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Isolati da sangue non ripetuti, Toscana, 2019-2023

Mumereo iseolati in Toscana

Rappaorto (x 100} - Anno 2023 - Totale - Emocolture N 2023 8888
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Note del presentatore
Note di presentazione
�1) Il sistema di sorveglianza AR-ISS (Antibiotico Resistenza - Istituto Superiore di Sanità) raccoglie
�a. I referti in formato cartaceo di laboratori microbiologici sentinella diffusi sul territorio nazionale
b. I dati dei laboratori zooprofilattici
c. I dati di una rete nazionale di laboratori ospedalieri di microbiologia, reclutati su base volontaria
d. I flussi correnti obbligatori delle analisi microbiologiche da tutte le Regioni e PA
��2) Rispetto al 2022, nel 2023 la rete SMART (Sorveglianza Microbiologica e dell’Antimicrobico Resistenza Toscana) ha raccolto
�a. Un numero inferiore di emocolture (-6,1%) e un numero maggiore di urinocolture (+13,9%)
b. Un numero inferiore di urinocolture, probabilmente per effetto della pandemia
c. Un numero molto maggiore di emocolture (+45%), per un forte incremento delle candidemie
d. esclusivamente esami colturali delle urine
��3) In Toscana, nelle emocolture del 2023 sono stati isolati
�a. Percentuali simili di Gram positivi, Gram negativi e miceti
b. Quasi esclusivamente batteri Gram positivi 
c. In rari casi batteri Gram positivi
d. In oltre la metà dei casi batteri Gram negativi, in percentuale inferiore i Gram positivi.
��4) In Toscana, anche nel 2023 il batterio più frequentemente isolato sia in emocoltura che dalle urinocolture è stato:
�a. Escherichia coli
b. Proteus mirabilis
c. Candida spp
d. Klebsiella pneumoniae

�5) Nelle emocolture, in Toscana, i microrganismi isolati più di frequente sono
�a. Acinetobacter spp, Pseudomonas aeruginosa e Streptococcus pneumoniae
b. Candida albicans e Candida auris
c. Escherichia coli, Staphylococcus aureus e Klebsiella pneumoniae
d. Proteus mirabilis, Escherichia coli e Pseudomonas aeruginosa
��6) Rispetto al 2023, nelle emocolture, E. coli, K. pneumoniae e Acinetobacter spp risultano 
�a. in numero stabile
b. in notevole crescita
c. in netta diminuzione
d. più che raddoppiati

�
�
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Mumero isolati in Toscana

Rapporto (x 100) - Anno 2023 - Totale - Urinocolture
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Note del presentatore
Note di presentazione
�7) Nelle urinocolture, in Toscana, i microrganismi isolati più di frequente sono
�a. Acinetobacter spp, Pseudomonas aeruginosa e Streptococcus pneumoniae
b. Klebsiella pneumoniae, Enterococcus faecalis, Candida albicans e Candida auris
c. Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterococcus faecalis e Proteus mirabilis
d. Streptococcus pyogenes, Escherichia coli e Morganella morganii
�


.

Incidenza di BSI in ospedale di Toscana, 2019-2023
casi per 1000 giornate di degenza — Protocollo SURE-HD
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Note del presentatore
Note di presentazione
Mettere stessa scala



WHO Bacterial Priority
Pathogens List, 2024

Bacterial pathogens of public health
importance to guide research, development
and strategies to prevent and control
antimicrobial resistance

Fig. 3. Pooled criteria weights {results from the Global PAPRIKA® survey)
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Fig. 2. Pathogens pricritized in the 2024 BPPL update as compared with the 2017 BPPL
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Klebsiella pneumoniae, resistente ai carbapenemi
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Note del presentatore
Note di presentazione
��11) La percentuale di Klebsiella pneumoniae produttrice di carbapenemasi nelle emocolture, per la Toscana, ha un andamento:
�in aumento costante dal 2017
in diminuzione dal 2017 al 2023 (19,9%)
stabile dal 2010 e molto più alta del resto d’Italia
in aumento solo nell’ultimo anno



Klebsiella pneumoniae, resistente ai carbapenemi
Enzimi responsabili (fonte: Sorveglianza CRE 2023)
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Klebsiella pneumoniae, profilo di resistenza ai

carba penemi, Numero assoluto, incidenza CRE per 1000 gdo
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Klebsiella pneumoniae, resistente ai carbapenemi
Sopravvivenza a 1 anno

Kaplan-Meier survival estimates
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Escherichia coli, resistente a cefalosporine di lll gen
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Escherichia coli, profili di resistenza a cefalosporine
di lll gen, Numero assoluto, incidenza in H per 1000 gdo
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Escherichia coli, resistente a fluorochinoloni,

Escherichia coli resistente ai
fluorochinoloni - Andamento temporale
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Note del presentatore
Note di presentazione
13) E. coli nelle urinocolture risulta resistente alla ciprofloxacina nel 25,5% dei casi con un trend in diminuzione dovuto alla diminuzione nell’uso dei chinolonici, in base a ciò: 
�l’utilizzo dei chinolonici in empirica è raccomandato
l’utilizzo dei chinolonici in empirica è consigliabile
proprio per questo risultato da consolidare, continua a essere sconsigliato l’uso di fluorochinolonici in terapia empirica
l’utilizzo della vancomicina nelle infezioni urinarie è consigliato



Acinetobacter spp, resistente ai carbapenemi
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Note del presentatore
Note di presentazione
12) Acinetobacter spp 
�a. Risulta quasi sempre sensibile agli antibiotici di uso comune
b. In Toscana mostra livelli di resistenza ai carbapenemi inferiori a quelli nazionali
c. Mostra livelli di resistenza ai carbapenemi molto bassi in Toscana (2 % nel 2023)
d. Mostra livelli di resistenza ai carbapenemi molto più alti in Toscana (82,9% nel 2023) che a livello nazionale.



Acinetobacter spp, resistente ai carbapenemi
Mortalita a 30 giorni dall’isolamento
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Enterococcus faecium, resistenza alla vancomicina (VRE)
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Note del presentatore
Note di presentazione
�10) La resistenza alla vancomicina in Enterococcus faecium (VRE) in Toscana:
�a. continua il trend di riduzione degli anni precedenti
b. nel 2023 supera abbondantemente i valori medi nazionali del 2022
c. nel 2023  resta al 29%, dato simile ai valori nazionali
d. non viene più monitorata dalla rete SMART



%taphylococcus aureus, resistenza alla meticillina (MRSA)
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Note del presentatore
Note di presentazione
8) La resistenza alla meticillina in Staphylococcus aureus (MRSA)
�a. Continua un trend in diminuzione (18% nel 2023)
b. Nel 2023  aumenta dal 25% al 40%, dato che necessita di ulteriori approfondimenti
c. Supera la media nazionale
d. Non è stata mai riscontrata nel 2023
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Staphylococcus aureus, resistenza alla meticillina
(MRSA), incidenza per 1000 gdo
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Note del presentatore
Note di presentazione
Incidenza per 100 gdo hai MRSA -- Ripresa chirurgia



10 anni della rete SMART
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Conclusioni

* AMR e ICA in Italia sono decisamente un problema che a stento viene
controllato

* |l trend non e in miglioramento, sebbene bias come quello della
capacita diagnostica e propensione all’'uso di test puo influire

 Cambiamenti drastici dovrebbero essere inseriti probabilmente con
un uso di strumenti informatici per il monitoraggio delle pratiche e
degli esiti che permetta interventi piu mirati



Conclusioni

* La sorveglianza dell’antibiotico resistenza-AR-ISS e uno dei pilastri del
PNCAR ed e lo strumento che permette di monitorare il fenomeno
per stabilire priorita, orientare politiche, indirizzare gli interventi e
valutarne l'impatto nel tempo

e E di fondamentale importanza continuare a rafforzare le sorveglianze
dell/AMR nazionali, attraverso il mandato alle Regioni, migliorando la
rappresentativita, la qualita dei dati ed il flusso verso il livello centrale

* E molto importante progredire con informatizzazione, automatismi,
sorveglianza genomica, integrazione di dati epidemiologici, clinici,
microbiologici e genomici.
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