

quak rilievo del concetto di One Health, anch'esso pone
05052015 | Antbiotico attenzione alla fase di ‘transizione’ dei pazienti tra
;;EE?&;:E‘:’QWE ospedale e territorio, che sta diventando foriera di
confronto 3 Roma nuove infeziom da microrganismi multiresistenti. Le

colonizzazioni batteriche sul territorio sono dovute alla
persistenza di microrganismi patogeni multiresistent: in var organi e
apparati. Per far fronte all'emergenza dell'antibiotico-resistenza, spiega
Marco Tinells, Istituto Auxologico Ttaliano Irces e presidente del Congresso,
vi sono all'orizzonte alcune importanti soluziom terapeutiche oltre al
fondamentale trattamento con antibiotici. Tra 1 trattamenti gia sperimentati
con successo nel modello animale vi sono le microcine, che hanno un potere
battericida. Vi & poi la terapia fagica: 1 batteriofagi sono virus in grado di
attaccare e distruggere 1 batteri dopo aver tnserito 1l genoma virale al loro
interno. Infine, una terapia ancora lontana dall'applicazione routinaria ma che
sara disponibile é 1l cosiddetto metodo Crispr Cas, che consiste nel
modificare 1l genoma de1 microrgamismi intestinali rendendoli non aggressmn

oppure eliminandone alcund, attuando cosi una sorta di 'decolonizzazione
genomica’ senza sostituzione della gran parte della flora batterica come
avviene con la classica decolonizzazione mediante antibiotici.

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 373 7500990 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394
studiodiessecom@gmail.com Daniele Toscano 333 3757361 studiodiessecomdue@gmail.com




@ ot AMIT
INTERNATIONAL CONGRESS

Topics in Infectious and Tropical Diseases

PANORAMA
:SANITA

Antibiotico-Resistenza, dopo ospedali e Rsa é allarme
anche sul territorio

15/03/2023 in Professioni

300 infettivologi a confronto a Milano il 16-17 marzo per il 9°
Congresso Amit Argomenti oi Malattie Infettive e Tropicali

Il problema dei microrganismi multiresistenti agli antibiotici

rappresenta un fenomeno in crescita in tutta Europa, con l'ltalia che é tra
i Paesi con |2 peggiori parformance. |l tema & al centro anche del 9°
Congresso AMIT — Argomenti di Malattie Infettive e Tropicali, da cui parte
un allarme: i microbi multiresistenti non sono pit un fenomenoc legato prevalentemente agli ospedali, ma
sono ormai diffusi anche sul territorio. Il Congresso AMIT & presieduto da Marco Tinelli, Ospadale San
Luca, Istituto Auxologico ltaliano IRCCS e infettivelogo della SIMIT — Societa Italiana di Malattie
Infettive e Tropicali, e da Antonella Castagna, primario dell'Unita di Malattie Infettive delllRCCS
Ospedale Zan Raffaele di Milano e Direttore della scucla di Specializzazione in Malattie Infettive e
Tropicali presso FUniversita Vita-Salute San Raffasle di Milano. Il Congresso si tiene giovedi 16
venerdi 17 marzo a Milano presso Palazzo Castiglioni, Corso Venezia 47; & patrocinato da IS5, e da
molte societd scientifiche italiane e intermazionali tra cui SIMIT, ESCMID, AMCLI, GISA, SIV, SIGOT.

| dati dell Organizzazione Mondiale della Sanita, delle Mazioni Unite & del G20 stimano nel 2050 una
mortalita per germi multiresistenti agli antibictici analoga alle patologie oncologiche, con 10 milioni di
morti a livello globale. Secondo un report dellEnte europeo per il Controllo della Malattie Infettive
{ECDC) pubblicato a fine 2022, si stima che in ltalia (seconda solo alla Grecia in un elenco di 2% paesi)
per 100mila abitanti vi siano almeno 19 decessi all'anno attribuibili a infezioni da microrganismi
multiresistenti, rispetto ai 2 del’Olanda, ultima dell'elenco. A febbraio 2023, il Ministero della Salute ha
approvato il nuove “Piano Nazionale di Contrasto all’Antimicrobico Resistenza 2022-2025": oltre al
rilievo del concetto di “One Health® per considerare le infezioni a livello ambientale, animale & umano,
anch'esso pone attenzione alla fase di “transizione™ dei pazienti tra ospedale e territorio, che sta
diventando foriera di nuove infezioni da microrganismi multi-resistenti.
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Le colonizzazioni batteriche sul territorio

Le colonizzazioni batteriche sono dovute alla persistenza di microrganismi patogeni multiresistenti in
vari organi & apparati: non sempre determinane infezioni acute, ma sono ugualments paricolose se si
diffondono in vari organi o nel sangue. La infezioni relative alla transizione ospedale-territorio sono state
oggetto di una recente pubblicazione di autori italiani su una importante rivista internazionale. "Questo
studio, fatto a Milano e a Roma. ha contribuito a dimostrare che pazienti colonizzati da batteri
multiresistenti in ospedale e seguiti per 12 mesi dal momento della dimissione, una volta inviati ad altri
contesti coma RSA, strutture per la riabilitazione o a domicilio, nel 60% dei casi le colonizzazioni
scompaiono spontaneamente mentre nel rimanente 40% possono perdurare anche alcuni mesi —
softtolinea Tinelli — Questo fenomeno di decolonizzione spontanea pud essere dovuto al cambiamento
delle condizioni ambientali che favoriscono il ripristino della flora batterica normale, prima sostituita da
batteri ad alta resistenza. 5i ricostituisce quello che viene chiamato “microbiota” ciog | microrganismi
fondamentali per la nostra vita. Nel nostro corpo tali batteri ammontano a circa 1Kg e 200

grammi. Inoltre, & ormai noto che anche a livello preitamente temitoriale, se le persone non hanno
avuto negli ultimi 6-12 mesi alcun contatto con strutture sanitarie, si evidenziano comunque
colonizzazioni da batteri multiresistenti che vanno dal 2,6% al 29% e possono perdurare anche per 8
mesi con il rischio di contagiare anche altre persone™

Per far fronte all'emergenza dell’antibiotico-resistenza, vi sono all’'orizzonte alcune importanti
soluzioni terapeutiche oltre al fondamentale trattamento con antibiotici. “Anzitutto, possiamo
contare su altri nuovi antibiotici — prosegue Marco Tinelli — Nel 2022, I'FDA americano ha approvato
nuove molecole per |z infezioni complicate delle vie urinarie, addominali, della cute, per tessuti molli e
per particolari ceppi di micobatteri della tubercolosi resistenti ai comuni trattamenti: si tratta di veri e
propri strumenti “salvavita”, che dovranno perd essere gestiti con attenzione onde evitare linsorgenza
di nuove resistenze. In secondo luogo, tra | promettenti trattamenti gia sperimentati con successo nel
modello animale vi sono le “microcine”, peptidi a basso peso molecolare prodotte dai nbosomi, che
hanno un potere battericida, soprattutto a livello intestinale verso batteri multiresistenti come Klebsiella
pneumoniae ed Escherichia coli che nei pazienti immunocompromessi o sottoposti a trattamenti
antibiotici sostituiscono il microbicta & da li si possono diffondere in vari organi o nel sangue,
determinando anche gravi episodi di sepsi che possono essere letali. Le microcine possono sia
uccidere questi batteri multiresistenti che ripristinare una normale flora intestinale. La terapia con la
microcina “McC” s=embra la pil promettente e potrebbe cominciare ad essere testata prossimamente
nelluomo. Altro trattamento, ultimamente rivalutato, & rappresentato dalla cosiddetta terapia “fagica”,
nota da tempo ma recentemente riportata all'attenzione dei clinici da nuovi & pit approfonditi studi
scientifici : | batteriofagi sono particolari virus in grado di attaccare e distruggere i batteri dopo aver
inserito il genoma virale al loro interno. Infine, una terapia ancora lontana dall'applicazione routinaria
ma che sara disponibile nell'armamentario terapeutico & il cosiddetto metodo "CRISPR-Cas’, che
consiste nel modificars il genoma dei microrganismi intestinali rendendeli non aggressivi oppure
eliminandone alcuni, attuando cosi una sorta di “decolonizzazione genomica” senza sostituzione della
gran parte della flora batterica come avviene con la classica decolonizzazione mediante antibiotici”.
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Italia maglia nera sui germi multiresistenti.
Congresso AMIT

DI INSALUTENEWS.IT - 15 MARZD 2023

Milano, 15 marzo 2023 — Il problema dei
microrganismi multiresistenti agl antibiotici
rappresenta un fenomenao in crescita in tutta Europa,
con I'ltalia che é tra i Paesi con le peggiori
performance. Il tema & al centro anche del 9°

Congresso AMIT — Argomenti di Malattie Infettive e

Tropicali, da cui parte un allarme: | microbi
multiresistenti non sono pid un fenomeno legato
prevalentemente agli ospedali, ma sono ormal diffusi anche sul territorio.

Il Congresso AMIT & presieduto dal prof. Marco Tinelli, Ospedale San Luca, Istituto Auxologico
ltaliano IRCCS e infettivologo della SIMIT — Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali, e
dalla prof ssa Antonella Castagna, primario dell’'Unita di Malattie Infettive dell'|RCCS Ospedale
San Raffaele di Milano e Direttore della scuola di Specializzazione in Malattie Infettive e Tropical

oresso |'Universita Vita-Salute San Raffaele di Milano.

Il Congresso si tiene giovedi 16 e venerdi 17 marzo a Milano presso Palazzo Castiglioni, Corso
Vlenezia 47; & patrocinato da 1SS, e da molte societa scientifiche italiane e internazionali tra cui
SIMIT, ESCMID, AMCLI, GISA, SV, SIGOT.
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Lo scenario: la pandemia da germi multiresistenti

| dati dell'Organizzazione Mondiale della Sanita, delle Nazioni
Unite e del G20 stimano nel 2050 una mortalita per germi
multiresistenti agli antibiotici analoga alle patologie
oncologiche, con 10 milioni di morti a livello globale. Secondo un
report dell'Ente europeo per il Controllo della Malattie Infettive
{ECDC) pubblicato a fine 2022, si stima che in ltalia (seconda
solo alla Greciain un elenco di 29 paesi) per 100mila abitanti vi
siano almeno 19 decessi all'anno attribuibili a infezioni da

microrganismi multiresistents, rispetto ai 2 dell'Olanda, ultima

Prof ssa Antonella Castagna

dell’'elenco.

A febbraio 2023, il Ministero della Salute ha approvato il nuovo "Pianc Nazionale di Contrasto
alAntimicrobico Resistenza 2022-2025": oltre al rilievo del concetto di "One Health” per
considerare le infezioni a livello ambientale, animale e umano, anch’esso pone attenzione alla
fase di "transizione” dei pazienti tra ospedale e territorio, che sta diventando foriera di nuove
nfezioni da microrganismi multiresistenti.

Le colonizzazioni batteriche sul territorio

= : ;
r e Le colonizzazion: batteriche sono dovute alla
I

persistenza di microrganismi patogeni multresistent

in vari organi e apparati: non sempre determinanc
infezioni acute, ma sono ugualmente pericolose se si
diffondono in vari organi o nel sangue. Le infezion
relative alla transizione ospedale-territorio sono
state oggetto di una recente pubblicazione di autori
italiani su una importante nvista internazionale.

Brof Marco Tinelli

“Questo studio, fatto a Milano e a Roma. ha
contribuito a dimostrare che pazienti colonizzati da batteri multiresistent in ospedale e seguit
per 12 mesi dal momento della dimissione, una volta inviatl ad altri contesti come RSA, strutture
per la riabilitazione o a domicilio, nel 0% dei casi le colonizzazioni scompaiono spontansaments
mentre nel rimanente 40% possono perdurare anche alcuni mesi — sottolinea il prof. Marco
Tinelli — Questo fenomeno di decolonizzione spontanea pud essere dovuto al cambiamenta
delle condizioni ambientali che favorisconao il ripristino della flora batterica normale, prima
sostituita da batteri ad alta resistenza. Si ricostituisce guello che viene chiamato "microbiota”
ciog i microrganismi fondamentali per la nostra vita. Nel nostro corpo tali batteri ammontano a
circa 1Hg e 200 grammi. Incltre, & ormai noto che anche a livello prettamente territoriale, se le
persone non hanno avuto negli ultdmi 8- 12 mesi alcun contatto con strutture sanitarie, si
evidenziano comungue colonizzazioni da batter multiresistenti che vanno dal 2.6% al 79% e
possono perdurare anche per 8 mesi con il rischio di contagiare anche alire persone”.
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Le soluzioni per il futuro: nuovi antibiotici, microcine, fagi e metodo
“CRISPR-Cas”

Per far fronte all'emergenza dell'antibiotico-resistenza, vi sono all'orizzonte alcune importanti
soluzioni terapeutiche oftre al fondamentale trattamento con antibiotic. "Anzitutto, possiamo
contare su altri nuovi antibiotici — prosegue il prof. Marco Tinelli — Nel 2022, I'FDA americano ha
approvato nuove molecale per le infezioni complicate delle vie urinarie, addominali, della cute,
per tessuti molli e per particolar ceppi di micobatten della tubercolosi resistenti ai comuni
trattamenti: si tratta di veri e propri strumenti “salvavita’, che dovranno perd essere gestiti con
attenzione onde evitare I'insorgenza di nuove resistenze”.

“In secondo luogo — continua Tinelli — tra i promettenti trattamenti gia sperimentati con
successo nel modello animale vi sono le "microcine”, peptidi a basso peso molecolare prodotte
dai ribosomi, che hanno un potere battericda, sopratiutio a livello intestinale verso batter
multiresistenti come Klebsiella preumoniae ed Eschenchia coli che nei pazients
immunocompromessi o sottoposti a trattamenti antibiotici sostituiscona il microbictae dafi si
possona diffondere in vari organi o nel sangue, determinando anche gravi episodi di sepsi che
possono essere |letali. Le microdne possono sia uccidere questi batteri multiresistenti che
ripristinare una normale flora intestinale. La terapia con la microcina "McC" sembra la pit
promettente e potrebbe cominciare ad essere testata prossimamente nell'uome”.

*Altro trattamento, ultimamente rvalutato, & rappresentato dalla cosiddetta terapia "fagica”,
nota da tempo ma recentemente riportata all'attenzione dei clinici da nuovi e pid approfondit
studi scientifici : | batteriofagi sono particolari virus in grado di attaccare e distruggere i batteri
dopo aver inserito il genoma virale al loro interno. Infine, una terapia ancora lontana
dall'applicazione routinaria ma che sara disponibile nell'armamentaric terapeutico € il cosiddetio
metodo "CRISPR-Cas’, che consiste nel medificare il genoma dei microrganismi intestinali
rendendoli non aggressivi oppure eliminandone alcuni, attuando cosi una sorta di
"decolonizzazione genomica” senza sostituzione della gran parte della flora batterica come
awvviene con la classica decolonizzazione mediante antibiotici®, conclude il prof. Tinelli.
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L'antibiotico-resistenza al centro del congresso
Amit

[ (e anr Roma, 15 mar. - Il problema dei microrganismi multiresistenti agli
BTERRATIONAL CONGAESS o e A i :
s antibiotici rappresenta un fenomene in crescita in tutta Europa, con

l'ltalia che & tra i Paesi con le peggiori performance. Il tema & al
centro anche del 9° Congresso AMIT - Argomenti di Malattie Infettive e
Tropicali, da cui parte un allarme: i microbi multiresistenti non sono
pil un fenomeno legato prevalentemente agli ospedali, ma sono ormai
diffusi anche sul territorio.

Il Congresso AMIT & presieduto dal prof. Marco Tinelli, Ospedale San Luca, Istituto Auxologico
Italiano IRCCS e infettivologo della SIMIT - Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali, e
dalla prof.ssa Antonella Castagna, primario dell'Unita di Malattie Infettive dell'IRCCS Ospedale
San Raffaele di Milano e Direttore della scuola di Specializzazione in Malattie Infettive e
Tropicali presso I'Universita Vita-Salute San Raffaele di Milano. Il Congresso si tiene giovedi 16
e venerdi 17 marzo a Milano presso Palazzo Castiglioni, Corso Venezia 47; & patrocinato da 1S5,
e da molte societa scientifiche italiane e internazionali tra cui SIMIT, ESCMID, AMCLI, GISA, SIV,
SIGOT.

LO SCENARIO: LA PANDEMIA DA GERMI MULTIRESISTENTI - I dati dell'Organizzazione Mondiale
della Sanita, delle Nazioni Unite e del G20 stimano nel 2050 una mortalita per germi
multiresistenti agli antibiotici analoga alle patologie oncologiche, con 10 milioni di morti a
livello globale. Secondo un report dell'Ente europeo per il Controllo della Malattie Infettive
(ECDC) pubblicato a fine 2022, si stima che in Italia (seconda solo alla Grecia in un elenco di
2% paasi) per 100mila abitanti vi siano almeno 19 decessi all'anno attribuibili a infezioni da
microrganismi multiresistenti, rispetto ai 2 dell'Olanda, ultima dell'elenco. A febbraio 2023, il
Ministero della Salute ha approvato il nuovo 'Fiano Mazionale di Contrasto all’Antimicrobico
Resistenza 2022-2025": oltre al rilievo del concetto di 'One Health' per considerare le infezioni
a livello ambientale, animale e umano, anch'esso pone attenzione alla fase di ‘transizione’ dei
pazienti tra ospedale e territorio, che sta diventando foriera di nuove infezioni da
microrganismi multi-resistenti.
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LE COLOMIZZAZION! BATTERICHE SUL TERRITORIO - Le colonizzazioni batteriche sono dovute
alla persistenza di microrganismi patogeni multiresistenti in vari organi e apparati: non
sempre determinano infezioni acute, ma sono ugualmente pericolose se si diffondono in vari
organi o nel sangue. Le infezioni relative alla transizione ospedale-territorio sono state
oggetto di una recente pubblicazione di autori italiani su una importante rivista
internazionale.

"Questo studio, fatto a Milano e a Roma. ha contribuito a dimostrare che pazienti colonizzati
da batteri multiresistenti in ospedale e seguiti per 12 mesi dal momento della dimissione, una
volta inviati ad altri contesti come RSA, strutture per la riabilitazione o a domicilio, nel 60%
dei casi le colonizzazioni scompaiono spontaneamente mentre nel rimanente 40% possono
perdurare anche alcuni mesi- sottolinea il prof. Marco Tinelli- Questo fenomeno di
decolonizzione spontanea pud essere dovuto al cambiamento delle condizioni ambientali che
favoriscono il ripristino della flora batterica normale, prima sostituita da batteri ad alta
resistenza. Si ricostituisce quello che viene chiamato 'microbiota’ cio i microrganismi
fondamentali per la nostra vita. Nel nostro corpo tali batteri ammontano a circa 1Kg e 200
grammi. Inoltre, & ormai noto che anche a livello prettamente territoriale, se le persone non
hanno avuto negli ultimi 6-12 mesi alcun contatto con strutture sanitarie, si evidenziano
comungue colonizzazioni da batteri multiresistenti che vanno dal 2,6% al 2% e possono
perdurare anche per 8 mesi con il rischio di contagiare anche altre persone”.

LE SOLUZICNI PER IL FUTURO: NUOVI ANTIBICTICI, MICROCINE, FAGI E METODO ‘CRISPR-CAS' -
Per far fronte all'emergenza dell'antibioctico-resistenza, vi sono all'orizzonte alcune importanti
soluzioni terapeutiche oltre al fondamentale trattamento con antibiotici. "Anzitutto, possiamo
contare su altri nuovi antibiotici- prosegue il prof. Marco Tinelli- Nel 2022, 'FDA americano ha
approvato nuove molecole per le infezioni complicate delle vie urinarie, addominali, della
cute, per tessuti molli e per particolari ceppi di micobatteri della tubercolosi resistenti ai
comuni trattamenti: si tratta di veri e propri strumenti 'salvavita', che dovranno perd essere
gestiti con attenzione onde evitare l'insorgenza di nuove resistenze. In secondo luogo, tra i
promettenti trattamenti gia sperimentati con successo nel modello animale vi sono le
'microcing’, peptidi a basso peso molecolare prodotte dai ribosomi, che hanno un potere
battericida, soprattutto a livello intestinale verso batteri multiresistenti come Klebsiella
pneumoniae ed Escherichia coli che nei pazienti immunocompromessi o sottoposti a
trattamenti antibiotici sostituiscono il microbiota e da li si possono diffondere in vari organi o
nel sangue, determinando anche gravi episodi di sepsi che possono essere letali. Le microcine
possono sia uccidere questi batteri multiresistenti che ripristinare una normale flora
intestinale. La terapia con la microcina ‘McC' sembra la pili promettente e potrebbe
cominciare ad essere testata prossimamente nell'uomao. Altro trattamento, ultimamente
rivalutato, & rappresentato dalla cosiddetta terapia fagica, nota da tempo ma recentemente
riportata all'attenzione dei clinici da nuovi e pit approfonditi studi scientifici : i batteriofagi
sono particolari virus in grado di attaccare e distruggere i batteri dopo aver inserito il genoma
virale al loro interno. Infine, una terapia ancora lontana dall'applicazione routinaria ma che
sara disponibile nell'armamentario terapeutico & il cosiddetto metodo 'CRISPR-Cas', che
consiste nel modificare il genoma dei microrganismi intestinali rendendoli non aggressivi
oppure eliminandone alcuni, attuando cosi una sorta di ‘decolonizzazione genomica' senza
sostituzione della gran parte della flora batterica come avviene con la classica
decolonizzazione mediante antibiotici”.
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Antibiotico-Resistenza, dopo ospedali e RSA
e allarme anche sul territorio; in arrivo
nuove soluzioni terapeutiche. Apre domani a
Milano il 9° Congresso AMIT

Mercoledi 15 Marzo 2023 Redazione

Il problema dei micrerganismi multiresistenti agli antibictici rappresenta un fenomeno in
crescita in tutta Europa, con l'lialia che & tra i Paesi con le peggion performance. |l tema
e al centro anche del 9° Congresso AMIT - Argomenti di Malattie Infettive e Tropicali, da
cui parte un allarme: | microbi multiresistenti non sono pit un fenomeno legato
prevalentemente agli ospedali, ma sono ormai diffusi anche sul territorio.

Il problema dei microrganismi multiresistenti agli antibiotici rappresenta un fenomeno in
crescita in tutta Europa, con l'ltalia che & tra i Paesi con le peggiori performance. Il tema & al
centro anche del 9° Congresso AMIT - Argomenti di Malattie Infettive e Tropicali, da cui parte
un allarme: i microbi multiresistenti non sono pid un fenomeno legato prevalentemente agli
ospedali, ma sono ormai diffusi anche sul territorio.

Il Congresso AMIT & presieduto dal Prof. Marco Tinelli, Ospedale San Luca, Istituto
Auxologico ltaliano IRCCS e infettivologo della SIMIT — Societa ltaliana di Malattie Infettive e
Tropicali, e dalla Prof ssa Antonella Castagna, primario dellUnita di Malattie Infettive
dell'lRCCS Ospedale San Raffasle di Milano & Dirsttore della scucla di Specializzazione in
Malattie Infettive & Tropicali presso I'Universita Vita-Salute San Raffaele di Milano. 1l
Congresso si tiene giovedi 16 & venerdi 17 marzo a Milano presso Palazzo Castiglioni, Corso
Venezia 47, & patrocinato da IS5, e da molte societa scientifiche italiane e internazionali tra
cui SIMIT, ESCMID, AMCLI, GISA, SIV, SIGOT.

Lo scenario: la pandemia da germi multiresistenti

| dati dell'Organizzazione Mondiale della Sanita, delle Mazioni Unite e del G20 stimano nel
2050 una mortalita per germi multiresistenti agli antibiotici analoga alle patologie oncologiche,
con 10 milieni di morti a livelle globale. Secondo un report dellEnte europeo per il Controllo
della Malattie Infettive (ECDC) pubblicato a fine 2022, =i stima che in ltalia (seconda solo alla
Grecia in un elenco di 29 paesi) per 100mila abitanti vi siano almenc 19 decessi allanne
attribuibili a infezioni da microrganismi multiresistenti, rispetto ai 2 dellOlanda, ultima
dell'elenco. Afebbraio 2023, il Ministero della Salute ha approvato il nuovo “Piano Nazionale
di Contrasto all’Antimicrobico Resistenza 2022-2025": oltre al rilievo del concetto di "One
Health” per considerare le infezioni a livello ambientale, animale & umano, anch'esso pone
attenzione alla fase di “transizione™ dei pazienti tra ospedale e territorio, che sta diventando
foriera di nuove infezioni da microrganismi multi-resistenti.
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Le colonizzazioni batteriche sul territorio

Le colonizzazioni batteriche sono dovute alla persistenza di microrganismi patogeni
multiresistenti in vari organi e apparati: non sempre detarminano infezioni acute, ma sono
ugualmente pericolose se si diffondono in vari organi o nel sangue. Le infazioni relative alla
transizione cspedale-territorio sono state oggette di una recente pubblicazione di autori italiani
su una importante rivista internazionale. *Questo studio, fatto a Milanc e a Roma. ha
contribuito a dimostrare che pazienti colonizzati da batteri multiresistenti in ospedale e seguiti
per 12 mesi dal momento della dimissione, una volta inviati ad altri contesti come RSA,
strutture per la riabilitazione o a domicilio, nel 60% dei casi le colonizzazioni scompaiono
spontaneamente mentre nel rimanente 40% possono perdurare anche alcuni mesi —
sottolinga il Prof. Marco Tinelli — Questo fenomeno di decolonizzione spontanea pud essere
dovuto al cambiamento delle condizioni ambientali che favoriscone il ripristino della flora
batterica normale, prima sostituita da batteri ad alta resistenza. 3i ricostituisce quello che
viene chiamato “microbiota” cio | microrganismi fondamentali per 1a nostra vita. Mel nostro
corpo tali batteri ammontano a circa 1Kg e 200 grammi. Inoltre, & crmai noto che anche a
livello prettamente territoriale, se le persone non hanno avuto negli ultimi 6-12 mesi alcun
contatto con strutture sanitarie, si evidenziano comungue colonizzazioni da batteri
multiresistenti che vanno dal 2 6% al 29% e possono perdurare anche per 8 mesi con il rischio
di contagiare anche altre persone”.

Le soluzioni per il futuro: nuovi antibiotici, microcine, fagi e metodo "Crispr Cas"

Per far fronte all'emergenza dell'antibiotico-rasistenza, vi sono all'orizzonte alcune importanti
soluzioni terapeutiche oltre al fondamentale trattamento con antibiotici. “Anzitutto, possiamo
contare su altri nuovi antibiotici — prosegue il Prof. Marco Tinelli — Nel 2022, I'FDA americano
ha approvato nuove molecole per le infezioni complicate delle vie urinarie, addominali, della
cute, per tessuti molli & per particolari ceppi di micobatteri della tubercolosi resistenti ai
comuni trattamenti: si tratta di veri e propri strumenti “salvavita”, che dovranno perd essere
gestiti con attenzione onde evitare l'insorgenza di nuove rasistenze. In secondo luogo, tra i
promettenti trattamenti gia sperimentati con successo nel modello animale vi sono le
“microcine”, peptidi a basso peso melecolare prodotte dai ribosomi, che hanno un potere
battericida, soprattutto a livello intestinale verso batteri multiresistenti come Klebsiella
pneumoniae ed Escherichia coli che nei pazienti immunocompromessi o sottoposti a
trattamenti antibiotici sostituiscono il microbiota e da li si possono diffondere in vari organi o
nel sangue, determinando anche gravi episodi di sepsi che possono essere letali. Le
microcine possono sia uccidere questi batteri multiresistenti che ripristinare una normale flora
intastinale. La terapia con la microcina “McC” sembra la pil promettente e potrebbe
cominciare ad essere testata prossimamente nell'uomo. Altro trattamento, ultimamente
rivalutato, & rappresentato dalla cosiddetta terapia “fagica®, nota da tempo ma recentemente
riportata all'attenzione dei clinici da nuovi e pit approfonditi studi scientifici - i batteriofagi sono
particolari virus in grado di attaccare e distruggere i batteri dopo aver inserito il genoma virale
al loro interno. Infine, una terapia ancora lontana dall'applicazione routinaria ma che sara
disponibile nell'armamentario terapeutico & il cosiddetto metodo "CRISPR Cas’, che consiste
nel modificare il genoma del microrganismi intestinali rendendoli non aggressivi oppure
eliminandone alcuni, attuando cosi una sorta di “decolonizzazione genomica” senza
sostituzione della gran parte della flora batterica come avviene con la classica
decolonizzazione mediante antibiotici®.
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Antibioticoresistenza, preoccupa la fase di “transizione”
che sposta I'emergenza sul territorio. Speranze da
microcine, fagi e Crispr-Cas

Pubblicato il 15 Marzo 2023

Redazione AboutPharma

Quello dei microbi multiresistenti non & pid un fenomeno legate prevalentemente agli ospedali, ma anche al territorio. A
anciare |'allarme & Marco Tinelli, Ospedale San Luca Istituto Auxclogico Italiano Irces e infettivologo della Societa
italiana di malattie infettive e tropicali (Simit) in occasione del Congresso Argomenti di malattie infettive e tropicali
(Amit) che si apre il 16 marzo a Milanc. Spiega I'esperto; "Recenti studi italiani e internazionali hanno dimostrato che la
colonizzazione di batteri multiresistenti in pazienti dimessi che si spostano all'interno di un percorso tra diverse
strutture sanitarie {(come Rsa, strutture per la riabilitazione e ospedali) e il territorio, varia dal 9% al 57% e pud perdurare

mesi”.

La fase di “transizione”

| dati dell'Organizzazione mondiale della sanita, delle Mazioni unite e del G20 stimano nel 2050 una mortalitd ger germi

multiresistenti agli antibiotici analoga alle patologie oncologiche, con 10 milioni di merti a livello globale. Secondo un

report dell'Ente europeo per il Controllo della Malattie Infettive (Ecdc) pubblicato a fine 2022, si stima che in Italia

(seconda solo alla Grecia in un elenco di 29 paesi) per 100mila abitanti vi siano almeno 12 decessi all'anno attribuibili a

infezioni da microrganismi multiresistenti, rispetio ai 2 dell'Olanda, ultima dell'elenco.

A febbraio 2023, il ministero della Salute ha approvato il nuovo "Pianc Nazionale di Contrasto allAntimicrobico

Resistenza 2022-2025": oltre al rilievo del concetio di "One Health” per considerare le infezioni a livello ambientale,

animale e umano, anch'esso pone attenzione alla fase di "transizione” dei pazienti tra ospedale e territorio, che sta
diventando foriera di nuove infezioni da microrganismi multi-resistenti.

Lo studio italiano

Le colonizzazioni batteriche sono dovute alla persistenza di microrganismi patogeni multiresistenti in vari organi e
apparati: non sempre determinano infezioni acute, ma sono ugualmente pericolose se si diffondono in vari organi o ne
sangue. Le infezioni relative alla transizione ospedale-territorio sono state oggetto di un recente lavoro condotio da
autori italiani a Milano e @ Roma, che ha contribuito a dimostrare che pazienti colonizzati da batteri multiresistenti in
ospedale e seguiti per 12 mesi dal momento della dimissione, una volia inviati ad altri contesti come Rsa, strutiure per
a riabilitazione o a domicilio, nel 60% dei casi le colonizzazioni scompaiono spontaneamente mentre nel rimanente

40% possono perdurare anche alcuni mesi.
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| a situazione territoriale

Continua Tinelli: "Questo fenomeno di decolonizzione spontanea pud essere dovuto al cambiamento delle condizioni
ambientali che favoriscona il ripristino della flora batterica normale, prima sostituita da batteri ad alta resistenza. Si
ricostituisce quello che viene chiamato 'microbiota’ cicg i microrganismi fondamentali per la nostra vita. Nel nostro
corpo tali batteri ammontano a circa 1Kg e 200 grammi. Inoltre, & ormai noto che anche a livello prettamente
territoriale, se le persone non hanno avuto negli ultimi 6-12 mesi alcun contatio con strutture sanitarie, si evidenziano
comungue colonizzazioni da batteri multiresistenti che vanno dal 2,6% al 29% e possono perdurare anche per 8

mesi con il rischio di contagiare anche altre persone”.

Nuovi antibiotici all'orizzonte

Per far fronte all'emergenza dell'antibiotico-resistenza, vi sono all'orizzonte alcune importanti soluzioni terapeutiche
oltre al fondamentale trattamento con antibiotici. "Anzitutto, possiamo contare su altri nuovi antibiotici® precisa Tinelli.
Nel 2022, infatti, la Fda statunitense ha approvato nuove molecole per le infezioni complicate delle vie urinarie,
addominali, della cute, per tessuti molli e per particolari ceppi di micobatteri della tubercolosi resistenti ai comuni
trattamenti. Veri e propri strumenti "salvavita® secondo l'esperio, che dovranno perd essere gestiti con attenzione onde
evitare I''nsorgenza di nuove resistenze.

Le microcine

In secondo luogo, tra | promettenti trattamenti gia sperimentati con successo nel modello animale vi sono le
"microcine’. Peptidi a basso peso molecolare prodotte dai ribosomi, che hanno un potere battericida, soprattutto a
ivello intestinale verso batteri multiresistenti come Klebsiella pneumoniae ed Escherichia coli che nei pazienti
immunocompromessi o sottoposti a tfrattamenti antibiotici sostituiscono il microbiota e da li si possono diffondere in
vari organi 0 nel sangue, determinando anche gravi episodi di sepsi che possono essere letali. Sottolinea Tinelli: "Le
microcine posscno sia uccidere questi batteri multiresistenti che ripristinare una normale flora intestinale. La terapia

con la microcina ‘McC’ sembra la pil promettente e potrebbe cominciare ad essere testata prossimamente nell'uoma”.

Fagi ed editing genomico

Altro trattamento, ultimamente rivalutato, & |la cosiddetta terapia “fagica’, nota da tempo ma recentemente riportata

all'attenzione dei clinici da nuovi e piu approfonditi studi scientifici. Sfrutta particolari virus detti battericfagi in grado di
attaccare e distruggere i batteri dopo aver inserito il genoma virale al loro interno. Infine, conclude Tinelli, "una terapia
ancora lontana dall'applicazione routinaria ma che sard disponibile nell'armamentario terapeutico & l'editing genetico
con Crispr-Cas, che consiste nel modificare il genoma dei microrganismi intestinali rendendoli non aggressivi oppure
eliminandone alcuni. Attuando cosi una sorta di 'decolonizzazione genomica’ senza sostituzione della gran parte della

flora batterica come avviene con la classica decolonizzazione medianie antibiotici”.
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La mescolania

Milano, un congresso studiera le soluzioni contro
I'antibiotico-resistenza

fIV]OF

15 MARZD 2023

Antibiotico-resistenza, microrganismi multiresistenti, corretto uso
degli antibiotici, vaccinazione contro il Covid, un bilancio sul ‘vaiclo
delle scimmig’, prevenzione e terapie per 'HIV: sono questi i temi su
cui 300 infettivologi si confronteranno a Milano il 16-17 marzo per il
2° Congresso AMIT Argomenti di Malattie Infettive e Tropicali.

In merito all'antibiotico-resistenza, saranno illustrate a Milano
nuove scluzioni terapeutiche cltre gli antibictici. "Recenti studi
italiani e internazionali hanno dimostrato che la colonizzazione di batteri multiresistenti in pazienti
dimessi all'interno di un percorso tra diverse strutture sanitarie e il territorio, definito come “transizione
di cura”, partendo dall' ospedale transitando poi nelle RS54, in strutture per la riabilitazione e a domicilio,
varia dal 9% al 57% e pud perdurare mesi”, sottolinea l'infettivelogo Marco Tinelli. Il problema dei
microrganismi multiresistenti agli antibiotici rappresenta un fenomeno in crescita in tutta Europa, con

I'talia che & tra i Paesi con le peggiori performance. | microbi multiresistenti non sono pid un fenomeno
legato prevalentemente agli ozpedali, ma sono ormai diffusi anche sul territorio. | dati
dell'Organizzazione Mondiale della Sanita, delle Nazioni Unite e del G20 stimano nel 2050 una mortalita
per germi multiresistenti agli antibiotici analoga alle patologie oncologiche, con 10 milioni di morti a
livello globale.

Secondo un report dellEnte eurcpeo per il Controlle della Malattie Infettive (ECDC) pubblicato a fine
2022, si stima che in ltalia (seconda solo alla Grecia in un elenco di 29 paesi) per 100 mila abitanti vi
siano almeno 19 decessi all'anno attribuibili a infezioni da microrganismi multiresistenti, rispetto ai 2
dell'0landa, ultima dell'elenco.

A febbraio 2023, il ministero della Salute ha approvato il nuovo "Piano Mazionale di Contrasto
all’Antimicrebico Resistenza 2022-2025" oltre al rilievo del concetto di “0One Health” per considerare le
infezioni a livello ambientale, animale e umano, anch'esso pone attenzione alla fase di “transizione” dei
pazienti tra ospedale e territorio, che sta diventando foriera di nuove infezioni da microrganismi multi-
resistenti. Le colonizzazioni batteriche sono dovute alla persistenza di microrganismi patogeni
multiresistenti in vari organi e apparati: non sempre determinano infezioni acute, ma sonoe ugualmente
pericoloze se si diffondono in vari organi o nel sangue. Per far fronte all'emergenza dell'amtibiotico-
resistenza, vi sono all'orizzonte alcune importanti soluzioni terapeutiche oltre al fondamentale
trattamento con antibiotici. “Anzitutto — sottolinea Tinelli — possiamo contare su altri nuovi antibiotici.
Mel 2022, 'FDA americanc ha approvato nuove molecole per le infezioni complicate delle vie urinarie,
addominali, della cute, per tessuti molli e per particolari ceppi di micobatteri della tubercolosi resistenti
ai comuni trattamenti: si tratta di veri e propri strumenti ‘salvavita’, che dovranno perd essere gestiti con
attenzione onde evitare ['insorgenza di nuove resistenze. In secondo luogo, tra | promettenti trattamenti
gia sperimentati con successo nel modello animale vi sono le ‘microcing’, peptidi a basso peso
molecolare prodotte dai ribosomi, che hanno un potere battericida, soprattutto a livello intestinale
verso batteri multiresistenti come Klebsiella pneumeniae ed Escherichia coli”.
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terapeutiche. Apre oggi a Milano il
9° Congresso AMIT

Di giarnale - Marss 16,2021 @23 Wg

Antibiotico-resistenza, microrganismi multiresistenti, corretto uso deali antibiotici,
vaccinazione contro il Covid, un bilancio su Monkeypox, prevenzione e terapie per I'HIV:
300 infettivologi a confronto a Milano il 16-17 marzo per il ° Congresso AMIT Argomenti di

Malattie Infettive & Tropicali

Antibiotico-Resistenza, dopo ospedali e RSA & allarme anche sul territorio; in

arrivo nuove soluzioni terapeutiche. Apre oggi a Milano il 9° Congresso AMIT

"Recenti studi italiani e internazionali hanno dimostrato che la colonizzazione di batteri
multiresistenti in pazienti dimessi allinterno di un percorso tra diverse strutture ssnitarie e
il territorio, definito come “transizione di cura”, partendo dall” ospedale transitando poi
nelle RS54, in strutture per la risbilitazione & & domicilio, varia dal 8% al 57% & pud

perdurare mesi” sottolinea il Prof. Marco Tinelli, Co-FPresidente Congresso AMIT

ITALIA MAGLIA NERA SUI GERMI MULTIRESISTENTI - Il problema del microrganismi
multiresistenti agl antibiotici rappresenta un fenomenco in crescita in tutta Europa, con
|'Ttalia che & tra | Paesi con le pegagiori performance, Il tema & al centro anche del 9°
Congresso AMIT - Argomenti di Malattie Infettive e Tropicali, da cui parte un
allarme: | microbi multiresistenti non sono pid un fenomeno legato prevalentemente agli
ospedali, ma sono ormai diffusi anche sul ternitornio. Il Congresso AMIT & presieduto dal
Prof. Marco Tinelli, Ospedale San Luca, Istituto Auxelogico Italiano IRCCS e infettivologo
della SIMIT - Societd Italiana di Malattie Infettive e Tropicali, e dalla Prof.ssa Antonella
Castagna, primario dell'Unita di Malattie Infettive dell'TRCCS Ospedale San Raffaele di
Milano e Direttore della scuola di Specializzazione in Malattie Infettive e Tropicali presso
I'Universita Vita-Salute San Raffaele di Milano. Il Congresso =i tiene giovedi 16 e venerdi
17 marzo a Milano presso Palazzo Castiglioni, Corso Venezia 47; & patrocinato da IS5, e
da molte societa scientifiche italiane e internazionali tra cui SIMIT, ESCMID, AMCLI, GISA,
SIV. 5IGOT.
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LO SCENMARIO: LA PANDEMIA DA GERMI MULTIRESISTENTI - I dat:
dell'Organizzazione Mondiale della Sanita, delle Nazioni Unite e del G20 stimano nel 2050
una mortalitd per germi multiresistenti agl antibiotici analoga alle patologie oncologiche,
con 10 milieni di morti a livello globale. Secondo un report dell’'Ente europeo per il Controllo
della Malattie Infettive (ECDC) pubblicato & fine 2022, si stima che in Italia (seconda solo
alla Grecia in un elenco di 2% paesi) per 100mila abitanti vi siano almeno 19 decessi
all'anno attribuibili a infezioni da microrganismi multiresistenti, rispetto ai 2 dell'0landa,
ultima dell’'elenco. & febbraio 2023, il Ministero della Salute ha approvato il nuovo "Pianc
Mazionale di Contraste all’Antimicrobico Resistenza 2022-2025": oltre al rilievo del concetto
di "0One Health” per considerare le infezioni a livello ambientale, animale & umano,
anch’esso pone attenzione alla fase di "transizione” dei pazienti tra ospedale e termtono,

che sta diventando foriera di nuove infezioni da microrganismi multi-resistenti.

LE COLONIZZAZIONI BATTERICHE SUL TERRITORIO - Le colonizzazioni batteriche
sono dovute alla persistenza di microrganismi patogeni multiresistenti in vari organi e
apparati: non sempre determinano infezioni acute, ma sono ugualmente pericolose se si
diffondono in vari organi o nel sangue. Le infeziom relative alla transizione ospedale-
territorio sono state oggetto di una recente pubblicazione di auton italiani su una
impartante rivista internazionale, "Questo studio, fatto 3 Milano e 3 Roma. ha contribuito 5
dimostrare che pazienti colonizzati da batteri multiresistenti in ospedale e seguiti per 12
mesi dal momento della dimissione, una volta inviati 84 altri contesti come BS54, strutfure
per la riabilitazione o a domicilio, nel 60% dei casi le colonizzazioni scompaiono
spontaneaments mentre nel rimanante 40% possono perdurare anche slcuni mesi -
sottolinea il Prof. Marco Tinelli - Questo fenomeno di decolonizzions spontanss pud
essere dovuto af cambiamento delle condizioni ambientali che favoriscono il ripristino della
flors hatterica normale, prima sostituits da batteri ad alts resistenza. 5i ricostituisce guelio
che viene chiamato "microbiota” cioé | microrganismi fondamentali per {3 nostra vita. Nel
nostro corpo tali batteri ammontane a circa 1kKg e 200 grammi, Inoltre, & ormai noto che
anche & livello prettamente territorizle, =2 le persone non hanno avuto negli ultimi 6-12
mesi alcun contatto con strutture sanitarie, si evidenziano comungue colonizzazioni da
battari multiresistenti che vanna dal 2,6%: al 29% e possono perdurare anche per 8 mesi

con il rischio di contagiare anche aftre persone”.
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LE SOLUZIONI PER IL FUTURGO: NUOVI ANTIBIOTICI, MICROCINE, FAGI E
METODO “"CRISPR-CAS"™ - Per far fronte all’'emergenza dell’antibiotico-resistenza, vi sono
all’‘orizzonte alcune impaortanti soluzioni terapeutiche oltre al fondamentale trattamento con
antibiotici. "Anzitutto, possiamo contare su aitri nuowi antibiotici — prosegue il Prof. Marco
Tinelli - Nel 2022, I'FDA americano A& approvato nuove malecole per le infezioni
complicate delle vie urinarie, addominali, delia cute, per tessuti molli e per particolari ceppi
di micobatteri dellz tubercolosi resistenti ai comuni trattaments: si tratta di veri e propri
strumenti "salvavita”, che dovranno pero essera gestiti con sttenzione onde evitars
linsorgenza di nuove resistenze, In secondo luogo, tra i promettenti trattamenti gia
sparimentati con successo nel modello animale vi sono fe "microcing”, peptidi 8 basso peso
molecolare prodotte dai ribosomi, che hanno un potere battericida, soprattutto a livello
intestinals verso batteri multiresistenti come Klebsiella pneumaonise ed Escherichia coli che
nai pazianti immunocompromessi o soffoposti 3 trattamenti antibiotici sostituiscono il
microbiota e da i si posseno diffondere in vari organi o nel sangue, determinando anche
gravi episodi di sepsi che possono essere letali. Le microcine possono sis uccidere guesti
batteri multiresistenti che ripristinare una normale flora intestinale. Ls terapia con la
microcing "McC”™ sambra la pit promettente & potrebbe cominciare ad essere testata
prossimamente nell'uvomao. Altro trattamento, ultimameante rivalutato, & rappresentato dalla
cosiddetts terapiz "fagica”, nots da tempo ma recentemente riportata sll'sttenzione dei
clinici da nuovi e pit approfonditi studi scientifici @ | batteriofagi sono particolart virus in
grado di attaccare e distruggere | batteri dopo aver inserito il genoma virale al foro interno.
Infine, una terapis ancors lontana dall'applicazions routinaris ma che sard disponibile
nell'armamentario terapeutico & il cosiddetto metodo "CRISPR-Cas", che consiste nel
modificare il genoma dei microrganismi intestinali rendendoli non sggressivi oppure
gliminandone slcuni, attuando cosi una sorts di "decolonizzazione genomica” senza
sostituzione dells gran parte della flors batterics come avviene con la classica

decolonizzazions madiants ankibiotici”,
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Antibiotico-resistenza, dopo ospedali e
RSA e allarme anche sul territorio

Antibiotico-resistenza, microrganismi multiresistenti, corretto
uso degli antibiotici, vaccinazione contro il Covid: infettivologi a
confronto

di Filomena Fotia 1o Mar 2023 | 12233

Il problema dei microrganismi multiresistenti agli antibiotici
rappresenta un fenomeno in crescita in tutta Europa, con l'ltalia che &
tra i Paesi con le peggiori performance. |l tema & al centro anche del 9°
Congresso AMIT - Argomenti di Malattie Infettive e Tropicali, da cui
parte un allarme: i microbi multiresistenti non sono piu un fenomeno
legato prevalentemente agli ospedali, ma sono ormai diffusi anche sul
territorio. |l Congresso AMIT & presieduto dal Prof. Marco Tinelli,
Ospedale San Luca, Istituto Auxologico Italiano IRCCS e infettivologo
della SIMIT - Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali, e dalla
Prof.ssa Antonella Castagna, primario dell'Unita di Malattie Infettive
dell'lRCCS Ospedale San Raffaele di Milano e Direttore della scucla di
Specializzazione in Malattie Infettive e Tropicali presso I'Universita Vita-
Salute San Raffaele di Milano. Il Congresso si tiene giovedi 16 e venerdi
17 marzo a Milano presso Palazzo Castiglioni, Corso Venezia 47, &
patrocinato da 1S5, & da molte societa scientifiche italiane e
internazionali tra cui SIMIT, ESCMID, AMCLI, GISA, SIV, SIGOT.
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Lo scenario

| dati dell'Organizzazione Mondiale della S5anita, delle Nazioni Unite e
del G20 stimano nel 2050 una mortalita per germi multiresistenti agli
antibiotici analoga alle patologie oncologiche, con 10 milioni di morti a
livello globale. Secondo un report dell’Ente europeo per il Controllo
della Malattie Infettive (ECDC) pubblicato a fine 2022, si stima che in
Italia (seconda solo alla Grecia in un elenco di 29 paesi) per 100mila
abitanti vi siano almeno 19 decessi all'anno attribuibili a infezioni da
microrganismi rmultiresistenti, rispetto ai 2 dell'Olanda, ultima
dellelenco. A febbraio 2023, il Ministero della Salute ha approvato il
nuovo “Piano Nazionale di Contrasto all’Antimicrobico Resistenza 2022-
2025™ oltre al rilievo del concetto di "One Health” per considerare le
infezioni a livello ambientale, animale e umano, anch'esso pone
attenzione alla fase di "transiziong” dei pazienti tra ospedale & territorio,
che sta diventando foriera di nuove infezioni da microrganismi rmulti-
resistenti.

Le colonizzazioni batteriche sul territorio

Le colonizzazioni batteriche sono dovute alla persistenza di
microrganismi patogeni multiresistenti in vari organi e apparati: non
sempre determinano infezioni acute, ma sono ugualmente pericolose
se si diffondono in vari organi o nel sangue. Le infezioni relative alla
transizione ospedale-territorio sono state oggetto di una recente
pubblicazione di autori italiani su una importante rivista internazionale.
“Questo studio, fatto a Milano e a Roma. ha contribuito a dimostrare
che pazienti colonizzati da batteri multiresistenti in ospedale e seguiti
per 12 mesi dal momento della dimissione, una volta inviati ad altri
contesti come RSA, strutture per la riabilitazione o o domicilio, nel 60%
dei casi le colonizzazioni scompaiono spontaneamente mentre nel
rimanente 40% possono perdurare anche alcuni mesi — sottolinea il
Prof. Marco Tinelli - Questo fenomeno di decolonizzione spontanea
puo essere dovuto al cambiamento delle condizioni ambientali che
favoriscono il ripristino della flora batterica norrmale, prima sostituita
da batteri ad alta resistenza. 51 ricostituisce quello che viene chiamato
‘rmicrobiota’” cioé | microrganismi fondamentali per la nostra vita. Nel
nostro corpo tali batteri ammontano a circa 1Kg e 200 grammi.
Inoltre, &€ ormai noto che anche a livello prettamente territoriale, se le
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persone non hanno avuto negli ultimi 6-12 mesi alcun contatto con
strutture sanitarie, si evidenziano comungue colonizzazioni da batteri
multiresistenti che vanno dal 26% al 29% e possono perdurare anche
per 8 mesi con il rischio di contagiare anche altre persone”.

Le soluzioni per il futuro

Per far fronte all'emergenza dellantibiotico-resistenza, vi sono
allorizzonte alcune importanti soluzioni terapeutiche oltre al
fondamentale trattamento con antibiotici. "Anzitutto, possiamo
contare su altri nuovi antibiotici — prosegue il Prof. Marco Tinelli - Ne/
2022, I'FDA americano ha approvato nuove molecole per le infezioni
complicate delle vie urinarie, addominali, della cute, per tessuti molli e
per particolari ceppi di micobatteri della tubercolosi resistenti ai
comuni trattamenti: si tratta di veri e propri strumenti “salvavita”, che
dovranno perd essere gestiti con attenzione onde evitare linsorgenza
di nuove resistenze. In secondo luogo, tra i promettenti trattamenti gid
sperimentati con successo nel modello animale vi sono le “microcine”,
peptidi a basso peso molecolare prodotte dai ribosormi, che hanno un
potere battericida, soprattutto a livello intestinale verso batteri
multiresistenti come Klebsiella pneumoniae ed Escherichia coli che
nel pazienti immunocompromessi o sottoposti o trattamenti

antibiotici sostituiscono il microbiota e da li si possono diffondere in
vari organi o nel sangue, determinando anche gravi episodi di sepsi

che possono essere letall. Le microcine possono sia uccidere guesti
batteri multiresistenti che ripristinare una normale flora intestinale. La
terapia con la microcing “McC” sembra la pit promettente e potrebbe
cominciare ad essere tastata prossimamente nell'uomo. Altro
trattamento, ultimamente rivalutato, e rappresentato dalla cosiddetta
terapia “fagica”, nota da tempo ma recentemente riportata
all'attenzione dei clinici da nuovi e pid approfonditi studi scientifici ;i
batteriofagi sono particolari virus in grado di attaccare e distruggere i
batteri dopo aver inserito il genoma virale al loro interno. Infine, una
terapia ancora lontana dall'applicazione routinaria ma che sard
disponibile nell'armamentario terapeutico & il cosiddetto metodo
“CRISPR-Cas", che consiste nel modificare il genoma dei
microrganismi intestinali rendendoli non aggressivi oppure
eliminandone alcuni, attuando cosi una sorta di "decolonizzazione
genomica” senza sostituzione della gran parte della flora batterica
come avviene con la classica decolonizzazione mediante antibiotici”.
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POLITICAE SANITA

?6 Congresso Amit, in evidenza 1 rischi correlati
-2 al salto di specie e ai microrganismi
multiresistenti

51 apre oggi a Milano (per concluders: domani) 1a nona
edizione del Congresso internazionale Amit
(Argoment: in Malattie Infettive e Tropicali)) il cm
obiettive fondamentale, spiega Marco Tinelli, co-
presidente del congresso insieme ad Antonella
Castagna, «é quello di rendere 1l pil1 possihile
aggiornati prima di tutto gli operatori sanitari della
materia, quindi specialisti in malattie infettive, ma
anche clinici di altre specialita mediche che operano in
15032025 | Anfimicrobice qUESt0 campo, quindi nella gestione delle infeziom e
;ﬂ;;;]f;;:ﬂlfrﬁhgﬁg" della terapia antibiotica.

Focus 3l Congresso Amit T tutte le edizionis specifica il professore «abbiamo
sempre voluto invitare 1 pii grandi specialisti a hivello

Zr-01-2023 | = B Enrd AL : i
Antihinticoresistanza, mondiale delle varie materie 1n cui s1 articola 1l grande
swiluppato nuovo spray S el : SR 3

per affrontare batteri tema delle malattie infettivex. Tra 1 temu di spicco 1n
i questa edizione & quello dello 'spillover' o del salto di
25112022 Antibiico- specie, che ha portato all emersione di nuovi agenti
resistenzs in Europa, i patogeni come 1l Sars-CoV-2 e 1l Poxvirus, causa

el rispettivamente del Covid-19 e del vaiolo delle

scimmie. «Anche se non troppo noti, 51 & trattato di eventi attesiy afferma
Tinelli. «Nel senso che ormai da molti anmi 1 cambiamenti climatici e
ambientali, con |'antropizzazione che =1 & verificata a livello globale e quindi
la deforestazione che ha avvicinato molto all'vomo anche molti animali che
prima rimanevano confinati all'interno delle foreste e della giungla,
soprattutto in certi paesi dove c'é abitudine di avere vicinanza con animali
oltre che di venderli vivi nei mercati (per esempio in Cina), ebbene la
concomitanza di tutti quest: fattor: e la stretta vicinanza tra amimale e uomo
pud determinare - come & accaduto - 1l salto di specie cioé 1l passaggio di
un'infezione animale a un'infezione umana, prima localizzata all'unico uomo
che ha contratto questa infezione, per poi iniziare a contagiare 10mo a Uomao.
Questo fenomeno dello "spillover' si teme molto che si ripetera. Orax
prosegue Tinelli «abbiamo avuto questa drammatica esperienza a livello
planetario del Covid ma in realta & possibile che in futuro possano esserct
altr1 problemi, considerando che sono 8 miliardi le persone che vivono sul
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pianeta e che l'interscambio di persone ma anche di patologie infettive é
molto pin facile rispetto al passator. Eppure, 1l coronavirus, di cui esistono 7
tip1 di tre de1 quali danno patologie all'uomo, pur essendo conosciuto, con
epidemie gia avvenute nel 2003 e nel 2006, ha colto relativamente
impreparati gli specialisti per la sua capacita di contagiare altre persone con
un tasso di diffusibalita estremamente elevato. «Non dobbiamo pii incorrere
in questi erroris afferma Tinelli «quindi prepanamo a questo punto una serie
di alert e anche dei piani non solo per 1 virus ma anche rispetto ai
microrganismi multiresistenti agh antibiotici. I1 Covid ha distratto
l'attenzione da questa pandemia silenziosa: 1n Italia ci sono 19 decessi ogm
100.000 abitanti attribuibili a infezioni da microrganismi resistenti, rispetto
all'Olanda che ne ha 2 ogmi 100.000 abitanti. Quindi questo é un problema
molto serio. Va precisato che in Ttalia & g13 operativo da febbraio 1l piano
nazionale di controllo dell'anti-microbicoresistenza (PNCAR) che & stato
approvato dal Ministero e dalla Conferenza Stato-Regioni e quindi &
operativo; a questo punto le Regiom lo devono recepire e rendere operativo
anche a livello territoriales. Il piano, ricorda il presidente Amit, s1 basa su un
architrave fondamentale definita ‘'one-health’ cioé salute globale o
ambientale, costituita da tre componenti: prevenzione, sorveglianza e
gestione del buon uso degh antibiotict a tutti 1 livelli {quello zootecnico, per
limitarne l'eccessivo uso negli allevamenti. con elevata presenza di battena
nelle acque reflue e nelle falde acquifere, ma anche in medicina per I'uso
inappropriato di antibiotici che inducono la selezione di ceppi
multiresistent). Riguardo allo sviluppo di nuove risorse, «negli ultimi 4-5
anmi abbiamo avuto gia almeno 6 o 7 nuovi antibiotic che perd, se non
vengono utilizzati molto bene - essendo considerati salvavita in quanto
consentono di trattare batter: che sono diventati resistents praticamente a
tutto - purtroppo possono far emergere alcune ulterion resistenze, cosa gia
avvenuta per alcuni». Ci sono poi altre sostanze antimicrobiche, per esempio
le microcine, sostanze derivate dai ribosomi, che ripristinano la ricca flora
batterica intestinale che nisulta alterata dall'uso inappropriato degli antibiotica
o anche in pazienti molto fragili o immunocompromessi trattati con
antineoplastici, spiega Tinelli. «Queste sostanze sono in grado di gestire il
microbioma intestinale e anche di combattere contro una colomzzazione
molto pericolosa di germi multiresistentis. Infine, 1l presidente Amit accenna
ad alcune terapie un po' pma "futunibili’ ma ga approvate in van modelli
amimali, «come la terapia genica grazie alla quale sara possibile rafforzare le
difese immunitarie e metterle in grado di combattere anche virus molto
pericolosty. Oltre ai contenuti scientifici, Tinelli infine ci tiene a ricordare
alcune caratteristiche innovative del congresso: «vi & una grande
partecipazione di giovani colleghi (circa 250} - in presenza o da remoto - che
abbiamo inteso favorire attraverso un'iscrizione gratuitas.

Arturo Zenorini

Programma del 9° Congresso Amit: hitps://amit-1talia it
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Antibiotico-Resistenza, dopo ospedali e RSA é allarme
anche sul territorio; in arrivo nuove soluzioni
terapeutiche

INFETTIVOLOGIA | RED

Tinelli: “Recenti studi italiani e
internazionali hanno dimostrato che la
colomizzazione di batteri multiresistenti
in pazienti dimessi all'interno di un
percorso tra diverse strulture sanilarie e
il territorio varia dal 9% al 57% e pud

perdurare mesi”

ITALTA MAGLIA NERA SUI GERMI
MULTIRESISTENTI - 1l problema dei
microrganismi multiresistenti agli
antibiotici rappresenta un fenomeno in
crescita in tutta Europa, con I'Ttalia che &
tra i Paesi con le peggiori performance. 1l
tema & al centro anche del 9° Congresso
AMIT - Argomenti di Malattie Infettive e
Tropicali, da cui parte un allarme: i
microbi multiresistenti non sono pit un fenomeno legato prevalentemente agli ospedali, ma sono
ormai diffusi anche sul territorio. Il Congresso AMIT é presiedulo dal Prof. Marco Tinelli (nrella foto),
Ospedale San Luca, Istituto Auxologico Italiano IRCCS e infettivologo della SIMIT - Societa Italiana di
Malattie Infettive e Tropicali, e dalla Prof.ssa Antonella Castagna, primario dellUnita di Malattie
Infettive dell'TRCCS Ospedale San Raffaele di Milano e Direttore della scuola di Specializzazione in
Malattie Infettive e Tropicali presso I'Universita Vita-Salute San Raffaele di Milano. Il Congresso si tiene
giovedi 16 e venerdi 17 marzo a Milano presso Palazzo Castiglioni, Corso Venezia 47; & patrocinato da
IS5, e da molte societa scientifiche italiane e internazionali tra cui SIMIT, ESCMID, AMCLI, GISA, SIV,
SIGOT.

LO SCENARIO: LA PANDEMIA DA GERMI MULTIRESISTENTI - I dati dell'Organizzazione Mondiale
della Sanita, delle Nazioni Unite e del G20 stimano nel 2050 una mortalitd per germi multiresistenti agli
antibiotici analoga alle patologie oncologiche, con 10 milioni di mord a livello globale. Secondo un
report dell’Ente europeo per il Controllo della Malattie Infettive (ECDC) pubblicato a fine 2022, si stima
che in Italia (seconda solo alla Grecia in un elenco di 29 paesi) per 100mila abitanti vi siano almeno 19
decessi all'anno attribuibili a infezioni da microrganismi multiresistenti, rispetto ai 2 dell'Olanda,
ultima dellelenco. A febbraio 2023, il Ministero della Salute ha approvato il nuovoe "Piano Nazionale di
Contrasto all'Antimicrobico Resistenza 2022-2025": oltre al rilievo del concetto di "One Health" per
considerare le infezioni a livello ambientale, animale e umano, anchesso pone attenzione alla fase di
"transizione" dei pazient tra ospedale e lerritorio, che sta diventando foriera di nuove infezioni da
microrganismi multi-resistenti.
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LE COLONIZZAZIONI BATTERICHE SUL TERRITORIO - Le colonizzazioni batteriche sono dovute alla

persistenza di microrganismi patogeni multiresistenti in vari organi e apparati: non sempre
delerminano infezioni acute, ma sono ugualmente pericolose se si diffondonoe in vari organi o nel
sangue. Le infezioni relative alla transizione ospedale-territorio sono state oggetto di una recente

pubblicazione di autori italiani su una importante rivista internazionale. "Questo studio, fatto a Milano
e a Roma. ha comiribuiio a dimostrare che pazienti colonizzaii da batteri multiresisienti in ospedale e

segurli per 12 mesi dal momenio della dimissione, una volta inviati ad aliri contesti come RS54,
strutture per [a riabilitazione o a domicilio, nel 60% dei casi le colonizzazioni  scompaiono

sponianeamenie mentre nel rimanente 40% possono perdurare anche alcuni mesi - sottolinea il Prof.
Marco Tinelli - Questo fenomeno di decolonizzione spontanea pud essere dovuito al cambiamento delle
condizioni ambientali che favoriscono 1l ripristine della flora batterica normale, prima sostituita da
barttert ad alta resistenza. 51 ricostituisce guello che viene chiamato "microbioia” cioé 1 microrganismi

fondamentali per Ia nostra vita. Nel nostro corpo tali batteri ammontano a circa 1Kg e 200 gramimi.

Inoltre, & ormai noto che anche a livello prettamente territoriale, se le persone non hanno avuto negli

wltimi 6-12 mesi alcun contatio con strutture sanitarie, si evidenziano comungue colonizzazioni da

batteri multiresistenti che vanno dal 2,6% al 29% e possono perdurare anche per 8 mesi con il rischio

di contagiare anche alire persone'.

LE SOLUZIONI PER IL FUTURO: NUOVI ANTIBIOTICI, MICROCINE, FAGI E METODO "CRISPR-CAS" -
Per far fronte all'emergenza dell'antibiotico-resistenza, vi sono allorizzonte alcune importanti soluzioni
terapeutiche oltre al fondamentale trattamento con  antibiotci. "Anzftutto, possiamo contare su alirf

nuovi antibiotici - prosegue il Prof. Marco Tinelli - Nel 2022, I'FDA americano ha approvaloe nuove

molecole per le infezioni complicate delle vie urinarie, addominali, della cute, per tessuti molli e per

particodari ceppi di micobatteri della tubercolosi resistenti ai comuni traltamenti: si [ratta di veri e

propri strumenti "salvavita’, che dovranno perd essere gestili con altenzione onde evitare l'insorgenza
di nuove resistenze. In secondo luogo, tra { promettenti tratlamenti gid sperimentati con successo nel
modello animale vi sono le "microcine’] peptidf a basso peso molecolare prodotte dai ribosomi, che

hanno un potere battericida, sopratiutio a livello intestinale verso batteri muliiresistenti come
Klebsiella pneumoniae ed Escherichia coli che nef pazienti immunocompromessi o solloposts a
{rattamenti antibiotici sostituiscono il microbiota e da Ii si possono diffondere in vari organi o nel

sangue, determinando anche gravi episodi di sepsi che possono essere letali. Le microcine possono sia
vecidere quests batterf multiresistenti che ripristinare una normale flora intestinale. La terapia con la
microcina "McC" sembra la pilh promeitente e potrebbe cominciare ad essere testala prossimamenie
nellvomo. Altro trattamenio, ultimamente rivalutato, & rappresentato dalla cosiddetta terapia "fagica’,
nota da tempo ma recentemente riportata allattenzione def clinici da nuovi e pith approfondity studi
scfentificd @ { batteriofagl sono particolar virus in grado di attaccare e distruggere { batteri dopo aver
inserito il genoma virale al loro imterno. Infine, una terapia ancora lontana dallapplicazione routinaria

ma che sard disponibile nellarmamentario terapeutico & il cosiddetto metodo "CRISPR-Cas', che
consiste nel modificare if genoma der microrganismi intestinali rendendoli non aggressivi oppure

eliminandone alcuni, attuando cosi una sorta di "decolonizzazione genomica" senza sostituzione della
gran parte della flora batierica come avviene con la classica decolonizzazione mediante antibioticd.
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ALUT

Antibiotico-Resistenza

DOPO OSPEDALI E RSA E ALLARME ANCHE SUL TERRITORIO; IN ARRIVO NUOVE SOLUZIONI

TERAPEUTICHE

Antibiotico-resistenza, microrganismi multiresistenti, corretto uso degli antibiotici, vaccinazione contro il
Covid, un bilancio su Monkeypox, prevenzione e terapie per I'HIV: 300 infettivologi a confronto a Milano il 16-
17 marzo per il 3° Congresso AMIT Argomenti di Malattie Infettive e Tropicali,

“Recenti studi italiani e internazionali hanno dimostrato che la colonizzazione di batteri multiresistenti in
pazienti dimessi alfinterno di un percorso tro diverse strutture sanitarie e il territorio, definito come
“transizione di cura”, partendo dall" ospedale transitando poi nelle RSA, in strutture per la riabilitazione e a

domicilio, varia dal 9% al 57% e pud perdurare mesi” sottolinea il Prof. Marco Tinelli Co-Presidente
Congresso AMIT.

ITALIA MAGLIA NERA SUI GERMI MULTIRESISTENTI - I
problema dei microrganismi  multiresistenti  agli
antibiotici rappresenta un fenomeno in crescita in
tutta Europa. con |ltalia che & tra i Paesi con le
peggiori performance. |l tema & al centro anche del 5°
Congresso AMIT - Argomenti di Malattie Infettive e
Tropicali, da cui parte un allarme: i microbi
[ multiresistenti non sono pid un fenomeno legato

\ L prevalentemente agli ospedali, ma sono ormai diffusi
Antonella Castagna anche sul territorio. Il Congresso AMIT & presieduto dal
Prof. Marco Tinelli Ospedale San Luca, Istituto

Auxologico Italiano IRCCS e infettivologo della SIMIT -

Societa ltaliana di Malattie Infettive e Tropicali, e dalla Prof.ssa Antonella Castagna, primario dell'Unita di
Malattie Infettive dellIRCCS Cspedale San Raffaele di Milano e Direttore della scucla di Specializzazione
in Malattie Infettive e Tropicali presso I'Universita Vita-Salute San Raffaele di Milano. Il Congresso si
tiene giovedi 16 e venerdi 17 marzo a Milano presso Palazzo Castiglioni, Corso Venezia 47; & patrocinato

da 155, e da molte societa scientifiche italiane e internazionali tra cui SIMIT, ESCMID, AMCLI, GISA, SIV,
SIGOT.
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LO SCEMARIC: LA PANDEMIA DA GERMI MULTIRESISTENTI - | dati dellOrganizzazione Mondiale della
Sanita, delle Mazioni Unite e del G20 stimano nel 2050 una mortalita per germi multiresistenti agli
antibiotici analoga alle patologie oncologiche, con 10 milioni di morti a livello globale. Secondo un
report dellEnte europeo per il Controllo della Malattie Infettive (ECDC) pubblicato a fine 2022, si stima
che in Italia {(seconda solo alla Grecia in un elenco di 29 paesi) per 100mila abitanti vi siano almeno 19
decessi all'anno attribuibili a infezioni da microrganismi multiresistenti, rispetto ai 2 dell'Clanda, ultima
dell'elenco. A febbraio 2023, il Ministero della Salute ha approvato il nuovo “Piano Mazionale di
Contrasto allAntimicrobico Resistenza 2022-2025" oltre al rilievo del concetto di “One Health” per
considerare le infezioni a livello ambientale, animale e umano, anch’esso pone attenzione alla fase di
“transizione” dei pazienti tra ospedale e territorio, che sta diventando foriera di nuowe infezioni da
microrganismi multi-resistenti.

LE COLOMNIZZAZIONI BATTERICHE SUL TERRITORIO - Le colonizzazioni batteriche sono dovute alla
persistenza di microrganismi patogeni multiresistenti in vari organi e apparati: non sempre
determinano infezioni acute, ma sono ugualmente pericolose se si diffondono in vari organi o nel
sangue. Le infezioni relative alla transizione ospedale-territorio sono state oggetto di una recente
pubblicazione di autori italiani su una importante rivista internazionale. "Questo studio, fatto a Milano e
a Roma. ha contribuito a dimostrare che pazienti colonizzati da batteri multiresistenti in ospedale e
seguiti per 12 mesi dal momento della dimissione, una volta inviati 2d altri contesti come RSA, strutture
per la riabilitazione o a domicilio, nel 60% dei casi le colonizzazioni scompaiono spontaneamente
mentre nel rimanente 40% possono perdurare anche alcuni mesi - sottolinea il Prof. Marco Tinelli -
Questo fenomeno di decolonizzione spontanea pud essere dovuto al cambiamento delle condizioni
ambientali che favoriscono il ripristino della flora batterica normale, prima sostituita da batteri ad alta
resistenza. Si ricostituisce quello che viene chiamato “microbiota” cicé | microrganismi fondamentali per
|z nostra vita. Mel nostro corpo tali batteri ammontano a circa 1Kg e 200 grammi. Inoltre, & ormai noto
che anche a livello prettamente territoriale, =e le persone non hanno avuto negli ultimi 6-12 mesi alcun
contatto con strutture sanitarie, si evidenziano comungue colonizzazioni da batteri multiresistenti che
vanno dal 2,6% al 29% e possono perdurare anche per & mesi con il rischio di contagiare anche altre
personea”,
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LE SOLUZIONI PER IL FUTURO: NUCWI ANTIBIOTICI, MICROCINE, FAGI E METODO “CRISPR-CAS" - Per far
fronte all'emergenza dell'antibictico-resistenza, vi sono allorizzonte alcune importanti soluzioni
terapeutiche oltre al fondamentale trattamento con  antibiotici. “Anzitutto, possiamo contare su altri
nuovi antibiotici - prosegue il Prof. Marco Tinelli - Mel 2022, I'FDA americano ha approvato nuove
molecole per le infezioni complicate delle vie urinarie, addominali, della cute, per tessuti molli e per
particolari ceppi di micobatteri della tubercolosi resistenti ai comuni trattamenti: si tratta di veri e propri
strumenti “salvavita”, che dowvranno perd essere gestiti con attenzione onde evitare linsorgenza di
nuove resistenze. In secondo luogo, tra | promettenti trattamenti gia sperimentati con successo nel
modello animale vi sono le "microcine”, peptidi a basso peso molecolare prodotte dai ribosomi, che
hanno un potere battericida, soprattutto a livello intestinale verso batteri multiresistenti come Klebsiella
pneumoniae ed Escherichia coli che nei pazienti immunocompromessi o sottoposti & trattamenti
antibiotici sostituiscono il microbiota e da i si possono diffondere in vari organi o nel sangue,
determinando anche gravi episodi di sepsi che possono essere letali. Le microcine possono sia uccidere
questi batteri multiresistenti che ripristinare una normale flora intestinale. La terapia con la microcina
“McC" sembra la pib promettente e potrebbe cominciare ad essere testata prossimamente nell'uomao.
Altro trattamento, ultimamente rivalutato, & rappresentato dalla cosiddetta terapia “fagica”, nota da
tempo ma recentemente riportata all'attenzione dei clinici da nuovi € pit approfonditi studi scientifici |
batteriofagi sono particolari virus in grado di attaccare e distruggere i batteri dopo aver inserito il
genoma virale al loro interno. Infine, una terapia ancora lontana dallapplicazione routinaria ma che
sara disponibile nell'armamentario terapeutico & il cosiddetto metodo “CRISPR-Cas”, che consiste nel
modificare il genoma dei microrganismi intestinali rendendoli non aggressivi oppure eliminandone
alcuni, attuando cosi una sorta di “decolonizzazione genomica” senza sostituzione della gran parte della
flora batterica come awviene con |a classica decolonizzazione mediante antibiotici™.
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News IN DIES

Motizie, giorno dopo giorno

Antibiotico-Resistenza, in arrivo nuove
soluzioni terapeutiche

ITALIA MAGLIA NERA SUI GERMI MULTIRESISTENTI — Il problema
dei microrganismi multiresistenti agli antibiotici rappresenta un
fenomeno in crescita in tutta Europa, con l'ltalia che & tra i Paesi con
le peggiori performance. |l tema & al centro anche del 9° Congresso
AMIT — Argomenti di Malattie Infettive e Tropicali, da cui parte un
allarme: i microbi multiresistenti non sono pid un fenomeno legato
prevalentemente agli ospedali, ma sono ormai diffusi anche sul
territorio. Il Congresso AMIT & presieduto dal Prof. Marco Tinelli,
Ospedale San Luca, Istituto Auxologico Italiano IRCCS e infettivologo
della SIMIT — Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali, e dalla
Prof.ssa Antonella Castagna, primario dell'Unita di Malattie Infettive
dell'lRCCS Ospedale San Raffaele di Milano e Direttore della scuola
di Specializzazione in Malattie Infettive e Tropicali presso I'Universita
Vita-Salute San Raffaele di Milano. Il Congresso si tiene giovedi 16 e
venerdi 17 marzo a Milano presso Palazzo Castiglioni, Corso Venezia
47, & patrocinato da ISS, e da molte societa scientifiche italiane e
internazionali tra cui SIMIT, ESCMID, AMCLI, GISA, SIV, SIGOT.

LO SCENARIO: LA PANDEMIA DA GERMI MULTIRESISTENTI - | dati
dell'Organizzazione Mondiale della Sanitd, delle Nazioni Unite e del
G20 stimano nel 2050 una mortalita per germi multiresistenti agli
antibiotici analoga alle patologie oncologiche, con 10 milioni di morti
a livello globale. Secondo un report dell’Ente europeo per il Controllo
della Malattie Infettive (ECDC) pubblicato a fine 2022, si stima che in
Italia (seconda solo alla Grecia in un elenco di 29 paesi) per 100mila
abitanti vi siano almeno 19 decessi all"anno attribuibili a infezioni da
microrganismi multiresistenti, rispetto ai 2 dell'Olanda, ultima
dell'elenco. A febbraio 2023, il Ministero della Salute ha approvato il
nuovo “Piano Nazionale di Contrasto all’Antimicrobico Resistenza
2022-2025": oltre al rilievo del concetto di "One Health” per
considerare le infezioni a livello ambientale, animale e umano,
anch'esso pone attenzione alla fase di "transizione” dei pazienti tra
ospedale e territorio, che sta diventando foriera di nuove infezioni da
microrganismi multi-resistenti.
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LE COLONIZZAZIONI BATTERICHE SUL TERRITORIO - Le
colonizzazioni batteriche sono dovute alla persistenza di
microrganismi patogeni multiresistenti in vari organi e apparati: non
sempre determinano infezioni acute, ma sono ugualmente pericolose
se si diffondono in vari organi o nel sangue. Le infezioni relative alla
transizione ospedale-territorio sono state oggetto di una recente
pubblicazione di autori italiani su una importante rivista
internazionale. "Questo studio, fatto a Milano e a Roma. ha
contribuito a dimostrare che pazienti colonizzati da batteri
multiresistenti in ospedale e seguiti per 12 mesi dal momento della
dimissione, una volta inviati ad altri contesti come RSA, strutture per
la riabilitazione o a domicilio, nel 60% dei casi le colonizzazioni
scompaiono spontaneamente mentre nel rimanente 40% possono
perdurare anche alcuni mesi — sottolinea il Prof. Marco Tinelli —
Questo fenomeno di decolonizzione spontanea pud essere dovuto al
cambiamento delle condizioni ambientali che favoriscono il ripristino
della flora batterica normale, prima sostituita da batteri ad alta
resistenza. Si ricostituisce quello che viene chiamato “microbiota”
cioé i microrganismi fondamentali per la nostra vita. Nel nostro
corpo tali batteri ammontano a circa 1Kg e 200 grammi. Inoltre, &
ormai noto che anche a livello prettamente territoriale, se le persone
non hanno avuto negli ultimi 612 mesi alcun contatto con strutture
sanitarie, si evidenziano comunque colonizzazioni da batteri
multiresistenti che vanno dal 2,6% al 29% e possono perdurare anche
per 8 mesi con il rischio di contagiare anche altre persone”.
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LE SOLUZIONI PER IL FUTURO: NUOVI ANTIBIOTICI, MICROCINE,
FAGI E METQDO "CRISPR-CAS" — Per far fronte all'emergenza
dell'antibiotico-resistenza, vi sono all'orizzonte alcune importanti
soluzioni terapeutiche oltre al fondamentale trattamento con
antibiotici. "Anzitutto, possiamo contare su altri nuovi antibiotici -
prosegue il Prof. Marco Tinelli — Nel 2022, I'FDA americano ha
approvato nuove molecole per le infezioni complicate delle vie
urinarie, addominali, della cute, per tessuti molli e per particolari
ceppi di micobatteri della tubercolosi resistenti ai comuni
trattamenti: si tratta di veri e propri strumenti "salvavita®, che
dovranno perd essere gestiti con attenzione onde evitare
linsorgenza di nuove resistenze. In secondo luogo, tra i promettenti
trattamenti gia sperimentati con successo nel modello animale vi
sono le "microcine”, peptidi a basso peso molecolare prodotte dai
ribosomi, che hanno un potere battericida, soprattutto a livello
intestinale verso batteri multiresistenti come Klebsiella pneumoniae
ed Escherichia coli che nei pazienti immunocompromessi o
sottoposti a trattamenti antibictici sostituiscono il microbiota e da li
si possono diffondere in vari organi o nel sangue, determinando
anche gravi episodi di sepsi che possono essere letali. Le microcine
possono sia uccidere questi batteri multiresistenti che ripristinare
una normale flora intestinale. La terapia con la microcina "McC"
sembra la pi0 promettente e potrebbe cominciare ad essere testata
prossimamente nell’'uomao. Altro trattamento, ultimamente rivalutato,
& rappresentato dalla cosiddetta terapia "fagica”, nota da tempo ma
recentemente riportata all'attenzione dei clinici da nuovi e pil
approfonditi studi scientifici : i batteriofagi sono particolari virus in
grado di attaccare e distruggere i batteri dopo aver inserito il
genoma virale al loro interno. Infine, una terapia ancora lontana
dall'applicazione routinaria ma che sara disponibile

nell’'armamentario terapeutico & il cosiddetto metodo "CRISPR-Cas”,
che consiste nel modificare il genoma dei microrganismi intestinali
rendendoli non aggressivi oppure eliminandone alcuni, attuando cosi
una sorta di "decolonizzazione genomica" senza sostituzione della
gran parte della flora batterica come avviene con la classica
decolonizzazione mediante antibiotici®.
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Antibiotico-Resistenza, dopo ospedali
e RSA e allarme anche sul territorio; in
arrivo nuove soluzioni terapeutiche.
Apre oggi a Milano il 9° Congresso
AMIT.

[ Redazione - 17 Marzo 2023 o 10532 - 0

"Recenti studi italiani e internazionali hanno dimostrato che la colonizzazione di batteri
multiresistenti in pazienti dimessi allinterno di un percorso tra diverse strutture sanitarie e
il territorio, definito come “transizione di cura”, partendo dall” ospedale transitando poi
nelle RSA, in strutture per la riabilitazione e a domicilio, varia dal 9% al 57% e pud
perdurare mesi® sottolinea if Prof, Marco Tinelli, Co-Presidente Congresso AMIT

ITALIA MAGLIA NERA SUI GERMI MULTIRESISTENTI - Il problema dei microrganismi
multiresistenti agli antibiotici rappresenta un fenomeno in crescita in tutta Eurcpa, con
I'ltalia che & tra | Paesi con le peggior performance. Il tema & al centro anche del 9°
Congresso AMIT — Argomenti di Malattie Infettive e Tropicali, da cui parte un
allarme: | microbi multiresistenti non sono pid un fenomeno legato prevalentemente agli
ospedali, ma sono ormai diffusi anche sul territoric. Il Congresso AMIT & presieduto dal
Prof. Marco Tinelli, Cspedale San Luca, Istituto Auxclogico Italiano IRCCS e infettivologo
della SIMIT - Societd Italiana di Malattie Infettive e Tropicali,  dalla Prof.ssa Antonella
Castagna, primario dell’'Unita di Malattie Infettive dell'TRCCS Ospedale San Raffaele di
Milano e Direttore della scuola di Specializzazione in Malattie Infettive e Tropicali presso
I'Universita Vita-Salute San Raffaele di Milano. Il Congresso si tiene giovedi 16 e venerdi
17 marzo a Milano presso Palazzo Castiglioni, Corso Venezia 47; & patrocinato da IS5, e
da molte societd scientifiche italiane & internazionali tra cui SIMIT, ESCMID, AMCLI, GISA,
SIV, 5IGOT.
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LO SCENARIO: LA PANDEMIA DA GERMI MULTIRESISTENTI - I dati
dell'Organizzazione Mondiale della Sanita, delle Mazioni Unite e del G20 stimano nel 2050
una maortalita per germi multiresistenti agli antibictici analoga alle patologie oncologiche,
con 10 milioni di morti a livello globale. Secondo un report dell’'Ente europeo per il Controllo
della Malattie Infettive (ECDC) pubblicato a fine 2022, si stima che in Italia {seconda solo
alla Grecia in un elenco di 29 paesi) per 100mila abitanti vi siano almeno 19 decessi
all’anno attribuibili a infezioni da microrganismi multiresistenti, rispetto ai 2 dell’Clanda,
ultima dell’'elenco. A febbraio 2023, il Ministero della Salute ha approvato il nuovo “Piano
Mazionale di Contrasto all’Antimicrobico Resistenza 2022-2025": oltre al rilievo del concetto
di "One Health” per considerare le infezioni a livello ambientale, animale e umano,
anch’esso pone attenzione alla fase di ™transizione” dei pazienti tra ospedale e territorio,
che sta diventando foriera di nuove infezioni da microrganismi multi-resistenti.

LE COLONIZZAZIONI BATTERICHE SUL TERRITORIO - Le colonizzazioni
batterichesono dovute alla persistenza di microrganismi patogeni multiresistenti in vari
organi & apparati: non sempre determinano infezioni acute, ma sono ugualmente pericolose
se si diffondono in vari organi o nel sangus. Le infezioni relative alla transizione ospedale-
territorio sono state oggetto di una recente pubblicazione di autori italiani su una
importante rivista internazionale. " Questo studio, fatto a Mifano e a Roma. ha contribuito a2
dimostrare che pazienti colonizzati da batteri multiresistenti in ospedale e seguiti per 12
mesi dal memento della dimissione, una volta inviati ad altri contesti come RSA, strutture
per la riabilitazione o a domicilic, nel 60% dei casi le colonizzazioni scompaiono
spontaneamente mentre nel imanente 40% possono perdurare anche alcuni mesi -
sottolinea il Prof. Marco Tinelli - Questo fenomeno dif decolonizzione spontanea pud
essere dovuto al cambiamento delle condizioni ambientali che favoriscono il ripristino della
flora batterica normale, prima sostituita da batteri ad alta resistenza. 5i ricostituisce guelio
che viene chiamato "microbiota™ cioé | microrganismi fondamentali per la nostra vita, Nel
nostro corpo tali batteri ammaontano a circa 1Kg e 200 grammi. Inoltre, é ormai nofo che
anche a livello prettamente territoriale, se le persone non hanno avuto negli ultimi 6-12
mesi alcun contatto con strutture sanitarie, si evidenziano comungue colonizzazioni da
batteri multiresistenti che vanno dal 2,6% al 29% e possono perdurare anche per 8 mesi

can il rischio di contagiare anche altre persone”,
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LE SOLUZIONI PER IL FUTURO: NUOVI ANTIBIOTICI, MICROCINE, FAGI E
METODO “"CRISPR-CAS"™ - Per far fronte all’'emergenza dell’antibiotico-resistenza, vi sono
all'orizzonte alcune importanti soluzioni terapeutiche oltre al fondamentale trattamento con
antibiotici. "Anzitutio, possiamo contare su altri nuovi antibiotici - prosegue il Prof. Marco
Tinelli - NMel 2022, I'FDA americano ha approvato nuove molecole per le infezioni
complicate delle vie urinarie, addominali, della cute, per tessuti molli e per particolari ceppi
di micobatteri della tubercolosi resistenti ai comuni trattamenti: si tratta di veri e propri
strumenti "salvavita”, che dovranno pertd essere gestiti con attenzione onde evitare
linsorgenza di nuove resistenze. In secondo luoge, tra | promettenti trattamenti gia
sperimentati con successo nel modello animale vi sono le "microcine”, peptidi a basso peso
molecolare prodotie dal ribosomi, che hanno un potere battericida, soprattutto a livello
intestinale verso batteri multiresistenti come Klebsiella pneumonize ed Escherichia coli che
nel pazienti immunocompromessi o sottoposti a trattamenti antibiotici sostituiscono if
microbiota e da Ii si possono diffondere in vari organi o nel sangue, determinande anche
gravi episodi di sepsi che possono essere letali, Le microcing possono sig uccidere questi
batteri multiresistenti che ripristinare una normale fora intestinale. La terapis con 3
microcing "McC” sembira la pit promettente e potrebbe cominciare ad essere testata
prossimamente nell'vomao, Altro trattamento, witimamente rivalutato, & rappresentato dalla
cosiddetts terapia "fagica”, nota da tempo ma recentemente riportata allattenzione dei
clinici da nueovi e pit approfonditi studi scientifici : | batteriofagi sono particolari virus in
grado di attaccare e distruggere | batteri dopo aver inserifo il genoma virale al lora interno.
Infine, una terapia ancora lontana dallapplicazione routinaria ma che sara disponibile
nell’'armamentario terapeutico é il cosiddetto metodo "CRISPR-Cas®, che consiste nel
meodificare if genoma dei microrganismi intestinall rendendoli non aggressivi oppure
eliminandone alcuni, afttuando cosi una sorta di "decolonizzazione genomica™ senza
sostituzione della gran parte della flors batterica come avviene con la classica
decolonizzazione mediante antibiotici”.
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Dal congresso AMIT I'allarme degli
infettivologi: «Nel 2050 possibili 10 milioni di
morti a causa di batteri antibiotico resistenti»

di Federica Bosco

Stop alla burocrazia da Covid, a chiederlo a gran voce & Matteo Bassetti direttore della clinica di
malattie infettive dell'Ospedale San Martino di Genova, intervenuto ieri alla prima giornata del
congresso AMIT sulle malattie infettive e tropicali in programma il 16 e il 17 marzo a palazzo
Castiglioni in corso Venezia 47 a Milano. «ll pandemonio causato dalla burocrazia da Covid ci sta
ammazzando - ha puntato il dito contro le istituzioni Bassetti -. In Italia siamo specialisti a mettere
regole in pochi minuti, ma poi facciamo fatica a toglierle; invece, dobbiamo avere la forza e la
capacita di allentare tutta questa burocrazia che allontana la gente dai medici, anche perche oggi
dobbiamo agire contro i batteri antibiotico resistenti che rappresentano la nuova emergenza».
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A causa dei batteri multi-resistenti nel 2050 possibili 10
milioni di morti

Per ritrovare la fiducia degli italiani, dunque, per Bassetti occorre superare le misure restrittive che
ancora rallentano la quotidianita di ospedali e istituti di cura, come tamponi e doppi percorsi; e
concentrare 'attenzione su nuove minacce che si profilano all'orizzonte: dal ritorno della aviaria, ai
batteri multi-resistenti, un fenomeno in crescita in tutta Europa che vede ['ltalia tra i paesi piu
colpiti. «Questa & la vera minaccia odierna - ha rimarcato il virologo genovese -. Erano gia presenti
prima del Covid, ma oggi la situazione & peggiorata al punto che, se non si interverra, diventera un
grave problema per il futuro. Si calcola che nel 2050 senza un intervento strutturato a livello
mondiale sull'utilizzo appropriato degli antibiotici rischieremo di avere 10 milioni di morti; quindi,
la prima causa di morte al mondo saranno le infezioni per batteri resistenti».

Necessari investimenti negli ospedali e nelle RSA per contrastare
i batteri multi-resistenti

Una previsione che per il noto virologo pud essere smentita con una corretta informazione, una
maggiore formazione per i medici e pil investimenti negli ospedali e nelle RSA. «L'ltalia, a
differenza di molti altri paesi europei non lascia indietro nessuno, e questo &€ rassicurante per una
popolazione che sta invecchiando, ma occorre che ci sia maggiore connessione tra ospedali e RSA,
cosi come avremmo gia dovuto fare con il territorio. In ogni caso & urgente intervenire su questo
teman, ha aggiunto.

Colonizzazioni batteriche anche sul territorio

Una vera e propria emergenza che riguarda non solo ospedali e RSA, ma anche il territorio come
sottolinea Marco Tinelli infettivologo della Societa italiana di Malattie infettive e tropicali
(SIMIT) e co-Presidente di AMIT nel ricordare il nuovo piano nazionale di controllo
allantimicrobico resistenza approvato dal Ministero della Salute lo scorso mese di febbraio.
«Purtroppo l'ltalia, dopo la Grecia, ha un triste primato:12 decessi all'anno ogni 100 mila abitanti,
una percentuale molto alta, se si pensa che I'Olanda ne ha solo due. E necessario dunque prestare
attenzione al fenomeno che dagli ospedali e dalle RSA é migrato sul territorio».

Un piano nazionale per far fronte all'emergenza delle infezioni
di batteri resistenti

Per affrontare il pericolo, che potenzialmente puo interessare chiunque, dallo scorso mese di
febbraio I'talia ha adottato il nuovo piano nazionale di controllo dell’antimicrobico resistenza. «Si

basa su alcuni pilastri - ha puntualizzato Tinelli - che sono: la prevenzione, la sorveglianza e il
buon uso degli antibiotici».
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| nuovi farmaci: antibiotici, microcine, fagi e metodo Crisprcas

Per far fronte a questa nuova emergenza si profilano all'orizzonte alcune importanti soluzioni
terapeutiche: «Nel 2022 sono state approvate nuove molecale salvavita per le infezioni delle vie
urinarie, addominali, della cute, dei tessuti molli e di alcuni ceppi di micobatteri della tubercolosi -
ha spiegato Tinelli -. Tra le soluzioni piu innovative ci sono la terapia con la microcina, che
permette di uccidere i batteri multi-resistenti e ripristinare la flora intestinale; la terapia fagica,
che consiste nell'attaccare e distruggere i batteri con i batteriofagi che sono virus particolari in
grado di inserire il genoma virale al loro interno. Infine con il metodo CRISPCas sara possibile
modificare il genoma dei microrganismi intestinali rendendoli non aggressivi. In questo modo si
attuera una vera e propria decolonizzazione genomica senza sostituire gran parte della flora
batterica come invece avviene mediante antibiotici»

Le malattie infettive che fanno paura

Anche per contrastare malattie infettive sempre presenti come I'Hiv , che interessa 38 milioni di
persone al mondo, ci sono importanti soluzioni terapeutiche; come puntualizzato dalla
professoressa Antonella Castagna, primario dell'unita di malattie infettive e Tropicali
dell'ospedale san Raffaele e copresidente AMIT «E’ una terapia caratterizzata dalla possibilita di
utilizzare farmaci long acting ovvero che si possono dare ad intervalli di due mesi e poi a sei mesi,
in modo da togliere quello stigma legato alla terapia orale quotidiana - ha evidenziato la docente
dell'Universita Vita- Salute del San Raffaele - . occorre perd puntualizzare che non c'é solo Hiv,
I'ltalia & appena uscita dalla epidemia di Monkeypox, mentre esiste ancora un'altra grande
epidemia di cui pochi parlano che riguarda le malattie sessualmente trasmesse».

Un sistema One Health per difenderci dai batteri e dalle malattie
infettive

Difendersi e possibile, ma occorre un impegno collettivo come ha rimarcato la professoressa
Castagna «Serve un meccanismo One Health, ovvero un sistema integrato dove I'epidemiologo, il
veterinario, il microbiologo, lo specialista delle malattie infettive costruiscono insieme un approccio
e un algoritmo che permetta di non saltare i passaggi. Questo & un aspetto importante che non
puo essere disgiunto dal fatto che tutta la gestione delle malattie infettive ha necessita di risorse e
di una strategia di produzione dei vaccini che, come ha dimostrato il Covid, se sono efficaci e
prodotti in tempi rapidi rappresentano uno degli approcci pit innovativi che possiamo avere
nella gestione globale delle malattie infettive»,
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DAL CONGRESSO AMIT L'ALLARME DEGLI INFETTIVOLOGI: «NEL
2050 POSSIBILI 10 MILIONI DI MORTI A CAUSA DI BATTERI
ANTIBIOTICO RESISTENTI»

@ 17 Mar 2023 & Aurum Assistance = Salute 3 Nessun commento

Stop alla burocrazia da Covid, a chiederlo a gran voce é Matteo Bassetti direttore della clinica di malattie
infettive dell’Ospedale San Martino di Genova, intervenuto ieri alla prima giornata del congresso AMIT sulle
malattie infettive e tropicali in programmai il 16 e il 17 marzo a palazzo Castiglioni in corso Venezia 47 a Milano.
«ll pandemonio causato dalla burocrazia da Covid ci sta ammazzando - ha puntato il dito contro le istituzioni
Bassetti -. In Italia siamo specialisti a mettere regole in pochi minuti, ma poi facciamo fatica a toglierle;
invece, dobbiamo avere la forza e la capacita di allentare tutta questa burocrazia che allontana la gente dai
medici, anche perché oggi dobbiamo agire contro i batteri antibiotico resistenti che rappresentano la nuova
emergenzan.

A causa dei batteri multi-resistenti nel 2050
possibili 10 milioni di morti

Per ritrovare la fiducia degli italiani, dunque, per Bassetti occorre superare le misure restrittive che ancora
rallentano la quotidianita di ospedali e istituti di cura, come tamponi e doppi percorsi; e concentrare
I'attenzione su nuove minacce che si profilano all'orizzonte: dal ritorno della aviaria, ai batteri multi-resistenti,
un fenomeno in crescita in tutta Europa che vede I'ltalia tra | paesi pid colpiti. «Questa & la vera minaccia
odierna - ha rimarcato il virologo genovese -. Erano gid presenti prima del Covid, ma oggi la situazione &
peggiorata al punto che, se non si interverrd, diventerd un grave problema per il futuro. Si calcola che nel
2050 senza un intervento strutturato a livello mondiale sull'utilizzo appropriato degli antibiotici rischieremo di
avere 10 milioni di morti; quindi, la prima causa di morte al mondo saranno le infezioni per batteri resistenti».

Necessari investimenti negli ospedali e nelle RSA per
contrastare i batteri multi-resistenti

Una previsione che per il noto virologo pud essere smentita con una corretta informazione, una maggiore
formazione per i medici e pid investimenti negli ospedali e nelle RSA. «L'ltalia, a differenza di molti altri paesi
europei non lascia indietro nessuno, e questo & rassicurante per una popoelazione che sta invecchiando, ma
occorre che ci sia maggiore connessione tra ospedali e RSA, cosi come avrernmo gié dovuto fare con il
territorio. In ogni caso & urgente intervenire su questo temanr, ha aggiunto.
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Colonizzazioni batteriche anche sul territorio

Una vera e propria emergenza che riguarda non solo ospedali e RSA, ma anche il territorio come sottolinea
Marco Tinelli infettivologo della Societd italiana di Malattie infettive e tropicali (SIMIT) e co-Presidente di
AMIT nel ricordare il nuove piano nazionale di controllo all’'antimicrobico resistenza approvato dal Ministero
della Salute lo scorso mese di febbraio. «Purtroppo I'ltalia, dopo la Grecia, ha un triste primato:12 decessi
all’anne ogni 100 mila abitanti, una percentuale moelto alta, se si pensa che 'Olanda ne ha solo due. E
necessario dunque prestare attenzione al fenomeno che dagli ospedali e dalle RSA & migrato sul territorion.

Un piano nazionale per far fronte all’'emergenza delle infezioni
di batteri resistenti

Per affrontare il pericolo, che potenzialmente pud interessare chiungue, dallo scorso mese di febbraio I'talia
ha adottato il nuovo piano nazionale di controllo dell'antimicrobico resistenza. «5i basa su alcuni pilastri - ha
puntualizzato Tinelli — che sono: la prevenzione, la sorveglianza e il buon uso degli antibiotici».

I nuovi farmaci: antibiotici, microcine, fagi e metodo Crisprcas

Per far fronte a questa nuova emergenza si profilano all'orizzonte alcune importanti soluzioni terapeutiche:
«Nel 2022 sono state approvate nuove molecole salvavita per le infezioni delle vie urinarie, addominali, della
cute, dei tessuti molli e di alcuni ceppi di micobatteri della tubercolosi — ha spiegato Tinelli -. Tra le soluzioni
pil innovative ci sono la terapia con la microcing, che permette di uccidere i batteri multi-resistenti e
ripristinare la flora intestinale; la terapia fagica, che consiste nell'attaccare e distruggere i batteri con i
batteriofagi che sono virus particolari in grado di inserire il genoma virale al loro interno. Infine con il metodo
CRISPCas sard possibile modificare il genoma dei microrganismi intestinali rendendoli non aggressivi. In
guesto modo si attuerd una vera e propria decolonizzazione genomica senza sostituire gran parte della flora

batterica come invece avviene mediante antibiotici»

Le malattie infettive che fanno paura

Anche per contrastare malattie infettive sempre presenti come I'Hiv , che interessa 38 milioni di persone al
mondo, ci sono importanti soluzioni terapeutiche; come puntualizzato dalla professoressa Antonella
Castagna, primario dell’'unitd di malattie infettive e Tropicali dell'ospedale san Raffaele e copresidente AMIT
«E' una terapia caratterizzata dalla possibilité di utilizzare farmaci long acting ovvero che si possono dare ad
intervalli di due mesi e poi a sei mesi, in modo da togliere quello stigma legato alla terapia orale quotidiana -
ha evidenziato la docente dell'Universita Vita- Salute del San Raffaele — . occorre perd puntualizzare che non
c'é solo Hiv, l'talia & appena uscita dalla epidemia di Monkeypox, mentre esiste ancora un’altra grande
epidemia di cui pochi parlano che riguarda le malattie sessualmente trasmessen.
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Un sistema One Health per difenderci dai batteri e dalle
malattie infettive

Difendersi & possibile, rma occorre un impegno collettivo come ha rimarcato la professoressa Castagna
«Serve un meccanismo One Health, ovvero un sistema integrato dove I'epidemiologo, il veterinario, |l
microbiologo, lo specialista delle malattie infettive costruiscone insieme un approccio e un algoritmo che
permetta di non saltare | passaggi. Questo & un aspetto importante che non pud essere disgiunto dal fatto
che tutta la gestione delle malattie infettive ha necessitd di risorse e di una strategia di produzione dei
vaccini che, come ha dimostrato il Covid, se sono efficaci e prodotti in tempi rapidi rappresentano uno degli
approcci pid innovativi che possiamo avere nella gestione globale delle malattie infettives.

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 373 7500990 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394 1 2 O
studiodiessecom@gmail.com Daniele Toscano 333 3757361 studiodiessecomdue@gmail.com




g™ AMIT
INTERNATIONAL CONGRESS

Topics in Infectious and Tropical Diseases

raNotizie.it

Dal congresso AMIT l'allarme degli infettivologi: «Nel 2050 possibili 10 milioni di morti a causa di
batteri antibiotico resistenti»

Stop alla burocrazia da Covid. a chiederlo a gran voce & Matteo Bassetti direttore della clinica di malattie infetfive dellOspedale San Martino di Genova, intervenuto ieri alla prima giomata del congresso AMIT sulle malattie infettive e tropicali in programma il
16 & il 17 marzo a palazzo Castfiglioni in corse Venezia 47 a Milano. </l pandemonio causato dalla burocrazia da Covid ci sta ammazzando — ha puntato il dito contro le istituzioni Bassetti -. In Italia siamo specialisti a mettere regole in pochi minuti, ma poi
facciamo fafica a toglierle: invece, dobbiamo avere |a forza e la capacita di allentare futta questa buracrazia che allontana |a gente dai medici, anche perché oggi dobbiamo agire contro | batteri antibiotico resistenti che rappresentano la nuova emergenzas.

A causa dei batteri multi-resistenti nel 2050 possibili 10 milioni di morti
Per ritrovare la fiducia degli ilaliani. dunque, per Bassetli occorre superare le misure restritiive che ancora rallentana la quolidianita di ospedali e istituli di cura, come famponi e doppi percorsi; e concentrare I'afienzione su nuove minacce che si profilana

all'erizzonte: dal ritorno della aviaria, ai batteri multi-resistenti, un fenomeno in crescita in tutta Europa che vede I'lfalia tra i paesi pit colpiti. «Questa & la vera minaccia odiema — ha rimarcato il virologe genovese - Erano gia presenti pima del Govid. ma
i di morti:

oggi la situszione & peggiorata al punto che, se nen si inferverra. diventera un grave problema per il futuro. Si calcola che nel 2050 senza un infervento strutiurato a livello mondiale sullutiizzo appropriata degli antibiotici rischieremo di avere 10 mi

«quindi, Ia prima causa di morte al mondo saranno le infezioni per batteri resistentis-
Necessari investimenti negli ospedali e nelle RSA per contrastare i batteri multi-resistenti

Una previsione che per il nofo virologo pud essere smentita con una correlfa informazione, una maggicre formazione per i medici & pid investimenti negli ospedali  nelle RSA. «Ltalia, a differenza di molti altri paesi suropei non |ascia indietro nessuno, &
questo & rassicurante per una popolazione che sta invecchiando, ma occorre che ci sia maggiore connessione tra ospedali @ RSA, cosi come avremme gia dovute fare con il territorio. In ogni caso & urgente intervenire su questo temaz, ha aggiunta

Colonizzazioni batteriche anche sul territorio

Una vera e propria emergenza che riguarda non solo ospedali e RS54 ma anche il territorio come sottolinea Marco Tinelli infettivologo della Societa italiana di Malattie infettive e tropicali (SIMIT) e co-Presidente di AMIT nel ricordare il nuove piano
nazionale di controllo all' antimicrobico resistenza approvato dal Ministero defla Salute lo scorso mese di febbraio. «Purtroppo ['ltalia. dopo la Grecia, ha un triste primato-12 decessi all'anno ogni 100 mila abitanfi, una percentuale molto alta, se si pensa che

I'Olanda ne ha solo due. E necessario dunque prestare attenzione al fenomeno che dagli ospedali e dalle RSA & migrato sul teritorios.
Un piano nazionale per far fronte all'emergenza delle infezioni di batteri resistenti

Per affrontare il pericolo, che potenzialmente pud interessare chiungue, dallo scorso mese di febbraio I'ltalia ha adoftato il nuove piano nazionale di controllo dellantimicrobico resistenza. «Si basa su alcuni pilastri — ha puntualizzato Tinelli — che sono: la

prevenzione, la sorveglianza e il buon uso degli antibicticis.
I nuovi farmaci: antibiotici, microcine, fagi e metodo Crisprcas
Per far fronte 2 quesia nuova emergenza si profilano all'orizzonte alcune imporianti soluzioni terapeutiche: «Mel 2022 sono siate approvate nuove molecole salvavila per le infezioni delle vie urinarie, addominali, della cute, dei tessuli molli e di alcuni ceppi di

micobatieri della ubercolosi — ha spiegaio Tinelli -. Tra le soluzioni pil innovative ci sono 1a terapia con la microcina, che permedie di uccidere i batteri multi-resisienti e riprisiinare 13 flora intestinale; |a terapia fagica, che consisie nell'atlaccare e disiruggere i
non aggressivi. In guesio modo si atfuera una vera

batteri con i batierioiagi che sono virus particolari in grado di inserire il genoma virale al loro inferno. Infine con il metodo CRISPCas sara possibile il genoma dei r intestinali
e propria decolonizzazione genomica senza sostifuire gran parte della flora batierica come invece avviene mediante antibioficiz

Le malattie infettive che fanno paura

ni di persone al monde, ci seno importanti soluzioni terapeutiche, come puntualizzato dalla professoressa Antonella Castagna, primario dell'unita di malattie infettive

Anche per contrasiare malattie infeffive sempre presenti come I'Hiv , che interessa 38 mi
& Tropicali dell'ospedale san Raffasle e copresidente AMIT <E' una ferapia carafierizzata dalla possibilita di utilizzare farmaci long acting ovvero che si possono dare ad infervalli di due mesi & poi a sl mesi, in modo da togliere quello stigma legato alla
terapia orale quotidiana — ha evidenziato |z docente dellUniversita Vita- Salute del San Raffacle — . occorre perd puntuzlizzare che non ¢'é solo Hiv, Fltalia & appena uscita dalla epidemia di Monkeypox, mentre esiste ancora un'alira grande epidemia di cui

pochi parlano che riguarda le malattie sessualmente trasmesses
Un sistema One Health per difenderci dai batteri e dalle malattie infettive
Difendersi & possibile, ma occorre un impegno collettivo come ha rimarcato la professoressa Castagna «Serve un meccanismo One Health. ovvero un sistema integrato dove Fepidemiologo, il veterinario, il microbiologo, lo specialista delle malattie infettive

costruiscono insieme un approccio & un algoritmo che permetta di non saltare | passaggi. Quesio & un aspetio importante che non pud essere disgiunte dal fatto che tuita la gestione delle malatiie infettive ha necessit3 di risorse e di una strategia di produzione
dei vaccini che, come ha dimostrato il Covid, se sono efficaci e prodotti in tempi rapidi rappresentano una degli approcei pill innovativi che possiamo avere nella gestione globale delle malatiie infettives.
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Antibiotico-resistenza: microbi resistenti non solo negli ospedali

E 18 Marze 2023 & Marzia Caposio

I microbi multiresistenti non sono pit un fenomeno legato
prevalenternente agli ospedali, ma sono ormai diffusi anche sul
territoric. Lallarme arriva dal Congresso AMIT — Argomenti di
Malattie Infettive e Tropicali, che si & svolto 16 e 17 marzo a
Milano. Il problema dei microrganismi multiresistenti agli
antibiotici rappresenta un fenomeno in crescita in tutta Europa,
con I'talia, avvertono gli esperti, tra | Paesi con le peggiori
performance.

Il contesto

5i stima nel 2050 una mortalita per germi multiresistenti agli
antibiotici analoga alle patologie oncologiche, con 10 milioni di morti a livello globale. In Italia per 100mila abitanti vi
sono almeno 19 decessi I'anno attribuibili a infezioni da microrganismi multiresistenti, rispetto ai 2 dell'Olanda, ultima
dell'elenco. A febbraio 2023, il ministero della Salute ha approvato il nuovo Piano Nazionale di Contrasto
all'Antimicrobico Resistenza 2022-2025: oltre al rilievo del concetto di One Health, anch'esso pone attenzione alla fase
di ‘transizione’ dei pazienti tra ospedale e territorio, che sta diventando foriera di nuove infezioni da microrganismi
multiresistenti. Le colonizzazioni batteriche sul territorio sono dovute alla persistenza di microrganismi patogeni
multiresistenti in vari organi e apparati.

Possibili soluzioni

Per far fronte all'emergenza dell'antibiotico-resistenza, spiega Marco Tinelli, Istituto Auxologico Italiano Irces e
presidente del Congresso, vi sono all'orizzonte alcune importanti soluzioni terapeutiche oltre al fondamentale
trattamento con antibiotici. Tra i trattamenti gia sperimentati con successo nel modello animale vi sono le microcine,
che hanno un potere battericida. Vi & poi la terapia fagica: i batteriofagi sono virus in grado di attaccare e distruggere i
batteri dopo aver inserito il genoma virale al loro interno.

Infine, una terapia ancora lontana dall'applicazione routinaria, ma che sara disponibile, & il cosiddetto metodo Crispr
Cas, che consiste nel modificare il genoma dei microrganismi intestinali rendendoli non aggressivi oppure eliminandone
alcuni, attuando cosi una sorta di ‘decolonizzazione genomica’ senza sostituzione della gran parte della flora batterica
come avviene con la classica decolonizzazione mediante antibiotici.
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Allarme super batteri: 10 milioni di morti nei prossimi anni

Entro il 2050, ogni anno potrebbero morire 10 milioni di pazienti a causa delle infezioni ospedaliere dovute alla
resistenza dei batteri agli antibiotici

6O v 0O =2 &

Mel corso della prima giornata del congresso Amit sulle malattie infettive e tropicali in programma negli
ultimi due giorni a Milano, Matteo Bassetti ha rilanciato il tema della resistenza agli antibiotici. Ha anche
fatto il punto sullingombrante presenza della burocrazia nella sanita italiana e nella gestione
dell'emergenza Covid che “ci sta ammazzando”, citando le parole dell’'esperto. Due argomenti in apparenza
scollegati, ma che hanno un filo rosso comune, quello di togliere tempo e risorse alla lotta contro i “super
batteri”.

Chwvero contro | patogeni rafforzati dall'uso sbagliato dei farmaci che, secondo le stime delle autorita
sanitarie, saranno responsabili della morte di almeno 10 milioni di persone nei prossimi anni. Solo nel
2019, secondo dati pubblicati su The Lancet, i super batteri hanno causato 1,27 milioni di vittime a livello
globale. Le infezioni ospedaliere & in altri contesti sanitari rappresentano un aspetto cruciale

dell'antimicrobico resistenza.

Super batteri: i numeri della resistenza agli antibiotici

Il nostro sistema sanitario dovra affrontare una grossa sfida da qui al 2050, visto che il nostro & uno dei

Paesi in tutta Europa pil colpiti dal fenomeno dell’'uso errato degli antibiotici, con oltre 10 mila decessi

annuisu un totale di circa 33 mila. Qua lo studio.

Le infezioni ospedaliere hanno un impatto maggiore rispetto a molte altre malattie non infettive. Ogni
anno in Italia vengono registrati tra i 450 mila e i 700 mila casi di infezioni ospedaliere su @ milioni di
ricoveri, corrispondenti a una percentuale compresa tra il 5% e I'8% dei pazienti ospedalizzati. 5i stima che
con interventi efficaci di prevenzione e controllo sia possibile prevenire tra il 35% e il 70% delle patologie

nosocomiali.
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Entro i prossimi 30 anni i batteri resistenti agli antibiotici, che possono causare anche sepsi e polmoniti
gravi, potrebbero diventare la principale causa di morte in tutto il mondo. COCSE stima che per il 2050 ci
saranno almeno 10 milioni di decessi all'anno a livello globale per questo motivo. Anche chi non ha mai

assunto antibiotici & a rischio, visto che potrebbe contrarre un super batterio esposto agli antibiotici

sbagliati in altri organismi.

La soluzione alla resistenza agli antibiotici in ltalia
Monostante la situazione critica, si registrano alcuni progressi nella lotta all'antibiotico resistenza. Nel
2020 i) consumo di antibiotici in Italia & diminuito del 27,4% rispetto al 2016, sebbene rimanga elevato nel

contesto europeo. Nel settore veterinario, come richiesto dall’'Ue e spiegato qua, le vendite di antibiotici

sono diminuite del 58,8% tra il 2010 il 2021, con una riduzione significativa delle vendite di farmaci

considerati di importanza critica anche per la salute umana.

Secondo gli esperti che si sono riuniti nel capoluogo lombardo, & necessario un intervento strutturale per
evitare che le prescrizioni “facili” possano causare una strage. A iniziare da un maggiore controllo nelle
strutture residenziali e nei presidi medici. Una migliore interazione tra ospedali e Rsa potrebbe salvare
molte vite nella Penisola, dove la popolazione diventa via via sempre pil anziana, e i territori beneficeranno

sicuramente di un rafforzamento della medicina territoriale.

Lo scorso febbraio il Ministero della Salute ha approvato il Piano nazionale di controllo dell’antimicrobico

resistenza, di cui vi abbiamo parlato approfonditamente qua, che uccide 12 persone ogni 100 mila

abitanti ogni anno. Un numero particolarmente alto, che pud essere fermato con uso moderato dei farmaci

e una migliore gestione delle infezioni nosocomiali.
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Antibioticoresistenza: dall'approccio One Health alla
sorveglianza sul territorio. Le novita del nuovo Piano
nazionale

Pubblicato il: 11 Aprile 2023

Dopo mesi di attesa lo scorso gennaio il nuovo Piano nazionale di contrasto all'antibioticoresistenza (Pncar) 2022-2025
& stato approvato dalla Conferenza Stato-Regioni. Un documento che — come si legge nel suc riassunto — "nasce con
obiettivo di fornire al Paese le linee strategiche e le indicazioni operative per affrontare 'emergenza
dell'antibioticoresistenza nei prossimi anni, seguendo un approccio multidisciplinare e una visione One Health,
promuovendo un costante confronto in ambito internazionale e facendo al contempo tesoro dei successi e delle

criticita del precedente piano nazionale”.

'approccio One Health

Proprio I'ampia enfasi data all'approccio One Health € la differenza che salta subito all'occhio rispetto al pianc
precedente. Cbiettivo a cui si mira ancora pid concretamente favorendo una maggiore integrazione tra settore umano,
veterinaric e ambientale. Soprattutto alla luce dell’ssperienza che la pandemia di Covid-19 ha lasciato: cioé che |a salute
di esseri umani, animali e ambiente & strettamente intrecciata. Lo conferma anche Marco Tinelli dellCspedale San
Luca, Istituto Auxologico Haliano Irces e infettivologo della Societa italiana di malattie infettive e tropicali (Simit), che
come membro del Gruppo di lavore per il coordinamento della strategia nazionale di contrasto
dell'antimicrobicoresistenza (Gtc-Amr) ha preso parie alla stesura del nuovo Pncar. Spiega: "Il piano si basa su un
architrave comune a tutte le attivita descritte, che integra le tre grandi aree erroneamente considerate separate fino a
poco tempo fa, ma che in realtd sono intimamente legate. Le azioni che contiene mirano a intervenire in maniera

congiunta su tutti e tre gli ambiti®.
| tre pilastri

In particolare il Piano si articola in quattro aree orizzontali di supporto a tutte le tematiche (formazione; informazione,
comunicazione e trasparenza; ricerca, innovazione e bioetica; cooperazione nazionale ed internazionale) e tre pilastri
verticali dedicati ai principali interventi di prevenzione e contirollo dellantibioticoresistenza nel settore umanc, animale e

ambientals:
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» Sorveglianza e monitoraggio integrato dell'antibioticoresistenza, dell’'utilizzo di antibictici, delle infezioni correlate all'assistenza
(Ica) e monitoraggio ambientale;
= Prevenzione delle lca in ambito aspedaliero & comunitario & delle malattie infettive & zoonaosi;
s Uso appropriato degli antibiotici sia in ambito umana che veterinario e corretta gestione e smaltimento degli antibiotici e dei

materiali contaminati.

La fase di “transizione”

Tra le innovazioni segnalate dagli stessi esperti rispetto al Piano precedente, ¢'¢ anche un maggior rafforzamento ed
estensione delle sorveglianze, sia in ambiioc cspedaliero che territoriale, perché solo conoscendo le dimensicni del
fenomena si pud prevenirlo e combatterlo. Proprio il territorio secondo Tinelli & uno dei punti critici, comune a tutte e tre

e aree e su cui bisognerebbe intervenire con il supporto del nuovo Pncar.

Per esempio mettendao in pratica azioni di prevenziane che non riguardino solo 'ospedale, ma tutta la fase di
“transizione” che parte dai centri di cura, ma passa poi atiraverso le strutture di riabilitazione e le Rsa fino al territorio.
Questo perche come I'esperto aveva ricordato in occasione dell'ultimo Congresso Argomenti di malattie infettive e
tropicali (Amit) lo scorso marzo, ‘recenti studi italiani & internazionali hanno dimostrato che la colonizzazicne di batteri
multiresistenti in pazienti dimessi che si spostanc allinterno di un percorso tra diverse strutture sanitarie (come Rsa,
strutture per la riabilitazione e ospedali) e il territorio, varia dal 9% al 57% e pu® perdurare mesi”. In particolare un
recente lavoro condotto in Italia ha dimostrato che in pazienti colonizzati da batteri multiresistenti in ospedale e seguiti
per 12 mesi dal momento della dimissione, le colonizzazioni scompaiono spontaneamente nel 60% deil casi menire nel
rimanente 40% possono perdurare anche alcuni mesi.

La sorveglianza sul territorio

Altro punto critico secondo Tinelli & la sorveglianza e i flussi di dati che oggi arrivano soprattutto dagli ospedali che i
trasmettono alle Asl e infine alle Regioni. Listituto supericre di sanita (1ss) poi li raccoglie attraverso il proprio sistema si
sorveglianza Ar-Iss che ogni anno elabora un report. Un sistema che secondo l'infettivologo andrebbe peré migliorato.
Man sclo a livello ospedaliero, ma sopratiutto periferico, dove é pid difficile raccogliere | dati epidemiologici. "Anche
perché i laborateri di analisi si interfacciano direttamentie con il medico di medicina generale senza passare a livello di
un'istituzione come pud essere I'ospedale” afferma. "Dovremmo avere una catena di trasmissione che non si
interrompa a meta e che tenga insieme i vari ‘pezzi’ del sistema sanitario. Magari anche con accordi con specialisti che
possano lavorare sul territorio e in ospedale. Ma purtroppo uno dei maggiori limiti del nostro Paese & proprio la carenza

di personale sanitario”.

' - - - - -
Luso degli antibiotici
La terza area, quella dell'usc appropriato di antibiotici, in ambito umano come si legge dal documento prevede per lo
pil una serie di azicni necessarie per la strutturazione del modello di antimicrobial stewardship. Ma pone tra gli obiettivi
anche l'identificazione di aree prioritarie per le raccomandazioni/ Linee Guida nazionali sull'uso appropriato di

antibiotici e la
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promozione e diffusione nella pratica clinica degli interventi utili a supportare la prescrizione appropriata degli
antibiotici. Mentre in ambito veterinario I'enfasi viene data alla riduzione dell'uso degli antimicrobici per metafilassi
(cioé la somministrazione preventiva di un antibiotico ad animali sani appartenenti a stretto contatto con altri che
hanno contratic una malattia) e per profilassi negli animali da produzione di alimenti; e ancora a rafforzare ['uso
prudente degli antibiotici negli animali da produzicone di alimenti e negli animali da compagnia.

Anche per questa area come per tutte le altre, il Piano prevede un cobiettivo e una serie di azioni per raggiungerlo. Indica
gli attori coinvolti, il periodo stimato di completamento e infine una serie di indicatori nazionali e regionali che ne

conferming l'avvenuta implementazione.

| dati sulle resistenze raccolti negli ultimi anni in Italia, inoltre hanno portato a elaborare strategie e indicazioni sull'uso
di antibiotici come ricorda Tinelli che precisa: "In base ai dati pervenuti dall'lss sono state stabilite ulteriori riduzioni di
somministrazioni di alcuni antibiotici che sono diventati pid resistenti rispetto ad altri. Per esempio i carbapenemi e i

fluorochinoloni, come ciprofloxacina e levofloxacina, che hanno dato resistenze molto elevate”.

Un primo passo

Difficile per Tinelli prevedere se le azioni proposte e i finanziamenti stanziati (40 milioni di euroc per ciascuna degli anni
coperti per I'attuale Piano nazionale) saranno sufficienti per raggiungere gli obiettivi prefissati. Conclude l'esperto:
"Bisognera vedere come il Piano sara concretizzato a livello periferico, con quali metodiche e sistemi e con quale
efficacia. Difficile capire adesso se sara efficace, ma il solo fatto che siano state stabilite azioni da mettere in pratica e

che siano state stanziate anche risorse in quantitd maggiore rispetto al precedente Pncar & gia un primo passo’.
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