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ABSTRACT:

L’antibiotico resistenza e diventato, nel corso degli anni, un problema sempre piu rilevante in Sanita
pubblica. Oggi una delle principali vie di trasmissione di agenti patogeni resistenti & rappresentata
dagli alimenti pronti al consumo, le cui materie prime sono a volte trattate con antibiotici al fine di
preservare la loro integrita ma con potenziale rischio di compromettere I'efficacia di trattamento

delle infezioni umane [1].

1 Universita degli Studi di Napoli Federico Il, Facolta di Medicina e Chirurgia, Corso di Laurea Magistrale in Scienze delle
Professioni Sanitarie della Prevenzione.
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Il presente lavoro descrive i risultati di un’indagine condotta nel 2012, attuata esaminando la
prevalenza di antibiotico resistenza dei batteri appartenenti alla famiglia delle Enterobacteriaceae,
con lo scopo di confrontare le differenze di resistenza agli antibiotici in microrganismi riscontrati in
campioni di alimenti pronti al consumo, prelevati da due diverse tipologie di ristorazioni collettive:
mense comunitarie e mense ospedaliere.

Sono stati analizzati un totale di 241 campioni (172 provenienti da mense comunitarie e 69 da mense
ospedaliere), di cui 101 (41% del totale) sono risultati positivi per microorganismi appartenenti alla
Famiglia delle Enterobacteriaceae.

La prevalenza di positivita nelle mense comunitarie & stata del 46,51% mentre la prevalenza di
positivita nelle mense ospedaliere & stata del 30,43%.

Dai seguenti dati si evince che I'ambiente ospedaliero dal punto di vista della diffusione delle
antibiotico resistenze e decisamente piu sicuro di quello comunitario e che le buone prassi

consigliate trovano efficace applicazione.

INTRODUZIONE:

| dati di sorveglianza sulla resistenza antimicrobica raccolti precedentemente da EARSS e
attualmente da EARS-Net (European Antimicrobial Resistance Surveillance Network), svolgono un
ruolo importante nel documentare il verificarsi e la diffusione della resistenza agli antibiotici in
Europa, e nel contribuire ad aumentare la consapevolezza del problema a livello politico, tra i
funzionari della sanita pubblica, nel settore scientifico e nel pubblico in generale [2].

L’antibiotico resistenza € provocata da batteri che, nel tempo, hanno imparato a convivere con gli
antibiotici somministrati riuscendo quindi a sviluppare una resistenza, dando vita a patogeni multi
resistenti. Questa sistematica evoluzione, negli ultimi decenni, ha reso acuto il fenomeno tanto che
infezioni comuni e pericolose per la vita stanno diventando molto difficili da trattare, talvolta con
esiti fatali. Per questo motivo le conseguenze dell'antibiotico resistenza hanno pesanti ricadute sulla
salute individuale e sulla sanita pubblica in quanto l'insorgenza di antibiotico resistenza non riguarda
solo il soggetto (uomo o animale) a cui viene somministrato I'antibiotico, ma si diffonde nella
comunita in quanto i batteri se diventano resistenti in un individuo, si diffondono tra individui diversi

e nell'ambiente.
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Oggi una delle principali vie di trasmissione di questi patogeni resistenti & rappresentata dagli
alimenti, attraverso i quali possono essere trasferiti alle persone con conseguenze molto gravi. Il
problema é rilevante perché si tratta di alimenti pronti al consumo.

Il lavoro & stato svolto con I'obiettivo di valutare la prevalenze di antibiotico resistenza di batteri
Gram-negativi, appartenenti alla Famiglia delle Enterobatteriaceae, riscontrati in campioni di
alimenti pronti al consumo, prelevati da due diverse tipologie di ristorazioni collettive: mense
comunitarie e mense ospedaliere. Pertanto, la finalita dello studio € stata quella di osservare il tipo
di resistenza di alcune tipologie di microrganismi isolati negli alimenti pronti al consumo per fare
una valutazione del potenziale impatto sanitario di microrganismi potenziali agenti eziologici di

patologie opportunistiche soprattutto negli immunodepressi.

MATERIALI E METODI:

Tutti i campioni alimentari sono stati analizzati secondo il metodo ISO 21528-1 specifico per la
rilevazione delle Enterobatteriaceae in prodotti destinati al consumo umano [3].
| campioni sono stati prelevati direttamente dalle teglie presenti nei banchi espositori (termostati o
refrigerati) in linea di distribuzione, prelevando una porzione del campione rappresentativa,
randomizzata e sufficiente per le analisi a cui I'alimento e destinato. | campioni dopo il prelievo sono
stati collocati e conservati in appositi contenitori sterili monouso per alimenti [cosiddetti "pronto-
chiuso", PBI] adeguatamente sigillati e posti in borsa termica con ghiacciolo per impedire ogni
modifica del numero dei microrganismo presenti all'atto del prelievo.
Dopo aver effettuato I’analisi degli alimenti in laboratorio, le colonie sospette sono state sottoposte
a test biochimici per confermare o meno I'appartenenza alla Famiglia delle Enterobacteriaceae (il
test dell’ossidasi deve risultare negativo per poter affermare che le colonie cresciute appartengono

alla Famiglia delle Enterobatteriaceae).

Il passaggio successivo, una volta effettuato il test dell’'ossidasi, € lidentificazione delle
Enterobatteriaceae mediante la Galleria ID 32 E, un sistema finalizzato all'identificazione delle
Enterobacteriaceae e di altri bacilli Gram-negativi non esigenti mediante |'impiego di 32 test
biochimici miniaturizzati e di una base dei dati specifica.
Una volta accertata l'identificazione degli Enterobatteri, per ogni germe si effettua il suo

antibiogramma, per verificare a quali antibiotici e resistente utilizzando la galleria ATB G-EU (08)
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L'analisi descrittiva dei dati e stata condotta attraverso il calcolo delle frequenze assolute e relative
mentre per quanto attiene alla valutazione delle associazioni tra antibiotico resistenza e tipologia di
mensa e stato impiegato il test del Chi quadro o il test esatto di Fisher. Ai fini della suddetta analisi
i ceppi con sensibilita intermedia sono stati accorpati con quelli resistenti. Il livello di significativita

statistica e stato fissato a 0.05 e il software impiegato & stato SPSS vs 12.

RISULTATI:

Sono stati analizzati un totale di 241 campioni (172 provenienti da mense comunitarie e 69 da mense
ospedaliere), di cui 101 (41% del totale) sono risultati positivi per microorganismi appartenenti alla
Famiglia delle Enterobacteriaceae. La prevalenza di positivita nelle mense comunitarie e stata del
46,51% (N= 80 ceppi di Enterobacteriaceae isolati) mentre la prevalenza di positivita nelle mense
ospedaliere e stata del 30,43% (N= 21 ceppi di Enterobacteriaceae isolati).

| batteri isolati con maggior frequenza, sia nell’lambiente ospedaliero che in quello comunitario,
sono stati Enterobacter cloacae (21,78% sul totale degli isolamenti) ed Enterobacter amigenus
(13,86 sul totale degli isolamenti). A seguire sono state riscontrate frequenze elevate di isolamento
anche per Aeromonas hydrophila, Leclercia adecarboxilata (isolata in ospedale) e Hafnia alvei
(maggiormente isolata in comunita).

Nella tabella vengono riportati il numero di germi con le relative frequenze percentuali di

isolamento, differenziandoli in mense comunitarie e ospedaliere.
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IDENTIFICAZIONE GERME
TIPOLOGIA MENSA GERME TOTALE %0
comunitaria Acinetobacter spp. 1 1,25
Aer. Sobria 1 1,25
Enterobacter amnigenus 11 13,75
Enterobacter cloacae 17 21,25
Enterobacter gergoviae 1 1,25
Enterobacter intermedius 1 1,25
Escherichia coli 1 1,25
Hafnia alvei 12 15,00
Klebsiella pneum. preumoniae 6 7,50
Leclercia adecarboxylata 6 7,50
Pantoea spp.1 7 8,75
Pantoea spp-2 1 1,25
Pantoea spp-3 5 6,25
Rahnella aquatilis 2 2,50
Serratia ficaria 2 2,50
Serratia liquefaciens 6 7,50
comunitaria Totale 80 100,00
ospedaliera Aeromonas hydrophile 3 14,29
Enterobacter amnigenus 3 14,29
Enterobacter cloacae 5 23,81
Escherichia coli 3 14,29
Hafnia alvei 1 4,76
Klebsiella pneum. preumoniae 1 4,76
Leclercia adecarboxylata 3 14,29
Shigella sonnei 2 9,52
ospedaliera Totale 21 100,00
Totale complessivo Acinetobacter spp. 1 0,99
Aer. Sobria 1 0,99
Aeromonas hydrophile 3 2,97
Enterobacter amnigenus 14 13,86
Enterobacter cloacae 22 21,78
Enterobacter gergoviae 1 0,99
Enterobacter intermedius 1 0,99
Escherichia coli 4 3,96
Hafnia alvei 13 12,87
Klebsiella pneum. Preumoniae 7 6,93
Leclercia adecarboxylata 9 8,91
Pantoea spp-1 7 6,93
Pantoea spp.2 1 0,99
Pantoea spp.3 5 4,95
Rahnella aquatilis 2 1,98
Serratia ficaria 2 1,98
Serratia liquefaciens 6 5,94
Shigella sonnei 2 1,98
Totale complessivo 101 100,00

Tabella 1 - Totale germi isolati in comunita e in ospedale

DISCUSSIONE:

Nel lavoro oggetto di studio sono state riscontrate alte frequenze di isolamento di Enterobacter

cloacae, sia in ospedale che in comunita. Da quanto sopra evidenziato si puo ragionevolmente

evincere che 'ambiente ospedaliero dal punto di vista della diffusione delle antibiotico resistenze
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e oggi decisamente piu sicuro di quello comunitario e che le buone prassi consigliate trovano
efficace applicazione.

Un importante spunto di riflessione riguarda il fatto che si tratta di microrganismi isolati da
alimenti pronti al consumo (per la maggior parte cotti) e quindi si puo ipotizzare che questi
microrganismi potrebbero o non essere stati distrutti dalle procedure di trattamento a cui
I’'alimento e sottoposto, e quindi derivino proprio dalla materia prima, oppure essere espressione
di una contaminazione crociata in una fase qualsiasi della filiera produttiva: contaminazione
attraverso le mani, le superfici e le attrezzature.

In questo ambito le GMP (Good Manufacturing Practise), cioe le norme di buona prassi igienica,
sono uno strumento non solo di prevenzione delle contaminazioni in generale, ma anche delle
contaminazioni da germi antibiotico resistenti.

Un ulteriore spunto di riflessione riguarda lo sforzo di comprendere dove nasce I'antibiotico
resistenza, e quindi le caratteristiche dell’ambiente in cui si sviluppa: sia dell’ambiente naturale,
ma anche le attivita dell’'uomo possono agire come strumento di pressione per la selezione di
ceppi antibiotico resistenti che poi entrano nella catena alimentare.

Controllare la diffusione dell’antibiotico resistenza nell’lambiente in generale significa tutelare
coloro che necessitano di cure antibiotiche quali, in elezione, i pazienti ricoverati in ospedale, che
molto spesso contraggono infezioni opportunistiche contro cui non abbiamo nessuna arma

terapeutica.
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CONCLUSIONI:

Come detto in precedenza, la finalita dello studio e stata quella di osservare il tipo di resistenza di
alcune tipologie di microrganismi isolati negli alimenti, confrontando i risultati provenienti da
mense comunitarie e mense ospedaliere e quindi osservare in quale ambiente si riscontra la
frequenza pil elevata. Puo venire naturale pensare che I'antibiotico resistenza nasca e sia
maggiormente distribuita nell’ambiente sanitario, dove si puo pensare che ci sia un maggiore uso
di antibiotici.

Questo poteva essere vero qualche anno fa. Oggi assistiamo ad una evidenza diversa: I'antibiotico
resistenza si sviluppa anche in comunita. | risultati ottenuti hanno confermato che le frequenze di
resistenza sono addirittura piu elevate negli alimenti campionati in comunita.

In conclusione I'antibiotico resistenza € un problema emergente che suscita ancora grande
interesse e attenzione nel mondo scientifico. L'abuso ma anche I'uso di antibiotici diventa un

fattore da sottoporre ad attenta valutazione clinica e veterinaria.
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