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Farmacoresistenza

EVOLUZIONE DELLE RESISTENZE BATTERICHE
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Anatomy L ~ Disease
Skin : 3 Subturgl empyema

Bone Encephalifis

Dura — Ventriculitis

Meringitis:

Arachnoid =

-!.,l'_:_:fﬂﬁh alamch — ) EF‘i.deﬁ]fEbEﬂ&Sﬂ
(boniz) . 5 i i
Meringitis
Dura
Iniramedullary abscess

Arachricid
Bubural empyema

vertebral body —-_.__,_‘_T__‘_ N




Endothielial \
el

A
Cerebral Capillary

Choroid
epithalium

- Cornective
fissue
— Fenestration
Luman

 Capitlary

) B C
Choroid Plexus Arachnoid Cells
Capillary




CAUTION CAUTION

RESTRICTED RESTRICTED

(This should open |
up the bhlood-brain
| barrier!
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'T'm sorry, but you are]
too highly charged,
too large and not lipid
m soluble. You cannot
want il | enter the brain!
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Gli spazi subaracnoidei offrono poca resistenza alle infezioni
poiche il passaggio di leucociti attraverso il letto vascolare piale
iInsufficiente a dominare rapidamente I'infezione.

La diffusione dell’infezione e facilitata dal liquor

liguor da parte di WS :
microorganismi virulenti [ . /75 MR S
puo causare morte entro '
poche ore

Batteri non patogeni in altre
sedi possono provocare
guadri clinici molto gravi
una volta raggiunto lo
spazio subaracnoideo
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Microrganismo #0:  Staphylococcus aureus (stasur)
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Rifampicina
Teicoplanina
Tetraciclina
Trimetoprim/Sulfam.
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W01 fintale in sede fromtale de avtenmislite in pariente son
® in sede frontabe bilaterale

con excivvione di due fistole cutance da cui feoriescs materiale purehonts s
' per esame colturale.

muove con la curette dal sottocute wna ares di materiale inflammatori sells Saes
ana estesa dalla rona delle fistole fino alla regione del seno frontake scclase da scrilies

di un poate di acrilico poso in corrinpondensa del wno loagitadimabe)
# destra "opercolo osseo ¢ il materiale acrilico: la durs ¢ contralments sdess

per cui si lacera ¢ risulta necessario eveguire una plastica durale con durs vimtetion.

punto un piccolo pezzo di dura vintetica a coprire il precole difetto durake

wove sul seno loagitudinale un ponte di acrilico che seryiva da appogg agh opereal.
ca abbe I'esposizione chirurgica con acqua ossigenata, solusione &

di Vancomicina. Sulla chiusura in acrilico del semo froatale v fresa
je; non si repertano comunicazioni con cavitd sinusali.
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Spondilodiscite D12-L1 profilo:

pinzamento discale ed erosione
del piatti vertebrali

Spondilodiscite L4-L5 post chirurgia
ernia del disco. RNM profilo -;jﬁ,
















Empiema subdurale

Soprattutto postchirurgiche

Originano da epiduriti o da osteomieliti
dei seni paranasali e cranici, soluzioni di
continuo, tromboflebiti dei seni venosi

“Tromboflebiti possono rappresentare
a loro volta una complicanza con
diffusione del processo”

Causa la virulenza dei microrganismi
implicati e la scarsa permeabilita agli
antibiotici per via generale. N







circa ematoma

sottodurale cronico monolaterale

Uomo 62 aa.
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NEVRASSITI da BATTERI
e ASCESSO CEREBRALE

Qualsiasi eta, frequente
nel bambini.

Localizzazioni spinal
sono eccezionali.

Sono sempre processi secondarifa:

Chirurgia, traumi, malformazioni
congenite, infezioni locali (otiti,
mastoiditi, sinusiti), diffusione
ematogena (bronchiectasie, ascessi,
cardiopatie con shunt, ecc).

Ascesso cerebrale paramediano in

prossimita della falce cerebrale con
edema perilesionale TN A




TC cranio TC cranio

Ascesso conm. d. c
frontale =i
Ascesso
frontale
TC cranio TC cranio
Ascesso
con m. d. c.
Frontale
Ascesso
aperto nel Frontale
ventricolo

aperto nel

ventricolo






Uomo 38 aa. Febbre alta,
con rapida insorgenza di
paresi e progressivo stato
SOpPOroso.

L -25 right




Intervento d’'urgenza

Piccolo foro
di trapano,
svuotamento
con ago di
Cushing.

Alla coltura il pus
risulto sterile. =0




Al termine dello
svuotamento si provvede
al lavaggio con soluzione
di Karrel-Dadmee
antibiotici.

Quindi terapia con
antibiotici per via
generale.
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X.X. XX anni. Neoplasia cranio-spinale. _.
Operato nel primo semestre. Torna in :
Reparto per sindrome di ipertensione |

endocranica ingravescente e febbricola.




AR LC e cram®rsi—

osservava dilatazione del 48

sistema ventricolare




Ospedale Civile PESCARA

TAC postoperatorie




Rappresentazione schematica della formazione di biofilm da parte di
Staphylococcus epidermidis




La densa matrice extracellulare e lo strato esterno delle cellule
proteggono la parte interna della comunita. In talu ni casl la resistenza
agli antibiotici puo aumentare di 1000 volte.

B,
Biofilm di Staphylococcus Lo stesso biofilm trattato con
epidermidis non trattato vancomicina e rifampin per 72 h

Clinical Microbiology Reviews Apr 2002 pg 155-166
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Biofilm su un catetere venoso. S
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Lavare ripetutamente il campo operatorio

Evitare di incidere la per ridurre la carica batterica, anche con |

cute nelle sedi di soluzione di Karrel-Dakin. E
dermatiti, escare o

cicatrici. |

i

Limitare a pochissime persone il personale di ﬁ*

sala operatoria durante le procedure chirurgiche. 2




Toul portaferri mantiene la sterilita
degli strumenti, del materiale
protesico e dei tessuti dei pazienti
indipendentemente dalla durata
dell'intervento e dalle persone
presenti in sala operateoria
attraverso un flusso d'aria
ultra-pulita

ottenuta con

la filtrazionea

filtri HEPA.













INFECTIONS OF CATHETER

FIBRIN /snnru CATHETER WOUND




Kerneodle ef al.: Low level colonizafion of
hospita-lized patients with methicillin
resistant coagulase negative staphylacacci
and emerge af the organisms during
surgical antimicrohial prophylaxis.
Anfimicrob Agenis Chemother, 32 * 202-208, 1988

» La somministrazione per 72 ore di celazolina / cefa-
mandolo puo selezionare stafilococchi coagulasi neg.
Meticillino R faverendone la diffusione trai paziend.

50%o del personalc a contatto ¢ portatore di SCN MR
79 % dei pz portatori di SCN MR per 1-2 mesi
14 % dei pz portatori di SCN MR per 4-6 mesi
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PREPARKAFLIOINE INELLE IMks]
PERSONALIZZIATE |

SOMMINISTRAZIONE IN 5ALA 1
DA PARTE DELICANESTESISTA | < J ‘

In caso di comparsa di febbre non
somministriamo  subito  terapia
antibiotica, ma prima cerchiamo di
verificare la causa: VES, Prot. C,
esami colturali ecc
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RNM encefalo del
2006, In cul sI
osservano gli esiti
delle lesioni, senza
segni di infezioni.







