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Sir Alexander Fleming

Stoccolma, lettura del premio Nobel
11 dicembre 1945

It is not difficult to make
microbes resistant to
penicillin in the laboratory
by exposing them to
concentrations not
sufficient to kill them, and
the same thing has
occasionally happened in
the body.
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Antimicrobial resistance; one world, one @
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Amount of antibiotics in kg

Humans versus animals in kilograms
The Netherlands 2004-2007
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Consumo di antibiotici negli animali

Animale Uomo

Global antimicrobial use in food animals TREATMENT TRENDS

per 10km The first comprehensive, global report on antibiotic use shows that the
drugs are increasingly popular in low- and middle-income countries.

* Total consumption in the livestock sector in 2010 estimated at 63,151 tons
* Global antimicrobial consumption will rise by 67% by 2030
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Antimicrobial
Resistance:

Tackling a crisis
for the health and
wealth of nations

Deaths attributable
to AMR every year
compared to other
major causes of death

AMR in 2050
10 million

Tetanus
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Road traffic Vd
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100,000—
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21 settembre 2016

World Health
Organization

UNITED NATIONS GENERAL ASSEMBLY
ON ANTIMICROBIAL RESISTANCE

This is only the 4th time in the history of the UN that

a health topic is discussed at the General Assembly.




Germi multiresistenti

Farmaci Mani

Selezione Trasmissione ;



Una analisi del nostro Paese



Consumo di antibiotici in comunita - 2015

Francia Italia
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Consumo di antibiotici in ospedale - 2015

Francia
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Prevalenza ICA in Europa
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Antibiotico profilassi > 24 ore
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Consumo di soluzioni idroalcoliche
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Confronto AR R
ey T—— LT

Escherichia coli R cefalosporine 3G

Klebsiella pneumoniae R cefalosporine 3G 56 31
Klebsiella pneumoniae R carbapenemi 34 0,5
Pseudomonas aeruginosa R pip/tazo 30 16
Acinetobacter baumannii R carbapenemi 78 6

Staphylococcus aureus R meticillina 34 16
Streptococcus pneumoniae non sensibile a 12 23
penicillina

EARS 2015



Perché questa discrepanza?



Igiene delle mani inadeguata?

Controllo delle infezioni correlate
all’assistenza?

Consumi critici di alcune molecole?

Flussi di pazienti critici?



Cosa fare?



1. Organizzazione di sistema

Esiste gruppo di lavoro su _ o
antibiotici Anno di costituzione
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Attivita del ClIO nei reparti

* Ore di attivita nei reparti

Progetto Multi Societario Italiano

SU
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2. lgiene delle mani

tHandHygiene sAntibioticResistance

FIGHT

ANTIBIOTIC
RESISTANCE

IT'SIN YOUR HANDS



DIAGRAMMA - INDICAZIONI ALL'IGIENE DELLE MANI

AMBIENTE
o “AMBIERTECIKTOSTANTE ITPATIENTE™ DI ASSISTENZA

‘
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Non va bene ...




Miglioriamo vero?




KEEP
CALM

AND DO

ANTIMICROBIAL
STEWARDSHIP




in ospedale

P

Stewardsh
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Appropriatezza

sl Conlred Fask Wl aes Hesk Dnllsianes

SAuniky ar Subegr pap Ewires  Total Bevncs  Tocal wibckgln RRH, P, 555 H.-H, AN, 95% Cl

=t Al H 1 £ -l o5 - 1 .11 ] .

Eurzn " 99 GE r: = b = D202, 0.27] -_—

(R e | 1 qz 11z R 170 R A" 23,0 Em —

LI g ] Rl | 1 k4 121 2] - I - LI S P el ]| -

G stlralt Do i3 15 I 121 Rt D14 |20, 0.20] i

[RRTTR Ll | » 1 ] I's 1] 1L, 1 _H] .

Dachza bz z00 iX 14z iz 147 BE ODDD ]I, 0.0 0] -

Fap-ai 101 e RS S LT - B LA Tl B _

Frame 2l 114 it 41 [ LEE U BN I E T | "

Gzl 2027 5 ZED 132 303 3iI% 013215, 0.21] L

I bz w==ky o101 o LA b IR L | B - |1 1E Y N | ™

Lo cbe 2 & T 1z g 140 - | R S B | T

[l IR “h as 1 H| T RE nia; »7.0ac=1] —_—

= ESELREat=T H E S e | il 10: ol 1.7 _HE D220z, 0.4u) -

Fau ICa b 237 175 i o &= Doz 0. q] ——

Toa el B Y 1= 1 1.1 B TN | B U B || .

Echnzer 2012 L irz 18z ELE) o 01|20z, 0.z0] —

Srbntas 2T0Y A =R 154 | " Ew 013 13,1 36] -

LR EI P L LG Ly LT LAE L I L T ]| "

Eent II04 a0 1I: 73 124 - | M | R e

HAH IR T Rl I- 17 1 I=l] ‘M 1.1]

Ealzmo- 201 2E 122 Lz 123 IR 2014, 10.:7] —

Elnam 200N w A7 1 = TEw 02721, 043 —_—

sl 2y 1 1 A 1_H _HE LI DU O P T B .

Slm 2210 11 134 £ 1dd 4 Dod|2x 008 —

[RECR TR [ 11 4 1"H | [ I I TP | -

mdyber 00z iZ Iz 3 L IR DGz |2z, 0.09]

LLAH e ] i AR | 13 T IER  SINERIAC 0S4 -

LRI b =N - Bry 12er L HE L N B I ]|

Talul (455 Ch 116¥1 10725 Do BAS e, duid) + 1 5%

Toba oooeds 2Ins CI R

Hetaninshs = 357 20, = 25F < 0000710 P = 205 i t
=l=a Al em ~ Ia

- r | - " - - 1! N
e securs comael Fasours memcmlon

Davey, Cochrane 2017



=y Cochrane
w'? Library

abase of Systematic Reviews

Interventi di stewardship

Durata della degenza
e Meccanismo non chiaro

* Obiettivo di molti ospedali

e Utilizzare questo dato per rendere prioritari gli
interventi di politica degli antibiotici
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Cochrane
lerary

Interventions to improve antibiotic prescribing practices for
hospital inpatients (Review)

Davey P, Marwick CA, Scott CL, Charani E, McNeil K, Brown E, Gould IM, Ramsay CR, Michie S

Interventi di stewardship
Durata della terapia
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1. Profilassi chirurgica e medica

Indicazione al trattamento M anti- %% per % su totale
microbici indicazione al antimicrobici
trattamento prescritti

Totale molecole prescritte 2.059

Terapia
Infezione comunitaria {CI) 3123 L 345
IZA ospedaliera (HI) 1.569 12,5 17,3
ICA stnutiura residenziale (LT) 135 2B 1.5
Totgie ferapia 4.5827 1o L
Medica 2.152 55,8 23,8
Chirurgica singola dose [5F1) 447 11,6 15
Chirurgica singola giornata (SF2) 177 4.6 2.0
Totgle profilass 3.559 100 426

Altro/n.d
Altray indicazione: non berapia, non profiass (0] 155 41,6 1.7
Indicazione non nota non verificata durante lo studio (UMK 151 43,2 1.8
Indicazicne non nota werificata durante ko studio (UT) 57 15,3 0.6
Totade aftro / md 373 1o 4.1

Studio di prevalenza nazionale 2011



2. Uso dei carbapenemi
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3. Uso dei fluorochinoloni

* Tasso di infezioni da Clostridium difficile
(infezioni per 10.000 giornate di degenza)
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Balancing the drug-resistance equation
Stuart B. Levy

* Concetto di livello di soglia per la diffusione
della resistenza nel singolo e nella comunita

Trends:Microbioll 994



@ @ Effects of national antibiotic stewardship and infection
" control strategies on hospital-associated and community-
associated meticillin-resistant Staphylococcus aureus infections
across a region of Scotland: a non-linear time-series study

Timothy Lawes, José-Maria Lopez-Lozano, Cesar A Nebot, Gillian Macartney, Rashmi Subbarao-Sharma, Ceri Rf Dare, Karen D Wares, lan M Gould

Associazione non lineare e sinergica fra uso di
antibiotici (stewardship), interventi di
controllo e densita di prevalenza di MRSA in
ospedale ed in comunita
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3b. Stewardship in comunita




ECDC DRAFT TECHNICAL REPORT

Quali priorita: la comunita

1. No ATB per la bronchite (salvo sospetto di
polmonite)

2. No ATB per la diarrea acquosa (salvo il tifo)
3. Attendere 48 ore per ATB nell’'otite media

4. Nitrofurantoina invece di fluorochinoloni
nelle UTI non complicate

5. Fluorochinoloni respiratori per i fallimenti
delle CAP o per i soggetti ad alto rischio



Utilizzo inappropriato di farmaci antibiotici in pazienti con

malattie infettive in comunita in ltalia
(Confronto dati OSMED 2009-2015)

Uso Prevalenza di | Prevalenza di
Patologia inappropriato utilizzo utilizzo Differenza 2009-
g di sﬁtih?utici inappropriato | inappropriato 2015
2009 (%) 2015 (%)
ra'f"r‘:'eudfj”;z'e Uso di antibiotici
: : (qualsiasi 36,2 37,1 +09
laringotracheite categoria)
acuta
_ Uso di macrolidi,
m';g;'ﬁg';ﬁta fluorochinoloni e 22,0 31,4 +9.4
cefalosporine
Uso di
: cefalosporine
Bronchite acuta ot @ 32,1 34,3 +2,2
fluorochinoloni
Cistite acuta Usodi .
non complicata fluorochinoloni 41,1 41,0 0.1

* Dati OSMED 2011, non disponibili dati precedenti



3c. Stewardship in veterinaria




Consumo In veterinaria - Europa 2013
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Piano Nazionale di Contrasto
all’Antimicrobico-resistenza (PNCAR)

2017-2020

Versione 15 maggio 2017



Progetto Multi Societario taliano sul
Controllo dellAntibiotico Resistenza

Mu 8IC 4 Re

Un documento per una responsabilita condivisa
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