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M. Chimaera
LA RISPOSTA DELLA SANITA’ PUBBLICA

1. A LIVELLO REGIONALE (REGIONE VENETO)

- 07/07/2017 prima riunione gruppo regionale

- 18/08/2018 pubblicato BUR  «documento tecnico di indirizzo per la 

prevenzione e la gestione delle infezioni da Mycobacterium chiamaera 

associate ad interventi chirurgici con utilizzo dei dispositivi di 

riscaldamento/raffreddamento (Heather/cooler Units) 

28/11/2018: Ultima riunione comitato:

 In Regione 16 casi diagnosticati (14 «autoctoni»)

 Deciso che tutte le HCU vanno spostate fuori dalle sale Operatorie (per 

Decreto)

 Lettera informativa a «Tutti i Pazienti» cardiooperati in HCU dal 2010 al 

12/2017

 Visita infettivologica a tutti i Pazienti «sintomatici»















































Uomo di 80 anni.

2008 K prostata: intervento di asportazione + RT;

2013 diagnosi di morbo di Parkinson;

04.03.2016 bioprotesi mitralica;

05.08.2018 da circa 1 anno dolori lombari (peggioramento Parkinson?);

11.04.2018 TC rachide lombare: aspetti osteolitici L3-L4 con aspetto infiammatorio ileopsoas;

01.08.2018 RMN: spondilodiscite L3-L4;

05.08.2018 ricovero; avviate emocolture per micobatteri;

Ecocardio TEE: normale funzionamento bioprotesi;

agoaspirato vertebrale x3: BAAR D neg; colturale: M. chimaera (dopo 3 settimane);

PET-TC: intensa captazione anello bioprotesico mitralico e L4-L5 (? criteri di Duke);

visita oculistica: ndp;

Terapia: azitro/moxi/etambutolo/rifabutina.

emocolture negative a 42 giorni











27/02/2019. Si ricovera per sospetta infezione da M. chimerae.

Gennaio 2014 SVA per stenosi severa in valvola bicuspide.

Nel 2015 riscontro di disfunzione della bioprotesi aortica.

17/11/2016 sostituzione di bioprotesi aortica.

Da agosto 2018 importante astenia.

3 ricoveri per scompenso cardiaco.

ECO TT+TE (06/02/19): bioprotesi disfunzionante con stenosi 

funzionale severa.











26.04.2019 si ricovera per infezione da M. chimaera in 

recente endocardite da E. faecalis.

06.05.2019 Ecocardio TEE:  rispetto al precedente non  più 

evidente la massa vegetante a livello dei lembi della 

bioprotesi aortica . Persiste leak periprotesico con moderat 

insufficienza periprotesica. 

Azitromicina 500 mg/die

ETB 1000 mg/die

Rifabutina 300 mg/die

Clofazimina 100 mg/die



Data intervento 

CCH

Sesso ed età Tipo intervento Data e germe IE Data infezione 

da MC

Sede infezione da MC

20.05.2015 M, 42 Bioprotesi aortica + 

protesi vascolare 

aortica

26.11.2016 IE

02.02.2011 M, 74 Bioprotesi aortica 02.06.2016

Staph. epidermidis

14.12.2016 IE, spondilodiscitis

18.12.2012 M, 37 Bioprotesi aortica 01.06.2016 IE

25.01.2013 M, 61 Bioprotesi aortica + 

anuloplastica mitralica

02.12.2016

Staph. aureus

10.01.2017 IE

04.03.2016 M, 80 Bioprotesi mitrale 06.09.2018 IE, spondilodiscitis

07.06.2016 M, 56 Bioprotesi aortica 14.09.2018 IE, spondilodiscitis

17.11.2016 M, 75 Bioprotesi aortica 18.03.2019

E. faecalis

26.04.2019 IE

10.2011 M, 75 Bioprotesi aortica 20.05.2019 IE, spondilodiscite



Risk factors for infective endocarditis

Age >60 years More than half of all IE cases

Male sex Male-to-female ratios from 3:2 to 9:1

Injection drug use

Poor dentition or dental infection

Structural heart disease

Valvular disease

Congenital heart disease

Prosthetic heart valve(s)

Transcatheter valve replacement

From 40 to 271 cases per 100,000 person-years.

From 0.3% to 0.6% per patient-year.

History of infective endocardits From 2.5 to 9% of patients

Intravascular device or procedure From 23% to 50% of IE are health care-associated IE 

Cardiac implantable electronic device

Chronic hemodialysis



PVE

culture negative

• Coxiella burnetii

• T. whipple

• Bartonella

• M. chimaera



















Grazie per l’attenzione


