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Antibioticoresisten f/i)é

* Abuso di antibiotici

*Uso inadeguato / inappropriato «
di antibiotici

* Resistenze crociate



Selezione di patogeni resistenti leg
all’abuso delle diverse
classi di antibiotici

» Cefalosporine di lll generazione
* MRSA, MRSE P
* VRE
* Streptococco pneumoniae PR
* Enterobacteriaceae ESBL +
* Enterobacteriaceae AmpC +
* Acinetobacter PAN-R
* Clostridium difficile



Selezione di patogeni resistenti legati\l/&
all’abuso delle diverse —7
classi di antibiotici

 Fluorchinolonici
* MRSA -
* Pseudomonas MDR
* Enterobacteriaceae MDR (ESBL +)
* Enterobacteriaceae FR
» Colite da Clostridium difficile



Selezione di patogeni re
legati all’abuso delle dive
classi di antibiotic

e Carbapenemici
* Stenotrophomonas maltophilia MDR
* Acinetobacter baumannii PAN-R
* Burkholderia cepacia MDR
* Pseudomonas spp PAN-R
* Klebsiella ( Altri Enterobatteri) KPC+

* Enterobatteri produttori di metallo-8
lattamasi

* Candidosi invasiva
 Clostridium difficile
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Carbapenem-R

Acinetobacter
XDR Pseudomonas

aeruginosa Carbapenem-R

Klebsiella pneumoniae
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Ruolo dell’ Infettiv



Indirizzi di Politica degli Antib_;\
Nel 2013 : 24 DDD/100 gg degenza =
2016 : 11 DDD/100 gg degenz: 1
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11 NOVEMBRE 2018 | CAKNA

RIDUZIONE DELLA PRESCRIZIONE DI FLUORCHINOLONICI SISTEMICI IN UNA GRANDE AZIENDA
OSPEDALIERA UNIVERSITARIA DEL NORD - ITALIA, DOPO APPLICAZIONI STRATEGICHE DI
POLITICA DEGLI ANTIBIOTICI

Libanore M, Carletti R, Antonelli T, Antonioli PM, Rossi R, Cultrera, Pantaleoni M, Cazzorla C, Gallerani M,
Scanavacca P

Gruppo per I' Uso Responsabile degli Antibiotici e per il Controllo e la Sorveglianza delle Infezioni correlate all’
assistenza sanitaria, Azienda Ospedaliera Universitaria di Ferrara.




* Migliorare I’ appropriatezza
prescrittiva; .

* Ottimizzare il trattamento delle
infezioni gravi ;
e Minimizzare gli effetti collaterali;

°Prevenire P insorgenza di
resistenze



e Complesso Ospedaliero ( + Centro
Riabilitazione di III° Livello con UGC)
con 850 posti letto, con 2 Terapie -
Intensive, Malattie Infettive,
Ematologia e Centro Trapianti di
Midollo osseo, Neurochirurgia ,
Chirurgia Toracica e addominale

maggiore : bacino d’utenza di
200.000 - 250.000 abitanti
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*Riflettere sull’ operato
quotidiano : I’ antibiotico e _
necessario?

*Ragionevole autocritica :
pensiamo al paziente ma
anche a chi verra
successivamente :
manteniamo in equilibrio P’
ecosistema;



i a diverso .\l
Interventi a diverso |

livell : ﬁ )
. Il\:g?ora:ento gestione sepsi : formazionf,/) Z\'

protocolli condivisi ;

e Raccomandazioni locali al risparmio dei
carbapenemici;

e Raccomandazioni locali di terapia delle principali
infezioni : basse vie respiratorie e infezioni urinarie
complicate;

 Protocolli chemioprofilassi perioperatoria;
 Verifica Terapia in Chirurgia Generale;

e Sorveglianza ALERT e comunicazione diretta al
Chemioterapeuta, in tempo reale;

e Consulenza Infettivologica ;

e Raccomandazioni locali di terapia antibiotica per il
Medico di Medicina Generale (MMG);



Consumi antibiotici

2016 ‘
Confronti Regionali — 2
Azienda DDD DDD | /g j
Ospedaliera |2ntibiotico/100 | chinoloni/100 | carbapen
gg degenza gg degenza |/100 gg
degenza a
Ferrara 4,5
Bologna |106,5 12,6 2
Modena 96,0 8,7 3,9
Parma 85,1 11,8 5,5
Reggio E. 88,0 9,9 1,7
Media A.O. | 95,6 11,2 4.7
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Fluorchinoloni (utilizzare altre molecole)

Enterobatteri FR
Enterobatteri ESBL'\
\ Piperacillina/Tazobactam +/-

Carbapenemi Amikacina
l oppure
Ceftolozano/Tazobactam
Klebsiella carbapenemasi

resistente o KPC
Altri gram neg. panR



Appropriatezza della terapia ——
7

A=
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antibiotica =7 \ :

e Spettro antimicrobico idoneo;
e Timing d’inizio della terapia adeguato;

e Grado di esposizione allPantibiotico nella
sede d’infezione ottimale ;

e Appropriatezza del dosaggio;

e Modalita e frequenza di somministrazione
idonea;

 Possibile monitoraggio delle concentrazioni
plasmatiche : es. vancocinemia;

e Durata limitata alla risoluzione clinica;




Antimicrobicc
Scelta terapeuti
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* Difficile
Limitata
Costosa

*Inesistente : sempre piu
frequenti.
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Antibioticoterapia *
7

° L’unico settore nel quale la
e in grado
di “determinare la differenza”
nei risultati terapeutici;

*Sia in termini di efficacia che di
efficienza ;



Chemioterapici antinfe!

* Unici farmaci eziologici e quindi
sicuramente curativi ;

* Risultati variabili in rapporto alle capacita
dei singoli specialisti ;

e Chemioterapeuta deve possedere adeguate
conoscenze di microbiologia clinica,
farmacologia clinica, farmacoeconomia,
strategie terapeutiche, semplificazione, de
— escalation, durata della terapia,
prevenzione effetti collaterali e
mantenimento ecosistema, in grado di
guidare le scelte terapeutiche nelle singole
condizioni infettive
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Criteri per ottimizzareZ %

> —
terapia antibiotic ,/
Fattori legati al paziente ;

*Fattori legati all’infezione;
Fattori legati all’ antibiotico ;
*Setting assistenziale




Fattori legati al pc

°* Presenza di fattori rischio;
cComorbosita; -

°Presenza di allergie
farmacologiche;

*Fisiopatologia dell’ ospite;

° Pregressi trattamenti antibiotici;
e Colonizzazione;

* Precedenti infezioni



Fattori legati alla
infezione

*Tipo d’infezione;
*Gravita della stessa; -

*Sorgente dell’infezione (nella
sepsi)
*Eziologia generale;

 Patterns nazionali e/o locali di
sensibilita



Fattori legati a
antibiotico

Spettro dell’ antibiotico: ampio,
comprese le forme MDR;

Attivita battericida;

Potenza elevata con evidenza di
efficacia clinica;

Profilo farmacocinetico (PK)
[farmacodinamico (PD) favorevole;

Scarsa induzione di resistenze;

Manegevolezza: effetti indesiderati
ed interazioni farmacologiche;

Costo possibilmente contenuto
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Consulenze
infettivologiche




Critico Intensivistico Frag ile Chiru rg ico

Critico

Immunocompromesso Internistico Complesso







Consulenza
Infettivologica
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IMPATTO DELL’ ATTIVITA’ DI CONSULENZA INFETTIVOLOGICA SULLA MORTALITA’ PER
SEPSI : INDAGINE EPIDEMIOLOGICA NEGLI ANNI 2011 - 2014

Libanore M*, Cultrera R*, Pantaleoni M*, Guerzoni F°, Volta CAg, Zoppellan RS,

Antonioli PM*, Carletti R*, Antonelli T”, Rossi R**
UU.OO0.: *Malattie Infettive, “Statistica Sanitaria, ¢Terapia Intensiva, $Rianimazione, Medicina d’ Urgenza e Pronto Soccorso,*igiene
Ospedaliera, “Farmacia Ospedaliera, "Farmacologia Clinica, **Microbiologia Clinica: Azienda Ospedaliera Universitaria Ferrara
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Gestione della Sepsi Grave e dello Shoc flg,__
Il paziente il fulcro del problema’ =

Initial Resusitation

Antimicrobic
therapy

Source identification
and control

Critical Care Med 41; 2: 2013 Diagnosis
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RISULTAT

Nel perodo di studio considerato 2011 - 2014, | atfvita di consulenza infettivologica & andata
progressivamente aumentando: 1167 nel 2011 e 2012, 1640 nel 2013 & 1905 nel 2014 con un ncremente
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Consulenza Infettivologica corre
un migliore outcome clinicg
nella sepsi: 39,8% > 34,1%

é

stafisticamente significativo (p< 0,01) ra 2013 vs 2012 (A + 26 8%
mortalta per sepsi, nel corso degl anni, & nsultato il sequente: 39,8% nel 2011, 39, 3% nel 2012, 3%% ne
2013e 34 1% nel 2014
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SERVIZIO SANITARIO REGMONALE

e

Diagnostica microbiologica rapic

con definizione eziologica
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: . CAMPIONE PANNELLO
INFEZIONE DISTRETTOS TESSUTOD INFORMAZIONE OTTENIBILE
/ FILMARRAY® [*)
Sepsi Sangue Emocoltura BCID |dentificazione di specie per:
positiva (Blood Culture ID) - 19 batteri Gram-negativi

- & batter Gram-positivi
- & specie di Condida
Meccanismi di resistenza
identificati:

- KPC

- mecA

- vanA/B

Respiratoria

Alte vie respiratorie

Tampone naso-

13

ldentificazione di specie per:

faringeo |Respiratory) - 17 virus
- 3 batteri
Gastro Apparato digerente Feci Gl |dentificazione di specie per:
intestinale |Gastrointestinal) - S wirus
- 13 batter
- i parassiti
Meningite Sistema Mervoso CSF ME |dentificazione di specie per:
Centrale (Meningitis / - b batteri
Encephalitis) - 8 Virus
- 2 Lieviti




SURVEILLANCE REPORT




Bacterial species / Antibiotics under surveillance

< Staphylococcus aureus

- Oxacillin

- Vancomicin
Streptococcus pneumoniae

- Penicillin

- Erythromycin
Enterococcus faecium/ faecalis

- Aminoglycosides

- Vancomycin

Escherichia coli
- 3rd generation cephalosporins
Fluoroquinolones
- Aminoglycosides
Klebsiella pneumoniae
- Amynoglycosides
- 3rd generation cephalosporins
Fluoroguinolones
- Carbapenems
Pseudomonas aeruginosa
- Pipera+tazo
- Ceftazidime
- Aminoglycosides
- Fluoroquinolones
- Carbapenems




Escherichia coli, Percentage (%) of invasive isolates with resistance to fluoroquinolones, by country,
EU/EEA countries, 2016

v,
’

Py
S

1% -5 iy
B 1% to < 5% L :
5% to¢10%

E 10%to ¢ 25%

I 25% to ¢ 50%

. 50%

= No data reported or fewer than 10 isolates

1 Not included

Non-visible countries

] Liechtenstein
I Luxembourg
. Malta




Escherichia coli. Percentage (%) of invasive isolates with resistance to third-generation cephalosporins, by
country, EU/EEA countries, 2016

1%

1% to< 5%

5% to¢10%

= 10% to ¢ 25%

I 25% to ¢ 50%

= 50%

[ No data reported or fewer than 10 isolates
I Notincluded

Non-visible countries
| Liechtenstein

= Luxembourg

B Malta




Klebsiella pneumoniae. Percentage (%) of invasive isolates with resistance to fluoroquinolones, by country,
EU/EEA countries, 2016

< 1%

1% to< 5%

=15%to¢10%

== 10%to < 25%

I 25% to < 50%

. > 50%

=1 No data reported or fewer than 10 isolates
I Not included

Non-visible countries
1 Liechtenstein
M Luxembourg
I Malta




Klebsiella pneumoniae. Percentage (%) of invasive isolates with resistance to third-generation
cephalosporins, by country, EU/EEA countries, 2016

1%
1% to ¢ 5% ?ﬂ\:\ﬂ"f"kﬂ{

— 5%'.,[0‘ hl%, '\\ )
= 10% to ¢ 25% —
I 25% fo ¢ 50%

. 50%

== No data reported or fewer than 10 isolates

I Notincluded

Non-visible countries
1 Liechtenstein
B Luxembourg

B Malta




[ e ESBL+ ]

Anno 2015-2016 AUSL -
Argenta Argenta Cento Cento Delta Delta AOU AOU
2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015
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* Ampicillina/ Sulbactam o
Piperacillina- Tazobactam; -

* Tigeciclina;
 Ceftolozano-Tazobactam;
* Meropenem;

e Ceftazidime/Avibactam

Se Enterobatteri ESBL+ > 20
Quale terapia ?




 Batteriostatico ;

* Non attivo su Proteus, -
Pseudomonas aeruginosa;

* Infezioni endoaddominali e cute
e tessuti molli;

* Non garanzie in monoterapia nel
paziente settico;
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A favore dell’ utilizzo =~ g§
B-lattamico /inibitore B lattama:

AN

Frequentemente attiva in vitro su

ceppi produttori di ESBL ;

Sicurezza ed efficacia supportata da
studi osservazionali e metanalisi;

La pressione selettiva esercitata,
rispetto ai carbapenemi, ha un
impatto ecologico migliore;

Carbapenemi come ultima linea, in
casi estremi, per evitare il circolo
vizioso legato al loro eccessivo
impiego ( vedi KPC e compagne);

(es. PlperaclllmalTazobact ¥



Contro I’ impiego
B-lattamico /inibitore 8 latta
(es. Piperacillina/Tazobactam)

| carbapenemi rimangono stabili nei
confronti delle ESBL;

Piperacillina/Tazobactam presenta
effetto inoculo : aumento della MIC
quando la densita microbica
aumenta;

I dati di efficacia contro ESBL
derivano soprattutto da studi clinici
controllati, nelle infezioni complicate
delle vie urinarie;
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Contro I’ impiego
B-lattamico /inibitore B lattama: =
(es. Piperacillina/Tazobacta z\}?
* A tutt’ oggi non esistono trials clinici di
confronto tra piperacillina/tazobactam e
carbapenemici; -

* Dosi standard di Piperacillina/Tazobactam
stentano contro ceppi di enterobatteri, con
MIC con intervallo di sensibilita 8-16 mg/L,
soprattutto nel paziente critico;

* Piperacillina/Tazobactam non é attiva su
ceppi produttori di AmpC;



Klebsiella pneumoniae. Percentage (%) of invasive isolates with resistance to carbapenems, by country,
EU/EEA countries, 2016

< 1%

= 1% to ¢ 5%

5% to¢ 10%

[ 10% to < 25%

I 25% to< 50%

= 50%

= No data reported or fewer than 10 isolates
I Not included

Non-visible countries
| Liechtenstein
B Luxembourg
Malta




KleDsiella pneumoniae

Anno 2014-2016

BN - : o
N : o -

AUSL - AQI

EOENERE 0 : -

Nr. pazienti con emocoltura positiva

AUSL AOU Totale
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Carbapenem-R

Acinetobacter
XDR Pseudomonas

aeruginosa Carbapenem-R

Klebsiella pneumoniae



ANTIMICROBIAL STEWARDSHIP

(Cardapenom-rosistant Xied: f 4 S IKoly based on pabe

'
Bloodstream Glblllary tract

Core agents:
s HD

ncluding

ynpin
Fostomycin

Petrosillo, Giannella, Lewils & Viale




Emplical therapy
[carbapanem-rasistant Kiebslela pnawmoniae possible of lkely based on patient risk factors and local spldamiokogy )t

Blocdstream Lung Glablllary tract Urine
Cira agents: Core agents: Core agents: Cors aganis:
+  HD mefopanem? +  HD meropansms +  HD MEropanams +  HD marapansme
+ Colistin + Collstin + Tigacydine +  Fostomich

+ Zollstin

Congldar Incuding Congldar Indudireg |
*  HD tgecydlinst *  HD tigecyclinet Consider Including poneidor Inchiding
= Gan@amicn + Riampin + Rifampin * Rifampin
= Fosfomyeln +  Ganamicn +  Fosfomyan = Gantamicin
+ Rifampin +  Fosforyein + HD tigecycinet

- Antiblcgram-dirschsd n
micdIfcations

Merapenem MIC =32 mg/I? Treatment of carbapenem-resistant Klebsiella pneumoniae

¥Es

Subsrrune stamanve diug Wi
In Witra acaiiy AV Mampenam

Ha . , . .
| Patrozillo, Giannalla, Lawis & Viala
Cionanue HD Mmaopenesm
¥ Expert Rev. Anti infect. Ther, 11(2), 158-177 (2013}
Subsskune alamanve drug Wiz Collstin MIC =2 mgl?
I i -HI:'.'.I".']':}' fow colEan |
Ha

Connmue col'san

L Tigecyeling MIC =4 mgl?

Subsnmne semane dug or
I'I'EIEL"."'_."G'l'ﬂE' WD In vl El.".“l'l"r'l'l'j' |
Ha

Connue dgecycing

Reassess Teatmeant
resporee ard MICs




Tlyeciclina rlD=~

Ganizrnlelnz

9

rosiomilcelnz®

* 8 g/die :
infusione
prolungata (2 g
e.v. per 6 ore )

[ Polmoniti

Meropenem HD*

Colistina’

Possibili
integrazioni

Tigeciclina HD**

Rifampicina

Gentamicina

Fosfomicina®’

° 9 mil.U.l. dose
carico seguita da
4,5 mil.U.l. x 2 al di

Merovoznesn rlD”

Meropenem h-lds'

Fosfomicina °°

Possibili
integrazioni

Possibili
integrazioni

HRifzimplelnz

Rifampicina

m 929

rosromilelnz

Gentamicina

Tigeciclina HD **

““44¢9ge.v. x4al
giorno

** 200 mg e.v.
dose carico
seguita da 100 mg
e.v. x 2 al di
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Di Carlo et al. BMC Anesthesiology 2013, 13:13
http://www.biomedcentral.com/1471-2253/13/13 M

nesthesiology

RESEARCH ARTICLE Open Access

KPC - 3 Klebsiella pneumoniae ST258 clone
infection in postoperative abdominal surgery

patients in an intensive care setting: analysis of a
case series of 30 patients

Paola Di Carlo", Gaspare Gulotta®, Alessandra Casuccio®, Gianni Pantuso”, Maurizio Rainer?, Clizia Aird Farulla®
Sebastiano Bonventre?, Giuliana Guadagnino', Daniela Ingrassia', Gianfranco Cocorullo?, Caterina Mammina'

and Antonino Giarratano’




Table 1 Characteristics of 30 post-abdominal surgical ICU with infection by KPC-3 Klebsiella pneumoniae ST258 clone

Patients
(age yrs, gender)

Source of KPC-Kp positive isolate

Surgical infection

Underlying disease

Treatment

Outcome

01.22,F
02. 66, M
03.54, F
04.61, M
05. 68, M
06. 60, F
07.61,F
08.75,F
09.55, F
.57, F
.53, M
.67, F
.56, M
.45, M
.57, F
.20, M
.45, M
.55, M
.56, F
.65, F
.84, M
.29, M
.59, M
.61, M
.76, M
.79, M
.52, F
.51, F
.52, F
.62, M

BAL', Intraoperative Sample

Intraoperative Sample
Percutaneous Fluid
Intraoperative Sample
BAL, Intraoperative Sample
Percutaneous Fluid
Intraoperative Sample
Drainage Fluid
Intraoperative Sample
Drainage Fluid

BAL, Intraoperative Sample
Intraoperative Sample
Intraoperative Sample
BAL, Intraoperative Sample
Percutaneous Fluid
Percutaneous Fluid

BAL, Wound Sample

BAL, Intraoperative Sample
BAL, Abdominal Drain
BAL, Abdominal Drain
BAL, Abdominal Drain
Abdominal Drain
Intraoperative Sample
BAL, Abdominal Drain
BAL, Intraoperative Sample
BAL, Abdominal Drain
BAL, Wound Sample

BAL, Wound Sample
Intraoperative Sample

BAL, Wound Sample

ssI?

Intra-abdominal Abscess
Pancreatic Abscess
Intra-abdominal Abscess
Intra-abdominal Abscess
Liver Abscess
Intra-abdominal Abscess
Perianal Abscess
Intra-abdominal Abscess
Perineal Abscess
Intra-abdominal Abscess
Intra-abdominal Abscess
Intra-abdominal Abscess
Intra-abdominal Abscess
Pancreatic Abscess

Liver Abscess

SSI

Peritonitis

Anastomaotic
Anastomotic
Anastomaotic
Anastomotic
Anastomaotic
Anastomotic

Peritonitis

Anastomotic

SSI

SSI

Peritonitis

Anastomotic Leak

Crush Syndrome

Colon Cancer

Chronic Pancreatitis

Crohn's Disease
Colon Cancer
Liver Cancer
Colon Cancer
Rectal Cancer
Colon Cancer
Rectal Cancer
Colon Cancer
Colon Cancer
Crohn's Disease

Pancreatic Cancer

Chronic Pancreatitis

Liver Cancer
Gastric By Pass
Peritonitis

Rectal Cancer
Rectal Cancer
Rectal Cancer
Colorectal Cancer
Crohn's Disease
Colorectal Cancer
Peritonitis

Rectal Cancer
Gastric By Pass
Thyroid Cancer
Peritonitis

Rectal Cancer

T+C
HDT + C*
HDT + C
HDT + C
HDT + C
HDT + C
HDT + C
HDT + C
HDT + C
HDT + C
T+C
HDT + C
HDT + C
HDT + C
T+C
T+C
T+C
T+C
T+C
T+C
T+C
T+C
T+C
T+C
T+C
T+C
T+C
T+C
T+C
T+C

Survived
Survived
Survived
Survived
Survived
Survived
Survived
Survived
Survived
Survived
Died
Survived
Survived
Died
Survived
Survived
Died
Died
Survived
Died
Died
Died
Survived
Died
Died
Died
Died
Died
Survived

Survived

'BAL: Bronchoalveolar Lavage; SSl: Surgical Site Infection; > T + C: Tigecycline plus Colistin; “HDT + C: High Dose Tigecycline plus Colistin.




Druc Forecasrt

Ceftazidime-Avibactam (Avycaz)

For the Treatment of Complicated

Intra-Abdominal and Urinary Tract Infections

Juan F. Mosley 11, PharmD, AAHIVP; Lillian L. Smith, PharmD, MBA; Crystal K. Parke, PharmD;

Jamal A. Brown, PharmD; Alton L. Wilson, PharmD; and Lydia V. Gibbs, PharmD

Table 1 Recommended Avycaz
Dosage Regimen®

Table 2 Aerobic, Gram-Negative

Bacteria Effectively Targeted
By Avycaz®

Complicated Intra-Abdominal Infections

» Escherichia coli

» Enterobacter cloacae

» Klebsiella pneumoniae

« K. oxytoca

« Proteus mirabilis

» Pseudomonas aeruginosa

« Citrobacter freundji complex

Estimated CrcCl
(mL/min)?

Recommended
Dosage RegimenP

=50

2.5¢g
every eight hours

31-50

1.25 g
every eight hours

16—-30

0.94 g
every 12 hours

6—15¢

0.94 g
every 24 hours

< 5¢

0.94¢g
every 48 hours

CrCl = creatinine clearance.

a As calculated using the Cockcroft-Gault formula

b All doses of Avycaz are administered by
intravenous infusion over two hours.

¢ Both ceftazidime and avibactam are
hemodialyzable; thus, administer Avycaz after
hemodialysis on hemodialysis days.




Pseudomonas aeruginosa. Percentage (%) of invasive isolates with resistance to fluoroquinolones, by
country, EU/EEA countries, 2016

< 1%

1% to< 5%

5% to¢ 10%

= 10% to € 25%

. 25% to ¢ 50%

. 50%

[ No data reported or fewer than 10 isolates
1 Not included

Non-visible countries
1 Liechtenstein

I Luxembourg

mm Malta




Pseudomonas aeruginosa. Percentage (%) of invasive isolates with resistance to piperacillin £
tazobactam, by country, EU/EEA countries, 2016

1%
1% to¢ 5% ?ﬂ!?j .r]__’\(
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I 10% to ¢ 25% =
I 25% to ¢ 50%

= 50%

[ No data reported or fewer than 10 isolates

1 Not included

Non-visible countries
1 Liechtenstein

= Luxembourg

B Malta
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Pseudomonas aeruginosa. Percentage (%) of invasive isolates with combined resistance (resistance to
three or more antimicrobial groups among piperacillin + tazobactam, ceftazidime, fluoroquinolones, aminoglycosides
and carbapenems), by country, EU/EEA countries, 2016

¢ 1%

1y Tl
ol !

-

5% to ¢ 10% g 1
I 10% to 25% -
I 25% to< 50%

. 50%

=1 No data reported or fewer than 10 isolates

1 Not included

\ D,
1% to ¢5% e, e
4 {

Non-visible countries
[ Liechtenstein
[ Luxembourg
1 Malta




Zoonotic Transmission of mcr-1
Colistin Resistance Gene from
Small-Scale Poultry Farms, Vietham

Nguyen Vinh Trung, Sébastien Matamoros,
Juan J. Carrique-Mas, Nguyen Huu Nghia,
Nguyen Thi Nhung, Tran Thi Bich Chieu,

Ho Huynh Mai, Willemien van Rooijen,
James Campbell, Jaap A. Wagenaar,

Anita Hardon, Nguyen Thi Nhu Mai,

Thai Quoc Hieu, Guy Thwaites, Menno D. de Jong,
Constance Schultsz,' Ngo Thi Hoa!

We investigated the consequences of colistin use in back-
yard chicken farms in Vietnam by examining the prevalence
of mer-1 in fecal samples from chickens and humans. De-
tection of mer-1-carrying bacteria in chicken samples was
associated with colistin use and detection in human sam-

les with exposure to mer-1—-positive chickens.



Staphylococcus aureus.
country, EU/EEA countries, 2016
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Enterococcus faecalis. Percentage (%) of invasive isolates with high-level resistance to gentamicin, [ "l
by country, EU/EEA countries, 2016
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Enterococcus faecium. Percentage (%) of invasive isolates with resistance to vancomycin, by country,
EU/EEA countries, 2016
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UN PROGETTO PILOTA DI ANTIMICROBIAL STEWARDSHIP TERRITORIALE
IN EMILIA ORIENTALE
. Carillo C: ina” =
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s izio di lgi s
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L; * & * Unita O
Ferrara; *** Unita O iva C: imari i USL F
omplessa Farmacia. Azienda USL Ferrara; ***** Medici di Medicina Generale.

PREMESSE: I’ inappropriatezza prescrittiva degli antibiotici

incrementa il livello di resistenza della flora microbica circolante e
nel territorio. Questo si traduce in un aumento delle infezioni da

patogeni difficili e degli insuccessi terapeutici, con un forte impatto

sulla spesa sanitaria.

OBIETTIVO DEL PROGETTO: ampliare le conoscenze dei
Medici di Medicina Generale (MMG) per favorire il processo di
appropriatezza prescrittiva e I°' ottimizzazione delle risorse;
aggiornare periodicamente sui cambiamenti dei profili  di
resistenza della flora batterica territoriale, al fine di adeguare la
terapia antibiotica delle principali infezioni ad elevato impatto
epidemiologico: infezioni delle basse vie respiratorie ed infezioni
delle vie urinarie ; realizzare una gestione strutturata della terapia
antibiotica, che tenga conto della realta locale, in modo da ridurre
i consumi impropri di antibiotici; definizione di un processo di {t‘;f;::;:’;"c Basse Vie Respiratorie -
comunicazione ed analisi tra termritorio ed Azienda Ospedaliera = e
Universitaria. (Figura 1). B

Figura 1. Mocelio d alto liveto

RISULTATI: Un team di professionisti con elevata competenza
in ambito di terapia antibiotica, coadiuvati da una agenzia di
consulenza di management e una rappresentanza significativa
dei MMG, dopo aver analizzato la letteratura internazionale sull’
argomento, i dati epidemiologici riguardanti gli aspetti
microbiologici e gli orientamenti prescrittivi dei sanitari del nostro
territorio, hanno elaborato due algoritmi diagnostico terapeutici
finalizzati alla gestione appropriata delle infezioni delle basse vie
respiratorie e di quelle urinarie ( Algoritmo 1 e 2). Il progetio &
stato presentato in seduta plenaria e condiviso con tutti i MMG
dell’ Emilia Orientale ( 253 sanitan).

Algommo 1. Infezionl defle Basse Vie Respliratorie

Infezioni delle Vie Urinarie - L"Algoritmo

CONCLUSIONI: correzione dei comportamenti errati dei MMG;
riduzione dei ricoveri per infezioni delle vie urinarie e delle basse
vie respiratorie; diminuzione dei costi di sistema: antibiotici e
costi diretti ed indiretti legati ai ricoveri ospedalieri. Diminuzione
dell’ impiego di fluorchinoloni e cefalosporine di lII° generazione,
limitazione del ricorso all’ urinocoltura, in particolare per le
persone di sesso femminile, dei ricoveri dopo applicazione degli
algoritmi (durata 6 mesi) confrontato con un periodo di durata
analogo, precedente I' adozione delle flow- charts sopra indicate.

Algoritmo 2. Infezion| gelie Vie Unnars
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Infezioni delle Vie .
Urinarie



apia Infezioni Vie Urinarie

gderenza alla terapg

4 Preesistente
jogia delle vie urinarie

3 Immunodepressione 2FE T
0 2 Diabe
F=1 Eta»65

Se pid complicato Prostatite

recente con
Fluorchinolo oy




Prima
Analisi

SI

SINTOMI:
O Febbre End
Q Piuria -_—

SI

Catetere DONNA
permanente o
altro

1) Nitrofurantoina

UOMO

) Cotrimoxazolo

luorchinoloni

3) Fosfomicina




Focus: Diagnosi IVU - Assenza Device e A{\\ \
Complessita — =

Infezione in presenza di;
pia dei seguenti sintomi

QFebbre > 38°
ONicturia
QTensione/Dolore
QPollachiuria
OTenesmo
QDisuria

Prima
Analisi

SCORING
F1+F2+F3+F4

\l

Punti Alta
Parametro Descrizione assegna Complessita

ti

Media Complessita

Preesistente

patologia Q FAQ
delle vie Q Use Cases

urinarie ,
SE PIU
Immunodepre COMPLESSO
ssione

Visita infettivologica
urgente con impegnativa

Accettazione
poliambulatorio 1EO0

Eta > 65 anni




Diagnosi IVU - Assenza Device e Bassa Co

Indagini
V4 ( !
I
Sintomi

persistenti

Amoxicillina +
CIavuIamgo o) BASSI
Fosfomicina

Fosfomicina

1 busta x 1v x 2gg

MEDI

Cotrimoxazolo
1 cpr x 2v x 5gg

> 2200

ALTIL Nitrofurantoina
100mg x 4v x 5gg

RISULTATO

SCORING 2F = Bassa
(vedi slide Complessita
precedente)

Cotrimoxazolo
1 cpr x 2v x 5gg

Trattamento
recente con
fluorchinoloni

Sintomi
persistenti

Ciprofloxacina
500 mg x 2v x 5gg

Prostatite

OXO0C

Urinocoltura
con Urinocoltura
resistenza

Ciprofloxacina

500mg x 2v x recente con
28gg fluorchinoloni

Cotrimoxazolo
1conf x 2v x 28gg
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Diagnosi e Terapia Infezioni Basse Vie Aeree

SCORING CURB 65: F1 =2 Febbre >38 *
F2=1To (5i/ND)

3 = 1 Dolore toracico

F4 = 2 Difficoltd respiratoria
(Dispnea)

F5 = 2 Segniobbiettivabili
(ronchi, ecc.)

<>

Evantualke RY Conferma -
SR infezione o

Allergiaalle
betalataming

Defernyescenzd -
entro 785 )




NO
<>
CURB 65

SCORING CURB65:
Livello di vigilanza
Valore di urea
Frequenza respiratoria >30
Frequenza cardiaca
Eta (se <70 anni gestione
ambulatoriale, se >70 ricovero)

oo0o0o0o

Febbre >
38°

Dolore
toracico

Difficolta
respiratoria

Consulenza
specialista

3F<5

Levofloxacina
500mg x 2v x 7gg

Paziente
guarito

Eventuale RX

Eventuale
RX

Terapia

Allergia alle
betalattamine

Amoxicillina 1cpr x 3v x 7gg
+
Macrolide 1cpr x 2v x 10gg

Defervescenza
entro 7gg

Conferma

infezione

SI

SI

End



Inquadramento clinico

Epidemiologia -

Sede dell’ infezione : radiologia, medicina
nucleare

Microbiologia : fast laboratorio

Marcatori solubili : PCT, B-glucano, Presepina
ecc.

TDM

Terapia adeguata, appropriata e tempestiva




Conclusioni

v'Sorveglianza epidemiologica sia
a livello globale che locale

v Infection control
v Antimicrobial stewardship
v"Nuovi farmaci






La componente infettiva e importante in'tu
specialita medico - chirurgiche

Medicina viaggi e migrazioni +  Infezioni correlate assistenza
Nuove Infezioni
epidemie comunitarie
Infezioni
immunodepresso
Epatiti \ HIV / AIDS
MST < » Tubercolosi

Appropriatezza Qualita
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