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Antibioticoresistenza (AMR, Antimicrobial resistance)

2019 WHO: una delle 10 minacce piu gravi per la salute pubblica del mondo.

Negli US circa 3 milioni di infezioni da batteri antibioticoresistenti all’anno,
con 35000 morti.

RISCHI: aumento della morbidita e mortalita, degenze ospedaliere piu’
lunghe, perdita di protezione e di capacita terapeutica, aumento dei costi.

CAUSE correlazione con diffusione all’'uso degli antibiotici, soprattutto quelli
a largo spettro, sia in ospedale che sul territorio.



&

‘/f 1980
' ' Extended
1969 spectrum
1941 1961 Nalidixic ~ cephalosporin
Penicillin Ampicillin ~ acid-resistant  (cefotaxime)
introduced introduced E. coli introduced

1967
Nalidixic acid
(quinolone)
introduced

! 4

2015 WHO
ONE HEALTH

| 2016 PNCAR |

O: o

1985

1996

Imipenem KPC-producing
introduced

1983

ESBL-producing Ciprofloxacin

E. coli

e

1987

Klebsiella

2016
CDC core
slements of
foutpatient

antibiotic

stewardship
stanglards for

2000

1997
IDSA

introduced  guidelines for

prevention of

antimicrobial
resistance
in hospitals

y A

El

2007
Ciprofloxacin-
resistant
Neisseria

gonorrhoeae standards for

el

2017

-

Joint
commission
stewardship

hospitals

2019 WHO
AWaRe




Humans

Sewage
Ny
\o\\
fn‘ Antimicrobial Food — _Environme:
‘ usage |
@ ( | —
' T ———
e it S
§ P ;
- >
-G

Manure

Food animals

2015 WHO
ONE HEALTH

Sinergia di interventi

tra cui anche stewardship antibiotica,
a livello locale, regionale e nazionale
nella medicina umana e veterinaria

per raggiungere la salute ottimale
per 'uomo, gli animali domesitici, gli
animali selvaggi, le piante e il nostro
ambiente.

IMutua interdipendenza tra uomo e
animale, condivisione dello stesso
ambiente e di molte malattie, molti
classi di antibiotic sono comuni.

Circa il 75% delle infezioni umane
emerse o riemerse nelle ultime decadi
sono zoonosi, cioe’ originano da
animali.

McEwen, Collignon PJ. 2017. Antimicrobial resistance: a one health perspective. Microbiol Spectrum
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OBIETTIVI
GENERALI

ridurre la frequenza delle
infezioni da microrganismi
istenti agh antibiotic

ridurre la frequenza

di infezioni associate
all'assistenza sanitaria
ospedaliera e comunitana

AMEITI DI
INTERESSE

sorveglianza
& prevenzione
dell'antibiotico resistenza

uso appropriato e
sorveglianza del consumo
degli antimicrobici

sorveglianza,

prevenzione e confrollo
delle infezioni comelate

all'assistenza

formazione degli operator
sanitari

informazione/educazione
della popolazione

ricerca e sviluppo

99

AZIONI REGIONALI
E LOCALI

PROGRAMMA

"A‘

SORVEGLIAMZA AMR

SORVEGLIANZA DELLE
INFEZIONI CORRELATE [T
ALL'ASSISTENZA (IEA)

RESIDUN Dl ANTIBSOTICH JUETEHEGE

PREVENZIONE DELLE
INFEZICHI CORRELATE TS
ALL'ASSISTENZA (ICA)

PREVEMZIONE DELLE
MALATTIE INFETTVE E Y= =10
DELLE Z00MOSI

LSO CORRETTO E
PRUDEMNTE DEGLI
ANTIBIOTIC

COMUMIC AZIONE

RICERCA E SVILUPPO

I

PRINCIPALI OBIETTIVI
A BREVE TERMINE [2017-2018) A LUNGO TERMINE (2019-2020)

Sistema narionale di sorveglenze del AMR. Comsolidare be soneglianze

con |a parfecipazions di utte le Regioni

Raflorzere la performance del sistema di
sonveglianza e monitoraggio dell AMR
Sviluppare un piano nezionde d
sorveglianza delle ICA

Oittimizzere il monitoraggio del consumo
tdegli anbbiotio presaritti a vello nazionak:

Renders |3 prescrizions veternana
elettronica obbligatona su wutlo il leriono:

nazionale. Promuowere o swluppa di modell

di classificazione delle eziende sulla base
della valuiazions ded ischio di sviluppe d

AMR e consumo di anitiofci (migloremanto

died controli ufficiali)

Aggiornamenio annuale del piana di
moniboreggo dei residui in animak e

alimenti di origine animale, con rivalulazione

Ammnonizzare le sirategie per la prevenzions

il contralle dedle ICA, integrandole con
ousdle per ['uso appropniats di antiiodci

Swiluppare programm d buone pratiche
nella cometts gestons degli alevamant
eslralegie di prevenzons della malatie
infettive

Amnonizzare le strategie sul'uso appropriao

i antibiotic, integrandale con quedie di
controlo dele ICA. Renders spedifici &
sostenibili i programmi di anfimicrobdal
sfewardsiap. Migliorare conoscenze &
consapesolezza negli opergion saniter &
ned ciftadini

Predispame Lines guida per I'uso prudenia
i antibiotic in enimali produtton di almenti e

enimali da comgaagnia

“dedicate” (es. CFE), valutare

la sonveglianza per nuowi doni
emergent e lendere verso un modsllo
di sonveglianza esaustiva & non pid
sanfinella

Sorvegliare nuowi doni entitiolico-
rezistenti

Applicare il piano nezionale di
samveglianza delle [CA in fulte le

Regioni

Promuavere lo sviluppo di sistemi
regionall per il monitoraggio

dell epproorialezza preschtiva
Mizsurare | deti di prescrizions &
di consumi degl entbiotici & non
saltanio gueli di vendita

Aggiomamenio annuale del piano di
minitoraggio de residui in animak

e alimenti di ongine animale, con
rivalutazione perodica dele ricerche
Mighorare e adeguare costaniemenis
alk evidienze scientfiche ke misure &
preverzions & confrolo dele ICA
Ridurre il rischio infetivo nelle
aziende zoobecniche

Mighorare & aggomare
costantemenie le indicazioni nazionali
sul’uso appropristo di antibiotici.
Pramuovens intensend wili a ridurme

il fenomeno dell utiizzo di antibiotici
“gwarzal” 8 domiciio

Rafiorzare la cooperazions con
Indusstria farmaceutica, Associazioni &
Oirganizzazioni sull'uso prudente




Consumo DDD antibiotici in Italia dispensati dalle farmacie di comunita

Region 2013 2014 2015 2016 2017 2018 A% 2018-2017 CAGR 13-18

Piemonte 14.8 14.2 139 12.9 12.7 12.7 0.4 -2,52

Valle d'Aosta 14.6 141 14.1 12.3 125 12.8 2.4 -217

Lombardia 15.1 14.6 14.5 138 13.6 13.7 0.3 -161

PA Bolzano 104 9.9 9.8 9.1 87 89 2.8 -2.56

PA Trento 14.4 144 14.2 13.3 13.7 135 -1.1 -1,07

Veneto 135 13.2 12.5 11.8 11.8 11.7 -0.5 -2,36

Friuli VG 131 125 12.4 114 119 11.8 -13 -173 DDD per 1000 ab: 16 1
Liguria 130 121 119 11.0 11.2 11.3 1.0 -231

Emilia R. 15.1 14.7 14.0 134 12.7 13.0 18 -246

Toscana 175 165 16.3 15.4 15.0 14.6 -2.8 -297 . oy .
Umbria 20.5 19.6 19.1 18.6 18.2 18.1 -0.5 -2,05 Varlabl I Ita’ geograflca
Marche 19.7 19.3 18.6 18.3 17.7 17.8 0.5 -1,68 ° N or d 1 2 . 7

Lazio 214 20.0 19.5 185 18.2 18.1 -0.5 -275

Abruzzo 209 20.8 20.4 20.1 196 20.4 38 ~0,40 e Centro 16.9

Molise 20.7 211 20.2 18.7 18.0 185 2.9 -1,86

Campania 26.3 26.1 25.4 248 234 234 0.2 -193 ¢ S u d 2 O . 4 .

Puglia 24.6 247 240 23.2 215 20.5 -4.5 -299

Basilicata 211 20.8 19.8 18.8 18.6 18.5 -0.5 -217

Calabria 231 231 22.4 214 214 20.6 -3.3 -1,89

Sicilia 221 20.9 20.0 19.3 19.3 19.2 -0.5 -2.32

Sardegna 16.6 16.3 16.0 14.7 15.1 14.9 -1.4 -178

ltaly 184 17.9 17.4 16.6 16.2 161 -0.5 -2.20

North 145 139 13.6 12.9 12.7 12.7 0.4 -2,18

Centre 19.8 188 18.3 17.5 171 16.9 -1.0 -2,60

South 23.2 229 222 214 20.6 20.4 -1.1 -2,12

Cangini A et al, BrJ Clin Pharmacol. 2021;87:1033-1042



Trend di consumo di antibiotici in Italia dal
2013 al 2018

DDD per 1,000 inhabitants per day
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Considerando che il 70% degli antibiotici sono prescritti sul territorio, e che il 30% degli
antibiotici non serve ...

A livello locale potremmo diminuire drasticamente uso di antibiotici:

-linee guida di terapia empirica condivise territorio a seconda delle resistenze locali, che
guidino dal punto di vista clinico e proteggano dal punto di vista medicolegale

-somministrare e assumere farmaci secondo il principio delle 5 D (Diagnosi, Drug, Dose,
Durata, Deescalazione)

-sensibilizzare i pazienti sul rischio dell‘antibioticoresistenza



Grazie!



