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18 November 2021

Keep antibiotics working!
Follow #EAAD on social media!

EUROPEAN
ANTIBIOTIC

EUROPEAN ANTIBIOTIC

B A EUROPEAN HEALTH INITIATIVE

Enter your keyword(s) n

4@ Planacampaign For healthcare workers Getinformed Getinvolved Campaigns in Europe News About

European Antibiotic
Awareness Day 2021

EAAD is this year marked with with a digital event, campaign,
and social media activities from 18 to 24 November!

In times of COVID-19, don’t forget about antimicrobial
resistance. Stay united to preserve antimicrobials.
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EAAD 2021 Burden of infections with resistant bacteria Materials for healthcare workers in hospitals



«GO BLUE»

Countries v Newsroom v Emergencies v About WHO v

«y ’
. y.
i 3

= World Antimicrobial Awareness Week
i, \ v /’;
18 - 24 November 2021 Y%



Approvato novembre 2017
St 3 ,'

Sorveglianza del/AMR in ambito umano

Gli obiettivi

Sorveglianza della AMR in ambito umano: gl obiettiv

D BIETTIVO,T GENERALE T
* Rafforzare la sorveglianza dell’ AMR come attivita stabile e rappresentativa della realta del nostro Passe

OBIETTIVI A BREVE TERMINE [Z017-2018].

* Migliorare la performance dplla sorveglianza nazionale (AR-I55) e la sua copertura territoriale
promucvendo I'attivazione di sorveglianze regionali & garantends la partecipazione alla sorveglianza
nazignale di tutte le regioni in formato integrato o, almeno, interoperabile

OBIETTIVI A LUNGO TERMINE [Z2018-2020].

# Consolidare le sorveglianze “dedicate” (ad es. CPE) esistenti & walutare la necessitd di muove
sorveglianze

# Implementare un sistema di allerta per nwovi fenomeani/nuove resistenze

*  Aumentare la partecipazione dei laboratori alla sorveglianza tendendo verso un modello di sorveglianza
esaustivo & non pit sentinella

Le azioni previste Gli indicatori
- Azioni centrali - Alivello centrale
- Azioni regionali - Alivello regionale

- Azioni locali - Azioni locali




STRATEGIA ITALIANA
nel settore umano

Riduzione >10% del
consumo di antibiotici
sistemici in ambito
territoriale

Riduzione >10% del
consumo territoriale di
fluorochinoloni

Riduzione >5% del
consumo di antibiotici
sistemici in ambito
ospedaliero

Riduzione >10% del
consumo ospedaliero di
fluorochinoloni

iduzione >10% della
revalenza di S.aureus
meticillino-resistenti negli
isolati da sangue

Riduzione >10%
della prevalenza di
Enterobatteri produttori di
carbapenemasi (CPE) negli
isolati da sangue




Strategia e Piano Nazionale di Contrasto dell’Antibiotico-Resistenza
(SePNCAR) 2022-2025
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Formazione
Informazione, comunicazione e trasparenza
Ricerca e innovazione, bioetica

Cooperarione nazionale ed internazionale

Governance
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DEREZIONE GENERALE DELLA PREVENZIONE SANITARIA
UFFICIO S PREVENZIONE DELLE MALATTIE TRASMISSIBILI E PROFILASSE INTERNAZIONALE
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A alla Samita Reg»
Statuto ordinano e speciale
A alla Samita Pr

Autonome Trento ¢ Bolzano

USMAF -SASN

D Genenle  della

Pog

sanitarsa

Darezione Generale dells sanita anmmale ¢ det
farmaci veterman

Direzione Generale per lgiene ¢ la sicurezza
deglhs aliment: ¢ la nutnzcae

Dy G le der disposativi medsci ¢ del
servizio farmaceutico

Darezione Generale dells nicerca

D G le della ede
3

AIFA

Minsstero della difesa

Stato maggsore della difesa
Ispettorato generale della samta
Anenda dalsera - polo um dal,

L2

Lusgs Sacco

Federnzione nazionale degh ordimi der medict
chirurghi ¢ degh odontosatn

Comando carsbmen tutels della salute — NAS
sede centrale
Istituto Supeniore di Samta

Croce rossa italiana
R, ionale di sansti pubbl

Istituto Nazionale per le Mal Inf -
IRCCS “Lazzaro Spallanzam™

Istituto nazsonale per la promosone dells salute
delle popala gr e per il delle
malattie dellz poverta (INMP)

Componenti  del  Gruppo  Tecmico &
Coordinamento  della  Strategin  nazionale &
contrasto dell’ AMR

OGGETTO: Siatemn nazionale di sorvegli
Protocollo 2019,

inella dell’antibiotico-resistenza (AR-1SS)

L "antibiotsco-ressstenza (AMR) ¢ uno dei pnncipali problemi ds Sanutd Pubblica od ha mggiunto negh

wltmi anne proparzions b da indurre

1 quali I'Organcezazione Mondiale della Sanith

(OMS), I'Assemblea Genernle delle Nassoai Unite, s C Europes ¢ il Centro Europeo per 1
C llo delle Mal. Infettive (Europ Center for Discase Prevention and Control « ECDC) a lanciare
1all a livello inte leeap inizastive finalizzate al suo controllo

Nel 2017 3l Maustero della Salute ha pubbl

il Piano Nazionale di C delt'A b

Resistenza (PNCAR) 2017-2020, fiasando il p

che le e i i ¢ locali devono

L

compiere per un mighor flo della b e p anni. In esso viene nbadita
I'importanea della sorveglianza che ha il compato & formare dati validi ¢ rapp 4 per i g0
delle resstenze nel tempo,

Nel settore “Soeveglunza dell’ AMR s umbito umano™ il PNCAR individua come ob # le il

rafforzamento dells sorveghianza dell’ AMR come attivith stabile ¢ rappresentativa dells realtd del nostro
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E - i Istituto Superiore di Sanita
1’(‘]} :l’ {;,? Dipartimento di Malattie Infettive

AR-ISS

Sistema nazionale di sorveglianza sentinella
dell’antibiotico-resistenza

Pratocollo 2018-2019

versione 26 settembre 2018




AR-ISS:
Sorveglianza Nazionale
dell’ Antibiotico-Resistenza
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DATI AR-ISS 2020 * Partecipazione di 19 Regioni/2 Province
autonome.

e 153 laboratori hanno inviato dati (erano
130 nel 2019)

* 47% delle giornate di degenza (erano 41%
per i dati 2019)

e 57412 isolati invasivi (99% da sangue)
e Dati trasferiti alla rete europea EARS-Net

The European Surveillance
System
(TESSy)
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DATI A R' I SS 2020 Caratteristiche dei pazienti (totale isolati 57.412)

Caratteristica
Sesso 57.390
Percentuale di isolati per patogeno Femmina 23.840 41,5
Maschio 33.550 58,5
Classe di eta (anni) 56.657
S. aureus 0-17 1.814 3,2
5. pneumoniae 18-64 16.325 28,8
E. faecalis >65 38.518 68,0
_ Area di ricovero ospedaliero 53.954
E. faecium
_ Specialita medicina 22.845 42,3
E. coli 33,3
Specialita chirurgica 4732 8,8
K. pneumoniae — -
‘ Terapia intensiva 9.558 17,7
P aeruginosa Emergenza 12.161 22,5
Acinetobacter spp. . . . . . . . . Pediatria/neonatologia 275 0,5
0 5 10 15 20 2 30 35 Ginecologia/ostetricia 337 0,6
% di isolati Altro 4.046 7,5
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% Res

Escherichia coli

Resistenza alle cefalosporine di 3a gen e ai fluorochinoloni

trend 2002-2020
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Resistenza alle cefalosporine di 3a gen e ai carbapenemi
Prevalenza regionale 2020
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Trend 2015-2020

P. aeruginosa resistente ai carbapenemi Acinetobacter spp. resistente ai carbapenemi
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Staphylococcus aureus resistente alla meticillina (MRSA)

Trend 2000-2020 Prevalenza Regionale 2020
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Enterococchi
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Resistenza alla vancomicina (VRE)
Prevalenza Regionale 2020
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Trend 2015-2020

Percentuale di resistenza delle principali combinazioni
patogeno/antibiotico.
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Percentuale di resistenza delle principali combinazioni patogeno/antibiotico in

Terapia Intensiva Trend 2015-2020 Altri reparti
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STRATEGIA ITALIANA
nel settore umano

Riduzione >10% del
consumo di antibiotici
sistemici in ambito
territoriale

Riduzione >10% del
consumo territoriale di
fluorochinoloni

Riduzione >5% del
consumo di antibiotici
sistemici in ambito
ospedaliero

Riduzione >10% del
consumo ospedaliero di
fluorochinoloni

iduzione >10% della
revalenza di S.aureus
meticillino-resistenti negli
isolati da sangue

Riduzione >10%
della prevalenza di
Enterobatteri produttori di

carbapenemasi (CPE) negli
isolati da sangue

Resistenze antimicrobiche [indicatori nazionali)

Indicatore Valore Valore A
2016 2020
Riduzione >10% della prevalenza di MRSA nel 2020 rispetto al | 34% 33.5% -15%

2016 negli isolati da sangue.

Riduzione >10% della prevalenza di CPE nel 2020 rispetto al 34% 29%
2016 negli isolati da sangue.

-14,7%
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DIREZIONE GENERALE DELLA PREVENZIONE SANITARIA
UFFICIO S PREVENZIONE DELLE MALATTIE TRASMISSIBILL E PROFILASSE INTERNAZIONALE

A

Assessorats alla Sanitd Regiont Minisacro della difesa
Statwo endinano ¢ speciale to gencrale della sansta

Assessorati alla Sanité Province

Autonome Tremo ¢ Bolzano Azienda ospedaliera polo wniversitanio ospedale
Lusgi Sacco

USMAF. -SASN protocolly. genembeinr pec asst- fbf sacco 2

Direzione Generake della progranumazione sanstaria Federamone namonale degh  ondem  det  medwci
chirurght ¢ deghi odostomm

Direzione Generale della sanita ansmale ¢ dei farmact segretenadrpes fnomeso it

veterinan

Comando carnbinien tutela defla sabme - NAS sode
Direzione Generale per Figiene ¢ b sicurezza degh centrale
aliment: ¢ la nuraone sem 4G pec carabinwer

Direzione Generale der disposstivi medici ¢ del Croce rossa italisna
servino farmaceutico Reparto nazicoale di sanitd pubbluca

Direzione Generale della ricerca
Istauto Nazionale per le Malatie Infettive - IRCCS

Direzione Generale dells comunicazione ¢ dei rapposti Lazzaro Spallanzan™

i

curopes ¢ intermazionali G pec. i

AlFA Istituto maziosale per la promozicas dells salute delle
dirersone generalodipey aifa gov.a popolazsont migranti ¢ per o contrusto delle malattic
della poverd (INMP)

DL pec smp o

Istitwto Superiore di Sanith
ol L soe ise it

Compeoenti del Gruppo Tecnico & Coordinamento
della Strategia nazonale di contrasto dell’ AMR

OGGETTO: 2019 - Aggiornamento delle indicazioni per la sorveglianza ¢ il contrallo delle infezioni da
Enterobatteri resistenti ai carbapenemi (CRE).

1. Premessa

L'uso ecoessiva, ¢ spesso inappropesato, deght antibiotics s i ambito umano che veterinano ha determmnato
il diffondersi di coppi di batteri antibiobico-resstents, nducendo nel tempo "efficacia & quests farmaci
L antiblotco-ressstenza (Amnimicrobial Revivance, AMR) s mamifesta quando + batlen scquisacono la
capacitd di resistere all’azione di antibsotics verso 1 quals, ; precedensa, nsultavano sensibili. Molts batten
hanno sviluppato nel tempo resstense a diverse classs di antibsoticl, diventando @lora ressstenti a pal

b 10 porancamente (multiresistents o multi-drug resistant, MDR). Verso + batten MDR e
opaionl lerapeutiche sono limatate ¢ conseguentemente il nschio & complcanze gravi o decesst doviti a
infeziom precedentemente curabili ¢ aumentato, Comiderundo ba velooita & diffusone del fenomeno
dell’ AMR, la hmitata disponshalitd i nuove opzions terapeutiche efficacs ¢ le potenaali cntseitd relative
all*utilizzo clinico di nuove molecole antibiotiche, I'AMR rppresenta un seno problema di sanith pubblsca o
livello mondiale, con un forte impatto sta clinxo che economico, od ¢ stata definsta dall’Ovganizzusone
Moadiale della Sanith (OMS) come una delle sfide pronitane per | sistenm sanitan

Sorveglianza nazionale delle batteriemie
da K. pneumoniae e Escherichia coli
resistenti ai carbapenemi

Sorveglianza passiva

Definizione di caso:

Si richiede |a segnalazione di tutti i pazienti con
batteriemia da CRE, che rispondano alla seguente
definizione di caso:

Batteriemia causata da K. pneumoniae o E. coli che

presenta almeno una delle seguenti

caratteristiche:

a) resistenza ad almeno un carbapenemico
(ertapenem, imipenem o meropenem) e/o

b) b) produzione di carbapenemasi e/o presenza
di geni codificanti carbapenemasi confermata
attraverso test di laboratorio.




CRE:
sorveglianza nazionale delle

batteriemie da enterobatteri
resistenti ai carbapenemi

Dati 2020
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Batteriemie da Enterobatteri resistenti ai carbapenemi
Dati 2020

2.225 casi da 269 Osp/AO/USL
Tl standardizzato per eta (IRst) = 3,3/ 100.000 residenti.

2500 - - 3,80
e N°Casi L 360
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Anno diagnosi

Numero di casi e tasso di incidenza standardizzato per eta su 100.000
residenti Tasso di incidenza regionale standardizzato per eta

su 100.000 residenti



Batteriemie da Enterobatteri resistenti al carbapenemi

Caratteristiche dei pazienti %
Sesso

Femmina 33,3
Maschio 66,7
Classe di eta (anni)

0-19 4,2
20-39 4,2
40-59 18,8
60-79 52,0
80+ 20,8
Area di ricovero ospedaliero

Terapia intensiva 36,5
Medicina generale 17,8

Chirurgia generale o specialistica 12,3

Caratteristica %

Patogeno
Klebsiella pneumoniae 96,7
Escherichia coli 3.3

Enzimi responsabili della resistenza ai carbapenemi nel 2020.

Carbapenemasi K. pneumoniae E. coli Total
n % n % n %

Serina Proteasi
KPC 1418, 84,4 35 63,6 [1453| 83,7
OXA-48 28 1,7 4 73 | 32 | 1,8
Metallo beta lattamasi
NDM 79 4,7 5 91 | 84 | 4,8
VIM 26 1,5 8 14,5| 34 | 2,0
MBL* 10 0,6 1 1,8 | 11 | 0,6
Doppia carbapenemasi
KPC + NDM 10 0,6 0 00 | 10 | 0,6
KPC + VIM 3 0,2 0 00| 3 | 0,2
KPC + IMP 1 0,1 0 00 1 |01
KPC + MBL* 3 0,2 0 00| 3 |02
KPC + OXA-48 6 0,4 0 00, 6 [ 03
OXA-48 + NDM 49 2,9 0 00 | 49 | 2,8
OXA-48 + VIM 2 0,1 0 00 2 |01
OXA-48 + MBL* 1 0,1 0 00 1 |01
N.L 44 2,6 2 3,6 | 46 | 2,7
Non indicato 452 17 469
Altro 20 1 21
Totale 2152 73 2225




Conclusioni
Sorveglianza AR-ISS

 Inltalia, nel 2020 le percentuali di resistenza alle principali classi di antibiotici
per gli 8 patogeni sotto sorveglianza si mantengono elevate anche se in qualche
caso sono in diminuzione rispetto agli anni precedenti

 La percentuale diisolati di K. pneumoniae resistenti ai carbapenemi € in
aumento (29,5% vs 28,5% del 2019), dopo una lieve flessione osservata negli
anni precedenti ed € in aumento anche in P. aeruginosa (15,9%) e Acinetobacter
spp. (80,8%)

 La percentuale di resistenza alle cefalosporine di 3° gen in E. coli € in
diminuzione (26,4%) rispetto al 2019 (30,8%), mentre un trend in calo negli
ultimi sei anni (2015-2020) per i fluorochinoloni (da 44,4% nel 2015 a 37,6% nel
2020)



Conclusioni

Sorveglianza AR-ISS

. La percentuale di MRSA si € mantenuta stabile, intorno al 34%, mentre
continua ad osservarsi un preoccupante trend in aumento nella percentuale
di isolati di E. faecium resistenti alla vancomicina pari a 23,6%

* Nelle Terapie Intensive sono state osservate percentuali di resistenza piu
elevate (intorno al 40%) rispetto agli altri reparti sia per K. pneumoniae
resistente ai carbapenemi che per S. aureus resistente alla meticillina



Conclusioni

Sorveglianza CRE

* Siconferma la larga diffusione in Italia delle batteriemie da CRE, soprattutto in
pazienti ospedalizzati e ricoverati nei reparti di terapia intensiva

* |'incidenza dei casi segnalati e in diminuzione rispetto al 2019 ma stabile
rispetto al triennio 2016-2018

* | soggetti maggiormente coinvolti sono maschi, in una fascia di eta compresa tra
60 e 79 anni

* K. pneumoniae portatore di KPC ¢ il patogeno piu diffuso ma si conferma la
diffusione dell’enzima NDM gia osservata nel 2019
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Coordinamento Micro Coordinamento Epi

Maria Del Grosso Stefania Bellino Patrizia Parodi
Romina Camilli Simone Iacchini Francesco Maraglino
Giulia Frrico Stefania Giannitelli Michela Sabbatucci
Fabio D’Ambrosio Giulia Fadda
Maria Giufre Lorenzo Bandini
Michela Pagnotta Sauro Sisi
Sara Giancristofaro Paolo D'Ancona
Anna Maria Marella Patrizio Pezzotti

Annalisa Pantosti

Si ringraziano 1 Referenti Regionali, i Referenti della
Sorveglianza AR-ISS presso le Regioni e i Referenti dei
laboratori partecipanti alla rete AR-ISS.



