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Rete Sorveglianza Microbiologica e
dell’Antibiotico-Resistenza in Toscana
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dell'Antibiotico-Resistenza in Toscana (SMART)
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Cerca ...

Infezioni Obiettivo Zero

L'atlante dell'antibioticoresistenza

Leggi anche gli articoli su 10Z

Profili di antibiotico-resistenza

Emocolture Urinocolture Consumo di antibiotici nel territorio Consumo di antibiotici in ospedale

K. Pneumoniae resistente ai carbapenemi

Rapporto (x 100) - Anno 2020 - Totale - Emocolture
Fonte: ARS - Rete SMART
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_a sorveglianza dell’antibiotico resistenza
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European Antimicrobial Resistance
Surveillance Network (EARS-Net)

AR-ISS:
sorveglianza nazionale
dell’Antibiotico-Resistenza

La rete Sorveglianza Microbiologica e
dell’Antibiotico-Resistenza Toscana
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e 1SO1AtI da sangue non ripetuti, Toscana, 2020-2022

agenzia regjonale di sanita
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Y = [SOlAti da urine non ripetuti, Toscana, 2020-2022

Numerosita delle specie analizzate in Toscana

Rapporto (x 100) - Anno 2022 - Totale - Urinocolture
Fonte: ARS - Rete SMART

Escherichia coli
Klebsiella pneumoniae
Proteus mirabilis  n—
Pseudomonas aeruginosa s

Morganella morganii =

Nel 2022 sono state effettuate 227.759 urinocolture
a livello territoriale, +16% rispetto al 2021

Enterococcus faecalis
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Staphylococcus aureus meticillino resistente
(MRSA) - Mappa per zona distretto

Rapporto (x 100) - Anno 2020 - Totale -
Emocolture

Fonte: ARS - Rete

SMART

<1%
>=1-5%
>=5 -10%
>=10-25%
>=25 -50%
>=50-75%

>=75%

< 10 isolati * 2 j ARS 10SCANA

AR-ISS:
sorveglianza nazionale
dell’Antibiotico-Resistenza

Q] loatizo2o

1 155 Sorveglianza RIS-1/2021

I ARS TOSCANA



1 = Staphylococcus aureus, meticillino-resistente

(M RSA) (1667 isolati di S.aureus da sangue non ripetuti, Toscana, 2022)

Rapporto (x 100) - Anno 2022 - Totale - Emocolture
Fonte: ARS - Rete
SMART
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(MRSA)

La riduzione «apparente» della prevalenza di MRSA tra il 2020 e il 2021 e

principalmente dovuta all'laumento degli isolati MSSA

Andamento isolati non ripetuti per S.qureus, Toscana, 2020-2022
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_uogo di isolamentq MSSA MRSA
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r Staphylococcus aureus, meticillino-resistente

ARS TOSCANA

(MRSA)

Rapporto (x 100) - Anno 2022 - Totale - Emocolture

Fonte: ARS - Rete resistente (MRSA) - Andamento temporale
SMART
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Prevalenza MRSA per ospedale, Toscana,2022 (30 H con oltre 10 isolati)

Staphylococcus aureus meticillino

Rapporto (x 100) - Totale - Emocolture
Fonte: ARS - Rete SMART

A

2017 2018 2019 2020 2021 2022

40

perc
30

—o— REGIONE TOSCANA —o— AV CENTRO

—=— AV NORD-OVEST

Min: 12%
Mediana: 23,5%
Max: 46,6%

Median Odds Ratio (MOR) 1,18

Passando da un ospedale a minor prevalenza di MRSA ad uno a maggior prevalenza, s
il rischio di MRSA aumenta del 18%
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Staphylococcus aureus, meticillino-resistente
(MRSA) — sopravvivenza a 1 anno Toscana 2020-2022

Kaplan-Meier survival estimates

MSSA MRSA
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MICROBE
Measuring Infectious Causes and Resistance Outcomes for Burden Estimation

The drug-bug combination with the
greatest attributable fatal burden
was

Methicillin-resistant S. aureus

Explore more pathogen-drug_combinations

THE LANCET s
Volume 399, Issue 10325, 12-18 February 2022, Pages 629-655

Global burden of bacterial antimicrobial

resistance in 2019: a systematic analysis
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1 == ENtErococcus faecium, resistente
alla vancomicina (VRE)

et VO, Y IR (623 isolati di E.faecium da sangue non ripetuti, 2022)

vancomicina - Mappa per zona distrettc 0

Rapporto (x 100) - Anno 2022 - Totale - Emocolture
Fonte: ARS - Rete SMART
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> Enterococcus faecium, resistente alla vancomicina

B RS

(VRE)

Il numero di E. faecium isolati in Toscana nel 2022 non € aumentato,
cresce il numero di VRE

Andamento isolati non ripetuti per E. faecium, Toscana, 2020-2022
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- Enterococcus faecium, resistente alla vancomicina

ARS TOSCANA

(VRE) Prevalenza VRE per ospedale,

Toscana, 2022 (15 H con 10 + isolati)

Enterococcus faecium resistente alla Enterococcus faecium resistente alla
vancomicina - Mappa per zona distrettc ) vancomicina - Andamento temporale
Rapporto (x 100) - Anno 2022 - Totale - Emocolture % .
RS Rapporto (x 100) - Totale - Emocolture
Fonte: ARS - Rete SMART
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Median Odds Ratio (MOR) 1,31 s,
Passando da un ospedale a minor prevalenza di VRE ad uno a maggior prevalenza, .

il rischio di VRE aumenta del 31%
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1 = Klebsiella pneumoniae, resistente ai carbapenemi
(1625 isolati di K.pneumoniae da sangue non ripetuti, 2022)

Klebsiella pneumoniae resistente ai ca'’ i
- Mappa per zona distretto

Rapporto (x 100) - Anno 2022 - Totale - Emocolture
Fonte: ARS - Rete SMART
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“1 = Klebsiella pneumoniae, resistente ai carbapenemi

Il numero di K. pneumoniae isolate in Toscana nel 2022 e aumentato,
in particolare i S-carbapenemi

Andamento isolati non ripetuti per K.pneumoniae, Toscana, 2020-2022
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1 - Klebsiella pneumoniae, resistente ai carbapenemi

Prevalenza K. pneumoniae per ospedale,
Toscana 2022 (25 H con 10 + isolati)
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Passando da un ospedale a minor prevalenza di K.pneumoniae resistenti a .
carbapenemi ad uno a maggior prevalenza, il rischio e piu che doppio

%

sconfiggiamola insieme!




Klebsiella pneumoniae, resistente ai carbapenemi
Enzimi responsabili (fonte: Sorveglianza CRE)

Toscana AV Centro
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“1 = Klebsiella pneumoniae, resistente ai carbapenemi
— sopravvivenza a 1 anno Toscana 2020-2022

Kaplan-Meier survival estimates

Carbapenem-S Carbapenem-R
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1 = ESCherichia coli, resistente ai fluorichinoloni

(2575 isolati di E.coli da sangue non ripetuti, 2022)

Escherichia coli resistente ai fluorochir
Mappa per zona distretto 0

Rapporto (x 100) - Anno 2022 - Totale - Emocolture
Fonte: ARS - Rete SMART
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N s oo Escherichia coli, resistente ai fluorichinoloni

Il numero di E.coli isolati in Toscana nel 2022 e aumentato, in particolare i S-fluorochinoloni,
mentre sono diminuiti in assoluto i FQ-R

Andamento isolati non ripetuti per E.coli, Toscana, 2020-2022
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Escherichia coli resistente ai fluorochir *
Mappa per zona distretto

Rapporto (x 100) - Anno 2022 - Totale - Emocolture
Fonte: ARS - Rete SMART
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1 = ESCherichia coli, resistente ai fluorichinoloni

Prevalenza E.coli fluorochinoloni R per ospedale, Toscana,
2020-2022 (32 H con 10 + isolati)
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Median Odds Ratio (MOR) 1,12 (non sign)
Passando da un ospedale a minor prevalenza di E.coli resistenti a fluorochinoloni /
ad uno a maggior prevalenza, il rischio cresce in modo non significativo
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1« ESCherichia coli, resistente ai fluorichinoloni
— sopravvivenza a 1 anno Toscana 2020-2022

Kaplan-Meier survival estimates
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AWaRe In Italia

ASSISTENZA SANITARIA DI BASE

Manuale
antibiotici AWWaRe
(Access, . Reserve)

Edizione italiana del

“The WHO AWaRe Antibiotic Book”

AGENZIA ITALIANA DEL FARMACO
S I

Bronchite

Otite media acuta

Faringite

Sinusite acuta

Infezioni dentali e del cavo orale
Linfadenite batterica acuta localizzata

. Infezioni oculari batteriche (escluso il tracoma)

. Tracoma

. Polmonite acquisita in comunita — lieve

. Riacutizzazione della broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO)

Diarrea infettiva acuta/gastroenterite

. Febbre tifoide (febbre enterica)

Infazinni Adalla Friita a Aai taccniti malli — lmnaticina hattarieca liowa ¢
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ARS TOSCANA

AWaRe e uno strumento utile per ridurre
la resistenza agli antibiotici e assicurarne
la disponibilita.

O O
° O O
_ of()|o
Access Watch Reserve
Antibiotici di scelta per le 25 Antibiotici di massima prioritd e  Antibiotici che dovrebbero essere
infezioni pit comuni. Questi criticitd, sia per l'impiego umano usati come ultima risorsa,
antibiotici dovrebbero essere sia veterinario. Sono quando tutti gli altri antibiotici
sempre disponibili, accessibili e raccomandati solo per hanno fallito. aﬁ{\\d\oﬂm-resfste%
di qualita. indicazioni specifiche e limitate. 4&;)
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T=== Consumo ospedaliero: AWaRe

Area Vasta Centro Area Vasta Nord-Ovest Area Vasta Sud-Est
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Andamento ospedaliero per AWaRe

ACCESS WATCH RESERVE
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Consumo ospedaliero

Percentuali di consumo per principio attivo in Regione e per Area Vasta

Codice ATC5 Principio attivo Toscana AV Centro AV Nord-Ovest AV Sud-Est
16,48 16,28 16,44 16,93
JO1CRO2 Amoxicillina e Acido Clavulanico 13,98 15,44 10,96 16,24
13,75 14,15 13,55 13,29
7,55 10,78 4,56 6,25
JO1DBO04 Cefazolina 7,22 5,90 8,18 8,18
4,06 4,90 2,65 4,81
3,87 3,89 3,46 4,51
JO1XDO01 Metronidazolo 2,87 3,47 2,48 2,36
JO1XXO09 Daptomicina 2,79 1,93 4,00 2,42
2,75 2,22 3,36 2,77
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W Consumo ospedaliero

Rapporto di consumo antibiotici ad ampio spettro e spettro ristretto in Regione e per Area Vasta
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