Considerazioni generali sul problema della resistenza antimicrobica
· La resistenza antimicrobica (AMR) rappresenta una costante minaccia per prevenire e trattare efficacemente un numero sempre più crescente d’infezioni causate da microrganismi quali batteri, funghi, virus e parassiti.
· Come atteso, tale minaccia ha importanti ricadute sulla salute pubblica globale e, pertanto, richiede l'intervento di tutti i settori governativi e della società in generale.
· A seguito di AMR, si ridurrebbe il numero di antimicrobici efficaci, e questo andrebbe a compromettere il successo degli interventi di chirurgia maggiore e della chemioterapia per il cancro.
· È noto che il costo dell'assistenza sanitaria per i pazienti con infezioni da microrganismi resistenti è maggiore rispetto all'assistenza per i pazienti con infezioni da microrganismi non resistenti, a causa di una durata più lunga della malattia, della necessità di test diagnostici aggiuntivi e dell’uso di farmaci più costosi.
· È allarmante notare che, soltanto nel 2016, 490.000 persone nel mondo hanno sviluppato una tubercolosi da bacilli multi-resistenti, come pure che l’AMR sta iniziando a complicare la nostra lotta contro l’HIV e la malaria.

Cosa si intende per resistenza antimicrobica

La resistenza antimicrobica (AMR) insorge quando i microrganismi (come batteri, funghi, virus e parassiti) vanno incontro a modificazioni (nel loro assetto genetico e/o strutturale) quando sono esposti all’azione di farmaci antimicrobici (come antibiotici, antimicotici, antivirali, antimalarici e antielmintici). I microrganismi che sviluppano AMR sono a volte indicati come "superbugs".
Perciò, i farmaci diventano inefficaci e le infezioni sono difficili da eradicare e, persistendo nel corpo dell’individuo infetto, si incrementa il rischio di diffusione delle infezioni ad altri individui.
Nuovi meccanismi di resistenza stanno emergendo e si stanno diffondendo nel mondo (es. Candida auris multi-resistente agli antifungini), minacciando la nostra capacità di trattare le più comuni malattie infettive, con le conseguenze di malattia prolungata, disabilità e morte.
Senza efficaci antimicrobici per la prevenzione e il trattamento delle infezioni, procedure mediche come il trapianto di organi, la chemioterapia antitumorale, la gestione del diabete e la chirurgia maggiore (ad esempio, taglio cesareo o protesi d'anca) sono ad alto rischio.
La resistenza antimicrobica aumenta il costo dell'assistenza sanitaria, richiedendo periodi di ospedalizzazione più lunghi e un maggior ricorso a cure intensive.
Cosa accelera l'emergenza e la diffusione della resistenza antimicrobica
La resistenza antimicrobica (AMR) si sviluppa naturalmente nel tempo, solitamente attraverso cambiamenti genetici. Tuttavia, il cattivo uso e l'uso eccessivo di antimicrobici sta accelerando questo processo. Noti esempi del primo sono l’assunzione di antibiotici da parte di persone con infezioni virali come raffreddore e influenza, e la somministrazione di antibiotici per promuovere la crescita negli animali o per prevenire le malattie negli animali sani.
I microbi resistenti agli antimicrobici si trovano nelle persone, negli animali, nel cibo e nell'ambiente (nell'acqua, nel suolo e nell'aria). Possono diffondersi tra persone e animali, anche da alimenti di origine animale e da persona a persona.
Un controllo scarso o inadeguato delle infezioni, condizioni igieniche inadeguate e la manipolazione inadeguata di cibo incrementano la diffusione di AMR.
Quali contesti microbici sono più a rischio di resistenza antimicrobica
Resistenza in batteri

La resistenza in Klebsiella pneumoniae – un comune batterio intestinale in grado di causare infezioni potenzialmente letali – a un trattamento definito di “ultima risorsa” o “salvataggio” (cioè con gli antibiotici carbapenemici) si è diffusa in tutte le regioni del mondo. K. pneumoniae è una delle principali cause di infezioni acquisite in ospedale come polmonite, infezioni del flusso sanguigno e infezioni nei neonati e nei pazienti dell'unità di terapia intensiva. In alcuni paesi, a causa della resistenza, gli antibiotici carbapenemici non funzionano in più della metà delle persone trattate per le infezioni da K. pneumoniae. La resistenza in Escherichia coli a uno dei farmaci più usati per il trattamento delle infezioni del tratto urinario (antibiotici fluorochinolonici) è molto diffusa. Ci sono paesi in molte parti del mondo in cui questo trattamento è ora inefficace in più della metà dei pazienti. La resistenza ai farmaci di prima linea per il trattamento delle infezioni causate da Staphylococcus aureus – una causa comune di infezioni gravi nelle strutture sanitarie e nella comunità – è molto diffusa. Le persone affette da MRSA (S. aureus meticillino-resistente) hanno il 64% di probabilità in più di morire rispetto alle persone infettate da S. aureus non resistenti. La colistina è il trattamento di “ultima risorsa” per le infezioni potenzialmente letali causate da Enterobacteriaceae che sono resistenti ai carbapenemi. Soltanto di recente, è stata rilevata la resistenza alla colistina in diversi paesi e regioni del mondo, rendendo le infezioni causate da tali batteri non trattabili.
Resistenza in tubercolosi (TB)
L'Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) stima che nel 2014 ci siano stati circa 480.000 nuovi casi di tubercolosi resistente ai farmaci (MDR-TB), cioè una forma di tubercolosi resistente ai 2 più potenti farmaci anti-TB. Solo 123.000 dei casi sono stati rilevati e segnalati. La MDR-TB richiede corsi di trattamento molto più lunghi e meno efficaci di quelli per la TB non resistente. Globalmente, solo la metà dei pazienti affetti da MDR-TB è stata trattata con successo nel 2014. In 105 paesi è stata identificata una tubercolosi ampiamente resistente ai farmaci (XDR-TB), cioè una forma di tubercolosi resistente ad almeno 4 dei principali farmaci anti-TBC. Si stima che il 9.7% delle persone con MDR-TB abbia XDR-TB.
Quali strategie per fronteggiare la resistenza antimicrobica

La resistenza antimicrobica (AMR) è un problema complesso che interessa tutta la società ed è guidata da molti fattori interconnessi. Interventi singoli e isolati hanno un impatto limitato. Pertanto, come sottolineato dall’OMS, abbiamo bisogno di un'azione coordinata per minimizzare l'emergenza e la diffusione dell’AMR.
In Italia, come in tutti gli altri paesi, abbiamo bisogno di un piano d'azione nazionale in materia di AMR. A livello locale, cioè nei singoli Ospedali, sarebbe necessario implementare e/o rafforzare le misure di monitoraggio e controllo dell’AMR, che possono essere attuate attraverso lo screening per microrganismi resistenti (diffusi localmente) di tutti i pazienti all’ingresso nell’Ospedale, e conseguente isolamento e/o bonifica dei pazienti infetti da microrganismi resistenti.
Attività specifiche che potrebbero contribuire a contrastare la diffusione di germi multi resistente sono:

· Potenziamento delle misure di controllo delle infezioni, che non devono consistere solo nella presenza di un Comitato di Lotta alle Infezioni Ospedaliera, ma nella messa a punto di progetti mirati, a livello ospedaliero, i cui risultati possano essere misurati oggettivamente;

· Inserimento nei budget degli Ospedali, anche a livello di Dipartimento o di UOC di obiettivi legati al contrasto delle infezioni sostenute da microrganismi multi resistenti;

· Effettuazione obbligatoria di screening di ampio respiro nei pazienti ricoverati in Ospedale, per misurare in modo oggettivo la presenza di microrganismi multi resistenti;

· Pubblicazione online delle statistiche riguardanti le incidenze di germi multi resistenti da parte dei singoli Ospedali;

· Potenziamento dei sistemi diagnostici in grado di evidenziare rapidamente la presenza di germi resistente, allo scopo di isolare i pazienti affetti e ridurre la circolazione dei germi stessi;

· Valutazione del problema della resistenza agli antibiotici a livello delle strutture sanitarie territoriali che ricoverano pazienti lungodegenti;

· Favorire, anche attraverso incentivi salariali, l’implementazione di programmi strutturati di “Antibiotic Stewadrship”, i cui risultati siano misurabili oggettivamente.
Infine, sebbene utopistico al momento, sarebbero necessari maggiore innovazione e investimenti nella ricerca e sviluppo di nuovi farmaci antimicrobici, vaccini e strumenti diagnostici.
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