9" CongressoNazionale S IMIT

Roma 2425 2627 rovermbee 2010

Titolo Infezioni gravi associate a procedure assistenziali
sessione

Titolo Osteomielite sternale da Staphylococcus aureus meticitlino-resistente {MRSA} & Corynebacterium striatum complicata da
endocardite mitralica: nuovo approccic terapeutico con daptomicina

Autore/i G. Corti, F. Baragli, G. Montorzi, J. Nocentini, A. Istituto Clinica Malattie Infettive, Dip. Area Critica Medico-
Bartoloni Chirurgica, Universita degli Studi di Firenze

Abstract 1 lipopeptidi ciclici sono una valida alternativa alla terapia standard delle infezioni da MRSA {sepsi, endocardite destra,
infezionl cutanee). La daptomicina mostra anche un’ottima attivita in vitro su streptococchi, enterococchi pur resistenti
ai glicopeptidi ed altri patogeni gram+, aerobi (Listeria, Corynebacterium) ed anaerobi {clostridi, peptostreptococchi). B.
A., donna di 80 anni, & sottoposta il 13/4/09 ad impianto di pacemaker per BAV 3° grado, il 20/4 a rivascolarizzazione
per NSTEML, il 21/4 a revisione chirurgica per tamponamento cardiaco. Ne esita deiscenza della ferita xifosternale, per
Cui ¢i giunge ad ottobre '09. Dopo tampone cutaneo positivo per S.aureus meticillino-sensibile inizia terapia con
amoxiclav 1 g tid+lincomicina 500 mg tid per un mese, con netto miglioramento locale e residua soluzione di continuo
xifoidea. 11 18/12 compare fistola sternale ed una TC torace mostra raccolta ipodensa retrosternale con perdita di
sostanza del corpe. Tampone ed aspirato del materiale purulento sono positivi per MRSA e C.striatum, quest’ultimo
sensibile a imipenem, glicopeptidi e daptomicina. Si inizia terapia con cotrimossazolo, mal tollerata dalla paziente. II
31/12 un ecocardiogramma mostra vegetazione mitralica: si decide uso di daptomicina 8 mg/kg/die per otto settimane
off-label come terapia per osteomielite sternale ed endocardite sinistra, con risoluzione di quest’ultima. Ad aprile *10,
per febbricola ed indici di flogosi alterati, una scintigrafia con leucociti marcati mostra captazione allo sterno, dove
compare nuova deiscenza e dal cui tampone si ri-isola MRSA. I cardicchirurghi rimuovono il punto sternale esposto il
30/5, quando si inizia daptomicina 8 mg/kg/die per otto settimane. Ad oggi, la paziente sta bene e le indagini
strumentali sono negative. La nostra scelta delia daptomicina & basata su: 1) scarsita di effetti collaterali rispetto a
glicopeptidi e linezolid; 2) efficacia in vitro verso C.striatum, inquadrato come patogeno causale pili che come
contaminante; 3} aneddotica resistenza di MRSA ed assente per C.striatum; 4) dimostrata efficacia nella terapia di artriti
ed osteomieliti in corso di batteriemia da S.aureus. Nelle infezioni profonde & corretto usare una dose > 0 = 6
mg/kg/die e prolungare la terapia per > o = 6 settimane. Nel nostro caso la dose, ben tollerata, & stata di 8 mg/kg/die
e |a durata di otto settimane in ambo le occasioni. Volontari sani sono stati trattati a lungo termine con 12 mg/kg/die
senza significativa miotossicita. Dal nostro caso clinico si evince quindi che le attuali indicazioni della daptomicina sono
assai inferiori ai suoi potenziali usi nelle infezioni da gram+ difficili. Inoltre, la daptomicina produce marcata riduzione in
vitro del biofilm, potendosi usare nella terapia di infezioni di cateteri vascolari e materiali protesici da stafilococchi
coagulasi-negativi produttori di slime. La terapia empirica anti-gram+ nella neutropenia febbrile potra esserne un
ulteriore campo d'impiego. ’
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