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considerando che si esegue mlta terapia 

antibiotica empirica e poco terapia 

mirata, quali sono secondo voi i motivi?

1. urgenza di instaurare una 
terapia

2. difficoltà di accesso ai 
laboratori, orari di accettazione 
non compatibili con esigenze 
cliniche

3. tempi di risposta lunghi

4. difficoltà di informazione su 
cosa richiedere (es. colturale, 
sierologico, ricerca antigenica, 
biologia molecolare)

5. scarsa credibilità nelle risposte 
del laoratorio, reale 
patogeno/contaminante/aspecif
ico
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RESISTENZE BATTERICHE









Chiede al Governo:

1) ad assumere iniziative, per quanto di competenza, affinché gli ospedali siano dotati di servizi 

di microbiologia permanente, al fine d’identificare i livelli di sensibilità e resistenza a singoli 

antibiotici e coadiuvare i medici prescrittori nella scelta delle terapie più appropriate.

Chiede al Governo:

2) Che i laboratori di microbiologia testino gli antibiotici raccomandati dalle LG, refertino solo 

quelli di prima scelta se l'isolato è sensibile, se è resistente, aggiungere l'antibiotico di seconda 

scelta,  questo rende meno probabile la prescrizione dell'antibiotico di seconda scelta, inoltre 

informazioni aggiuntive del laboratorio di microbiologia possono offrire una guida generale 

per la scelta dell'antibiotico e ridurre l'uso improprio.

Chiede al Governo:

3) di considerare la sicurezza alimentare uno dei fattori decisivi nella lotta alla resistenza agli 

antibiotici, mettendo in atto tutte le iniziative utili al fine di incrementare e regolamentare 

maggiormente la trasparenza, i controlli e la sorveglianza su alimenti e mangimi; di assumere 

tutte le iniziative utili, anche attraverso lo stanziamento di risorse, al fine di favorire la ricerca 

biotecnologica volta all'individuazione di nuove tecniche e di marcatori biologici che consentano 

di rilevare la somministrazione di antibiotici o ormoni della crescita negli animali destinati al 

consumo umano, anche per limitare l'abuso o l'uso illecito dei medesimi; e di attivarsi in sede di
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Profilassi chirurgica

28%
49

92

19

16

Terapia empirica

52%

Terapia mirata

11%*

Inappropriata

9%

Tot: n 176

* 16% a maggio 2016
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HA-MRSA

CA-MRSA

LA-MRSA
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EPIDEMIOLOGIA



20 20



21



22 22



23



24



25



26







Antibiotic Antibiotic MIC mg/L (S/I/R) 

Amikacin >16 (R) Imipenem > 8 (R)

Amoxi-Clav > 8/4 (R) Meropenem > 8 (R)

Ampicillin >8 (R) Ciprofloxacin > 1 (R)

Piperacillin > 16 (R) Gentamicin > 4 (R)

Pip-Tazo > 16 (R) Amikacin > 16 (R)

Cefotaxime > 16 (R) SXT >4/76 (R)

Ceftazidime > 8 (R) Tigecycline <=1 (S)

Cefepime > 8 (R) Fosfomicin <= 32 (S) 

Ertapenem > 1 (R) Colistin <=2 (S)

Positività per E. coli NDM5.

IMP MER AK

>32 >32 >256



Dear Dr. Pedroni:

Here is a copy of the decision letter for manuscript "ST405 

NDM-5 Producing Escherichia coli in Northern Italy: The 

First Two Clinical Cases." by Ibrahim Bitar, Aurora Piazza, 

Stefano Gaiarsa, Laura Villa, Palmino Pedroni, Ester Oliva, 

Elisabetta Nucleo, Laura Pagani, Alessandra Carattoli, and 

Roberta Migliavacca [AAC01596-16], for which you were a 

contributing author.

Sincerely,

Laurent Poirel

Editor

Antimicrobial Agents and Chemotherapy
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Grazie, scusate la velocità, ma 10 minuti sono veramente pochi


