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CDC 2013 

3 microrganismi pongono problemi urgenti di salute pubblica 

 

•Enterobatteri produttori di carbapenemasi 
 

• Neisseria gonhorreae antibiotico resistente 

• C. difficile 



Enterobatteri produttori di carbapenemasi 

K. pneumoniae 

E. coli 

E. aerogenes 



Classificazione delle carbapenemasi 

KPC OXA-48 VIM 
NDM 
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K. pneumoniae resistente carbapenemici 

Dati Ears-net 2014 

ITALIA 32.9% 



Italia: predominanza di KPC 



Epidemiologia di K. pneumoniae 
produttori di KPC 

Ro-Lee et al. Frontiers in 
Microbiology. 2016 vol 7 art. 895 



KPC la prima volta… 



KPC agli inizi 

Dal 2001 al 2005 rimane negli USA  



KPC: 2006 emerge in Israele 



KPC  
2009  
primo caso 
isolato in Italia 

Giani T et al 



ST258  
SUCCESSO DI 
UN CLONE 



Epidemiologia di K. pneumoniae e E. coli  
produttori di NDM 

Ro-Lee et al. Frontiers in Microbiology. 
2016 vol 7 art. 895 



NDM  
2008  
primo isolamento 
in Svezia 



NDM principale serbatoio 

• India, Pakistan, Bangladesh 

• Presentano una situazione di 
endemia 

• Presenza di NDM pari al 75.22% 
(kazi et al, EJCMID 2015) 

• Identificata anche nel suolo 

• Prevalenza portatori 5-15% (Perry 
et al JAC 2011) 

 

Kumarasamy et al. Lancet Inf Dis 2010 



NDM: diffusione 

• Nel Regno Unito 
• con relazioni strette con il 

subcontinente indiano 

• In tutti i paesi in cui si ha un alto 
numero di indiani e pakistani 
• Canada  
• USA 
• Paesi del Golfo 
• Arabia Saudita 
• Sud Africa 
• Australia 



NDM serbatoi secondari 

•Area balcanica 
(Mazzariol et al EID,2012) 

•Penisola arabica 

•Paesi nord-africani 



NDM 
diffusione dai 
principali 
serbatoi  
(2010-2013) 

Nordmann P e Poirel L 2015 

Serbatoio del Sud-Est 
Asiatico 

Serbatoio del Medio-
Oriente 

Ruolo probabile di  
A. baumannii nella 
diffusione 



NDM-1 epidemia di un gene 

VARI CLONI 
 



Epidemiologia di K. pneumoniae e altre 
enterobatteriaceae produttrici di OXA-48 

Ro-Lee et al. Frontiers in Microbiology. 
2016 vol 7 art. 895 



OXA-48 il primo isolamento 

TURCHIA 2003 



OXA-48 

• Turchia serbatoio principale 

• Paesi Nord-Africani 
rappresentano un altro 
serbatoio fondamentale 

 

• Diffusione nei paesi Europei 
• Spagna 

• Francia 

 

 



OXA-48 
• Diffusione in Israele  

• Turismo medico 

• Pazienti provenienti da Georgia e 
Giordania 



Oxa-48 
Successo di un Plasmide  

IncL/M 

Alta trasmissibilità 

Diffuso tra moltissime 

Enterobatteriaceae 



Rischio di epidemie da MDR di ritorno da 
aeree di endemicità 

•Rischio reale  
•per gli stessi portatori 
•In termini di potenziale diffusione di 
epidemie da MDR 

•Fournier et al J Trav Med 2012 



Fournier et al J Trav Med 2012 

Periodo 2004-2011  
Parigi 
63 epidemie sostenute da produttori di carbapenemasi 
87% implicavano un’origine al di fuori della Francia 

Rischio di epidemie da MDR… 



Viaggiatori di ritorno dai paesi in via di 
sviluppo 

•Giocano un ruolo importante 
•Nell’acquisizione di MDR 
•Nella colonizzazione intestinale di MDR 
•Nell’introduzione di questi nei paesi di origine 



Colonizzati da E. coli produttori di ESBL 

• Studio di Solè et al CMI 2014 

• Viaggiatori spagnoli in zone tropicali e subtropicali 

• Tasso di colonizzazione al ritorno 
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Viaggiatori di ritorno da zone tropicali e subtropicali 

Studio di Ruppè et al CID 2015 
Più di 500 viaggiatori con screening per MDR 
Campioni fecali analizzati per vari mesi 
 



Viaggiatori Filandesi 

• Studio di Kantele et al CID 2015 

 

• Screening su 430 viaggiatori 

• 21% colonizzati da Enterobatteri produttori di ESBL 

• Nel sottogruppo Asiatico 
• Tasso totale di colonizzazione del 23%  

• 47% in quelli che avevano contratto la diarrea del viaggiatori 

• 80% in quelli con diarrea del viaggiatore e trattamento antibiotico 



Conclusioni 
Jordi Vila  Editoriale J Trav Med 2015 

 

Afferma che i MDR non riconoscono i nostri confini 

 

• Suggerisce di fare lo screening MDR 
• per tutti I pazienti provenienti da aree endemiche 
• per viaggiatori di ritorno da aree endemiche per MDR 

• Considerando il viaggio un fattore di rischio 

 

• Lo screening e l’isolamento dei colonizzati previene la disseminazione 

 



K. pneumoniae resistenti al meropenem Verona 
2010-2016 
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Nuovo allarme 
Resistenza alla colistina 

2015 scoperto gene mcr-1 

Resistenza alla colistina mediata da 

plasmide 

HGT 



K. pneumoniae resistenti alla colistina 
Verona 2016 

0

20

40

60

80

100

Totali Emocolture Emocolture
rianimazione

resistenti sensibili

9,5% 14,6% 21,8% 



GRAZIE PER 
L’ATTENZIONE 


