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C18.4 - PRIMA EVIDENZA DI CIRCOLAZIONE DI CEPPI DI MYCOPLASMA PNEUMONIAE RESISTENTE Al MACROLIDI
IN ADULTI CON POLMONITE (CAP)
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Introduzione Le polmoniti acquisite in comunita (CAP) sono associate ad un alto tasso di ospedalizzazione e mortalita. Il
principale agente responsabile € il Pneumococco, anche se negli ultimi anni si € osservato un incremento dei casi dovuti a
Mycoplasma pneumoniae (MP). Ogni 4-7 anni si manifestano epidemie da MP che possono causare fino al 25% dei casi di CAP.
Il trattamento di prima scelta anche negli adulti & rappresentato dai macrolidi, anche se sta emergendo come problema di
Sanita Pubblica la resistenza dei ceppi ai macrolidi. Obiettivo del nostro studio € stato quello di valutare in una popolazione di
soggetti adulti con diagnosi di CAP, la quota associata a MP e |'eventuale presenza di ceppi resistenti ai macrolidi. MATERIALI
E Metodi Tra gennaio 2013 e aprile 2015 sono stati arruolati ai fini dello studio 230 soggetti adulti con diagnosi di CAP. Per
ogni paziente & stato raccolto un campione respiratorio. L'accertamento diagnostico € stato effettuato mediante real time
PCR. Le mutazioni associate alla resistenza ai macrolidi sono state rilevate mediante real time PCR e confermate mediante
sequenziamento nel dominio V del gene rRNA 23S. Risultati L'eta media dei 230 pazienti € risultata di 65 anni (range 20-96).
Il 5,7% dei casi di CAP ¢ risultato positivo per MP. Ceppi resistenti ai macrolidi sono stati rilevati nel 15,3% dei positivi. Tutti
presentavano la mutazione A2063G che conferisce alti livelli di resistenza ai macrolidi. Conclusioni Questo studio evidenzia il
ruolo dei MP nelle CAP g, per la prima volta in Italia, la circolazione di ceppi di MP resistenti ai macrolidi anche in popolazione
adulta. | dati suggeriscono I'emergenza sempre piu crescente del fenomeno dell’antibiotico resistenza dei ceppi di MP e la
necessita di un attento monitoraggio del fenomeno.
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Introduzione: Nonostante che demenza e dolore cronico siano molto frequenti in eta geriatrica, non si hanno dati sufficienti
sulla prevalenza del dolore negli anziani dementi, anzi la percentuale di pazienti dementi con almeno un dolore cronico
sembrerebbe diminuire con l'aumentare del deficit cognitivo. La causa di questa sottostima & rappresentata dal deficit di
espressione verbale di questi pazienti, laddove quanto riferito dal paziente rappresenta il gold standard per la rilevazione del
dolore, che deve essere quindi affidata all’'osservazione degli operatori. Metodi: Studio di prevalenza condotto su 45 pazienti
anziani ospiti di due case protette del territorio reggiano ed affetti da demenza grave al fine di: valutare la prevalenza del
dolore mediante la scala osservazionale PAINAD, a riposo e durante attivita assistenziali potenzialmente dolorose; valutare
la frazione di pazienti in trattamento antalgico durante la rilevazione; sensibilizzare il personale medico ed infermieristico
delle strutture. Risultati: Oltre il 70% dei pazienti selezionati presentava dolore e, nella quasi totalita di essi si € registrato un
aumento del dolore percepito durante lo svolgimento delle attivita assistenziali. Una porzione consistente non presentava
alcuna prescrizione antalgica al momento della rilevazione e una percentuale superiore al 20% aveva ricevuto un trattamento
antalgico con indicazioni generiche non mirate al controllo del dolore. Conclusioni La gestione del dolore nell’anziano con
grave demenza rappresenta un problema molto frequente nelle Case protette. | primi risultati permetteranno di orientare una
formazione mirata e di definire un’apposita procedura per la valutazione e gestione del dolore nei pazienti con demenza. Tale
valutazione dovrebbe fare parte dell’accertamento globale del paziente allo scopo di ridurre o eliminare quelle situazioni che
possono peggiorare il suo stato clinico.
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Introduzione: Nel corso dell’'ultimo secolo € aumentata |'aspettativa di vita delle persone, insieme ad un crescente ricorso
della popolazione piu anziana ai Servizi ad alta intensita assistenziale.

L'obiettivo dello studio € sviluppare e validare un modello predittivo di ricorso ai sevizi sociali in soggetti di eta > 65 anni.
Metodi: Lo studio ha previsto | utilizzo di 11 banche dati socio-sanitarie linkate tra loro. Ilmodello & stato sviluppato sulla popolazione
di eta = 65 anni (N=89.806) residente da almeno due anni nel comune di Bologna. L'esito & stato definito in base all'aver avuto o
meno un accesso allo sportello sociale o essere gia in carico ai servizi socio-sanitari del comune di Bologna durante il periodo di
follow-up (dal 01/01/2012 al 31/12/2013). Si ¢ utilizzato un modello di regressione logistica, di cui sono state valutate le capacita
predittive attraverso l'area sotto la curva Roc ed il test di Brier sui due campioni casuali: di derivazione e di validazione. A partire dai
beta, per ogni soggetto sono stati costruiti indici di fragilita (risk score) e categorizzati in classi di rischio.

Risultati: Il modello, composto di 21 variabili, ha buone performance predittive. L'area sotto la curva Roc nel campione di
derivazione € 0,83 e il test di Brier € 0,08. Performance simili sono state ottenute nel campione di validazione. La verifica della
validazione interna ha evidenziato una buona corrispondenza tra i livelli di rischio stimati e quelli osservati nei soggetti che
hanno sviluppato 'evento. Il modello ha buone capacita predittive per le classi di rischio medio basse, con una sovrastima del
rischio per i soggetti della classe di fragilita piu alta (>50%).

Conclusioni: L'indice proposto ha interessanti potenzialita per programmare l'offerta dei servizi sociali, per pianificare
interventi proattivi e per intercettare i bisogni inespressi di soggetti svantaggiati per il contrasto delle diseguaglianze.

7. _TriumphGroup

www.siti2015.org 48 Congresso Sitl | 91 f THE PEOPLE NETWORK




