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L'OUTBREAK DI NDM

Lara Tavoschi, Andrea Porretta, Silvia Forni
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Che cos’è un outbreak?

• A disease outbreak is the occurrence of cases of disease 
in excess of what would normally be expected in a 
defined community, geographical area or season. 

• An outbreak may occur in a restricted geographical area, 
or may extend over several countries. It may last for a 
few days or weeks, or for several years.

• A single case of a communicable disease long absent 
from a population, or caused by an agent (e.g. bacterium 
or virus) not previously recognized in that community or 
area, or the emergence of a previously unknown disease, 
may also constitute an outbreak and should be reported 
and investigated.
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New Delhi metallo-β-lactamase (NDM)

• Nuovo meccanismo di resistenza

• Idrolizza quasi tutti β-lattamici, 

inclusi carbapenemi

• Identificato nel 2008 in Svezia

• Identificato in Italia nel 2009

• Numero crescente di isolamenti in 

Europa
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NDM in Europa
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Evento

• Marzo-aprile 2019: segnalazioni aumento casi di 

NDM in pazienti ospedalizzati nell’area nord-

occidentale della Toscana (da Novembre 2018) 

• Rapid Risk assessment ECDC

Fonte: https://www.ecdc.europa.eu/sites/portal/files/documents/04-Jun-2019-RRA-Carbapenems,%20Enterobacteriaceae-Italy.pdf
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Azioni di prevenzione e controllo

Fonte: Tavoschi et al. https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2020.25.6.2000085
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Decreto nr.12772 del 26.07.2019

Fonte: https://www.regione.toscana.it/bancadati/BURT/Contenuto.xml?id=36299

• Sorveglianza attiva nei nuovi 
ricoverati in reparti specifici o 
ricoverati con caratteristiche di rischio 

• Protocollo unico diagnostico 
regionale di laboratorio

• Gestione pazienti colonizzati e infetti

• Igiene ambientale

• Protocollo terapeutico pazienti con 
infezione

• Raccolta dati e creazione di un 
database di casi di CPE-NDM

Indicazioni regionali per il contrasto alla diffusione di Enterobacterales 

produttori di metallo-beta lattamasi di tipo New-Delhi
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Scheda raccolta dati

Scheda di indagine epidemiologica per caso di portatore di 
enterobatteri produttori di carbapenemasi CRE/CPE 
adattata per NDM-CRE prevede la raccolta di:

•prima positività microbiologica da emocoltura per 
enterobatteri con meccanismo di resistenza NDM.

•prima positività microbiologica  per infezione in materiale 
diverso da sangue o tampone rettale positivo, se non 
preceduta da batteriemia, per enterobatteri con 
meccanismo di resistenza NDM.

•inserimento nella stessa scheda di eventi successivi alla 
prima colonizzazione e/o prima infezione da materiale 
diverso da sangue durante lo stesso ricovero 
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Definizione di caso

Caso di NDM-CRE: gli utenti delle strutture del SSR Toscano 

per i quali è stata confermata microbiologicamente la 

presenza di NDM-CRE in materiale biologico

�Tamponi rettali di sorveglianza 

�Emocolture

�Altri campioni clinici (broncoaspirato, urine o altri 

campioni ottenuti per scopo diagnostico)

In pazienti con isolamento da più sedi durante lo stesso 

episodio di ricovero è stata considerata la positività

clinicamente più rilevante
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Curva epidemica nov2018-feb2020

� 2.270 casi

� 1.846 (81,3%) 
tampone rettale 
positivo

� 146 (6,4%) 
emocultura positiva

� 278 (12,2%) altro 
campione clinico 
positivo

� 2.043 (90%) 
ricoverati

� 1.484 (72,6%) 
degenti in reparti 
per acuti non di 
area critica
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Curva epidemica emoculture 

nov2018-feb2020

146 (6,4%) pazienti con emocultura positiva
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Distribuzione geografica 

nov2018-feb2020
Area vasta nordovest Area vasta centro

Area vasta sudest1902 (83,3%) casi 173 (7,6%) casi

195 (8,6%) casi
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Caratteristiche dei pazienti (n=2270)

• Sesso: 1288 casi (58,6%) erano maschi e 911 (41,4%) 

femmine (71 casi dato non disponibile)

• Età: media 75 anni; mediana 78 anni (IQR 61-95); per 

gli uomini età media: 74 anni; donne età media: 80 

anni

• Età (sole emoculture): media 68 anni, mediana 71 

anni
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Fattori di rischio 
novembre2018-dicembre 2019 (n=1365)

N=1365
N=1054

Ricoveri nei precedenti 12 mesi
Diagnosi  di infezione nel 

precedente ricovero
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Identificazione dei casi
novembre2018-dicembre 2019 (n=1365)

Tempo all'isolamento 

positivo: 

�16 (1,2%) pre-

ricovero

�526 (38,5%) 0-2 gg

�259 (19%) 3-7 gg

�511 (37,4%) entro 

dimissione

�53 (3,9%) post-

dimissione

Distribuzione del tempo trascorso tra ammissione e primo 

campione positivo per pazienti con/senza precedenti ricoveri
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Identificazione dei casi
novembre2018-dicembre 2019 (n=1365)

Distribuzione del tempo al primo isolamento positivo
N

r 
ca

si
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Esito clinico
novembre2018-dicembre 2019 (n=1365)

Esito clinico
Totale 

Nr (%)

Tamponi 

rettali 

Nr (%)

Emocolture

Nr (%)

Altri 

campioni 

clinici  

Nr (%)

Totale casi 1365 1124 (82,3) 102 (7,5) 139 (10,2)

Decesso in ospedale no 1136 (83,2) 963 (85,7) 67 (65,7) 106 (76,3)

si 229 (16,8) 161 (14,3) 35 (34,3) 33 (23,7)

Decesso entro 30 giorni 

dall'isolamento

no 1017 (74,5) 862 (76,7) 60 (58,8) 95 (68,3)

si 348 (25,5) 262 (23,3) 42 (41,2) 44 (31,7)

Riammissione entro 30 

giorni (dimessi in vita)

no 777 (68,5) 674 (70,1) 37 (55,2) 66 (62,3)

si 358 (31,5) 288 (29,9) 30 (44,8) 40 (37,7)

di cui per 

infezioni

184 (51,4) 149 (51,7) 15 (50) 20 (50)

di cui per sepsi 66 (18,4) 53 (18,4) 6 (20) 9 (22,5)
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Esito clinico
novembre2018-dicembre 2019 (n=1365)

Curve di sopravvivenza per tipologia di campione positivo
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Conclusioni

• Rapida insorgenza e diffusione di nuovi ceppi di patogeni 

multiresistenti all’interno di network di servizi sanitari

• Ritardo nel riconoscimento della situazione di outbreak e 

eterogeneità sul territorio nell’implementazione delle 

misure di prevenzione e controllo

• Ridotta capacità di prevenzione dei casi secondari

• Messa in atto di appropriate e aggiuntive misure di 

risposta ha permesso di contenere diffusione

• Migliore informatizzazione e integrazione dei sistemi di 

raccolta dati per favorire early warning
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Esito clinico

Curve di sopravvivenza per tipologia di campione positivo, novembre 2018-

dicembre 2019, e gennaio 2017-dicembre 2018


