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La realtà in Riabilitazione ;

Diagnostic stewardship ;

Sinergismo microbiologo clinico 

> infettivologo



Steps

Antibioticoresistenza ;

Patogeni emergenti : dove 

siamo e dove andiamo….

La realtà in Riabilitazione ;

Diagnostic stewardship ;

Sinergismo microbiologo  

clinico > infettivologo



Incidenza di infezioni MDR

Disabilità/anno correlata

Decessi attribuibili a 

infezioni MDR





 10.000 decessi / anno legati alla 
antibioticoresistenza (AMR) ;

 1/3 dei decessi che avvengono in Europa per 
questa problematica ;

 1/3 di disabilità/anno ( non benessere) 
registrate in Europa correlate alla AMR;

 In Italia nel 2050 , 13 miliardi di Euro il costo 
stimato della AMR; 

 In Europa nel 2050 stimato 1 milione di decessi 
legato AMR;



 Infezioni da MRSA : 33% ;

 Batteriemie/sepsi da enterococcus faecium 
resistente alla vancomicina (VRE): 13% ;

 E. Coli : 30% resistente alle cefalosporine 3°
generazione ;

 E.Coli : 43% resistenza ai fluorchinolonici ;

 Klebsiella pneumoniae : 34 % resistente ai 
carbapenemici (KPC); 

 Batteriemie/sepsi da KPC : 2000 casi /anno ;

 KPC : incidenza di 3,6 casi /100.000 abitanti ;

 KPC : la % di resistenza più alta in Europa insieme 
a Romania e Grecia

ITALIA





E.Coli/Klebsiella ESBL/AmpC; MRSA, Pseudomonas panR, KPC, VRE, PRSP, E.Coli CR



Selezione di patogeni resistenti legati all’abuso /uso 

inappropriato delle diverse classi di antibiotici

 Cefalosporine di III generazione

 MRSA, MRSE

 VRE

 Streptococco pneumoniae PR

 Enterobacteriaceae ESBL +

 Enterobacteriaceae AmpC +

 Acinetobacter MDR

 Clostridium difficile

 Fluorchinolonici

 MRSA

 Pseudomonas MDR

 Enterobacteriaceae MDR (ESBL +)

 Enterobacteriaceae FR

 Clostridium difficile



Selezione di patogeni resistenti legati 

all’abuso delle diverse 

classi di antibiotici

 Carbapenemici

 Stenotrophomonas maltophilia MDR

 Acinetobacter baumannii PAN-R

 Burkholderia cepacia MDR

 Pseudomonas spp PAN-R

 Klebsiella ( Altri Enterobatteri) KPC+ 

 Enterobatteri produttori di metallo-β

lattamasi

 Candidosi invasiva

 Clostridium difficile



Il pericolo ceppi ipervirulenti



Clostridium difficile % di positivi

2013-2018 provincia di Ferrara
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Germi ad elevato impatto 

epidemiologico

 Enterobatteri ESBL + ;

 Enterobatteri AmpC + ;

 Enterobatteri resistenti alle carbapenemasi ;

 Pseudomonas aeruginosa panR ;

 Acinetobacter baumannii panR ;

 MRSA ;

 Stafilococchi resistenti ai glicopeptidi;

 Enterococco vancomicina resistente;

 Clostridium difficile

 Candida

 E poi…………





Periodo novembre 2018 – maggio 2019

7 Ospedali della Toscana

350 casi di enterobatteri produttori di 

metallo – β lattamasi (NDM) : 

108 infezioni e 242 colonizzazioni 





Germi ad elevato impatto 

epidemiologico

 Enterobatteri ESBL + ;

 Enterobatteri AmpC + ;

 Enterobatteri resistenti alle carbapenemasi ;

 Pseudomonas aeruginosa panR ;

 Acinetobacter baumannii panR ;

 MRSA ;

 Stafilococchi resistenti ai glicopeptidi;

 Enterococco vancomicina resistente;

 Clostridium difficile

 Candida



E.Coli resistenti alle 

cefalosporine (ESBL + e 

AmpC+)



ESBL : cause dell’ emergenza
Michael et al – Fut Microbiol 2015

 Diffusione globale ;

 Infezioni acquisite in comunità e correlate 
all’ assistenza sanitaria ;

 Presenza di portatori asintomatici in 
comunità ;

 Ricovero c/o strutture assistenziali di lunga 
durata;

 Sorgente ambientale ;

 Serbatoio animale : pollame,  bestiame, 
animali domestici e animali selvatici ;



ESBL : Fattori di rischio

 Età > 65 anni ;

 Comorbidità ;

 Allettamento;

 Demenza;

 Ospedalizzazione, RSA, Centri di 
Riabilitazione ,Case di Riposo, 
Assistenza domiciliare ecc. ;

 Impiego di cefalosporine III°
generazione;

 Utilizzo di fluorchinoloni;



E. coli sangue
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n. ceppi

Ospedali: 1301
Ambulatori: 3311
C. Cura RSA: 94
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Medicina riabilitativa UGC

E. Coli  ESBL 

2017 2018

Materiale tot ESBL % tot ESBL %

sangue 3 2 66.7 4 1 25.0

urine 71 17 23.9 66 15 22.7

respiratori 3 0 0.0 3 0 0.0

Totale 77 18 23.4 73 16 21.9

E coli CPE = 0 ceppi
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E. coli  ESBL da tutti i materiali
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Kl pneumoniae ESBL da tutti i materiali



Enterobacter sangue  2018   



Klebsiella pneumoniae 

ESBL+



Germi ad elevato impatto 

epidemiologico

 Enterobatteri ESBL + ;

 Enterobatteri AmpC + ;

 Enterobatteri resistenti alle carbapenemasi ;

 Pseudomonas aeruginosa panR ;

 Acinetobacter baumannii panR ;

 MRSA ;

 Stafilococchi resistenti ai glicopeptidi;

 Enterococco vancomicina resistente;

 Clostridium difficile

 Candida

 E poi…………



KPC +



E.R. 4° posto

dopo Lazio,

Piemonte e

Lombardia





K. pneumoniae sangue
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Enterobatteri carbapenemasi produttori
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Pseudomonas aeruginosa 

panR



P. aeruginosa sangue
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Medicina riabilitativa UGC

Pseudomomas aeruginosa R Meropenem

2017 2018

Materiale tot R mer % tot R mer %

Sangue 5 0 0 4 2 50

urine 25 10 40 22 5 22,7

respiratori 17 13 76,5 24 11 45,8

Totali 47 23 48,9 50 18 36
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Ps aeruginosa Meropenem R da tutti i materiali



MRSA



 S. aureus resistente a tutti i beta-lattamici                                        

ad eccezione delle nuove cefalosporine                           

(ceftarolina e ceftobiprolo)

 PBP2a e PBP2c codificate da mecA e mecC

OX FOX mecA/mecC

MRSA R R +

BORSA R S - Iperproduzione di beta-lattamasi

HR-

MRSA S R +

Gene mec espressione eterogenea 

(mecC)

OS-

MRSA S S + Gene mec inattivato

Staphylococcus aureus meticillino 
resistente





S. aureus sangue
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Stafilococco aureo MR 

anno 2018

Provenienza S.Aureo

n. ceppi

MR % MR

Paz.ambulat 399 88 22,1

Cona 431 147 34,1

Delta 65 25 38,5

Cento 51 31 60.8

Argenta 16 7 43,8

totale 962 298 31
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Medicina riabilitativa UGC

Stafilococco aureo MR

2017 2018

Materiale tot MR % tot MR %

Sangue 7 4 57,1 5 3 60

urine 2 1 50 5 2 40

respiratori 4 1 25 5 2 40

Totale 13 6 46,1 15 7 46,7
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Stafilococco aureo MR da tutti i materiali



Enterococco Faecium

resistenti alla vancomicina 

(VRE)
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Enterococco faecium % 

resistente alla vancomicina

3
6,3

22,5

0

5

10

15

20

25

2016 2017 2018

VRE

5,4

7

30,6

14,6

0

5

10

15

20

25

30

35

2016

2017

2018

Italia 2017

tutti i materiali
emocoltura

1,1
1,2

2,8

1,7

1,3
1,2

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

RER AOFE AUSL FE

2017

2018

DDD GG DEGENZA VANCOMICINA



Steps

Antibioticoresistenza ;

Patogeni emergenti : dove 

siamo e dove andiamo….

La realtà in Riabilitazione ;

Diagnostic stewardship ;

Sinergismo microbiologo clinico 

> infettivologo





Policentrica Italiana

Infezioni rilevate all’ ingresso

in neuroriabilitazione

Infezioni batteriche 32,59%

Infezioni fungine 10,58%



XDR

XDR

MRSA
ESBL

ESBL

MULTIDRUGRESISTANT MICROORGANISMS IN CLINICAL ISOLATES 

CR

Centro di Riabilitazione Montecatone 2011
prima dell’ attivazione  AMS 



MOSAR work package 5, examines resistance in rehabilitation centres.

7 wards in 4 rehabilitation centres: 

 Tel-Aviv, Israel (2 geriatric rehabilitation wards); 

 Badalona, Spain, (1 spinal cord injury rehabilitation unit); 

 Rome, Italy, (1 neurological and 1 orthopaedic rehabilitation unit);

 Berck, France, (2 neurological and orthopaedic rehabilitation wards).

These wards have a total of 290 hospital beds: 

 203 for neurological rehabilitation, 

 34 for orthopaedic rehabilitation, 

 53 beds dedicated to both. 

The study included adult patients newly admitted to the study wards between October 2008 
and March 2010.

MOSAR

Mastering hospital Antimicrobial resistance and its spread into the community  
in Europe



Carriage of methicillin-resistant Staphylococcus aureus on admission to 
European rehabilitation centres—a prospective study

E. Bilavsky et al. Clin Microbiol Infect 2012

Risk factors for carriage OR 95% CI p

Male gender 2.2 1.4–3.6 0.001

History of MRSA positivity 6.8 3.8–12.3 <0.001

Peripheral vascular disease 2.5 1.2–5 0.013

Recent stay in another LTCF 2.1 1.3–3.5 0.004

>2 weeks acute-care hospital stay 1.9 1.2–3 0.004

9%

91%

MRSA carriers on admission

pos

neg



Risk factors for colonization with extended-spectrum beta-lactamase-producing 
enterobacteriaceae on admission to rehabilitation centres

E. Bilavsky et al. Clin Microbiol Infect 2014

Risk factors for carriage OR 95% CI p

>2 weeks acute-care hospital stay 1.34 1.12–1.6 0.002

History of colonization with ESBL 2.97 1.99-4.43 <0.001

Unconsciousness on admission 2.59 1.55-4-34 <0.001

Surgery in the past year 1.49 1.2-1.86 <0.001

Antibiotics in the past month 1.80 1-55-4.34 <0.001

26%

74%

ESBL carriers on admission

pos

neg



ALTA PREVALENZA DI FATTORI 
DI RISCHIO

DI COLONIZZAZIONE

Antibiotici, Devices, Assenza di 
Autonomia

Diffusione 
MDRO

Pz colonizzati

MDRO

MDRO NEI CENTRI DI RIABILITAZIONE

+









Outcome of neurological early rehabilitation patients 

carrying multi-drug resistant bacteria: results from a 

German multi-center study

J. D. Rollnik et al. BMC Neurology (2017) 17:53

 Prevalence for MDRO all’ingresso: 

 MRSA 7.0% 

 Enterobatteri ESBL + 12.6%

 VRE 2.8% 





Prevalenza d’infezioni ( comprese respiratorie) in 

riabilitazione: 9,3%

Studio Regionale 2016
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Fast-laboratory: si abbreviano i tempi
Terapia empirica/ragionata > Mirata



Fast-laboratory ovvero alta 

tecnologia : MALDI-TOF



Diagnostica microbiologica 

rapida con definizione 

eziologica e profilo di R





Colture in tempo reale





Steps

Antibioticoresistenza ;

Patogeni emergenti : dove 

siamo e dove andiamo….

La realtà in Riabilitazione ;

Diagnostic stewardship ;

Sinergismo microbiologo 

clinico > infettivologo



Ruolo dell’ Infettivologo

Appropriatezza

terapeutica

Controllo delle

Infezioni

Appropriatezza

Diagnostica

Mantenimento

ecosistema

microbico

Prevenzione delle
resistenze




