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rare e gestire 'eventuale carenza di farmaci a causa di interruzioni
della catena di approvvigionamento®.

Alla luce di queste considerazioni, I'integrazione tra i programmi
di prevenzione delle infezioni ospedaliere e i programmi di gestio-
ne antimicrobica e fortemente raccomandata, non solo per I'at-
tuale situazione critica legata all’epidemia di Covid-19, ma anche
in risposta ad altre emergenze sanitarie.

Eliana Ferroni
UOC Servizio Epidemiologico Regionale e Registri, Azienda Zero — Regione
del Veneto
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La pandemia da Covid-19
e il rischio delle coinfezioni

batteriche

Editorial

Antimicrobial resistance in the age of COVID-19
Action is needed to prevent COVID-19 from casting a
long shadow over antimicrobial resistance

Nat Microbiol 2020; 5: 779

Linteressante editoriale pubblicato su Nature Microbiology
pone l'attenzione su un tema molto rilevante quale quello dell’an-
timicrobico-resistenza (AMR). Una lettura veloce degli studi legati
a pazienti ricoverati in ospedale con malattia da coronavirus 2019
(Covid-19) rivela I'uso diffuso di terapie antimicrobiche come
parte del pacchetto delle cure cliniche impiegato in alcuni Pae-
si. Un’analisi retrospettiva di coorte, condotta su 191 pazienti in
due ospedali di Wuhan, riporta che il 95% di questi pazienti e sta-
to trattato con antibiotici e il 21% con antivirali. Tuttavia la va-
riabilita € molto ampia a livello globale. Un’analisi retrospettiva
condotta su 393 pazienti a New York ha rivelato che solo il 5,6% di
questi presentava un’infezione in corso e che nessuno di loro ave-
va ricevuto antibiotici. E necessario monitorare prospetticamen-
te le co-infezioni nei pazienti con Covid-19 per capire se queste
possono influire sulla progressione della malattia e, soprattutto,
se & davvero necessaria una terapia antimicrobica. E della mas-
sima importanza, quindi, riflettere sul fatto che la pandemia ha il
potenziale di aumentare la resistenza antimicrobica. La resistenza
antimicrobica € un problema crescente con implicazioni per la sa-
lute e per I'economia globale.

| PAESI POVERI DI FRONTE ALLA COVID-19

Nature Reviews Microbiology nell’aprile 2020 ha pubblicato
una raccolta di articoli sulla resistenza antimicrobica, eviden-
ziando che un aspetto preoccupante e che i Paesi a basso e medio
reddito — dove la disponibilita di acqua pulita & scarsa e non ci
sono infrastrutture adatte alla gestione di rifiuti — sono pit colpiti
dall'impatto della resistenza antimicrobica rispetto a quelli pit
ricchi.
1l diffondersi della resistenza agli antibiotici negli insediamenti
urbani informali, noti anche come “baraccopoli”, presenti nei Pa-
esi a basso e medio reddito avviene per fattori comportamentali,
ambientali e sociali. Comprendere le cause di questa diffusione
consentirebbe ai responsabili politici di intraprendere azioni che
riducano I'impatto della resistenza antimicrobica. Al momento
della stesura di questo documento, I'incidenza di Covid-19 nei Pa-
esi a basso e medio reddito era contenuta, ma iniziava ad aumen-
tare, sollevando serie preoccupazioni a causa della scarsa qualita
dell’assistenza sanitaria e — tra gli altri fattori — della limitata pre-
parazione ad affrontare le epidemie.

CONCLUSIONI
Sebbene il trattamento antibiotico della polmonite batterica
secondaria associata all'influenza sia una pratica clinica accetta-
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ta, la sindrome respiratoria acuta grave da coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) non e l'influenza. Nei pazienti con Covid-19 che presen-
tano una co-infezione e appropriato un trattamento antibiotico o
antivirale. Questi pazienti potrebbero pero essere una minoranza.
Un gruppo di medici europei ammette che puo essere difficile dif-
ferenziare Covid-19 dalla polmonite batterica, il che significhereb-
be che ad alcuni pazienti senza infezioni batteriche vengono pre-
scritti antibiotici non necessari.

La risoluzione del problema della resistenza antimicrobica richie-
deva gia prima del lockdown un’azione globale urgente; ora che
siamo nel mezzo di una pandemia, comprendere la patogenesi
dell'infezione da SARS-CoV-2 e capire quale sia il rischio potenzia-
le che provochi co-infezioni batteriche & indispensabile. Per que-
sto, gli sforzi per garantire la priorita alle strategie di gestione della
somministrazione degli antibiotici in tutto il mondo dovrebbero
essere raddoppiati.

Letizia Orzella
Agenas, Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali

Covid-19: non trascuriamo
le regole per una corretta gestione
degli antibotici

Huttner BD, Catho G, Pano-Pardo JR et al
COVID-19: don’t neglect antimicrobial stewardship
principles!

Clin Microbiol Infect 2020; 26 (7): 808-810

Un gruppo di medici operativi presso alcuni dipartimenti di
malattie infettive in Svizzera, Olanda, Spagna e Francia hanno
pubblicato sulla rivista Clinical Microbiology and Infection, la loro
posizione sulla problematica della iper-prescrizione di antibiotici
durante I’emergenza coronavirus e del pericolo rappresentato dal
possibile esacerbarsi dell’antibiotico-resistenza.

Huttner e colleghi riconoscono che i fattori che hanno determina-
to la somministrazione spesso inappropriata di antibiotici durante
I'emergenza Covid sono comprensibili: il timore di sovrainfezioni,
la mancanza di antivirali specifici di provata efficacia, la difficolta
di distinzione tra polmonite batterica e da Covid-19, stress, paura
ed enormi carichi di lavoro non hanno certo facilitato I’applicazio-
ne delle raccomandazioni sull'uso degli antibiotici, in particolare a
largo spettro. Tutto cio fa parte delle strategie empiriche sperimen-
tate per curare i casi piu gravi di sospetta o confermata infezione
da Covid-19. D’altra parte secondo Huttner e colleghi anche du-
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rante una pandemia e necessario che gli antibiotici vengano usati

in modo responsabile e con parsimonia dato che:

(a) sono farmaci preziosi e non si puo rischiare di esaurirli, facen-
doli mancare a chi ne ha davvero bisogno;

(b) il loro uso implica un carico di lavoro infermieristico maggiore
per la somministrazione parenterale;

(c) nel lungo termine I'uso inappropriato degli antibiotici compor-
tera un aumento della mortalita e morbilita.

METODO

Un approccio all’'uso di antibiotici al tempo della Covid che
sia basato su prove di efficacia comporta, secondo gli autori, un
maggiore impegno nella ricerca e la necessita di raccomandazio-
ni chiare per 'uso degli antibiotici durante 'emergenza. Huttner
e colleghi propongono quindi al lettore una serie di aree di ricerca
che necessiterebbero di approfondimenti e una lista di 12 racco-
mandazioni cui attenersi durante 'emergenza da Covid-19, relati-
vamente alla somministrazione di antibiotici.

RISULTATI

Laricerca dovrebbe focalizzarsi su alcune informazioni neces-
sarie per una gestione ottimale della somministrazione di antibio-
tici ed utilizzare disegni di ricerca appropriati, tenendo conto di
alcune probabili criticita (vedi tabella).
Gli autori concludono quindi con un serie di 12 raccomandazio-



