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Le infezioni fungine invasive costituiscono una
causa significativa di morbilita e mortalita soprat-
tutto nei pazienti immunocompromessi, con un
incremento significativo negli ultimi trent’anni.
Negli Stati Uniti 1'ospedalizzazione per qualsiasi
tipo di infezione fungina € cresciuta del 5,7% al-
I'anno dal 1980 al 1994, probabilmente a causa di
un aumento nel numero dei pazienti sensibili a
questo tipo di infezione, a un cambiamento nelle
procedure di trapianto e a un incremento nell'u-
so di nuovi agenti immunosoppressivi per le pa-
tologie autoimmunitarie.

Joseph Menzin e i suoi collaboratori del Boston
Health Economics hanno quindi deciso di avviare
uno studio retropettivo utilizzando i dati relativi

all'anno 2004 dell'Healthcare Cost and Utilization
Project-nationwide Inpatient Sample, un databa-
se gestito dall’Agency for Healthcare Research
and Quality con i record di circa 8 milioni di
ospedalizzazioni in oltre 1000 strutture sanitarie
statunitensi, che rappresentano circa il 20% di
tutte le ospedalizzazioni degli Stati Uniti.

[ ricercatori hanno avuto quindi I'accesso alle ge-
neralita dei pazienti, al codice di diagnosi, a
eventuali comorbilita, durata della degenza, sta-
to di salute al momento della dimissione e costi
totali dell’'ospedalizzazione.

Descrizione dello studio

Tutti i pazienti con una diagnosi primaria o se-
condaria di infezione fungina invasiva sono stati
inclusi in un gruppo e stratificati a loro volta in
sottogruppi sulla base della presenza (primaria o
secondaria) di cancro, broncopneumopatia cro-
nica ostruttiva, diabete mellito, HIV, trapianto di
organo solido, trapianto di cellule staminali ema-
topoietiche, trapianto di midollo osseo o patolo-
gie multiple (escludendo le tre menzionate so-
pra). Tutti i pazienti ospedalizzati senza una dia-
gnosi di infezione fungina invasiva sono stati
eletti per l'inclusione nel gruppo di controllo.

Frequenza delle infezioni fungine invasive sulla base delle caratteristiche del paziente

Caratteristiche Numero non pesato Numero pesato Frequenza per 100.000 persone
Totale 13.412 64.480 22
Eta (anni)*
<18 870 4073 5,3
18-44 2820 13.554 12,0
45-64 4152 20.008 28,3
=65 5566 26.824 73,8
Sesso* *
Maschi 6472 31.131 20,9
Femmine 6928 33.289 23,0
Etnia***
Afroamericana 2118 9922 27,6
Asiatica 274 1348 11,2
Ispanica 1184 5589 13,5
Bianca 6630 31.824 16,1
Altro 312 1452 22,5

*Dati persi per 4 pazienti; **dati persi per 12 pazienti; ***dati persi per 2894 pazienti.
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Tassi di mortalita rispetto alle condizioni ad alto rischio dei pazienti con infezioni fungine
invasive. La differenza nel tasso di mortalita per ogni confronto é significativa (p <0,001)
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Condizioni ad alto rischio

HSCT/BMT: trapianto di cellule staminali ematopoietiche o di midollo osseo
SOT: trapianto di organo solido
COPD: broncopneumopatia ostruttiva

Tassi di mortalita rispetto al tipo di infezione dei pazienti con infezioni fungine invasive.

La differenza nel tasso di mortalita per tutti i confronti é significativa (p <0,001), eccetto che
per listoplasmosi (p = 0,196), la coccidioidomicosi (p = 0,485), la zigomicosi (p = 0,006)

e la blastomicosi (p = 0,865)
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Tipo di infezione

Gli elementi di valutazione analizzati hanno com-
preso la frequenza delle ospedalizzazioni nei pa-
zienti afferenti al gruppo con infezioni fungine, i
tassi di mortalita, la durata della degenza e i co-
sti. La frequenza di ospedalizzazione é stata stu-
diata sia globalmente sia in relazione al gruppo
demografico di appartenenza dei pazienti, men-
tre mortalita, durata della degenza e costi attri-
buibili alle infezioni fungine invasive sono stati
analizzati sia globalmente sia in relazione al
gruppo ad alto rischio e al tipo di infezione.
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Frequenza delle infezioni fungine
invasive

[ ricercatori hanno identificato 13.412 dimissioni
con diagnosi di infezione fungina invasiva sulle
8.004.571 dimissioni ospedaliere registrate nel
database.

Proiettato su scala nazionale, questo significa
che negli Stati Uniti si verificano circa 64.480 casi
di infezione fungina invasiva ogni anno, con una
frequenza di 22 casi di [FI ogni 100.000 persone.

| pazienti piut anziani e gli afroamericani sono i
gruppi con i tassi piu alti di infezione.

Mortalita globale, durata della degenza
e costi

Il tasso di mortalita é risultato circa tre volte pit
alto nel gruppo con infezioni fungine invasive
(14,8%) rispetto al gruppo di controllo (5,3%)
(p <o0,001).

[ pazienti con infezioni fungine invasive sono ri-
masti in media 11,4 giorni in piu in ospedale ri-
spetto al gruppo di controllo (media DS: 18,7-0,4
giorni versus 7,3-0,1 giorni; p <o0,001) con un incre-
mento dei costi di 29.281 dollari ($ 44.726-$ 1255
versus $ 15.445-$ 404; p <0,001).

Basandosi sulla stima che ogni anno negli Stati
Uniti 64.480 pazienti sono ricoverati con diagnosi
di infezione fungina invasiva, questo si traduce
su scala nazionale in 735.000 giorni di degenza in
pil, con un incremento dei costi ospedalieri di
1,89 miliardi di dollari.

Conclusioni

L'analisi di un ampio database ha dimostrato che,
rispetto ai pazienti ad alto rischio del gruppo di
controllo, quelli con infezioni fungine invasive
hanno avuto una mortalita piu alta, una degenza
pitt lunga e costi piu alti associati alla loro ospe-
dalizzazione. | sottogruppi di pazienti nei quali si
sono riscontrati i valori pit alti sono stati quelli
dei pazienti trapiantati e oncologici. La candido-
si, la zigomicosi e l'aspergillosi sono risultate le
infezioni piu costose.

Molti sono i farmaci disponibili per il trattamento
delle infezioni fungine invasive. Le linee guida at-
tuali consigliano di somministrare un trattamen-
to profilattico nei pazienti ad alto rischio per di-
minuirne la frequenza e piu attenzione alla pre-
venzione. M ML



