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MALATTIE INFETTIVE CERCAS) NUOVI ANTIBIOTICI DISPERATAMENTE

Esempre pit alto I'allarme per

1 superbatteri. E le industrie
farmaceutiche non investono
nella ricerca, In Italia, intanto,
una banca dati nazionale sta
facendo j] censimento di tutti
i microbi pig aggressivi,
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storia non e proprio splendido. Il

protagonista, un nome come tanti
altri suoi simili, Bacteroides thetaioto-
micron, trascorre la vita nel colon. Di
lui sarebbe rimasta traccia solo in
nolosi testi universitari se non avesse
deciso di fare la guerra agli antibioti-
ci, in particolare alla eritromicina. E,
indirettamente, agli umani che ne fan-
no uso. Per quanto odioso sia, bisogna
dargli atto di grande furbizia.

A un certo punto ecco arrivare nel-
I'organismo, dopo esser stati respirati
o deglutiti, individui di altre specie,
stafilococchi e streptococchi. Non sfug-
ge al Bacteroides thetaiotomicron che
sono microbi resistenti alla eritromici-
na: mutazioni genetiche hanno reso
qualche loro antenato resistente al-
I'antibiotico e quello, riproducendosi,
ha trasmesso alle generazioni succes-
sive la caratteristica. Perché non cono-
scerli da vicino? Uno stafi-
lococco passa cosl al nostro
batterio un plasmide, ossla
un pezzetto di dna con il ge-
ne giusto per diventare
pressoché immortale anche
in presenza di eritromicina.

Talenti simili fra i batteri
si sprecano. Ed e per que-
sto che la resistenza aglx
antibiotici & diventata.[sm
dai tempi dell'introduzione
della penicillina), _upo del
problemi della sanita pub-

Il paesaggio che fa da sfondo alla

blica pit urgenti, in tutto il mondo: pi
somministriamo antibiotici, piu si for-
mano ceppi resistenti

A peqgiorare le cose é il fatto, non ir-
rilevante, che mentre i vecchi farmaci
perdono via via efficacia, le industrie

farmaceutiche non investono a suffi-

cienza in nuove classi di antibiotici,
preferendo puntare su medicinali

blockbusters» con un ritorno econo-
mico decisamente piu elevato (per pa-

tologie cardiovascolari o cronic he, per
esempio, o per malattie come ansia e
depressione). La maggior parte degli
antibiotici oggi utilizzati sono stati sco-
perti negh anni tra il 1940 e il 1950

Anche quando, di rado, un antibiotico
innovativo viene messo a punto, spesso,
lo scenario si complica. La rivista Natu-
re da notizia della scoperta di un pro-
mettente antibiotico, «il primo di una
nuova classe trovato in oltre due de-
cenni». Ma gli esperti temono che gli
ostacoli per trasformare il composto, la
platensimicina (capace di eliminare
molti dei batteri resistenti) in un farma-
co disponibile sul mercato rendano que-
sta promessa inattuabile,

Sono gli ospedali il luogo ideale per
la nascita dei batteri resistenti. Gli ul-
timi dati dicono che in Italia il 10 per
cento dei pazienti viene colpito da
un'infezione contratta durante il rico-
vero, mentre sono circa 500 mila le per-
sone contagiate, il 50 per cento resi-
dente al Sud. Per arginare il fenomeno
e stata avviata da poco la seconda fa-
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Gianmaria Rossolini, microbiologo
e direttore del dipartimento di biologia
molecolare all'Universita di Siena.
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P sedel progetto Patologie gravi e far-
macoresistenza: una banca dati nazio-
nale di tutti i batteri che sono insensi-
bili agli antibiotici e causano gravi in-
fezioni. L'idea & censire i ceppi, studia-
re per ognuno l'intero spetiro di suscet-
tibilita ai farmaci e costruire una map-
pa, zona per zona, utile agli operatori
sanitari per prevenire infezioni e otti-
mizzare le terapie.

«A luglio 2005 abbiamo concluso la
prima fase, isolando circa 5.600 cep-
pi batterici» riferisce Antonio Casso-
ne, coordinatore del progetto e diret-
tore del dipartimento malattie infetti-
ve dell'Istituto superiore di sanita (Iss).
«Risulta che oltre un quarto dei bat-
teri che causano infezioni chirurgiche,
oppure setticemie, polmoniti, endo-
carditi e ascessi profondi, é resistente
a uno o piu antibiotici comunemente
usati in questi casi». Adesso che il pro-
getto € stato rifinanziato dal ministe-
ro della Salute si potra conoscere 1'e-
voluzione del fenomeno, integrare la
banca con nuovi dati di ospedali non
studiati, con !'obiettivo finale di cen-
sire fino a 10 mila ceppi e scoprire
quali sono quelli emergenti. Ogni me-
dico potra chiedere all'ospedale che
si trova nella propria zona e ha parte-
cipato allo studio dettagli sui ceppi
presenti e informazioni sulle terapie
idonee ai diversi casi.

Di storie come quelle del Bacteroi-
des thetaiotomicron lo studio italiano
ne offre in quantita. Cattivi per anto-
nomasia lo Staphylococcus aureus, lo
Pseudomonas aeruginosa e 1'Escheri-
chia Coli, il Clostridium difficile: in
qualunque reparto ospedaliero si va-
da, loro ci sono. Il primo ha 'aspetto di
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Antonio Cassone, coordinatore della
banca dati nazionale sui batteri resistenti.

OSPEDALI, LUOGHI A RISCHIO

Un rapporto sul superbatteri pubblicato

dal British Medieal Journal mette I'accento
sugll ospedali, dove la resistenza

agll antibiotici & particolarmente G [TERR
Fra | batterl piii pericolosi, il Clostridium
difficile, cui il settimanale inglese The

Economist ha dedicato ampio spazio.
Regola fondamentale per medici e staff
ospedaliero é lavarsi bene le mani.
Misura che appare quasi banale,

ma che molto spesso viene disattesa.

un bastoncello, basterebbe prelevare
un campione, esaminarlo al microsco-
pio e nel 20 per cento dei casi lo si ve-
drebbe. Estremamente resistente agli
antibiotici, provoca polmoniti, settice-
mie, infezioni da catetere, congiunti-
viti, riniti, cistiti e meningiti. Il secon-
do, dalla forma rotondeggiante, pro-
voca ascessi, foruncoli, favi, mastiti,
setticemie ed endocarditi. Il terzo, pit
piccolo, un po’ frondoso, é diffuso nel-
I'ambiente, negli alimenti e nel tratto
digerente. Alcuni antibiotici non fan-
no altro che eliminare nel nostro inte-
stino batteri suoi concorrenti. Con il ri-
sultato che lo Pseudomonas aerugino-
sa, senza piu rivali diviene pericoloso.
L'ultimo, il Clostridium difficile, & gia
diventato l'incubo di molti reparti
ospedalieri, dove causa diarrea, febbre
alta, dolore intenso all'intestino.

Ogni batterio ha il suo habitat pre-
ferito. Lo Stenotrophomonas maltophi-
lia & diffuso nelle acque, nel suolo, co-
si come nella flora batterica intestina-
le (dove normalmente e innocuo), ma
si trova benissimo anche negli appa-
recchi ospedalieri, nelle macchine per
la fabbricazione del ghiaccio e negli
umidificatori.

Opportunisti quelli del genere Ente-
rococcus, che si diffondono nei pazienti
con poche difese immunitarie. Molto

diffusa anche la Klebsiella: viy
I'apparato urinario e ne}l'intest'mo e

non solo ha acquisito resistenza, mé 4
pronta ad approfittare di un antjbi{)t‘e
co che uccide le specie concorrentj dei‘
la flora per causare gravi infezion;

«Capire meglio i meccanismj C‘;n-
quali i batteri si trasmettono |a res'.}
stenza, fra loro e da specie a specia A
cio di cui stiamo discutendo» gpie;“
Gianmaria Rossolini, docente dj ;.
crobiologia clinica all'Universita dj Sj,.
na. «Alla mappa potremo in futurg 4.
fiancare indagini di biologia molec.
lare». Su una base ormai condivisy
«La resistenza si sviluppa attraverso|s
mutazioni genetiche del batterio op.
pure attraverso il passaggio da un ba.
terio a un altro di integroni, cioe fram.
menti di dna presenti nei cromosomig
nei plasmidi».

A questo proposito, un recente artico-
lo di Nature annuncia una scoperta che
potrebbe segnare un punto a favore de.
l'uomo nella lotta alla resistenza agli an-
tibiotici: ricercatori francesi dell'Istituty
Pasteur di Parigi hanno mostrato chea-
cune sequenze di integroni assumon
una particolare struttura tridimensioné
le. E in futuro potrebbero divenire ber
saglio di particolari farmaci.
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Lo scorso 29 maggio, a Venezia, ¥
corso di un convegno organizzato di
I’European society of clinical microbiolog!
and infectious diseases (Escmid), si &
scusso della resistenza alle cefalospo”
ne, antibiotici a largo spettro molto *
lizzati. «Occorre ormai percorrere al®
strade, dato che batteri come 'Esche”
chia coli e la Klebsiella pneumonia hé*
no sviluppato meccanismi di resiste’”
molto efficaci» avverte Giuseppe CG[:
naglia, presidente dell'Escmid € "
cente al dipartimento di patologia ¢
1'Universita di Verona. Questi mec‘caﬂi’
smi vanno sotto il nome di Esbl: «<S1"”
ta di enzimi ché "
gliano la molecold”
cefalosporina rem ”
dola inefficace» .
ma Cornaglia. «Inﬁa
me ai colleghi eurOPta‘
cercheremo di P%
re a possibili terapl
alternative».
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