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Antibiotic resistance is the ability of a microorganism 
(like bacteria, viruses, and some parasites) to stop an 
antimicrobial (such as antibiotics, antivirals and 
antimalarials) from working against it. As a result 
standard treatments become ineffective, infection 
persist and may spread to others. 
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Antimicrobial resistance in gram-negative pathogens 
has implications beyond the immediate issues of 
morbidity and mortality. None of the advances of 
modern medicine such as complex surgery, 
transplantation, cancer chemotherapy, and intensive 
care are possible without reliable means to treat the 
infections that inevitably complicate them.  



ü Terapia empirica ha impatto sull’outcome: 
•  Tempestiva 
•  Attiva in vitro sul patogeno infettante 

ü  Terapia empirica tardiva o non efficace aumenta 
rischio di morte da 2 a 5 volte 



ECDC	ATLAS	DATI	2017	

CARBAPENEMI 0,3% AG 18,4% 

CEFALOSPORINE 3° 29,5%% CHINOLONI 44,9% 



ECDC	ATLAS	DATI	2017	

CHINOLONI 55,7% CEFALOSPORINE 3° 54,6% 

AG 34,5% CARBAPENEMI 29,7% 



PIP/TAZO 24,2% 

AG 18 % CARBAPENEMI 19.9% 

CEFTAZIDIME 20% 

ECDC	ATLAS	DATI	2017	



Zilberberg et al. BMC Infectious Diseases (2017) 17:279	



Ø  ICU sono spesso considerate l’epicentro delle 
infezioni: tra il 38% (SOAP) e il 50% (EPIC II) dei 
pazienti in ICU ha un’infezione 

Ø  5%-15% dei posti letto vs 10%-25% di spesa 
Ø  La sepsi in ICU è la seconda causa di morte non-

cardiaca, con una mortalità che si aggira intorno al 
50% 

Ø Ogni ora di ritardo nell’instaurare una terapia 
antibiotica efficace aumenta la mortalità del 7,6% 

Crit Care Med 2006; 34: 344-353, JAMA 2009; 302: 2323-2329, 	
Crit Care Med 2011;39:2066-71 	

	



Dati GIViTI 2018	

	
2+3+4= 12609 (33,24%)	

	



ESITI	
Mortalità 
T.I.	

Mortalità H	 Degenza T.I. 
(media)	

Degenza H 
(media)	

Totale pazienti	 18%	 24,4%	 6,1 gg	 19,3 gg	

Pazienti non 
infetti	

14,4%	 20,1%	 3,3 gg	 16 gg	

Pazienti infetti 
(totale)	

25,1%	 32,88 %	

Pazienti infetti 
polmoniti	

28,9%	 36,2%	 11,4 gg	 23,7 gg	

Pazienti infetti 
peritoniti	

28,9%	 40,7%	 8 gg	 26,1 gg	

Dati GIViTI 2018	



Dati GIViTI 2018	



MICRORGANISMI ISOLATI 
PAZIENTI INFETTI ALL’AMMISSIONE	

Dati GIViTI 2018	
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ENTEROBATTERIACEE MDR	
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INFEZIONI ALL’AMMISSIONE	



Dati GIViTI 2018	



RISCHIO INFETTIVO	
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INFEZIONE	



MICRORGANISMI ISOLATI 
PAZIENTI INFETTI SOLO IN DEGENZA	
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ENTEROBATTERIACEE MDR	
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INFEZIONI SOLO IN DEGENZA	



MICRORGANISMI ISOLATI 
PAZIENTI INFETTI SIA IN AMMISSIONE CHE IN DEGENZA	

Dati GIViTI 2018	



ENTEROBATTERIACEE MDR	

Dati GIViTI 2018	

INFEZIONI SIA IN AMMISSIONE CHE IN DEGENZA	



RISCHIO VAP	

Dati GIViTI 2018	

VAP	



MICRORGANISMI VAP	
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ENTEROBATTERIACEE MDR VAP	

Dati GIViTI 2018	



RISCHIO CR-BSI	
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MICRORGANISMI CR-BSI	
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ENTEROBATTERIACEE MDR 
BATTERIEMIE	

Dati GIViTI 2018	



ü ENTEROBATTERIACEE 
ü  PSEUDOMONAS AERUGINOSA 
ü ACINETOBACTER BAUMANII 

ü MECCANISMI DI RESISTENZA:  
•  PRODUZIONE DI ENZIMI CHE IDROLIZZANO 

L’ANELLO β-LATTAMICO 
•  RIDUZIONE DELLA PERMEABILITA’ DELLA PARETE 

BATTERICA 
•  PRESENZA DI POMPE DI EFFLUSSO 
•  MODIFICAZIONI DELLE PBP 

ANTIBIOTICO 
RESISTENZA	

Drawz and Bonomo 2010; Papp-Wallace et al. 2011 



clinical microbiology reviews, Jan. 2010, p. 160–201	



Bassetti Curr Opin Infect Dis 2018, 31:000 – 000	



TAZOBACTAM	 AVIBACTAM	 RELEBACTAM	 VABORBACTAM	

CLASSE A 
ESBL	

+	 +	 +	 +	

CLASSE A 
KPC	

-	 +	 +	 +	

CLASSE B	 -	 -	 -	 -	

CLASSE C	 +	 +	 +	 +	

CLASSE D	 +	



TERAPIA	

Rodríguez-Baño et al. Clinical Microbiology Reviews	



TERAPIA ESBL	

Rodríguez-Baño et al. Clinical Microbiology Reviews	



TERAPIA CRE	

Rodríguez-Baño et al. Clinical Microbiology Reviews	



TERAPIA KPC	

M. Bassetti et al. / Clinical Microbiology and Infection 24 (2018) 133e144	



NUOVE MOLECOLE	
ANTIBIOTICO	 CLASSE	 ATTIVITA’	 NO ATTIVITA’	

CEFTAZIDIME/
AVIBACTAM	

BL/BLI	 KPC,ESBLs, OXA, 
AmpC	

CLASSE B	

CEFTAROLINE/
AVIBACTAM	

BL/BLI	 KPC, ESBLs, AmpC, 
OXA	

ACINETOBACTER, 
PSEUDOMONAS, 
CLASSE B	

IMIPENEM/
RELEBACTAM	

CARBAPENEMICO/BLI	 CLASSI A, C, D	 CLASSE B	

MEROPENEM/
VABORBACTAM	

CARBAPENEMICO/BLI	 CLASSI A, C	 CLASSE B	

PLAZOMICINA	 NEOGLICOSIDE	 GRAM + E GRAM -	 NDM	

CEFIDEROCOL	 CEFALOSPOSRINA,	
SIDEROFORO	

ESBLs, KPC, NDM, 
OXA	

ERAVACICLINA	 TETRACICLINA	 ESBL, KPC, NDM, 
OXA E.Coli e 
Klebsiella	

PSEUDOMONAS	

M. Bassetti et al. / Clinical Microbiology and Infection 24 (2018) 133e144	



TERAPIA EMPIRICA	

Bassetti Curr Opin Infect Dis 2018, 31:000 – 000	



TERAPIA EMPIRICA	

Montrevers Curr Opin Infect Dis 2018, 31:000 – 000	



EPIDEMIOLOGIA LOCALE	

Dati	regione	Piemonte	2017	



INFECTION CONTROL	

Magiorakos et al. Antimicrobial Resistance and Infection Control (2017) 6:113	



COLONIZZAZIONE	

Crit Care Med 2017; 45:705–714	



GRAZIE PER 
L’ATTENZIONE	


