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Razionale

Nonostante i progressi della medicina abbiano notevolmente ridotto la morbilita e morta-
lita in eta neonatale, le infezioni fungine costituiscono ancora un evento di grande rischio
per la vita del neonato. In particolare, il basso peso alla nascita, tipico dei nati pretermine,
ma non solo, rappresenta uno dei fattori di rischio pit importanti: si stima, infatti, che tra
i neonati con peso alla nascita inferiore a 1500 g, 1 su 6 contrarra un’infezione fungina
invasiva (IFl), mentre tra quelli con peso alla nascita inferiore a 1000 g linfezione potra
colpire fino a 1 soggetto su 5.

Trattamenti antibiotici, intubazione endotracheale, nutrizione parenterale totale per via
venosa con emulsione di lipidi, presenza di un catetere venoso centrale costituiscono ulte-
riori fattori di rischio per le infezioni fungine nei neonati, cosi come la durata dell'eventuale
ricovero in terapia intensiva neonatale.

Fattore fondamentale per il successo della terapia € la diagnosi precoce ma, nonostante
i progressi nell'identificazione delle specie coinvolte, liter diagnostico comporta ancora
alcune problematiche non risolte come, per esempio, lincomprimibilita dei tempi di emo-
coltura.

Anche per la terapia non sono ancora state definite strategie ottimali: attualmente, oltre a
fluconazolo e amfotericina, in particolare in terapia antimicotica neonatale, esistono nuove
molecole che hanno dimostrato una buona efficacia.

In questo evento, partendo dallo stato dell'arte della terapia antimicotica in neonatologia
e da un aggiornamento sui dati epidemiologici, si affronteranno gli aspetti microbiologici
e clinici delle infezioni fungine sistemiche. Verra anche analizzata la farmacocinetica degli
antifungini nel neonato, con lobiettivo di razionalizzarne l'impiego. In seguito, una sessione
si occupera della prevenzione delle micosi sistemiche e verranno infine discussi casi clinici
paradigmatici, in modalita interattiva per consentire ai partecipanti di tradurre in pratica
quanto appreso nel corso dell’evento.
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Programma scientifico

Registrazione partecipanti e saluto inaugurale
M. Lanari; F. Mosca; M. Stronati

Presidente: A. Colombo - Moderatori: M. Agosti, L. Bernardo

Stato dell’arte: le infezioni fungine in patologia neonatale
P. Manzoni

Dimensione del problema: epidemiologia delle infezioni
micotiche in neonatologia

L. Pugni

Aspetti clinici e outcomes delle infezioni fungine sistemiche
L. Decembrino

Discussione
Discussant: A. Auriemma

Coffee break

Presidente: S. Martinelli - Moderatori: G. Mangili, C. Poggiani

09.15-09.45
| SESSIONE

09.45-10.05
10.05-10.25
10.25-10.45
10.45-11.15
11.15-11.35
Il SESSIONE
11.35-11.55
11.55-12.15
12.15-12.35
12.35-13.00
13.00 - 14.00

Diagnostica delle infezioni micotiche: il ruolo del microbiologo
P. Marone

Utilizzo razionale dei farmaci antifungini nelle TIN
E. Castagnola

Farmacocinetica degli antimicotici nel neonato
M. Regazzi Bonora

Discussione
Discussants: G. Banderali, R. Bottino

Lunch




Il SESSIONE
Presidente: G. Chirico - Moderatori: R. Bellu, P. Tagliabue

14.00 - 14.20 Nuove possibilita di utilizzo della risposta immune all'infezione fungina
M. Zecca

14.20 - 14.40 La prevenzione delle infezioni fungine in neonatologia
P. Manzoni

14.40 - 15.00 Discussione
Discussants: R. Besana, A. Sterpa

IV SESSIONE
Presidente: G. Lista - Moderatori: A. Chiara, P. Villani

15.00 - 15.40 Casi clinici:

1) L. Decembrino, N. Decembrino

2) M. Battaglioli, F. Cavigioli

3) R. Marzollo, F.G. Russo

4) M. Maino, A.M. Tempra
15.40 - 16.00 Discussione

Discussants: G. Gargantini, F. Porcelli
16.00-16.15 Take home messages

M. Stronati

16.15-16.30 Questionario ECM; saluti e chiusura dei lavori
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