— MYCOBACTERIA NON TUBERCULOUS OBSERVATIONAL
i ITALIAN SURVEY (MYCONOS)

B. del Prato?’, A. Altieri?, P.A. Mori?, R. Parrella®, P. Faverio®

a nome del Gruppo Studio AIPO “Patologie Infettive Respiratorie e Tubercolosi”®

'U.0.S.C. Pneumologia Interventistica A.O.R.N. A. Cardarelli, Napoli , “U.0.C. Broncopneumologia e Tisiologia, A.O. S. Camillo-Forlanini, Roma, °S.C. Pneumologia ed Endoscopia
Toracica, Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma, Parma, “U.O.C. Tisiologia, A.O.R.N. dei Colli - Monaldi-Cotugno-CTO, Napoli, °Clinica Pneumologica, Ospedale San Gerardo -
ASST di Monza, °GdS Associazione Italiana Pneumologi Ospedalieri (AIPO)

METODI

* Indagine della durata di 3 mesi (Dicembre 2016-Febbraio 2017) diretta ai Centri Pneumologici Italiani
* Dati retrospettivi (12 mesi precedenti alla compilazione), raccolti in forma aggregata ed anonima
* Responder: 43 Centri Pneumologici e di Infettivologia che si occupano di malattie infettive respiratorie

INTRODUZIONE

| micobatteri non tubercolari (MNT) sono implicati in molte condizioni
cliniche, compreso alcune malattie polmonari “tuberculosis like” fino a
severe malattie diffuse. A differenza della tubercolosi (TB), le infezioni da
MNT non hanno una particolare rilevanza nell’'ambito della sanita pubblica
pur essendo di difficile “management” clinico-terapeutico. Le incertezze
riguardo alla loro valenza ecologica ed epidemiologica, le difficolta di
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Fig. 2 - Descrizione della casistica: Fig. 3 — Materiale biologico utilizzato, tipo di MNT isolato Fig. 4 — Antibioticoterapia e outcome
MNT isolati, eta e patologie concomitanti e quadro radiologico
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Si confermano i dati della letteratura internazionale sia per quanto riguarda la variabilita per fasce d’eta del numero di pazienti con isolamento di NTM (Fig. 2), sia per quanto riguarda |'alta
frequenza di malattia polmonare da MINT in soggetti anziani con BPCO [2] e Bronchiectasie [3], come si evince anche dal nostro riscontro radiologico (Fig. 3). Tutti i dati sono allineati con le
indicazioni diagnostico-terapeutiche indicate dalle nuove linee guida sui MNT della BTS [4], sia per le modalita di prelevamento del materiale biologico utilizzato per l'isolamento, sia per I'imaging
toracico (Fig. 3). | risultati, inoltre, mostrano una gestione esperta della malattia da MNT da parte di tutti i centri coinvolti.
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Roma; Saverio De Lorenzo, Sondalo (SO); Renato De Tullio, Putignano (BA); Bruno del Prato, Napoli;
Francesco Di Gesu, Palermo; Battistina Farris, Iglesias (Cl); Paola Faverio, Monza; Giuseppe
Fiorentino, Napoli; Federica Fioretti, Ascoli Piceno; Giovanni Galluccio, Roma; Vincenza Giorgio,
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Zappa, Roma; Anna Zedda, Casoria (NA); Pneumologia Humanitas Gavazzeni, Bergamo

CONCLUSIONI

| dati della Survey MYCONOS “fotografano” quella che e attualmente la realta
epidemiologica, microbiologica e terapeutica delle infezioni da MNT. Sarebbe importante
implementare un registro nazionale sulle infezioni polmonari da MNT aperto a tutti coloro
che, nella pratica clinica quotidiana, incontrano e trattano queste malattie ai fini di migliorare
la gestione “esperta” delle infezioni polmonari da NTM e di superare alcune criticita
evidenziate dalla Survey (Fig. 5c).
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