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OGGETTO: INFEZIONI NOSOCOMIALI DA Acintobacter baumannii NEL NORD DELLA FRANCIA

LE AUTORITA’ SANITARIE FRANCESI HANNO INFORMATO, ATTRAVERSO IL SISTEMA HSSCD-EARLY-WARNING, CHE NEL PERIODO COMPRESO FRA GIUGNO E NOVEMBRE 2003, 21 OSPEDALI LOCALIZZATI IN 5 DISTRETTI DEL NORD DELLA FRANCIA, HANNO RIPORTATO CLUSTERS DI INFEZIONI NOSOCOMIALI E COLONIZZAZIONI DA Acintobacter baumannii PRODUTTORI DI BETA-LATTAMASI AD AMPIO SPETTRO(ESBL)-VEB-1 (EVAB). 

TALE CEPPO, SENSIBILE SOLTANTO AD IMIPENEM E COLISTINA,  E’ STATO ISOLATO PER LA PRIMA VOLTA NEL 2001 IN UN OSPEDALE DEL NORD DELLA FRANCIA; TALE SEGNALAZIONE ERA RIMASTA ISOLATA SINO AD APRILE 2003, DATA IN CUI SI E’ VERIFICATO IL PRIMO CLUSTER OSPEDALIERO, SEGNALATO NEL LUGLIO SCORSO DAL SISTEMA FRANCESE DI NOTIFICA OBBLIGATORIA DELLE INFEZIONI NOSOCOMIALI.

ALLA DATA DEL 3 DICEMBRE 2003, GLI OSPEDALI INTERESSATI DA CLUSTERS SONO 21 DISLOCATI NEI DISTRETTI DI NORD(11 OSPEDALI), PAS DE CALAIS (7 OSPEDALI), AISNE (1 OSPEDALE), ARDENNES (1OSPEDALE) E MARNE (1 OSPEDALE).

COMPLESSIVAMENTE SONO STATI SEGNALATI 112 CASI PROBABILI CON 18 DECESSI, COINVOLGENDO SOPRATTUTTO I REPARTI DI TERAPIA INTENSIVA E PAZIENTI  CON INFEZIONI RESPIRATORIE, BATTERIEMIA O INFEZIONI CUTANEE.

LE INDAGINI DI LABORATORIO HANNO CONFERMATO CHE IL 95% DEI CEPPI ISOLATI ERA RAPPRESENTATO DA EVAB. 

IN ACCORDO CON IL SISTEMA DI SORVEGLIANZA FRANCESE, VIENE DEFINITO CASO PROBABILE UN PAZIENTE OSPEDALIZZATO INFETTATO O COLONIZZATO CON UN CEPPO DI A.. baumannii, CON PROFILO DI SUSCETTIBILITA’ SOVRAPPONIBILE AL CEPPO ISOLATO NEL 2001, MENTRE VIENE DEFINITO CASO CONFERMATO UN PAZIENTE OSPEDALIZZATO CON INFEZIONE O COLONIZZAZIONE CON UN CEPPO DI A. baumannii PORTATORE DEL GENE BLAVEB-1.

Acinetobacter.baumannii E’ UN MICRORGANISMO OPPORTUNISTA CHE SVILUPPA FACILMENTE DELLE MULTIRESISTENZE, PERSISTE A LUNGO NELL’AMBIENTE ED E’ RESPONSABILE DI FOCOLAI DI INFEZIONE IN AMBITO OSPEDALIERO, IN PARTICOLARE IN REPARTI DI TERAPIA INTENSIVA.

LA DIFFUSIONE DI PATOGENI MULTIRESISTENTI E’ UN PROBLEMA DI NOTEVOLE RILEVANZA  E PREOCCUPAZIONE E RIFLETTE L’IMPORTANZA DELLA SORVEGLIANZA E DEL CONTROLLO DEL FENOMENO DELLA RESISTENZA ANTIMICROBICA E DEL CONTROLLO DELLE INFEZIONI OSPEDALIERE.

INFATTI LA DIFFUSIONE DI PATOGENI RESISTENTI VIENE IDENTIFICATA COME UNA DELLE PRINCIPALI MINACCE PER LA SALUTE PUBBLICA.

IN CONSIDERAZIONE DI CIO’, LE PRINCIPALI ORGANIZZAZIONI SANITARIE INTERNAZIONALI HANNO DA TEMPO EMANATO DELLE RISOLUZIONI (RISOLUZIONE OMS 1998, DECISIONE N° 119/98/EC DEL PARLAMENTO EUROPEO, RISOLUZIONE 1999/C 195/01 DELLA COMMISSIONE EUROPEA, LA RACCOMANDAZIONE 2002/77/CE DEL CONSIGLIO EUROPEO) CHE SOTTOLINEANO L’IMPORTANZA DEL CONTROLLO ATTRAVERSO DUE PRINCIPALòI MODALITA’ , OVVERO L’USO PRUDENTE DEGLI ANTIMICROBICI E IL MIGLIORAMENTO DELLE MISURE DI CONTENIMENTO DELLE INFEZIONI, COMPRESE LE INFEZIONI NOSOCOMIALI.

IL MINISTERO DELLA SALUTE CON LE CIRCOLARI N°52 DEL 1985 E N°5 DEL 1988, HA FORNITO INDICAZIONI SULLA COSTITUZIONE DI COMITATI DI CONTROLLO DELLE INFEZIONI OSPEDALIERE COSI’ COME SULLE ATTIVITA’ DI SORVEGLIANZA.

INOLTRE, IL CONTENIMENTO DELLE INFEZIONI NOSOCOMIALI E’ STATO POSTO COME OBIETTIVO SIA NEL PIANO SANITARIO NAZIONALE 1998-2000 SIA NEL PIANO SANIATIO 2000-2003.

TALI INDICAZIONI RESTANO ANCORA VALIDE PUR RILEVANDO CHE IL PROBLEMA, RICADENDO NEL CAMPO DELL’ASSISTENZA SANITARIA E TUTELA DELLA SALUTE, IN BASE AI NUOVI ASSETTI ISTITUZIONALI, E’ MATERIA TRASFERITA ALLE REGIONI CHE AL RIGUARDO HANNO ANCHE POTERI LEGISLATIVI CONCORRENTI. 
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