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Meticillin-resistant S. aureus
(MRSA)

49 hospitals-2012
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MRSA
In Europe
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Study on severe infections in Italy:
distribution of bacterial pathogens (2004)

Nicoletti G et al, J Chemother 2006



Point prevale
healthcare-associated in

and antimicrobial

%

Most commonly recovered
microorganisms in healthcare-

associated infections in Italy (2011)

UTI

52% CARBA

44 % CARBA

Bacteremia

95% CARBA
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Carbapenem-
resistant
K. pneumoniae

In Europe 2009
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K. pneumoniae producing KPC-type
carbapenemase

Giani et al - JCM 2009




KPC-producing K. pneumoniae

Clonal
expansion:
ST-258
ST-512

late 2008 early 2011

Giani et al - JCM 2009 Rossolini GM — unpublished results



Global Spread of Carbapenemase-
producing Enterobacteriaceae

Patrice Nordmann, Thierry Naas, and Laurent Poirel
-

QO single KPC-producing isolates
@ Several outbreaks of KPC-producing isolates
@ Endemicty of KPC-producing isolates

Distribution of K. pneumoniae —KPC in Europe

Emerging Infectious Diseases « www.cdc.gov/eid « Vol. 17, No. 10, October 2011



Time-scaled phylogeny of Italian K. pneumoniae CC258
based on WGS
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DIREZIONE GENERALE DELLA PREVENZIONE 11wesere
Viale Gorgio Ritotta, $ - 00144 Roma ; N . .
Assesson Regional: alla Sanita delle Regiom

a Statuto Ordinario ¢ Speciale e delle Notifications: March 2013 —May 2014

Province Autonome di Trento e Bolzano

Oggetto: Circolare “Sorveglianza, e contollo

oF il ; SR PEC .
delle i o bt gt & 1237 CPE bacteremias *
¢ Istituto Superiore di Sanita ]
protocollo-centrale@ 1ss.m31!l{3;ﬁ _ 1207 K. pneu moniae
Istituto Nazionale per le Malattie Infettive - 1 7 E . COI I
IR.C.CS. “Lazzaro Spallanzam”
direzi itari inmi.it : :
P ot — 2 both microrganisms
Regione Veneto — Assessorato alla Sanita —_ 11 not SpeC|f|ed
Direzicne Regionale Prevenzione
Coordinamento Interrezionale della
Prevenzione
giovanna.frison @ regione.veneto.it
30125 - Venezia
Premessa e 950p of patients: Italian nationality
La diffusione di batten resistenti agli antibiotict rappresenta un importante problema di samita [ J 61% maleS/ 49% females
pubblica: questo fenomeno & infatti in aumento in molt: Paesi, rendendo problematica la terapia di . .
molte infezioni, ed & aggravato anche dalla mancanza di nuovi antibiotici in commercio o in fase ¢ Median age: 68 years (mean 65 anni)
di sperimentazione.
A niguardo, le Autonta ewopee, in occasione della conferenza “The Microbial Threat”, tenutas: ® Ward
a Copenaghen nel 1998, hanno evidenziato l'importanza di adottare o implementare misure di
sorveglianza sulla diffusione dei batteri resistenti agli antibiotici. - 33% ICU,
La Commussione europea, moltre, con le “Raccomandaziom del Consiglio Ewropeo sull’uso L.
prudente degli antibiotici in medicina nell'uomo”, del 15 novembre 2001, ha evidenziato - 23% Med|C| ne
I'importanza del rafforzamento di misure di sorveglianza epidemiologica e di laboratonio e, della
creazione di struttwe di coordinamento a livello nazionale per la prevenzione e il controllo - 13% Su rgery
dell’antibiotico-resistenza. Tali raccomandazion: sono poi state riprese e nbadite m un documento 0
del 2008. - 16% other
Negl ultim: anni m Italia s stanno diffondendo battenn Gram-negativi, appartenent soprattutto 0 .
alla famiglia degli Enterobatten e alla specie Klebsiella pneumoniae, che nsultano resistenti ai - 5 /0 OUtpatlentS

carbapenenu (es. imipenem & meropenem), farmaci fondamental: per la cura delle infezioni grav
causate da batten: multi-resistenti.
Numeros: studt hanno confermato la diffusione di Enterobattenn multi-resistent: m Italia e come
2531 rappresentino una minaccia per la sanita pubblica, in quanto sono frequentemente causa di * 1850 n Otlfl Catl ons as Of 15 NOV 2014

infezioni, sia m ambito ospedaliero che comumitario e, la loro progressiva diffusione rende
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Ulticio 03 Ex DGPREV
Viale Giorglo Ribotta, $ - 00144 Roma ; N . _
Assesson Regional: alla Sanita delle Regiom

S Stute Ondinario s Spcil s el Control of CPE bacteremia

Oggetto: Circolare “Sorveglianza, e contollo Province Autonome di Trento ¢ Bo}';;:né
delle mnfeziom: da batten produtton di

carbapenemasi (CPE)”

Istituto Superiore di Sanita
protocollo-centrale @iss.mailcert.it
ROMA

Istituto Nazionale per le Malattie Infettive ® ACtive Screening Of :

IR.C.CS. “Lazzaro Spallanzam”
direzionesanitaria @ pec.inmu.it

ROMA — Contacts of patients with CPE

Regione Veneto — Assessorato alla Sanita n feCt Ion
Direzione Regionale Prevenzione

Cocoficammasto Inuragionsle delt — Patients from endemic countries

giovanna.frison @ regione.veneto.it

30125 - Venezia — Patients with recent hospital
Premessa admission or from nursing homes

La diffusione di batten resistent: agli antibiotict rappresenta un importante problema di samita . . . .
pubblica: questo fenomeno & infatti in aumento m molt: Paesi, rendendo problematica la terapia di - Patlents admltted to hlgh rISk Wards
molte infezioni, ed & aggravato anche dalla mancanza di nuovi antibiotici In commercio o in fase
di sperimentazione.
A niguardo, le Autonta ewopee, in occasione della conferenza “The Microbial Threat”, tenutast
a Copenaghen nel 1998, hanno evidenziato |'importanza di adottare o implementare misure di . . .
sorveglianta sulla diffasione dei batteri resistenti aghi antibiotici. e |solation of infected/colonized
La Commussione europea, moltre, con le “Raccomandaziom del Consiglio Ewropeo sull’uso
prudente degli antibiotici mn medicina nell'uvomo”, del 15 novembre 2001, ha evidenziato p at i e n t S
I'importanza del rafforzamento di misure di sorveglianza epidemiologica e di laboratonio e, della
creazione di stuttwe di coordmamento a livello nazionale per la prevenzione e il controllo
dell’antibiotico-resistenza. Tali raccomandazion: sono poi state riprese e nbadite m un documento
del 2008.
Negl ultim: anni m Italia s stanno diffondendo battenn Gram-negativi, appartenent soprattutto

alla famiglia degli Enterobatteri e alla specie Klebsiella pneumoniae, che risultano resistenti ai ) I m p I e m e n tatl O n Of C O n taCt

carbapenenu (es. imipenem & meropenem), farmaci fondamental: per la cura delle infezioni grav

causate da batten: multi-resistenti. 1 d 1

Numeros: studt hanno confermato la diffusione di Enterobattenn multi-resistent: m Italia e come p rec a‘u t I O n a‘n h y g I e n e
@551 rappresentino una minaccia per la sanita pubblica, in quanto sono frequentemente causa di
infeziom, sia m ambito ospedaliero che comumitario e, la loro progressiva diffusione rende m eaS u reS



The EuSCAPE project

In Italy

21 hospital laboratories
10 CPE isolates from any clinical sample

RAPID COMMUNICATIONS

Colistin resistance superimposed to endemic

carbapenem-resistant Klebsiella pneumoniae: a rapidly vew.eurasurvelliance.org

evolving problem in Italy, November 2013 to April 2014

M. Monaco*?, T Giani*3, M Raffone4, F Arena3, A Garcia-Fernandez?, S Pollini?, Network EuSCAPE-Italy®, H Grundmann®,
A Pantosti (annalisa.pantosti@iss.it)’, G M Rossolini>7# _ L o

Carbapenemase determinants detected in the confirmed carbapenem non-susceptible isolates collected as part of the
EuSCAPE survey, Italy, November 2013-April 2014 (n=191)

Number of isolates per type of carbapenemase

Species

bla bla bla None detected

VIM NDM OXA-48

Klebsiella pneumoniae 178° 3 1 1 4

Escherichia coli® 3 1 - - _




Antibiotic susceptibility of 179 K.
pneumoniae — KPC isolates

NO SMART WEAPON

ANTIBIOTIC S I R

n° % n° % n° %
Ciprofioxacin | 1 | 06 | o | o | 178 | 994
Evaponom | 0 | 0 | o | o |1 | 10

mipenem | 0 | o | & |34| 13 9e
Meropenem | 0 | 0 | 1 los 178 | s

Colistin 57.5 42 .5

S Y P N PP P PP

Monaco et al. Eurosurveillance 2014




Colistin resistance in K. pneumoniae —KPC
(%0 of Col/Res in each hospital laboratory)



Questions

What are the determinants for the
emergence and endemicity of MRSA
and KPC in Italy?

Is KPC increase In Italy heralding
epidemics in other countries?

What can be done ?
One measure fits all?






