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Introduzione

Limportanza della pulizia e della disinfezione delle superfi-
ci negli ospedali & diventata meno significativa: la trasmis-
sione di superfici contaminate ai pazienti puo essere evi-
tata nella maggior parte dei casi con una costante igiene
delle mani. Nonostante le campagne in corso, ad esem-
pio con Swisssnoso Clean Hands, I'adesione all’igiene del-
le mani rimane una sfida. Inoltre, le superfici precedente-
mente disinfettate tornano a contaminarsi battericamente
nel giro di poche ore!. Pertanto, in molte aree ospedalie-
re la pulizia senza disinfettante era considerata sufficiente.

Lemergere di organismi multiresistenti ai farmaci
(MDRO) ha riportato alla ribalta le superfici contamina-
te?. Toccare le superfici nelle stanze dei pazienti porta a
una contaminazione delle mani comparabile a toccareparti
del corpo dei pazienti®. Gli MDRO spesso sopravvivono per
ore e giorni sulle superfici: Soprattutto gli enterococchi re-
sistenti alla vancomicina (VRE), lo Staphylococcus aureus
resistente alla meticillina (MRSA), il Clostridoides diffici-
le, ma anche gli enterobatteri come la Klebsiella pneu-
monia carbapenemasi (KPC) possono essere rilevati sulle
superfici per giorni®. Anche i disinfettanti non sono sem-
pre sufficientemente efficaci contro i patogeni problema-
tici, ad esempio la Candida auris®. Anche la disinfezione
delle stanze di degenza dopo la dimissione di un pazien-
te affetto da MDRO non e sempre in grado di prevenire
la trasmissione al paziente successivo®, per cui sono sta-
te sviluppate misure aggiuntive come la decontaminazio-
ne con luce UV, il gassificazione con perossido e le suer-
fici autidisinfettanti’. Inoltre la pandemia di SARS-CoV-2
ha rafforzato scientificamente I'importanza delle superfi-
ci®. Anche 'uso universale dei guanti non ha ridotto la tra-
smissione di MRSA o VRE®.
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Tuttavia, i disinfettanti chimici sono talvolta dannosi
per I'ambiente, corrosivi, odorosi e di solito richiedono
precauzioni speciali durante lo stoccaggio, la manipola-
zione e 'uso. Pertanto, si stanno sviluppando alternati-
ve alle attuali pratiche di pulizia, come l'autodisinfezione
automatica delle superfici’, la decontaminazione supple-
mentare con luce UVc e anche nuovi disinfettanti: Lultimo
sviluppo & la pulizia a base di probiotici. E stata progetta-
ta non solo per la pulizia e la decontaminazione genera-
le, ma anche per ridurre efficacemente patogeni specifici
come MDRO o Clostridioides difficile. Lindustria lo pro-
muove principalmente come sostituto dei prodotti di pu-
lizia ad azione prolungata. Sarebbe inoltre auspicabile un
effetto secondario sulle infezioni nosocomiali, oggi gene-
ralmente definite infezioni associate alle cure (HAI). Natu-
ralmente, il costo di questi prodotti non dovrebbe essere
significativamente superiore a quello dei prodotti esisten-
ti: ad oggi si stima che siano del 10 % superiori ad altri
prodotti per la pulizia, ma piu economici dei disinfettanti.

Efficacia e meccanismi d’azione dei probiotici
| probiotici si basano sul concetto che strutture microbi-
che dense e complesse — spesso denominate microbioma —
colonizzano le superfici e impediscono cosi la diffusione
di altri microrganismi. Molte nuove conoscenze in meri-
to, provengono soprattutto dallo studio del microbioma
intestinale. In questo modo e possibile ridurre la colo-
nizzazione e la crescita eccessiva di microbi in ospedale,
come anche gli MDRO indesiderati'®. Questo fenomeno
€ noto come “resistenza alla colonizzazione”. | disinfet-
tanti non sono selettivi: uccidono tutti i microrganismi
presenti sulle superfici. Nell’inevitabile ricolonizzazione
dopo la disinfezione, i microrganismi indesiderati, come
gli MDRO, possono addirittura beneficiare della riduzione
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della pressione competitiva e spiazzare i microrganismi
apatogenil. | probiotici competono con potenziali pato-
geni e MDRO per i nutrienti e I’habitat e possono quindi
limitare questi ultimi®2. Alcuni batteri probiotici possono
anche secernere metaboliti secondari che conferiscono
loro un vantaggio di sopravvivenza rispetto ai microrga-
nismi concorrenti.

| prodotti di pulizia probiotici disponibiliin commercio
contengono solitamente una miscela di sottospecie di Ba-
cillus (ssp.), Lactobacillus ssp., Streptococcus ssp., Bifido-
bacterium ssp. e lieviti del gruppo Saccharomyces ssp. |
prodotti di pulizia probiotici contengono solitamente non
solo specie probiotiche, ma anche prebiotici per promuo-
vere la crescita (ad es. inulina). La pulizia & supportata da-
gli enzimi prodotti dai batteri, ad esempio la scomposizio-
ne dei grassi da parte delle lipasi, delle proteine da parte
delle proteasi e dell’'urea da parte delle ureasi. | meccani-
smi che portano all’effetto depurativo dei probiotici non
sono ancora del tutto noti. Alcune formulazioni possono
avere effetti duraturi, ad esempio attraverso batteri che
formano spore come Bacillus spp, che sopravvivono sul-
le superfici anche dopo il completamento del processo di
pulizia, si reduplicano e riducono il rischio di ricontamina-
zione con altri agenti patogeni, ad esempio MDRO, grazie
a questa “resistenza alla colonizzazione”. Alcuni prodotti
possono anche prevenire parzialmente la formazione di
biofilm riducendo I'adesione e la coaggregazione dei pa-
togeni®3, interrompendo il metabolismo cellulare e/o com-
promettendo il quorum sensing dei batteri“.

Studi clinici

Un sistema igienico di pulizia probiotico (PCHS®, Copma
scrl, Ferrara, Italia) e stato testato in un ospedale belga e
in cinque italiani*>'’. Nella pulizia probiotica con tre spe-
cie di Bacillus (B. subtilis, B. pumilus e B. megaterium),
il PCHS ha ridotto I'incidenza di patogeni correlati alle
HAI15-17 e la presenza di MDRO rispetto alla disinfezio-
ne chimica. Questi probiotici sono stati altrettanto effi-
caci per la SARS-CoV-2 rispetto alla disinfezione chimica
con cloro®®?*°, Questi risultati sono stati confermati anche
per I'influenza e gli herpesvirus®. L'introduzione del PCHS
non solo ha ridotto la carica batterica, ma anche l'inci-
denza delle HAI dal 4,8 al 2,3 %%. Inoltre, i risparmi de-
rivanti dall’'uso del PCHS sono stimati in diversi milioni®..

Due nuovi studi clinici con il prodotto di pulizia probio-
tico SYNBIO® (HeiQ Chrisal NV, Lommel, Belgio) composto
da B. subtilis, B. megaterium, B. licheniformis, B. pumilus
e B. amyloliquefaciens sono stati riportati dalla Germania.
La pulizia probiotica ha ridotto la presenza di Pseudomo-
nas spp. nei campioni ambientali rispetto alla disinfezio-
ne chimica. E stata inoltre ottenuta una riduzione dei geni
di resistenza antimicrobica (ARG) nei campioni ambienta-
li dopo la pulizia probiotica rispetto ai disinfettanti chimi-
ci?2. Uno studio cluster-randomizzato, cross-over control-
lato (CCRT), anch’esso tedesco, ha confrontato I'efficacia
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di disinfettanti, detergenti e probiotici nei reparti ospeda-
lieri: Si sono dimostrati efficaci in modo comparabile sia in
termini di efficacia della pulizia microbica che di frequen-
za di HAls. A differenza degli studi italiani, non é stata ri-
scontrata alcuna evidenza di una riduzione delle HAI15,%.

Sicurezza e procedura di autorizzazione

Finora non sono stati rilevati effetti collaterali indeside-
rati**. L'uso diffuso dei probiotici negli alimenti supporta
I'ipotesi che i probiotici per la pulizia non comportino ri-
schi per 'uomo.

L'Unione Europea ha gia affrontato il tema dei prodot-
ti contenenti microrganismi, cioé i probiotici, nella sua
“Proposta di regolamento del Parlamento europeo e del
Consiglio relativo ai detergenti e ai tensioattivi, che modi-
fica il regolamento (UE) 2019/1020 e abroga il regolamen-
to (CE) n. 648/2004 (COM(2023)217)". In esso, gli autori
affermano che i microrganismi “devono avere un nume-
ro ATCC (American Type Culture Collection), appartene-
re a una collezione di un’autorita depositaria internazio-
nale (IDA) o avere il loro DNA secondo un ‘protocollo di
identificazione del ceppo’” (Proposta di REGOLAMENTO
DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL CONSIGLIO relativo ai
detergenti e ai tensioattivi, che modifica il regolamento
(UE) 2019/1020 e abroga il regolamento (CE) n. 648/2004
[8904/23 — COM(2023) 217 definitivo).

In sintesi, questa nuova forma di pulizia potrebbe in-
nescare un cambiamento di paradigma negli ospedali: Lef-
fetto dimostrato in vitro sulle superfici contaminate, an-
che contro MDRO e virus, gli studi microbici comparabili
condotti negli ospedali e gli studi clinici randomizzati a
grappolo condottiin cliniche di alta reputazione sono suf-
ficienti per testarli praticamente in clinica come alterna-
tiva alla pulizia. Leffetto paragonabile a quello di altri de-
tergenti eprobabilmente pil duraturo dopo I'usononché
I'elevato livello di sicurezza sul lavoro sono argomenti im-
portanti per includere questi prodotti nella valutazione del-
la pulizia ed eventualmente —i dati non sono ancora suffi-
cienti — della disinfezione delle superfici negli ospedali e
in altre strutture sanitarie. La pulizia probiotica sarebbe
uno sviluppo nuovo e rivoluzionario che raggiunge l'effet-
to pulente dei prodotti esistenti, ma offre un importante
vantaggio aggiuntivo nella lotta alla contaminazione delle
superfici. Nelle aree ospedaliere in cui la disinfezione chi-
mica delle superfici & principalmente standard, come le
unita di terapia intensiva o i pazienti immunosoppressi o
trapiantati, sono necessari ulteriori studi prima di poter-
la raccomandare come alternativa. Al momento manca-
no studi corrispondenti che escludano un rischio dovuto
all’elevato carico di probiotici sulla superficie.
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Swissnoso controlla accuratamente i testi pubblicati per assicurarsi che la
scelta e il dosaggio di medicamenti e altri prodotti siano conformi alle racco-
mandazioni e alle prassi ufficiali. in considerazione dei progressi della ricerca
e dello stato delle conoscenze scientifiche, come pure di eventuali modifiche a
regolamenti, Swissnoso declina ogni responsabilita per eventuali conseguenze
in relazione a errori nel dosaggio e I'utilizzo di medicamenti o altri prodotti.
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