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Le  in fez ioni  cost i tu i scono  una  del le  più  temibi l i  compl icanze  nel  paziente
ematologico .  L ’ incontro  s i  pref igge  di  fare  i l  punto  su l la  diagnos i  e  su l le
st rategie  terapeut iche  del le  in fez ioni  batter iche ,  v i ra l i  e  micot iche .  Gli

ant ib iot ic i  hanno  t rasformato  in  modo  radicale  la  gest ione  e  i l  t rattamento
del le  in fez ioni  batter iche  salvando  mil ioni  di  v i te .  Con  la  dif fus ione  di
microrganismi  mult i- res i s tent i  le  in fez ioni  batter iche  sono  diventate

nuovamente  una  ser ia  minaccia  responsabi l i  di  una  elevata  morbi l i tà  e
mortal i tà ,  in  part icolare  negl i  indiv idui  f ragi l i  come  i  pazient i  con  prolungate

ospedal izzazioni  e  immunocompromess i .  La  prescr iz ione  di  ant ibiot ic i  in
Ematologia  è  una  decis ione  medica  che  s ta  diventando  sempre  più  complessa
al la  l uce  del  cont inuo  e  dinamico  cambiamento  epidemiologico .  A  ta l  r iguardo

solo  un  approccio  in tegrato  “mult id isc ip l inare ”  che  coinvolga  f igure  come
l ’ in fet t ivo logo ,  i l  microbiologo ,  i l  farmacologo  e  l ’ematologo  permette  di
raggiungere  nel  più  breve  tempo  poss ibi le  terapie  “personal izzate ”  per  i l

nost ro  paziente .  L ’uso  inappropr iato  di  ant ibiot ic i  può  portare  a  una  ser ie  di
problemi ,  t ra  cui  l ’aumento  del la  res i s tenza  agl i  ant ibiot ic i ,  l ’ insorgenza  di

infez ioni  nosocomial i  e  l ’ insuccesso  terapeut ico .  Per  questo  motivo ,  è
fondamentale  che  gl i  ant ibiot ic i  s iano  prescr i t t i  so lo  quando  necessar i  e  so lo

per  i l  per iodo  di  tempo  necessar io .

Anche  l ’ in fez ione  da  citomegalovi rus  cost i tu i sce  una  compl icanza  ta lora  fatale
nel  paziente  ematologico  e  soprattut to  nel  paziente  t rapiantato .  Lo  spett ro
del l ’ in fez ione  var ia  da  una  r iat t ivazione  asintomatica  del  CMV  f ino  ad  una

vera  e  propr ia  malatt ia  da  CMV .  Le  in fez ioni  fungine  invas ive  sono
un ’ importante  causa  di  morbi l i tà  e  mortal i tà  nei  pazient i  con  neoplas ie

ematologiche .  Difett i  del l ’ immuni tà  innata  e  cel lu lo-mediata  corre lat i  al la
malatt ia  di  base ,  chemioterapie  citotoss iche ,  nuove  immunoterapie  mirate ,

nonché  cateter i  endovenos i  a  l ungo  termine  e  la  perdi ta  di  in tegr i tà  del la
mucosa  corre lata  al la  chemio  e  radioterapia  toss ica  può  aumentare

s igni f icat ivamente  i l  r i sch io  di  malatt ie  fungine  dei  pazient i .  L ’epidemiologia
del le  IF I  nel le  neoplas ie  ematologiche  s i  è  evoluta  negl i  u l t imi  anni ,  guidata
dal lo  sv i luppo  di  nuovi  t rattament i  ant ineoplast ic i ,  dai  cambiament i  nel le

prat iche  re lat ive  al  t rapianto  di  cel lu le  ematopoiet iche  e  dal l ’ in t roduzione  di
nuovi  agent i  ant imicot ic i  per  i l  t rattamento  e  la  prof i lass i .

Negl i  u l t imi  anni  s t iamo  ass i s tendo  ino l t re  al l ’ in t roduzione  di  nuove  tecniche
diagnost iche  microbiologiche  e  nuove  molecole  ant ibiot iche  ed  ant i fungine ,

che  devono  essere  conosciute  ed  ut i l izzate  in  modo  v i r tuoso  e  sempre  su  un
substrato  mult id isc ip l inare .  In  u l t imo  l ’ecologia  microbica ,  che  è  fat tore
cruciale  che  determina  le  corrette  s t rategie  terapeut iche  empir iche ,  in
part icolar  modo  quel la  del le  terapie  in tens ive  e  sub- in tens ive  dove  sono

r icoverat i  i  pazient i  più  gravi ,  e  le  prat iche  di  in fect ion  contro l  per  prevenire
la  dif fus ione  di  patogeni  mult i res i s tent i .  Tal i  s t rategie  devono  essere  un

patr imonio  condiv i so  del la  comuni tà  sc ient i f ica ,  e  sempre  aggiornate  anche
quando  le  l inee  guida  r imangono  indietro .  Lo  scopo  del  convegno  è  favor i re  la

di f fus ione  di  conoscenze  legate  al  mondo  del le  in fez ioni  nel  paziente
ematologico .
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09 :00  Apertura  dei  lavor i  A .M .  Carel la

Moderatori :  P .Musto    A .Calvo

09 :15  Le  in fez ioni  MDR  s tato  del l ’arte :  i l  punto  di  v is ta  del l ’ in fet t ivo logo   

         G .  Minafra
09 :35  Le  in fez ioni  MDR  s tato  del l ’arte :  i l  punto  di  v is ta  del  microbiologo  

          G .  Label la
09 :55  -  10 :10  Discuss ione

Moderatori :  N .  Di  Renzo    D .  Pastore   

10 :10  Prof i lass i  e  terapia  del le  in fez ioni  batter iche  

         nel  paziente  ematologico    V .  Federico
10 :30Prof i lass i  e  terapia  del le  in fez ioni  batter iche  

        nel  paziente  sottoposto  a  t rapianto  di  CSE  al logeniche  D .  Salvatore
10 :50  Caso  Clin ico   K .  Musio
11 :05   Caso  Clin ico   G .  Giordano
11 :20-11 :30  Discuss ione
11 :30  Coffee  break

Moderatori :  A .  Mele    L .  Meli l lo   G .  Pietrantuono

11 :50  Prof i lass i  e  terapia  del le  in fez ioni  fungine  

         nel  paziente  con  leucemia  acuta  M .  Delia
12 :10  Prof i lass i  e  terapia  del le  in fez ioni  fungine  

         nel  paziente  sottoposto  a  t rapianto  di  CSE  al logeniche   A .  Spina
12 :30  Caso  Clin ico    P .  Masciopinto
12 :45  Caso  Clin ico    M .  Caggese
13 :00-13 :30  Discuss ione
13 :30-14 :30  Lunch

Moderatori :  M .  Corritore    G .  Tarantini

14 :30  Prof i lass i  e  terapia  del le  in fez ioni  v i ra l i  M .  Cimminiel lo
14 :50  Qual i  pazient i  vaccinare   L .  Ciuffreda
15 :10  Caso  Clin ico  G .  Mansueto
15 :25-15 :45  Discuss ione

Moderatori :  A .  Guarini    V .  Fraticel l i    F .  Gaudio

15 :45  Prof i lass i  del le  in fez ioni  nel  pz  sottoposto  a  t rapianto  autologo
         C .  Pasciol la
16 :05  Rischio  in fet t ivo  associato  a  nuove  terapie  

         nei  pz  affett i  da  l in foma   E .  Arcuti
16 :25  Rischio  in fet t ivo  associato  a  nuove  terapie  

         nei  pz  affett i  da  mieloma   F .  D ’Agost ino
16 :45  Rischio  in fet t ivo  nei  pz  sottopost i  a  CAR-T    A .  Mazzone
16 :45-17 :15  Discuss ione
17 :15  Chiusura  lavor i  e  test     A .M .  Carel la     M .  Corritore
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PER OTTENERE I CREDITI FORMATIVI È
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90% DELLA DURATA COMPLESSIVA

DEI LAVORI E ALMENO IL 75% DELLE RISPOSTE

CORRETTE AL QUESTIONARIO DI APPRENDIMENTO. 

LA COMPILAZIONE DEL QUESTIONARIO DARÀ
DIRITTO AI CREDITI SOLO SE ASSOCIATA ALLA 

VERIFICA DELL’EFFETTIVA PRESENZA ALL’EVENTO. 

LA SCADENZA PER LA COMPILAZIONE DEL
QUESTIONARIO DI VALUTAZIONE ECM È FISSATA
ENTRO LE  72 ORE DALLA FINE DEL CONGRESSO.
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DESK SEGRETERIA PER CONVALIDARE 

ENTRATA E USCITA AL CONGRESSO.
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