Nella pancia
delbambino

Lo sviluppo della flora
intestinale duranteil
periodo dello
svezzamento
indipendente
dall’'obesita materna.
Uno studio della
American Society for
Microbiology
pubblicato su
inSphere, smentisce
I'ipotesi per cui la
tendenza all'obesita
possa essere
trasmessa al feto
attraverso il passaggio
di quei microrganismi
intestinali che sono
tra le cause di questa
condizione
metabolica.

Invece e nei
primissimi anni di vita
che siimpostala flora
intestinale del
bambino e
I'alimentazione gioca
unruolo
fondamentale nel
determinarnela
composizione. Infatti
almomento della
nascita l'intestino dei
piccoli é sterile e non
ha microrganismi. La
colonizzazione
avvienein seguito, ei
primissimi anni sono
fondamentali.

| fattori principali sono
la durata
dell'allattamento al
seno, che é molto
importante, e
I'alimentazione nei
primissimi anni. Cibi
con un eccessivo
contenuto difibre e
proteine hanno un
effetto determinante.
Se quindila dieta del
piccolonon e
equilibrata, la flora
intestinale ne subira le
conseguenze. E il
peso del bambino
potrebbe tendere a
salirein modo
eccessivo.

Laflora batterica
intestinale @ una
barrierain grado sia di
proteggere
I'organismo
dall'attacco di
microrganismi nocivi,
siadi aiutare i processi
digestivi e contribuire
allaregolarita delle
funzioni intestinali.
Produceinoltre
vitamine,
micronutrienti e altre
sostanze preziose per
il buono stato di
salute dell'intestino e
per il benessere
generale.
alessandra margreth
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Infezu)m. Candida, aspergilli, mucor colpiscono le vie aere e quelle genitourinarie

Diffusissime negli ospedali, possono uccidere anziani e immunodepressi perché spesso sono

difficili da diagnosticare e curare. Ma un nuovo farmaco e unaricerca aprono nuove strade

Cacciaalfungo

P’'epidemia € nascosta

ANNALISA BONFRANCESCHI

ATTERIEVIRUS FANNO la parte del leone. Ma

anche i funghi sono ovunque e come loro

possono convivere pacificamente nell’am-

biente e con l'organismo o causare infezio-

ni. Anche molto gravi. Gli americani le
chiamano Mold outbreak, epidemie fungine, spesso
difficili da diagnosticare, tanto che l'identikit del pato-
geno killer in molti casi arriva solo post mortem, con
I'autopsia. Perché mancano kit diagnostici abbastanza
sofisticati. Il risultato & che popolazioni di germi vivono
tra noi senza che li conosciamo e questo crea le condi-
zioni per far prosperare i funghi, che aumentano.

Il problema é che, accanto alle comuni micosi — co-
me quelle vaginali nelle donne o del cavo orofaringeo
nei bambini, che non causano gravi problemi e si risol-
vono generalmente nel giro di breve tempo con gli anti-
micotici — proliferano quelle ospedaliere. Quando un
fungo colpisce un paziente fragile o con sistema immu-
nitario compromesso € come se riuscisse a trovare un
cancello aperto e prosperare indisturbato. E se riesce a
finire nel sangue, nel polmone o nel cervello pud mette-
re arischio la vita del paziente. Si stima che tra le infe-
zioni ospedaliere quelle causate dai funghi siano circa
1'1% del totale. E1'1 puo sembrare poca cosa se non si
calcola che in Italia il 5-8% di tutte le persone che ven-
gonoricoverate per una qualcheragione contrae un'in-
fezione ospedaliera. Ogni anno, quindi, un numero che
varia dalle 450 alle 700 mila persone si infetta durante
una terapia. E quel che & peggio & che circa una di que-
ste infezioni su tre si puod prevenire. Tra queste ci sono
buona parte delle diecimila infezioni fungine l’anno. In
molti casi letali: circa il 30-40% delle persone colpite ne
muoiono. La buona notizia, pero c’é: uno studio firma-
todaMaurizio Sanguinetti, direttore dell Istituto di Mi-
crobiologia e Virologia dell'Universita Cattolica di Ro-
ma, insieme ai colleghi della Harvard University e del
Policlinico di Losanna, pubblicato su Nature, ha scoper-
to un potenziale antidoto contro la Candida glabrata,
che causa infezioni fatali nel 40% dei casi perché colpi-
sce soprattutto anziani e persone immunodepresse.

«Negli ospedali — spiega Marco Tinelli, segretario
della Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali -

Per prevenire la diffusione lavarsi

le mani spesso. Esempre quando si

vain ospedale,anche solo invisita

leinfezioni fungine pit preoccupanti sono quelle causa-
te da varie specie di Candida, le piu frequenti, seguite
dalle specie di Aspergilli e quindi dai rappresentanti
del genere Mucor». A rischio sono sempre piu spesso
gli anziani: «La presenza di altre malattie, come il dia-
bete, ma anche solola perdita di peso fisiologica conl’e-
ta, li rende piu suscettibili alle infezioni». Quel che gli
espertiricordano, pero, € che la prevenzione e delle piu
semplici: «<Aumentare 1'igiene, anche solo ri-
cordandosi sempre di lavarsi le mani, e il
primo passo per ridurre del 50% tuttii ti-
pi diinfezioni. E se vale come imperativo
per chi lavora, & un consiglio opportuno
per chiunque acceda agli ospedali, siano
parenti o amici dei ricoverati. Acqua e sa-
pone prima e dopo la visita sono d’obbligo».

Perché I'ambiente nei nosocomi & pieno di funghi. Per
questo & opportuno verificare periodicamente il tasso
di colonizzazione fungina mediante tamponi ambien-
taliregolari, neiluoghi e sulle apparecchiature ospeda-
liere. E quando l'igiene e il monitoraggio non bastano
ci sono gli antimicotici, attivi sia sulle candide, che su-
gli aspergilli e sui mucor.

Resta il fatto che, sottovalutando il rischio di fronte
alle infezioni virali certamente piu insidiose, a oggi la
ricerca di nuovi strumenti diagnostici capaci di identifi-
careigermi piurischiosi & andata a rilento. Al Policlini-
codi Tor Vergata di Roma, per questo, ha appena pre-
so il via un progetto che vuole mettere a punto nuovi
criteri per identificare precocemente lo sviluppo di in-
fezioni fungine nei pazienti onco-ematologici. Perché
in questa tipologia di pazientile infezioni fungine colpi-
scono di pit e hanno mortalita fino al 90%. A finanziare
illavoro € anchela Simit (Societaitaliana di malattie in-
fettive e tropicali) grazie a un’erogazione liberale di
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Msd Italia. «I primi risultati si avranno tra un anno, a

lo di mettere a punto un sistema di dia-

partire dall’analisi dei dati disponibili gia per un centi-
naio di pazienti del Policlinico», spiega Massimo An-
dreoni, professore di Malattie Infettive dell'Universita
degli Studi di Roma Tor Vergata.

L’analisi delle cartelle cliniche permettera ai ricerca-
tori di avere informazioni sui fattori biologici che per-
mettonodi prevedere |'evoluzione delle infezioni fungi-
ne, cosi da poterne calcolare la capacita offensiva e
identificareipazientipiu arischio, in modo da sottopor-
re a profilassi antimicotica solo quelli che ne hanno
realmente bisogno. Il rischio altrimenti & quello di dif-
fondere la resistenza agli antimicotici, cosi come per
gli antibiotici. Malo scopo principale dello studio & quel-

gnosi precoce anche per le infezioni dovu-

te a funghi ambientali: «<Sappiamo infatti
- conclude Andreoni - che le segnalazioni
di infezioni gravi causate da questi funghi,
normalmente presenti nell’ambiente e
non patogeni, sono sem-
pre piu frequenti nei pa-
zienti onco-ematologici.
Spesso pero sono neglet-
te, perché mancano le
tecnologie necessarie
[ ) perscovarle».
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