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Brutte notizie: gli stafilococchi resistenti allo vancomicina sono arrivati! I primi GISA (glycopeptide-intermediate S. aureus) sono stati osservati già nel 1996. Si tratta di S. aureus meticillino-resistenti (MRSA) che presentano una sensibilità diminuita alla vancomicina in ragione di un'alterazione della loro parete cellulare. Questo fenomeno ha una base genetica diversa da quella messa in evidenza qualche anno prima per gli enterococchi resistenti alla vancomicina (VRE, gene VanA-G). Il 5 luglio 2002 il primo caso documentato di S. aureus resistente alla vancomicina (VRSA, concentrazione minimale inibitrice, CMI >32mg/mL) è stato descritto in un paziente diabetico di 40 anni in emodialisi cronica. Aveva ricevuto ripetutamente degli antibiotici, tra i quali la vancomicina, a causa di un ulcera cutanea. In seguito all'amputazione di un dito il paziente ha sviluppato una batteriemia da MRSA trattata con successo con vancomicina e rifampicina, e ed è stata anche effettuata un'ablazione della fistola arterio-venosa infetta. Due mesi dopo è stata diagnosticata una sospetta infezione del catetere di dialisi. La coltura batterica del catetere ha dimostrato la presenza di S. aureus resistente all'oxacillina (CMI > 16 mg/ml) e alla vancomicina (CMI > 128 mg/ml). Le analisi confermano la presenza del gene vanA in questo ceppo, con sospetto di trasmissione di questo gene da un VRE al MRSA che ha causato la batteriemia. Quest'ipotesi è stata rinforzata attraverso l'isolamento di un VRE a partire da un'ulcera cutanea cronica presente nel paziente. La possibilità di una trasmissione dei geni di resistenza per coniugazione tra VRE e stafilococchi è già stata dimostrata in vitro. 

Quali sono le conseguenze di questa scoperta per l'igiene ospedaliera? Innanzi tutto bisogna attuare tutte le misure necessarie contro la disseminazione dei VRE. Una di queste è la prescrizione restrittiva e mirata della vancomicina. Questo è particolarmente vero per i pazienti in emodialisi che, a causa di una concentrazione subinibitrice prolungata di vancomicina, presentano delle condizioni favorevoli per la selezione dei mutanti resistenti. A questo si aggiungono ovviamente le misure importanti vigenti per evitare la disseminazione del germe resistente negli ospedali: precauzioni standard e se necessario isolamento di contatto (guanti, camice, camera individuale). Per fortuna ci sono anche delle buone notizie: la messa in atto d'isolamento di contatto nell'unità di dialisi dove il paziente ha soggiornato ha permesso di evitare la trasmissione di questo germe ad altri pazienti ed al personale. 
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