
n.1:	  Marzo	  2013.	  Gli	  enterobatteri	  produttori	  di	  carbapenemasi	  
Iniziamo	  	  con	  questo	  mese	  la	  serie	  di	  “AVR	  MicroLettera”,	  	  un	  “micro”	  foglio	  informativo	  mensile	  curato	  dalla	  U.O.	  Microbiologia	  
che	   Vi	   aggiornerà	   su	   argomenti	   “microbiologici	   caldi”,	   sia	   per	   rilevanza	   epidemiologico-‐diagnostico-‐clinica,	   sia	   per	   novità	   in	  
merito	  alle	  attività	  della	  U.O.	  Microbiologia	  del	  Laboratorio	  Unico	  di	  AVR.	  	  
	  
Questo	  mese	  si	  parla	  di	  enterobatteri	  produttori	  di	  carbapenemasi	  (CPE).	  	  
	  
La	  presenza	  di	  enterobatteri	  produttori	  di	  carbapenemasi	   (enzimi	   in	  grado	  di	   inattivare	  gli	  antibiotici	  della	  classe	  dei	  carbapenemi,	  una	  delle	  più	  
recenti	  categorie	  di	  farmaci	  antibatterici)	  è	  riportata	  in	  Italia	  da	  circa	  4	  anni:	  inizialmente	  si	  è	  trattato	  di	  casi	  sporadici,	  spesso	  correlati	  a	  pazienti	  
provenienti	  da	  altri	  Paesi	  in	  cui	  il	  fenomeno	  CPE	  era	  già	  diffuso,	  	  poi	  il	  fenomeno	  è	  divenuto	  molto	  diffuso	  ed,	  oggi,	  risulta	  coinvolgere	  molte	  aree	  
del	  Paese.	  Le	  problematiche	  	  relative	  alla	  presenza	  di	  CPE	  	  hanno	  portato	  le	  Autorità	  sanitarie	  della	  Regione	  Emilia	  Romagna	  ad	  emettere	  	  normative	  
e	   protocolli	   operativi	   	   in	  merito	   alla	   diagnosi,	   sorveglianza	   e	   controllo	   dei	   CPE	   nelle	   strutture	   sanitarie	   e	   socio-‐sanitarie.	   La	   prima	   versione	   del	  
documento	   che	   riassume	   queste	   indicazioni	   è	   stata	   emessa	   nel	   luglio	   2011	   	   ed	   è	   stata	   recentemente	   (gennaio	   2013)	   sostituita	   da	   un	   nuovo	  
documento	   aggiornato	   (http://assr.regione.emilia-‐romagna.it/it/servizi/pubblicazioni/rapporti-‐documenti/copy_of_indicazioni-‐pratiche-‐e-‐
protocolli-‐operativi-‐per-‐la-‐diagnosi-‐la-‐sorveglianza-‐e-‐il-‐controllo-‐degli-‐enterobatteri-‐produttori-‐di-‐carbapenemasi-‐nelle-‐strutture-‐sanitarie-‐e-‐socio-‐
sanitarie).	  
	  
In	  breve,	  di	  seguito,	  cercheremo	  di	  riassumere	  gli	  aspetti	  salienti	  di	  questo	  nuovo	  documento.	  

1. Dal	  punto	  di	  visto	  microbiologico	  l’indicazione	  è	  di	  eseguire	  una	  conferma	  fenotipica	  di	  tutti	  gli	  stipiti	  di	  enterobatteriacee	  	  con	  una	  MIC	  
per	  meropenem	  ≥	  0.5	  mg/l.	  La	  conferma	  fenotipica	  dovrebbe	  essere	  eseguita	  (in	  UO	  Microbiologia	  lo	  è	  già)	  con	  test	  di	  sinergia	  mediante	  
combinazione	  su	  dischetto	   (o	  con	   test	  di	  Hodge	  modificato	  come	  2°	   test	  nei	   casi	  dubbi).	   Il	  documento	  consiglia	   inoltre	   i	   criteri	  per	   la	  
distinzione	  fra	   i	  casi	  di	  colonizzazione	  (infezione	  SENZA	  evidenza	  di	  segni	  clinici	  correlati)	  e	  di	   infezione	  vera	  e	  propria	  (in	  cui	   i	  sintomi	  
SONO	  	  correlati	  alla	  infezione	  da	  CPE)	  ed	  indica	  una	  tempistica	  per	  l’esecuzione/refertazione	  dei	  test	  microbiologici	  di	  screening	  breve,	  in	  
modo	  da	  consentire	  la	  tempestiva	  implementazione	  delle	  necessarie	  misure	  di	  controllo	  gestionale	  ed	  ambientale.	  

2. Dal	   punto	   di	   vista	   del	   sistema	   di	   sorveglianza	   viene	   indicata	   la	   necessità	   di	   segnalazione	   dei	   singoli	   casi	   e	   degli	   eventi	   epidemici	  	  
mediante	  un	  sistema	  rapido	  con	  rapporto	  mensile	  inviato	  a	  livello	  Regionale	  da	  parte	  delle	  Aziende	  Sanitarie	  ed	  Ospedaliere	  e	  nel	  caso	  
fossero	  rilevati	  	  profili	  epidemiologici	  di	  particolare	  interesse	  dovrebbero	  essere	  riportati	  in	  dettaglio.	  

3. Dal	  punto	  di	   vista	  delle	  misure	  organizzative	   il	  documento	  propone	   la	  presenza	  di	  personale	  dedicato	  ai	  singoli	  pazienti	   	  portatori	  di	  
CPE,	   in	  modo	   da	   garantire	   l’adeguatezza	   delle	  misure	   di	   assistenza	   e	   l’adesione	   tempestiva	   alle	   precauzioni	   da	   contatto;	   si	   consiglia	  
anche	  la	  possibilità	  di	  valutare	  l’implementazione	  di	  misure	  di	  isolamento	  precoce.	  

4. Le	  misure	   di	   carattere	   assistenziale	   	   comprendono	   l’igiene	  del	  paziente	  eseguita	   con	  clorexidina	   (per	   limitare	   le	  diffusione	  dei	   germi	  
CPE),	   inoltre	  per	  quanto	   riguarda	   il	   ricovero	  di	  pazienti	   ad	  alto	   rischio	  per	  CPE	  vengono	   indicate	  quali	   sono	   le	   categorie	   sulle	  quali	   lo	  
screening	  al	  ricovero	  è	  fortemente	  raccomandato	  e	  quelle	  per	  cui	  la	  procedura	  è	  “solo”	  consigliata.	  

5. Il	  documento	  include,	  infine,	  un	  capitolo	  completamente	  dedicato	  alle	  misure	  di	  carattere	  generale	  che	  possono	  ridurre	  la	  diffusione	  dei	  
germi	  multiresistenti	  (MDR),	  con	  particolare	  riferimento	  a:	  

a. “Antimicrobial	  stewardship”	  ed	  utilizzo	  	  di	  device	  invasivi	  (si	  raccomanda	  l’uso	  appropriato	  degli	  antibiotici	  	  e	  solo	  in	  presenza	  
di	  reale	  necessità	  clinica,	  di	  valutare	  periodicamente	  la	  necessità	  di	  mantenere	  i	  device	  a	  permanenza	  (cateteri).	  Si	  consiglia,	  
inoltre,	   la	  messa	   in	  atto	  di	  azioni	  di	   formazione/audit	   sia	  negli	  ospedali	   che	  nelle	   strutture	   socio-‐sanitarie,	   specialmente	   in	  
quei	  reparti	  	  dove	  si	  riscontrino	  elevati	  tassi	  di	  colonizzazione/infezione	  causate	  da	  germi	  MDR	  

b. Il	  riferimento	  si	  fa	  poi	  particolare	  per	  quanto	  riguarda	  la	  gestione	  del	  catetere	  vescicale,	  con	  indicazioni	  in	  merito	  alla	  diagnosi	  
delle	  infezioni	  correlate,	  alla	  gestione	  ed	  al	  trattamento	  delle	  	  infezioni	  delle	  vie	  urinarie	  connesse	  a	  catetere	  (dossier	  190	  –	  
ASSR	  2010:	  	  http://assr.regione.emilia-‐romagna.it/it/servizi/pubblicazioni/dossier/doss190)	  .	  

	  
La	   UO	  Microbiologia	   del	   Laboratorio	   Unico	   di	   AVR	   è	   giornalmente	   impegnata	   nella	   identificazione	   e	   prevenzione	   delle	   colonizzazioni	   	   da	   CPE,	  
attraverso	  l’esecuzione	  di	  attività	  diagnostiche	  per	  screening	  (tamponi	  rettali)	  	  e	  per	  la	  diagnosi	  precoce	  delle	  infezioni	  (a	  livello	  urinario,	  delle	  vie	  
respiratorie	   o	   del	   torrente	   ematico).	   La	   UO	   svolge	   inoltre	   attività	   epidemiologica	   mediante	   segnalazione	   rapida	   (alert)	   	   dei	   casi	   identificati	   e	  
attraverso	  l’elaborazione	  dei	  dati	  eziologici,	  base	  per	  la	  implementazione	  ed	  il	  mantenimento	  di	  tutte	  le	  attività	  di	  sorveglianza.	  Il	  Personale	  della	  
UO	  è	  inoltre	  coinvolto	  nelle	  attività	  dei	  Comitati	  per	  le	  Infezioni	  Ospedaliere	  (CIO)	  delle	  4	  Aziende	  di	  AVR,	  sede	  previlegiata	  per	  la	  messa	  in	  opera	  
della	  strategia	  di	  controllo	  di	  questo	  rilevante	  problema	  sanitario.	  	  	  	  	  

	  

	  

Informazioni:	  
U.	  O.	  Microbiologia	  

Settore	  di	  Batteriologia	  	  	  
(Dr.sse	  M.F.	  Pedna;	  S.	  Bertini;	  M.	  Martinelli;	  M.	  Matteucci;	  M.	  Sparacino;	  G.	  Testa;	  A.	  Torri)	  

0547	  –	  39	  -‐	  	  4863/4864/4866/4867	  

A	  cura	  di	  Maria	  Federica	  Pedna	  	  e	  Vittorio	  Sambri	  	  


