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EDITORIALE

di MASSIMO GIUNTI

INFEZIONI CORRELATE
ALI’ASSISTENZA VETERINARIA:
UN NEMICO PUBBLICO DA
CONOSCERE E SORVEGLIARE

e infezioni acquisite in ospedale o piul in generale correlate all’assistenza sa-

nitaria si attestano in medicina umana su elevati tassi di prevalenza e di mor-

talita associata, rappresentando una problematica complessa, per contrasta-
re la quale la strategia piu efficace ¢ rappresentata dall’istituzione di programmi di
prevenzione e controllo delle infezioni a livello ospedaliero.' Prolungamento dei tem-
pi di ospedalizzazione e di ricovero in terapia intensiva, aumento del consumo di an-
tibiotici, e aumento delle spese sanitarie sono tra le ricadute negative pit impattan-
ti relative a questo fenomeno, che ¢ meno documentato, ma che ¢ lecito attendersi
in crescita anche nelle strutture veterinarie, in cui si fornisce assistenza sanitaria.” I.au-
mento dell’eta media della popolazione canina e felina, 'intensificazione delle cure
associata all’esecuzione di procedure piu invasive, e la crescente diffusione di mi-
crorganismi multiresistenti a livello ospedaliero e comunitario, sono i principali fat-
tori chiamati in causa quali possibili responsabili dell’espansione delle infezioni cor-
relate all’assistenza negli animali da compagnia. In aggiunta, il potenziale zoonotico
di gran parte dei patogeni coinvolti mette in luce, se ancora ce ne fosse bisogno, la
necessita di avere un approccio multidisciplinare a questa problematica di sanita pub-
blica, che metta al centro una visione moderna di salute unica, umana ed animale,
ma anche ambientale, che conosciamo tutti come “One Healt}y”. 1 microrganismi prin-
cipalmente coinvolti nelle infezioni correlate all’assistenza sono batteri multiresistenti
agli antibiotici (MDR), che ne rendono complicato il trattamento, acuendo gli effetti
negativi sopra riportati. Non sono purtroppo rari i casi di infezione da MDR, in cui
il medico veterinario non dispone dell’armamentatio terapeutico necessario a trat-
tare ’animale malato per I'assenza di antibiotici efficaci nei confronti del microrga-
nismo specifico o per la restrizione/divieto di utilizzo in campo veterinario di alcu-
ni antibiotici potenzialmente efficaci, ma destinati esclusivamente all’'uso ospedalie-
ro nell'uvomo. Staphylococcus spp. resistenti alla meticillina, Enterobacteriaceae produttri-
ci di beta-lattamasi a spettro esteso, Kiebsiella spp. produttrici di carbapemenasi sono
solo alcuni dei batteri MDR coinvolti nelle infezioni correlate all’assistenza, i cui tas-
si di isolamento negli animali da compagnia possono variare tra le singole strutture
sanitarie, ma sono generalmente influenzati da alcuni fattori specifici, quali condi-
zioni socioeconomiche del paese di origine, investimenti finanziari su sistemi di pre-
venzione e controllo delle infezioni, nonché politiche nazionali o locali sull’'uso e la
prescrizione di antimicrobici’ A livello ospedaliero, gli animali in cura, il personale
operante, sanitario e non, e Pambiente ospedaliero rappresentano gli attori principali
della cosiddetta catena delle infezioni che consente al patogeno di raggiungere il pro-
ptio ospite definitivo. Qualsiasi intervento mirato a spezzare uno o piu anelli della
catena delle infezioni contribuisce a proteggere gli ospiti sensibili e a ridurre la dif-
fusione del fenomeno. In primo luogo, per ridurre la sensibilita dell’ospite all’'infe-

99



100

\/ETEP\INARIA

zione ¢€ priofitario trattare in maniera appropriata e pun-
tuale la malattia per cui Panimale ¢ ospedalizzato, ga-
rantendo tra gli altri un adeguato supporto nutriziona-
le e un buon controllo del dolore, ove necessario. La pro-
filassi vaccinale puo in alcuni casi aumentare la resistenza
dell’ospite all'infezione, ma in ogni caso € pitt opportuno
prevenire o ridurre I'esposizione all’agente infettivo. Listi-
tuzione di un programma di prevenzione e controllo del-
le infezioni dovrebbe diventare in questo senso un pre-
requisito essenziale per qualsiasi struttura sanitaria as-
sistenziale che voglia contrastare e ridurre 'incidenza del-
le infezioni correlate all’assistenza. Per raggiungere que-
st’ultimo obiettivo ¢ necessario identificare gli ospiti pin
sensibili e quindi piu a rischio; parallelamente, ¢ altresi
importante individuare e circoscrivere o isolare 1 pazienti
portatori di microrganismi potenzialmente patogeni. Gli
ospiti piu sensibili allo sviluppo di infezioni correlate al-
’assistenza sono senza dubbio gli animali ricoverati in
unita di terapia intensiva con un rischio fino a 10 volte
maggiore di contrarre un’infezione rispetto agli anima-
li ricoverati in condizioni non critiche, tra cui quelle pit
frequentemente riportate sono: infezioni del tratto uri-
nario, infezioni del torrente circolatorio, infezioni del sito
chirurgico e polmoniti.>* Una corretta applicazione del-
le misure di prevenzione nella gestione quotidiana del
paziente ospedalizzato rappresenta lo strumento pit im-
mediato ed efficace per la riduzione del rischio, tra cui,
in primo luogo, la modalita e i momenti in cui esegui-
re Iigiene delle proprie mani, ma anche un corretto ed
appropriato utilizzo dei dispositivi di protezione indi-
viduale. Per favorire questo processo, ¢ oltremodo im-
portante individuare, circoscrivere e trattare le potenziali
fonti o veicoli di trasmissione dei microrganismi pato-
geni, che possono includere animali ospedalizzati, pet-
sonale operante nella struttura sanitaria, ambiente e stru-
mentario ospedaliero. Diventa pertanto essenziale la mes-
sa in atto di un sistema di sorveglianza sanitaria, che puo
essere passiva, attiva o sindromica, in cui il ruolo del la-
boratorio di microbiologia ¢ cruciale, sia nella preven-
zione e nel controllo, ma anche nella gestione dei focolai
d’infezione allinterno delle strutture ospedaliere.*®
L’isolamento e soprattutto I'identificazione dei micror-
ganismi patogeni coinvolti nelle infezioni correlate al-
Passistenza devono essere accurati e possibilmente ra-
pidi. La recente introduzione in medicina veterinaria del-
la spettrometria di massa attraverso lo strumento matrix-
assisted laser desorption ionization-tine of flight MALDI-TOF),
risponde alla sopracitata richiesta, garantendo un’iden-
tificazione batterica rapida ed affidabile.” Una diagnosi
batteriologica rapida consente anche di guidare la pre-
scrizione di una terapia antibatterica appropriata per la
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cura del paziente. Idealmente, un programma di stewar-
dship antimicrobica all'interno della struttura ospedalie-
ra, coordinato possibilmente da un team multidiscipli-
nare, che includa sia clinici che microbiologi, dovrebbe
guidare e proporre un utilizzo razionale degli antibioti-
ci finalizzato a ridurre il fenomeno dell’antibioticoresi-
stenza e delle infezioni correlate.® I temi appena intro-
dotti potranno essere approfonditi dal lettore tramite i
due articoli di revisione della letteratura seguenti, inti-
tolati “Infezioni correlate all’assistenza negli animali
da compagnia” e suddivisi in due parti. La prima par-
te, dal titolo “Epidemiologia, fattori di rischio e pre-
venzione”, curata dal sottoscritto, dalla Dr.ssa Veroni-
ca Cola e dalla Dr.ssa Roberta Troia, riassume sulla base
della letteratura disponibile i principali siti d’infezione,
i fattori di rischio e gli ospiti piu sensibili, per conclu-
dere con i punti essenziali di un programma di preven-
zione e controllo delle infezioni. Nella seconda parte, in-
titolata “Il ruolo del laboratorio di microbiologia nel-
la sorveglianza sanitaria”, la Prof.ssa Silvia Piva il Dr.
Raffaele Scarpellini presenteranno al lettore una pano-
ramica sui principali sistemi di sorveglianza applicabili
nelle strutture veterinarie, trattando gli aspetti micro-
biologici relativi alle infezioni correlate all’assistenza, tra
cui alcuni concetti da tenere presente nel controllo e nel-
la gestione dei focolai d’infezione, e cercando di fare emer-
gere 'importanza di un approccio multidisciplinare ba-
sato sul confronto puntuale tra il clinico e il microbio-
logo. 1l lettore potra quindi ulteriormente approfondi-
re gli argomenti trattati consultando la bibliografia a cor-
redo dei due articoli.
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