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Esperienze a confronto in Malattie Infettive 2017
PROGETTO  DI  FORMAZIONE
Anno Accademico 2016-2017

15 Maggio
Influenza

Ospedale Luigi Sacco Polo Universitario – ASST Fatebenefratelli Sacco

11 Luglio
Novità in tema di patogenesi dell'infezione da HIV

Ospedale San Paolo Polo Universitario – ASST Santi Paolo e Carlo

19 Giugno
Novità in tema di patogenesi dell’infezione da HIV

Ospedale San Paolo Polo Universitario – ASST Santi Paolo e Carlo

25-26 Maggio 2017 - Convegno Internazionale

Giornate Infettivologiche “Luigi Sacco”

19-23 Giugno 2017 - Corso di Perfezionamento in

Bioinformatica applicata all’evoluzione molecolare
e filogenesi degli agenti infettivi

27 Marzo	 News on HIV therapy

3 Aprile	 Aggiornamenti in tema di PrEP,
	 PEP e TASP

10 Aprile	 Vaccinazioni

15 Maggio	 Influenza

5 Giugno	 La nuova epidemia
	 da batteri multiresistenti

111 Luglio 	 Novità in tema di patogenesi
	 dell’infezione da HIV

25 Settembre	 Infezioni da vettore:
	 insetti che passione
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LA NUOVA EPIDEMIA DA BATTERI MULTIRESISTENTI
Responsabile scientifico: Prof.ssa Antonella d’Arminio Monforte

Milano, 5 Giugno 2017
Ospedale San Paolo Polo Universitario, ASST Santi Paolo e Carlo
Settore Aule Didattiche, Blocco C, 2° Piano

Programma
Ore 13.30	 Registrazione dei Partecipanti

Ore 14.00-18.00	LA NUOVA EPIDEMIA DA BATTERI MULTIRESISTENTI 
	 Moderatori: A. d’Arminio Monforte, M. Galli, G. Rizzardini (Milano)

Ore 14.00	 Epidemiologia delle Infezioni da MDR in Europa ed in Italia 
	 N. Petrosillo (Roma)

Ore 15.00	 Infezioni da batteri MDR: nuovi approcci diagnostici 
	 G.M. Rossolini (Siena) 

Ore 16.00	 Utilizzo razionale dei “nuovi” antibiotici”
	 M. Bassetti (Udine)

Ore 17.00	 Antimicrobial stewardship: il ruolo dell’infettivologo
	 P. Viale (Bologna)

	 Discussione su La nuova epidemia da batteri multiresistenti

Ore 18.00	 Compilazione del Questionario di Valutazione 
	 dell’Apprendimento ai fini ECM

Ore 18.15	 Conclusioni e chiusura dei lavori

INFLUENZA
Responsabile scientifico: Prof. Massimo Galli

Milano, 15 Maggio 2017
Ospedale Luigi Sacco Polo Universitario – ASST Fatebenefratelli Sacco
Polo LITA, Settore 2, Aula B

Programma
Ore 13.30 	 Registrazione dei Partecipanti

Ore 14.00-18.00	INFLUENZA
	 Moderatori:  C. Balotta, G. Zehender (Milano)

Ore 14.00	 Il virus dell’influenza A: meccanismi evolutivi
	 G. Zehender (Milano)

Ore 15.00	 Strategie vaccinale e sanità pubblica
	 E. Pariani (Milano)

Ore 16.00	 I serbatoi animali
	 A. Moreno Martin (Brescia)

Ore 17.00	 Possibilità terapeutiche
	 M. Galli (Milano)

	 Discussione su Influenza

Ore 18.00	 Compilazione del Questionario di Valutazione
	 dell’Apprendimento ai fini ECM

Ore 18.15	 Conclusioni e chiusura dei lavori

NOVITA’ IN TEMA DI PATOGENESI
DELL’INFEZIONE DA HIV
Responsabile scientifico: Prof.ssa Antonella d’Arminio Monforte

Milano, 19 Giugno 2017
Ospedale San Paolo Polo Universitario, ASST Santi Paolo e Carlo
Settore Aule Didattiche, Blocco C, 2° Piano

Programma
Ore 13.30 	 Registrazione dei Partecipanti

Ore 14.00-18.00	NOVITÀ IN TEMA DI PATOGENESI DELL’INFEZIONE DA HIV
	 Moderatori: A. d’Arminio Monforte, M. Galli (Milano)

Ore 14.00  	 Ruolo del sistema immune nella progressione di HIV
	 G. Marchetti (Milano)

Ore 15.00  	 HIV e meccanismi di resistenza virale
	 C. Balotta (Milano)

Ore 15.45	 Ruolo del reservoir virale nella progressione di malattia 
	. Alteri (Roma) 

Ore 16.30  	 LLV: significato e ruolo nella progressione
	 M. Lichtner (Roma)
	
	 Discussione su Novità in tema di patogenesi dell’Infezione da HIV

Ore 18.00	 Compilazione del Questionario di Valutazione 
	 dell’Apprendimento ai fini ECM

Ore 18.15	 Conclusioni e chiusura dei lavori

Ogni anno il virus dell’influenza A (IAV) causa, secondo le stime correnti,  un numero di decessi compreso tra 500mila e  un 
milione. La ragione principale di preoccupazione è tuttavia la possibile emergenza di un nuovo ceppo pandemico, in grado di 
causare milioni di morti e di costringere a letto centinaia di milioni di persone, la cui diffusione potrebbe essere favorita dalla 
globalizzazione e dalla sovrappopolazione. La trasmissibilità di IAV  per via aerea  consentirebbe a un ceppo pandemico altamente 
virulento una rapida diffusione. Per contro, il tempo necessario per la preparazione e la produzione su vasta scala di un vaccino 
specifico è quantizzabile almeno in mesi, durante i quali non sarebbe possibile alcuna immunizzazione delle popolazioni esposte. 
In natura, il principale serbatoio degli IAV è rappresentato dagli uccelli, in particolare dagli anatidi. Un serbatoio vastissimo, 
dal quale emergono con  crescente frequenza ceppi in grado di infettare l’uomo, fino ad ora senza acquisire la capacità di 
trasmissione interumana. Il rischio di un adattamento all’uomo, mediante riassortimento genico rende necessaria una continua 
sorveglianza e una più approfondita conoscenza dei meccanismi evolutivi che possono permettere a virus capaci di infettare 
animali di adattarsi all’uomo divenendo ceppi pandemici. Da qui la necessità di reti di sorveglianza e di studio che comprendano 
competenze diverse. L’esigenza di avere un vaccino nuovo ad ogni stagione per fare fronte ai nuovi riarrangiamenti degli IAV 
circolanti  e la necessità di essere pronti con la nuova composizione vaccinale prima della loro effettiva circolazione, richiede 
una rete mondiale di laboratori e di sorveglianza e impone costanti adeguamenti delle strategie vaccinali e della disponibilità di 
vaccino e di farmaci . In mancanza di una protezione efficace e duratura, i farmaci antivirali possono essere in grado di contenere 
la sintomatologia e talvolta di prevenire l’infezione o di impedire lo sviluppo dei sintomi. Anche in questo caso la variabilità virale 
può favorire la selezione di ceppi resistenti agli inibitori della neuraminidasi, identificati in una significativa proporzione di casi 
in recenti epidemie. La necessità di un rapido inizio del trattamento con antivirali impone inoltre la disponibilità di metodiche 
diagnostiche specifiche.  Dovendo rilevare e spesso caratterizzare i nuovi ceppi emergenti, anche tali metodiche devono essere in 
costante evoluzione e divengono strumenti indispensabili  per la sorveglianza dell’infezione e per l’identificazione dei nuovi ceppi 
emergenti dotati di elevata virulenza. L’iniziativa proposta intende rappresentare un momento di formazione per gli specializzandi  
e per i dottorando e una occasione di aggiornamento per le professioni mediche interessate (Malattie infettive, Sanità pubblica, 
Microbiologia e medicina di laboratorio, medicina interna, pneumologia, medicina di base, anestesia e rianimazione) sui temi di 
maggior attualità riguardanti l’epidemiologia, la virologia, la profilassi vaccinale, la clinica e la terapia dell’influenza A.

La patogenesi dell’infezione da HIV è strettamente legata all’interazione virus-ospite, non solo in 
corso di storia naturale di malattia, ma anche di trattamento antiretrovirale. 
Al di là delle difficoltà nella gestione di soggetti con virus resistenti, anche pazienti HIV-positivi 
aviremici rappresentano un problema clinico di rilievo dal momento che la presenza di replicazione 
sotto-soglia e la dimensione del reservoir virale possono avere un impatto negativo sulla ricostituzione 
del comparto CD4+ e favorire la persistenza di anomalie a carico del sistema immunitario, quali 
infiammazione e senescenza/esaurimento T-cellulare, fenomeni implicati nella progressione clinica 
di HIV e nello sviluppo di eventi non HIV-relati.

Il problema epidemiologico più rilevante negli ultimi anni è rappresentato dalla diffusione estremamente rapida 
a livello mondiale delle Enterobacteriaceae resistenti ai carbapenemi (CRE) e/o batteri Gram negativi (inclusi P 
aeruginosa e A baumannii) produttori di carbapenemasi (CP). Le sepsi causate da CRE sono state associate ad 
alti tassi di mortalità ( fino al 40al 50 % in alcuni studi ) Oltre al beta- lattamici /la resistenza ai carbapenemi, i 
ceppi CRE spesso presentano geni che conferiscono alta livelli di resistenza a molti altri antimicrobici , lasciando 
spesso molto opzioni terapeutiche limitate. CRE “pan resistenti” sono stati già segnalati e sono già diffusi negli 
Stati Uniti dove sono principalmente identificati come agenti patogeni di infezioni correlate all’assistenza (ICA) 
anche se esiste la possibilità di spread  al di fuori degli ambienti sanitari , dato che si tratta di Enterobacteriaceae 
che sono causa anche di infezioni acquisite in comunità. Secondo un recente rapporto dell’Organizzazione 
Mondiale della Sanità, le ICA sono responsabili di significativi aumenti in termini di mortalità ed incremento 
delle resistenze antimicrobiche, con prolungamento della durata di degenza e carico economico aggiuntivo 
per i sistemi sanitari. In Europa, le ICA provocano ogni anno 16 milioni di giornate aggiuntive di degenza, 37.000 
decessi attribuibili e 110.000 decessi per i quali l’infezione rappresenta una concausa. La sorveglianza nelle 
strutture sanitarie dovrebbe per questo prevedere sempre campagne di diffusione che prevedano il controllo 
della corretta igiene delle mani del proprio personale sanitario (fondamentale per prevenire la diffusione di 
CRE) e la gestione di una corretta prescrizione degli antibiotici, necessaria ed applicabile sia nei reparti di 
acuta che di degenza a lungo termine per arginare il fenomeno dei germi multiresistenti.

Razionale

Razionale

Razionale

Lorena
Font monospazio

Lorena
Font monospazio
11 Luglio

Lorena
Font monospazio

Lorena
Font monospazio

Lorena
Font monospazio

Lorena
Font monospazio

Lorena
Font monospazio

Lorena
Font monospazio

Lorena
Font monospazio

Lorena
Font monospazio

Lorena
Font monospazio

Lorena
Font monospazio

Lorena
Font monospazio

Lorena
Font monospazio

Lorena
Font monospazio

Lorena
Font monospazio

Lorena
Font monospazio

Lorena
Font monospazio

Lorena
Font monospazio

Lorena
Font monospazio

Lorena
Font monospazio

Lorena
Font monospazio

Lorena
Font monospazio

Lorena
Font monospazio

Lorena
Font monospazio

Lorena
Font monospazio

Lorena
Font monospazio

Lorena
Font monospazio

Lorena
Font monospazio

Lorena
Font monospazio

Lorena
Font monospazio

Lorena
Font monospazio

Lorena
Font monospazio

Lorena
Font monospazio

Lorena
Font monospazio

Lorena
Font monospazio

Lorena
Font monospazio




