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RISULTATI

I risultati preliminari dello studio riguardano 8 operatori sanita-
ri con diagnosi di ITL, determinata mediante QFT-Plus positivo;
8 operatori sanitari sani, senza fattori di rischio per esposizione a
Mycobacterium tuberculosis, con QFT-Plus permanentemente ne-
gativo, non vaccinati con Bacillo Calmette-Guerin e con nazionalita
e provenienza/permanenza in Paesi a bassa endemia per tubercolosi;
2 pazienti adulti con diagnosi di TBC.

Il GSH, principale antiossidante intracellulare convertito nella for-
ma inattiva GSSG da reazioni enzimatiche detossificanti, & risultato
ridotto nei soggetti con ITL e nei pazienti con TBC rispetto ai sani,
ipotizzando un’alterazione della difesa antiossidante, correlata ad
una maggiore crescita intracellulare del Mycobacterium.

CONCLUSIONI

Lo studio sembra supportare le attuali conoscenze sul ruolo dello
stress ossidativo nell’infezione tubercolare, con ’identificazione di
nuovi biomarcatori di tubercolosi, analizzabili mediante manovre
mini-invasive; pone inoltre le basi per una sorveglianza sanitaria
personalizzata, basata sul rischio individuale, che funga da strumen-
to di controllo per un efficace contenimento dell’infezione.

(Lo studio ha ricevuto sovvenzione del Ministero della salute, RF
2016).
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INTRODUZIONE

Lo sviluppo di materiali innovativi per lo sport ha sollevato negli ul-
timi anni attenzione sulla sicurezza della loro introduzione su vasta
scala e della relativa esposizione per utenti e operatori del settore.
Nel 2016, La Commissione Europea ha avviato un’analisi di veri-
fica mirata a rilevare la presenza di rischi connessi all’utilizzo dei
manti in erba sintetica, utilizzati nei campi da calcio e altri sport.
Sulla base delle evidenze scientifiche I’ Agenzia Europea Sostanze
Chimiche (ECHA) ha potuto stabilire che sussiste un basso rischio
collegato alla presenza di idrocarburi policiclici aromatici (IPA) e
trascurabile per la presenza di metalli, risultati inferiori alle soglie
previste. L'ECHA ha, anche, suggerito la necessita di intraprendere
azioni di regolamentazione integrative come ad esempio modifiche al
regolamento REACH per garantire concentrazioni basse di IPA. Negli
USA, I’Environmental Protection Agency ha varato ricerche per valu-
tare I’entita del rischio associato all’uso e all’esposizione ai prodotti
chimici rilasciati dai materiali sintetici. L’analisi della letteratura ha,
inoltre, prodotto oltre 100 studi specifici sul tema, mentre minore at-
tenzione ¢ stata riservata ai rischi biologici. Di seguito si riportano i
risultati di uno studio volto alla definizione del profilo microbico di
tali superfici.

MATERIALI E METODI

Un totale di 40 tamponi floccati e/o terriccio naturale e sintetico
sono stati raccolti da diverse zone dei campi presenti in 9 impianti
sportivi. Sie proceduto all’estrazione di mfDNA, analisi genetica di
16S in NGS, elaborazione bioinformatica e analisi statistica.

RISULTATI

La sperimentazione ha permesso di definire il microbioma dei tappetti
erbosi di origine sintetica, comunemente usati per giocare a calcio o
altri sport. Nei campi di origine sintetica si & notato una maggiore
variazione della biodiversita e persistenza di una microflora prove-
niente da fonti antropiche e ambientali (e.g. Staphylococcus e Hyme-
nobacter) probabilmente favorita anche dall’accumulo nelle fibre sin-
tetiche di sostanze organiche utilizzate come nutrimento.
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CONCLUSIONI

La valutazione di tecnologie basate sull’analisi di mfDNA ha indica-
to prospettive per indagare aspetti igienico sanitari di questi ambien-
ti e fornire indicazioni per tutelare la salute di chi frequenta o lavora
nel settore dello sport. Poiché le fibre sintetiche usate come erba
naturale sono spesso utilizzate anche per scopi decorativi o di arredo
in aree private e pubbliche, ulteriori conoscenze nel campo possono
fornire una base anche per la valutazione del rischio in altri ambienti
di vita e di lavoro e suggerire linee di indirizzo per la gestione e la
manutenzione adeguate di tali materiali e manti sintetici.
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INTRODUZIONE- PREMESSE E SCOPO DELLO STUDIO
Nonostante la vaccinazione contro il morbillo da parte degli opera-
tori sanitari sia fortemente raccomandata in Europa, molti studi han-
no evidenziato la loro bassa copertura vaccinale e un significativo
coinvolgimento in epidemie ospedaliere, particolarmente costose e
compromettenti per la qualitd e sicurezza dell’assistenza sanitaria.
L’obiettivo di questo studio ¢ stato quello di analizzare le caratteri-
stiche dei casi di morbillo registrati tra operatori sanitari, identificar-
ne i modelli di trasmissione epidemiologica ed offrire considerazio-
ni rilevanti per il dibattito attuale sulle politiche vaccinali.

MATERIALI E METODI

I casi di morbillo notificati tra operatori sanitari sono stati raccolti
attraverso il Sistema Nazionale di Sorveglianza Integrata del Mor-
billo e della Rosolia dal 1 gennaio 2013 al 15 maggio 2019. Conte-
stualmente, ove compilate, sono state analizzate le schede descritti-
ve dei focolai di morbillo che annualmente vengono inviate all'Or-
ganizzazione Mondiale della Sanita come parte del report nazionale
sullo stato di avanzamento dell’eliminazione del morbillo e della
rosolia congenita in Italia per il periodo 2014-2018.

RISULTATI

La Sorveglianza Integrata di Morbillo e Rosolia ha registrato 730
casi di morbillo avvenuti in operatori sanitari nel periodo 2013-
2018. Le Regioni maggiormente interessate sono state Lombardia,
Lazio, Toscana, Emilia-Romagna, Sicilia e Piemonte, con il sesso
femminile il pill colpito (64%). Oltre il 70% dei casi totali era di eta
compresa trai 15 e i 39 anni e piu dell’90% delle volte non vaccina-
to. Nei primi mesi del 2019, gia 54 casi su 956 riguardano operatori
sanitari, di cui 17 sono associati a focolai ospedalieri. Relativamente
al quinquennio 2014-2018, su un totale di 144 focolai coinvolgen-
ti operatori sanitari, 64 schede descrittive sono state debitamente
compilate. La maggior parte dei focolai ¢ stata confinata in ospedale
(47%) ma un’altra parte (36%) si & successivamente diffusa anche in
comunita. I casi indice sono stati principalmente pazienti arrivati in
ospedale per una sintomatologia riconducibile al morbillo ma, negli
ultimi anni, anche una percentuale consistente di operatori sanitari
¢ stata identificata come fonte iniziale di contagio. Similmente, il
numero di focolai con pill di un operatore sanitario coinvolto ha
registrato un lieve aumento nel tempo.

CONCLUSIONI

I dati mostrano come gli operatori sanitari svolgano un ruolo fonda-
mentale nella trasmissione del morbillo, specialmente per quanto ri-
guarda le epidemie in ambiente ospedaliero. Politiche sanitarie volte
ad aumentare le loro coperture vaccinali sono pertanto fondamentali
per limitare la diffusione del virus e 1'impatto economico e sanitario
sulle istituzioni.
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