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Problematiche Emergenti e Riemergenti

= Nuovi microrganismi, loro varianti e nuove
infezioni;

m Aumento delle infezioni associate alle cure
sanitarie;
Infezioni da batteri MDR;
Incremento delle infezioni invasive da candida ;
Incremento della tubercolosi MDR;

Nuove infezioni/malattia da HIV ( nuova
epidemiologia come MST, nuovi sieropositivi, AIDS
presenter )
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DISPATCHES

Mycobacterium chimaera in Heater-Cooler

Units in Denmark Related to Isolates from
the United States and United Kingdom




etymologia

Mycobacterium chimaera [mi"ko-bak-ter'e-am ki-mer'a]

Ronnie Henry

ormerly an unnamed Mycobacterfum sequevar within the M avium-

M mtracellulare-M serofidacenm group (MAIS), M chimaerg 15 an
emerging opportunistic pathogen that can cause infections of heart valve
prostheses, vascular grafts, and disseminated infections after open-heart
surgery. Heater—cooler units used to regulate blood temperature during car-
diopulmonary bypass have been implicated, although most 1solates are re-
spiratory. In 2004, Tortol ef al. proposed the name M chimaera for straing
that a reverse hybridization-based line probe assay suggested belonged fo
MAIS but were different from M. avitm, M itracellulare, or M scrofi-

Evuscan bronze statue depicting the kegenday — Jaeangn. The new species name comes from the chimera a mythological
monster, e chimera, Mational Archaeciogical . :

Museum, Florence. Phoiograph by Lucarels being made up of parts of 3 different antmals.

(Wiomedia Commaons)

Sources units (HCU): closing another loophole in patient
1. Schretber PW, Kuster SP, Hasse B, Bayard C, safety. Euro Surverll 2016;21:1-3. http://dx dovorg/
Riiegg C, Kohler P, et al. Reemergence of Myco- 102307/1560-7917ES.2016.21.46.30397
bacterium chimaera in heater—cooler units despite 3 Tortoli E, Rindi L, Garcia MJ, Chisradonna P Dei R,
mtensified cleaning and dismfection protocol. Garzelli C. et al. Proposal to elevate the genetic
Emerg Infect Dis. 2016;22:1830-3. hitp://dx doi. varant MAC-A, mclnded in the Mycobacterium mvium
org/10.3201/md2210.160923 complex, to species rank as Mycobacterium chimaera
. Struelens MJ, Plachouras D. Myeobacterium sp. nov. Int T Syst Evol Microbiol. 2004:54:1277-85.

chimagra mfections associated with heater-cooler hittp://dx dororg/10.1009/ys.0.02777-0

Address for correspondence: Ronnie Henry, Centers for Disease Control and Prevention, 1600 Clifton Rd NE, Mailstop
E03, Atlanta, GA 30329-4027, USA; email: bogd@cde.gov

DO hitp/idx.doi.orgi10.3201/eid2303.ET2303

Emerging Infectious Diseases - www.cdc.govieid = Vol. 23, No. 3, March 2017




Problematiche Emergenti e Riemergenti

+

s Nuovi microrganismi, loro varianti e nuove infezioni;

m Aumento delle infezioni associate alle cure
sanitarie;

Infezioni da batteri MDR;

Incremento delle infezioni invasive da candida ;
Incremento della tubercolosi MDR;

Nuove infezioni/malattia da HIV ( nuova

epidemiologia come MST, nuovi sieropositivi, AIDS
presenter )




INFEZIONE DA CLOSTRIDIUM DIFFICILE PRODUTTORE DI TOSSINA NAP1
RIBOTIPO 027 : PRIMA SEGHNALAZIONE IN EMILIA ORIENTALE

Libanore M, Rossi MR, Caputo F, Antonioli PM, MNola S, Donfront P, Zoli G

Gruppo di Lavoro per Puso responsabile degli antibiotici e il controllo delle mfezioni comelate all'assistenza — A O UL
AUSL di Fermrara

PREMESSA - The infectious cycle of transmission and
pel mondo FPinfezione da Clostridium difficiie & in continua _ "@currence of GOl

espansione. Negli ultimi anni sono aumentate le segnalazioni di

casi gravi di gastroenterite dowvuti a ceppi ipervirukenti, produttori

di tossine particolammente aggressive. Tra questi 1 ceppi

produttori di tossina MAP1 ribotipo 027, segnalati per la prima

volta in Canada ed in nord- Europa rvestono on mioko

particolamente significativo.

CEPPI IF’ERVIRULENTI

' | L A
e oiltre =
g b g OBIETTIVO DELLO STUDIO:
¥ Descrivere gli aspetii epidemioclogici e clinici del p
caso di diamea da Clostridium difficile, pﬂ:-dul‘hclre
tossina MNAP1 rnbotipo 027, osservato nell’ area
Femara { Emilia Orientale).

CASO CLINICO:

Pensionato di 73 anni , residente in Germania, ospite del figlic domiciliato in un centro della provincia di
Fermmara, ncoverato per febbre, stato saporoso, emiparasi sinistra come esito di pregresso ictus ischemico,
tosse parziaimente produttiva, fbrllazione siriale cronica e lesioni multiple da pressione sacrali. Vienes
instaurata terapia con cefiriaxone e v, che dopo tre giorni viene sostituito con Mmeropenem e vancomicina
per via parenterale per il riscontro di broncopolmonite basale sinistra e peggicramento defle condizioni
generali. Il giomo successivo comparsa di diarmea profusa con feci verdastre, maleodoranti e algie
addominali ingravescenti. L'esame delle fed rileva la presenza di un ceppo di Clostridium difficile
produttore di tossina NAP1 ribotipo 27 _ Viene sospesa tutia la terapia antibiotica per via e v, il paziente &
isoiato secondo e procedure aziendali, 2 posto in nutrizione parenterale totale. Viene inserita terapia con
wancomicina 250 mg x 4 fdie per wvia orale; nei giomi successivi si oassiste ad un affermanza
smtomatologica, con stabilizzazione del quadro clinico dopo nove giomi dal'esordio della sindromea
diammoica. A guesto punto viene sospeso I’ isclamento spaziale del paziente.

COMMENTO: . N

Il ceppo isolato per la prima volta nella nostra area & caratterizzaio da una iperproduzione di tossina A e
e la produzione di tossina binaria, che aumenta sinergicamenie I'azione patogena delle precedenti, ed
elevato fivello di resistenza ai fluorchinodonici. La :fsponlbﬁta di becniche d’lﬂgrmstsnhe di  biclogidg
molecolare consente di tipizzare anche ceppi di Clostridiumm difficile produtton di gueste tossine ad elevats
patogenicita E importante identificare guesti casi, per il peculiare profilo di resistenza, ail fini dellg
saorvegliianza ed il controlio dell'infezione , in ambito sanitario, e per un’ appropriata. gestione terapeutica
wvolta a scongiurare complicanze che potrebbero rivelarsi anche ad esito infausto.
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s Nuovi microrganismi, loro varianti e nuove infezioni;

m Aumento delle infezioni associate alle cure
sanitarie;

Infezioni da batteri MDR;

Incremento delle infezioni invasive da candida ;
Incremento della tubercolosi MDR;

Nuove infezioni/malattia da HIV ( nuova

epidemiologia come MST, nuovi sieropositivi, AIDS
presenter )




Published m final edited form as:
Nature. : 535(7610): 85-93. do1:10.1038/nature 18849,

Interactions between the microbiota and pathogenic bacteria in
the gut

Andreas J. Baumler' and Vanessa Sperandio?®

'Department of Medical Microbiology and Immunology, University of California, Davis, School of
Medicine, Davis, California 95616, USA

Department of Microbiology, University of Texas Southwestern Medical Center, Dallas, Texas
75390-9048, USA

3Department of Biochemistry, University of Texas Southwestern Medical Center, Dallas, Texas
75390-9038, USA

Abstract

The microbiome has an important role m human health. Changes m the microbiota can confer
resistance to or promote mfection by pathogenic bacteria. Antibiotics have a profound impact on
the microbiota that alters the nutritional landscape of the gut and can lead to the expansion of
pathogenic populations. Pathogenic bacteria exploit microbiota-derived sources of carbon and
nitrogen as nutrients and regulatory signals to promote their own growth and virulence. By
eliciting inflammation, these bacteria alter the intestinal environment and use unique systems for
respiration and metal acquisition to drive their expansion. Unravelling the mteractions between the
microbiota, the host and pathogenic bacteria will produce strategies for manipulating the

microbiota agamnst infectious diseases.
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Zoonotic Transmission of mcr-1
Colistin Resistance Gene from
Small-Scale Poultry Farms, Vietham

Nguyen Vinh Trung, Sébastien Matamoros,
Juan J. Carrique-Mas, Nguyen Huu Nghia,
Nguyen Thi Nhung, Tran Thi Bich Chieu,

Ho Huynh Mai, Willemien van Rooijen,
James Campbell, Jaap A. Wagenaar,

Anita Hardon, Nguyen Thi Nhu Mai,

Thai Quoc Hieu, Guy Thwaites, Menno D. de Jong,
Constance Schultsz,! Ngo Thi Hoa'

We investigated the consequences of colistin use in back-
yard chicken farms in Vietnam by examining the prevalence
of mer-1 in fecal samples from chickens and humans. De-
tection of mer-1—carrying bacteria in chicken samples was
associated with colistin use and detection in human sam-
les with exposure to mer-1—positive chickens.




Problematiche Emergenti e Riemergenti

Nuovi microrganismi, loro varianti e nuove infezioni;

Aumento delle infezioni associate alle cure
sanitarie;

Infezioni da batteri MDR;

Incremento delle infezioni invasive da
candida;

Incremento della tubercolosi MDR;

Nuove infezioni/malattia da HIV ( nuova
epidemiologia come MST, nuovi sieropositivi, AIDS
presenter )




RESEARCH

Multidrug-Resistant
Candida haemulonii and C. auris,

Tel Aviv, Israel

Ronen Ben-Ami, Judith Berman, Ana Novikov, Edna Bash, Yael Shachor-Meyouhas, Shiri Zakin,
Yasmin Maor, Jalal Tarabia, Vered Schechner, Amos Adler, Talya Finn
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Complicanze associate alla terapia contro HIV (
cardiopatie, nefropatie, endocrinopatie, patologia
0ssea, ecc.);

Aspetti di prevenzione dellinfezione da HIV ;

Infezioni nell'immunocompromesso per altre cause
( anti —=TNF, antiblastici, antimitotici, corticosteroidi
, trapiantati, patologie neoplastiche,linfoproliferative
ecc. );

Ripresa dell” epatite B;
Nuove acquisizioni sull’ epatite E;
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Zoonosi in ltalia
nel periodo 2009-2013

C. Graziani, A. Duranti, A. Morelli,
L. Busani, P. Pezzotti

Rapporti ISTISAN 16/1

Epatite E

L’agente wfettivo dell’epatite E, appartiene alla fanuglia delle Hepeviridae. La particolanita
dell’epatite E & che a differenza det virus delle maggioni epatiti, & 'unica che ha gl animali
come setbatoio. E stata isolata nel suino nel 1997 e piit recentemente nei polli, nei conigli e nei
cervi. (1 sono studi che mdicano il sumno come reservor. La trasmmssione avviene
principalmente per via oro-fecale affraverso l'acqua contaminata ma anche attraverso
I'mgestione di alimenti provemienti da ammali infetti trasfusiom di sangue e per via
transplacentare. Il virus # presente m tutto 1l mondo ma epidemie e cast sporadici sono stati
registrat: principalmente in aree geografiche in cui le condizion: igtenico-sanitarie sono scarse.
Nei Paest mdustrializzati, invece, la maggior parte dei casi rignarda persone di ritorno da viagg
in Paest endemict.

In Italia la classe di eta che presenta I'incidenca i nicoveri pit: clevata @ quella degli anziami
di 65 anni e olfre seguita da quelli tra 45-64 anm. In generale, la proporzione dei ricoverati tra 1
maschi risulta superiore (66%) che nelle fepmine (Tabella 22).

Tabella 22. EPATITE E: casi umani di ricoverati in ltalia nel periodo 2009-2013
per fascia d'eta e per sesso (dati cumulativi del periodo) (fonte SDO)

Fascia d'eta Maschi Femmine Totale Tasso incidenza ricoveri
(X 1000000)

5-14
15-24
25-44
4564
=65

Non noto
Totale




Patologie Infettive Emergenti e Riemergenti

+

(11I°)

Malattie dei viaggiatori e delle migrazioni : Dengue,
Chikungunya,

Incremento MST ( lue, chlamydia, ecc. ) ;

Nuove epidemie ( Ebola, Zika, MERS-CoV, H7N9
ecc.) ;

Occidentalizzazione di patologie Tropicali e
subtropicali ( Chikungunya , Zika, West Nile,
Dengue ecc. )

Antropozoonosi e zoonosi ( serbatoi animali ) :

brucella canis, leishmaniosi, idatidosi, toxoplasmosi,
bartonellosi, ecc.




Two Cases of Neisseria
meningitidis Proctitis in
HIV-Positive Men Who
Have Sex with Men

José Gutierrez-Fernandez,' Verénica Medina,
Carmen Hidalgo-Tenorio, Raquel Abad'

Author affiliations: University of Granada, Granada, Spain

(J. Gutierrez-Femandez), University Hospital Virgen de las
Nieves, Granada (J. Gutiemez-Fernandez, C. Hidalgo-Tenaorio);
Instituto de Salud Carlos 1ll, Majadahonda, Madnd, Spain

(V. Medina, R. Abad)
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(11I°)

Malattie dei viaggiatori e delle migrazioni : Dengue,
Chikungunya,

Incremento MST ( lue, chlamydia, ecc. ) ;

Nuove epidemie ( Ebola, Zika, MERS-CoV, H7N9
ecc.) ;

Occidentalizzazione di patologie Tropicali e
subtropicali ( Chikungunya, Zika, West Nile,
Dengue ecc. )

Antropozoonosi e zoonosi ( serbatoi animali ) :

brucella canis, leishmaniosi, idatidosi, toxoplasmosi,
bartonellosi, ecc.




Sospetto di meningite batterica
(almeno 2 segni/sintomi: febbre, cefalea, rigidita nucale e stato confusionale)
Pronto Soccorso

Emocolture l » Desametasone 8 mg e.v.

‘ Ceftriaxone 2 g e.v.
TAC CEREBRALE

Assenza di
l — > controindicazioni

/ Rachicentesi \

Liquor torbido Liquor limpido

l //\

Streptococcus pneumoniae HSV 1 — Morbillo West Nile V
Neisseria meningitidis HZV Parotite TosV
Listeria monocytogenes EBV Rosolia TBEV
Haemophilus influenzae ECHO virus HIN1 Usutu V
Altri germi Adenovirus
HIV
TBC
Listeria







L’effetto serra, la crisi alimentare e le regole del mercato cambiano 1 colori della Grande Pianura. Viaggio dentro una rivoluziong

Tropicopadano

Cachi al posto delle barbabietole grano duro che fa concorrerniza alla Puglia, kiwi
da esportazione. E poi le arachidi Nei campi tra Emilia Romagna, L.ombardia e Veneto
sta avvenendo una rivoluzione Colpa del surriscaldamento del pianeta e delle leggi

del mercato globale che lasciano il segno anche sulla fisionomia del territorio.
Uno stravolgimento radicale cie modifica il paesaggio e Peconomia di un pezzo d’ltalia

Pianura Padana

Cosi la campagna ha cambiato colore

MICHELE SMARGIASS!

BOLOGNA

acolzaeunlampo giallo al parabrise. 1t sorgo, fiammelle rossicce nel verde.
Filando sull'asfalto dell’Autosole tra Piacenza e Rimini, la campagna ¢ una
trama sfocata nel retrovisore; perd un occhio un po’ allenato e una memao-
riadacinquantenne tidicono che & cambiato qualcosa, nellatavolozzadel-
/la pianura Padana. Sfumature cromatiche, dettagli. Rettangoli di campa-
#' gnache non quadrano, tovaglie dai colori giusti ma nella stagione sbaglia-
ta, troppo dorate in primavera, troppo verdi in piena estate. Se incappi nella coda hai
tempo per sbirciare dai finestrini laterali, e anche le forme di certe piante ti sembrano
diversedacomelericordavidabambinonellanciadellastradadellevacanze. Quelcam-
po difoglie a cuore, per esempio, & soia: vent’anni fa pochi sapevano com’era fatta.

E non abbiamo ancora visto niente, gridano concordi agronomi entusiasti e am-
bientalisti apocalittici: ananas, loto, noccioline americane, capperi, girasoli, ecco il
meniudeicampi padani prossimi venturi. Cambia il clima e la pianura cambia vestito,
vedrete, dicono, tempo qualche anno e nonlariconosceremo piii. Sembrerala perife-
ria di Lagos, c le campagne dell’Andhra Pradesh. Fa caldo, fa sempre pii1 caldo nella
gran tinozza tra Alpi e Appennini: massime cresciute in media di due gradi negli ulti-
mivent’anni.Lapianahasete, hasemprepilisete: quasiil 20% di precipitazioniin me-
no in trent’anni. E il vecchio fiume gonfio e bizzoso di Guareschi & sempre pii1 asciut-
to: portata media calata di un quinto dagli anni Ottanta. Allarme desertificazione: il
Sahara sale, s’arrampica sui paralleli fino a lambire il 45°, che sta esattamente a meta
strada tra equatore e polo e infilza come uno spiedo la valle del Po. Bisogna adeguarsi:
la vite maritata all’olmo “come unamoglie sorretta dal consorte”, lasciamola alla poe-
sia bucolicadi Virgilio e Catullo. Il futuro della Padana & indocinese o brasiliano: que-

sto tidicono.




Area endemica
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Vettore principale: culex pipiens




West Nile Virus encephalitis in intensive care:
a small mosquito, a tremendous danger

M. CAPUZZO !, D. CADORIN ', P. PERNA, 5. VITALL',
M. LIBANORE?Z, L. CAVAZZINI 3, R. ALVISI!

¢, Ferrara University Hospital, Ferrara, Italy; *Unit of Infectious
Hospital, Ferrara, Traly; Department of Rehabilitation, San

g RN

The authors describe two of theee cases of West Nile virus (WNV) meningoencephaliis admitted to ICU in Ferram
(outh of Po River) underlying the maln common featues They focus on the diffcultes in diagnoss, with key
point including sesonality (e summer in aly), unspecific fu- ke symptoms ac the beginning, 2 hyperpyrexia,
myalia nd asthenia, ollowed by neutological impairmens, and us ofsteroids in the patint clinical history Speca

attention is deserved to the poor outcome at both short and long term




Dengue, Zika, Chikungunya




OGGETTO: AGGIORNAMENTO SULLA MALATTIA DA VIRUS ZIKA, MICROCEFALIA E
SINDROME DI GUILLAIN-BARRE’

Sintesi dal Rapporto dell’OMS del 10 marzo 2017

PRINCIPALI AGGIORNAMENTI (al 9 marzo 2017)
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In sintesi

m Patologia infettiva da globalizzazione;
m Infezioni da progresso sanitario;
O MST;

= Nuove Epidemie : morbillo,
meningococco......... .

m Forme legate ai cambiamenti sociali :
anziano, indigente, “minoranze
etniche”




TERAPIA

nie long-acting anti-HIV
die eradicazione HCV (?)
dia antibiotica di precisione




Terapia antibiotica di precisione
L.A. Bonomo CID 2016

a) Inquadramento clinico;

b) Epidemiologia;

c) Sede dell’ infezione : RMN e medicina nucleare;
d) Microbiologia : fast laboratorio;

e) Marcatori solubili : PCT, galattomannano; B-

glucano, presepina ecc.;
f) TDM ;
g) Terapia adeguata, appropriata e tempestiva;







Uno specialista su cui poter contare

La componente infettiva € importante in tutte le altre specialita

medico - chirurgiche

Medicina viaggi e migrazioni 4
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