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Il consumo di antibiotici

« Il consumo totale di antibiotici (JO1) nel 2016 € pari a 21,8 DDD (defined daily doses) per 1.000
abitanti/die, in netta diminuzione rispetto al biennio precedente in cui invece era rimasto
costante. Il consumo totale e determinato dal consumo ospedaliero, la distribuzione diretta e il
consumo territoriale (figura 1.1).

+ L'andamentodelconsumodiantibiotici(J01)in ospedale per acutiin regime ordinario € in diminuzione
rispetto al 2015, con un valore pari a 88,6 DDD per 100 giornate di degenza (figura 1.2).

° Il decremento di consumi rilevato in ospedale puo essere attribuito principalmente a
tre classi: betalattamici, penicilline (J01C), altri betalattamici (JO1D) e chinoloni (JOTM).
L'andamento delle altre classi rimane pressoché costante (figura1.3).

° Focalizzando l'attenzione sulla classe altri betalattamici (JO1D) possiamo rilevare che, a
fronte di un incremento di cefalosporine di | e Il generazione, si verifica una diminuzione
di cefalosporine di lll e IV generazione. Inoltre si rileva una lieve diminuzione nell'uso dei
carbapenemi (figura 1.4).

° Nel confronto col dato fornito dall'lECDC riferito al 2016, valutato in DDD per 1.000 abitanti/
die, 'unico valore toscano superiore a quello italiano & dato dalla classe altri betalattamici
(J01D) (tabella 1.1).

° Analizzando la classe degli altri antibatterici (JO1X) si evidenzia un aumento nei consumi di
fosfomincina e daptomicina, mentre colistina e linezolid sono in lieve diminuzione (tabella 1.2).

° | consumi delle nuove molecole di antibiotici, usciti in commercio tra il 2015 e 2016, risulta
molto basso (tabella 1.3).

* Il consumo totale (JO1) negli ospedali dell'area vasta Sud-Est é inferiore (86,8 DDD per 100
giornate di degenza) rispetto alle altre due aree vaste e alla media toscana (88,6 DDD per 100
giornate di degenza) (tabella 1.4):

° Il maggior consumo di betalattamici e penicilline (JO1C) e nell'area vasta Nord-Ovest.
° Pericarbapenemi (JO1DH) non si rilevano differenze significative tra le tre aree vaste.

° Il consumo di chinolonici (JO1M) nell'area vasta Centro & notevolmente inferiore (13,09 DDD
per 100 giornate di degenza) rispetto alle altre due aree vaste e alla media toscana (15,23
DDD per 100 giornate di degenza).

* | consumi di antibiotici (JO1) sul territorio mostrano una lieve diminuzione (-1,12 DDD/1.000ab/
die) parial 5,3% (figura 2.1). [l rapporto OSMED 2017"riporta una diminuzione a livello nazionale
di consumi territoriali del 4,0%.

° Il Rapporto OSMED 2017 indica per la Toscana un consumo territoriale di 19,2 DDD per 1.000
abitanti/die, lievemente inferiore a quello rilevato da ARS pari a 20,1 DDD per 1.000 abitanti/die).

° Leclassi maggiormente consumate a livello territoriale sono betalattamici e penicilline (J01C)
che nel 2016 mostrano una diminuzione di utilizzo (-4%) (figura 2.2).

" AIFA, L'uso dei farmaci in Italia, Rapporto OSMED 2017.



° La diminuzione della classe JO1C e attribuibile principalmente alla diminuzione di piperacillina
(-23,3%), bacampicina (-17,1%) e amoxicillina (-12,1%).

° La classe dei chinolonici (JO1M) diminuisce del 7% rispetto al 2015 (figura 2.2).

+ | dati italiani riportati dal Rapporto OSMED 2017, riferiti allo stesso anno, sono sovrapponibili per
macrolidi (ARS 3,6 AIFA 3,7 DDD per 1.000 abitanti/die) e fluorchinoloni (ARS 3,0 AIFA 2,8 DDD per 1.000
abitanti/die). Per le penicilline con inibitori il dato italiano e lievemente inferiore (ARS 10,9 AIFA 8,7 DDD
per 1.000 abitanti/die).

« | dati riportati da ECDC? per ['ltalia, riferiti allanno 2016, mostrano valori piu alti rispetto a quelli rilevati
da ARS per la Toscana nel 2016, sia per il consumo totale (JO1) che per le altre classi (tabella 2.1).

* Analizzando gliindicatori di qualita ESAC-Net (tabella 2.2), si evidenzia un lieve aumento nella percentuale
di utilizzo di associazioni di penicilline, incluso inibitori di betalattamasi.

+ |l rapporto percentuale tra uso di amoxicillina e amoxicillina-clavulanato risulta variabile nelle tre aree
vaste (tabella 2.6). Purtroppo il dato rimane, come nel 2015, ancora lontano dall'obiettivo richiesto dalla
Commissione europea nel piano per l'antibiotico-resistenza3, per il 2018 amoxicillina (80) amoxicillina-
clavulanato (20) (figura 2.6).

« Lavariabilita territoriale nei consumi e raffigurata nelle figure 2.3-2.5.

° Nel consumo di antibiotici ad uso sistemico (JO1) 'AUSL Toscana Centro risulta particolarmente
virtuosa (figura 2.3 e tabella 2.3).

° A livello territoriale, la valutazione dei consumi di antibiotici in DDD per 1.000 abitanti/die e stata
arricchita dalla rilevazione del numero di confezioni per 1.000 abitanti/die. ESAC-Net lo considera
il miglior modo disponibile per valutare le prescrizioni. Il consumo medio nei Paesi della Comunita
europea nel 2015 é stato di 3.1 confezioni per 1.000 abitanti/die, in Toscana 3,8 (figure 2.7, 2.8 e 2.9).

+ Le confezioni di penicilline, altri bettalattamici (JO1C) sono quelle maggiormente prescritte, seguite da
altri betalattamici (J01D), chinoloni (JO1M) e macrolidi (JO1F).

La prevalenza di patogeni e le antibiotico-resistenze

« Rispetto al 2015 si € osservato un incremento degli isolati batterici, oggetto di sorveglianza, e una tendenza
alla diminuzione dell'antibiotico-resistenza in varie specie batteriche (tabella 3.1-A e figura 3.1-A).

+ Le candidemie, invece, sono complessivamente diminuite (da 645 a 584 episodi), mostrando una
diminuzione dell'incidenza in Toscana (tabella 3.1-B e figura 3.1-B).

+ Per quanto riguarda i patogeni gram-positivi, le principali variazioni osservate sono state:
° Una riduzione nelle proporzioni di MRSA (sezione 3.1).
° Unariduzione nelle proporzioni di Staphylococcus aureus resistente all’eritromicina (sezione 3.1).

° Una riduzione nelle proporzioni Enterococcus faecium VRE (sezione 3.3).

2Summary of the latest data on antibiotic consumption in the European Union, novembre 2016.
3 Prudent use of antimicrobial agents in human medicine: 3 report on implementation of the Council recommendation. European
Commission 2016.



Con riferimento ai patogeni gram-negativi, le principali variazioni osservate sono state:

° Unaumento nel numero degli isolati di Escherichia coli (sezione 3.5).

° Una riduzione delle resistenze di Escherichia coli ad alcuni antibiotici (e.g. piperacillina-tazobactam,
amoxicillina-clavulanato, gentamicina) (sezione 3.5).

° Una riduzione delle resistenze di Klebsiella pneumoniae per carbapenemi e colistina, e un ulteriore
aumento delle resistenze ai fluorochinoloni (sezione 3.6).

° Una riduzione delle resistenze ai carbapenemi e a piperacillina-tazobactam in Pseudomonas
aeruginosa (sezione 3.7).

Il quadro che emerge conferma anche per il 2016 una tendenza al miglioramento dell'Epidemiologia
delle antibiotico-resistenze in Toscana gia osservato per il 2015, con andamenti differenziati tra le varie
aree.



Consumo di antibiotici

Figura 1.1 - Consumo di antibiotici per uso sistemico (J01), DDD per 1.000 abitanti/die, Toscana, anni 2010-2016,
Fonte: ARS
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Consumo di antibiotici in ospedale

Figura 1.2 - Consumo di antibiotici per uso sistemico (J01) in ospedale per acuti in regime ordinario, DDD per 100
giornate di degenza, Toscana, anni 2011-2016. Fonte: ARS
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Consumo di antibiotici in ospedale

Figura 1.3 - Consumo di antibiotici per uso sistemico in ospedale per acuti in regime ordinario, per classe ATC di
appartenenza, DDD per 100 giornate di degenza, Toscana, anni 2011-2016. Fonte: ARS
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Figura 1.4 - Consumo di altri betalattamici in ospedale per acuti in regime ordinario per classe ATC5 di
appartenenza, DDD per 100 giornate di degenza, Toscana, anni 2011-2016. Fonte: ARS
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CONSUMO DI ANTIBIOTICI IN OSPEDALE

Consumo di antibiotici in ospedale

Tabella 1.1 - Consumo di antibiotici per uso sistemico in ospedale per acuti in regime ordinario per classe ATC di
appartenenza, DDD per 1.000 abitanti/die, Toscana, anni 2015-2016. Fonte: ARS, ECDC

IS P : Macrolidi,
Antibiotici per Betalattamici, Altri lincosamidi e

uso sistemico penicilline betalattamici p
streptogramine
(Jo1) (Jo1C) (Jo1D) (JO1F)

Toscana 2016 1,71 0,53 0,48 0,15 0,29

Italia 2016 2,47 0,84 0,32 0,18 0,42

Tabella 1.2 - Consumo delle principali molecole della classe “altro” (J01X), DDD per 100 giornate di degenza, per
uso sistemico in ospedale per acuti in regime ordinario Toscana, anni 2015-2016. Fonte: ARS

2011 2012 2013 2014

JO1XBO1 Colistina 0,79 0,78 0,8 0,86 0,82 0,75

JO1XX08 Linezolid 0,50 0,49 0,46 0,48 0,51 0,45

Tabella 1.3 - Consumo delle nuove molecole uscite in commercio, DDD per 100 giornate di degenza, per uso
sistemico in ospedale per acuti in regime ordinario, Toscana, anni 2015-2016. Fonte: ARS

2015 2016

J01DI0T Ceftobiprole medocaril

J01DD52 Ceftazidime avibactam

Tabella 1.4 - Consumo di antibiotici per uso sistemico in ospedale per acuti in regime ordinario, per area vasta di
erogazione e classe ATC di appartenenza, DDD per 100 giornate di degenza, Toscana, anni 2016. Fonte: ARS

Antimicrobici Betalattamici,

: Cefalosporine
per uso sistemico penicilline Carba;()l%r;eDrL\; 11l gen
go1) gJo1c) (J01DD)

AV Centro 87,27 26,21 14,05 13,09

AV Sud-Est 86,75 27,13 13,54 16,86




Consumo di antibiotici in ospedale

Figura 1.5 - Consumo di antibiotici per uso sistemico (JO1) in ospedale per acuti in regime ordinario, per ospedali
pubblici, DDD per 100 giornate di degenza, Toscana, anni 2015-2016. Fonte: ARS
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Consumo di antibiotici sul territorio

Figura 2.1 - Consumo territoriale di antibiotici ad uso sistemico (J01), DDD per 1.000 abitanti/die, Toscana, anni
2010-2016. Fonte: ARS
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Figura 2.2 - Consumo territoriale di antibiotici ad uso sistemico per classe ATC di appartenenza, DDD per 1.000
abitanti/die, Toscana, anni 2010-2016. Fonte: ARS
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Consumo di antibiotici sul territorio

Tabella 2.1 - Consumo territoriale di antibiotici ad uso sistemico per classe ATC di appartenenza, DDD per 1.000
abitanti/die, Toscana e Italia, anni 2015-2016. Fonte: ARS, ECDC

Antibiotici per  Betalattamici, Altri Iincl\c."ol:acr:?ilcll?lé
uso sistemico penicilline betalattamici

go1) J01C) 101D) Streptogra(rlra[Ians

Italia 2015 27,50 15,50 4,61

Toscana 2016 20,10 10,92

Tabella 2.2 - Indicatori di qualita del consumo territoriale di antibiotici ad uso sistemico, Toscana e Italia, anni
2015-2016. Fonte: ARS, ECDC

Percentuale di
associazione

di penicilline
incluso inibitori
di betalattamsi
(JO1_CR_%)

Variazione

Percentuale stagionale del

di penicilline
sensibili ai
betalattamasi
(JO1_CE_%)

Percentuale di
cefalosporine Percentuale di :
dillle IV fluorochinoloni an:i(l)o?gll:‘i::?og:
generazione (JOTMA_%) P

5 uso sistemico
(JO1DD+DE_%) (JO1_SV)

Italia 2015 <0,1% 42,9% 7,2% 12,3% 39,4% 29,3%

Toscana 2016 <0,1% 46,9% 7,6% 14,9% 35,2% 28,8%

Nota:

JO1_CE_% consumo di penicilline sensibili a betalattamasi espresso come percentuale del consumo totale di antibiotici per uso sistemico

J01_CR % consumo di associazioni di penicilline, incluso inibitori di betalattamasi, espresso come percentuale del consumo totale di antibiotici per uso sistemico
JO1DD+DE_% consumo di cefalosporine di lll e IV generazione espresso come percentuale del consumo totale di antibiotici per uso sistemico
JOTMA_% consumo di fluorochinoloni espresso come percentuale del consumo totale di antibiotici per uso sistemico

JO1_SV variazione stagionale del consumo totale di antibiotici

JOTM_SV variazione stagionale del consumo di chinoloni
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Consumo di antibiotici sul territorio

Figura 2.3 - Consumo territoriale di antibiotici ad uso sistemico per zona distretto di residenza, DDD per 1.000
abitanti/die, anno 2016. Fonte: ARS
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Tabella 2.3 - Consumo territoriale di antibiotici ad uso sistemico per AUSL di residenza, DDD per 1.000 abitanti/
die, anno 2016. Fonte: ARS

Toscana 20,1

AUSL Centro 19,0

AUSL Sud-Est 20,7



ANTIBIOTICO-RESISTENZA E USO DI ANTIBIOTICI IN TOSCANA

Consumo di antibiotici sul territorio

Figura 2.4 - Consumo territoriale di betalattamici, penicilline (J01C) per zona distretto di residenza, DDD per 1.000
abitanti/die, anno 2016. Fonte: ARS
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Tabella 2.4 - Consumo territoriale di betalattamici, penicilline (J01C) per AUSL di residenza, DDD per 1.000 abitanti/
die, anno 2016. Fonte: ARS

Toscana 10,9

AUSL Centro 10,8

AUSL Sud-Est 11,0



CONSUMO DI ANTIBIOTICI SUL TERRITORIO

Consumo di antibiotici sul territorio

Figura 2.5 - Consumo territoriale di chinoloni (JO1M) per zona distretto di residenza, DDD per 1.000 abitanti/die,
anno 2016. Fonte: ARS
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Tabella 2.5 - Consumo territoriale di chinoloni (J01M) per AUSL di residenza, DDD per 1.000 abitanti/die, anno 2016.
Fonte: ARS

Toscana 3,0

AUSL Centro 2,8

AUSL Sud-Est 33



Consumo di antibiotici sul territorio

Figura 2.6 - Rapporto di consumo in DDD tra amoxicillina e amoxicillina-clavulanato, Toscana, anni 2010-2016 e
obiettivo 2018. Fonte: ARS

Rapporto

2012 2013 2014 2015 2016
Anno
B Amoxicillina B Amoxicillina
Clavulanato

Tabella 2.6 - Rapporto di consumo tra amoxicillina e amoxicillina-clavulanato per AUSL, anno 2016. Fonte: ARS

Toscana 13 87

AUSL Nord-Ovest 9 91
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Consumo di antibiotici sul territorio

Figura 2.7 - Numero di confezioni per classe ATC (per 1.000 abitanti/die), Toscana, anno 2016

Sulfonamidi (JO1E)

Tetracicline (JO1A)

Altro

Macrolidi (JO1F)

Chinoloni (JO1M)

Altri beta lattamici (JO1D)
Betalattamici, penicilline JO1C)

Totale 3,79

Figura 2.8 - Numero di confezioni per classe ATC e area vasta di residenza (per 1.000 abitanti/die), Toscana, anno 2016
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ANTIBIOTICO-RESISTENZA E USO DI ANTIBIOTICI IN TOSCANA

Consumo di antibiotici sul territorio

Figura 2.9 - Numero di confezioni per classe ATC e zona distretto di residenza (per 1.000 abitanti/die), Toscana,
anno 2016
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PREVALENZA DI PATOGENI E ANTIBIOTICO-RESISTENZE

Prevalenza di patogeni e antibiotico-resistenze

Tabella 3.1 - Numero dei pazienti ricoverati presso le varie strutture ospedaliere toscane, degli episodi di
batteriemia e degli isolati batterici escluso replicati, Toscana, anno 2015-2016. Fonte: ARS-SMART

A) Totale
2015 2016

Laboratorio Isolati

Pazienti Episodi (escluso Pazienti Episodi
replicati)

AOU Pisana 612 696 812 738 783 904
AUSL 1* 201 214 227

AusLz s 348 408 s 556 oM
AUSL 3 215 230 232 244 276 276
AUSLa 30 38 413 305 318 3%
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Nota:

Specie analizzate Acinetobacter spp., E. faecalis, E. faecium, E. coli, K. pneumoniae, P. aeruginosa, S. aureus, S. pneumoniae, Candida spp.
* il laboratorio dellAUSL 1 ha cessato l'attivita nel corso del 2015; A il laboratorio non ha inviato i dati.
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Tabella 3.2 - Numerosita e percentuali delle specie analizzate per laboratorio, Toscana, anno 2016. Fonte:
ARS-SMART

LABORATORI

_— AOU AOU AOU AUSL AUSL AUSL AUSL AUSL AUSL AUSL AUSL AUSL AUSL
PECI®  careggi Pisa Siena p) 3 4 5 6 7 8 9 1 12

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Acinetobacter spp.

E. faecium

K. pneumoniae

S. aureus

Candida spp.

Figura 3.1 - Numerosita delle specie analizzate, Toscana, anni 2015 - 2016. Fonte: ARS-SMART

S. pneumoniae
S. aureus
P. aeruginosa

K. pneumoniae

. W 2016
E. coli

M 2015
E. faecium
E. faecalis
Acinetobacter spp.
Candida spp.

0 500 1000 1500 2000 2500
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Prevalenza di patogeni e antibiotico-resistenze

Tabella 3.4 - Numero di infezioni mono-microbiche e poli-microbiche per specie analizzate, Toscana, anno 2016.
Fonte: ARS-SMART

Mono-microbici Poli-microbici

[\ \|

E. faecalis 518 79% 138 21% 656

E. coli 1.988 95% 99 5% 2.087

P. aeruginosa 357 88% 48 12% 405

S. pneumoniae 146 100% 0 0% 146
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Prevalenza di patogeni e antibiotico-resistenze

Sezione 3.1 - Isolamento e profili di antibiotico-sensibilita per Staphylococcus aureus, Toscana, anni 2015-2016.
Fonte: ARS-SMART

A) Profilo di resistenza, anno 2016

Principio attivo Totale

Ciprofloxacina o levofloxacina 801 68,7% 12 1,0% 353  30,3% 1.166

Daptomicina 1.143 98,8% 0 0,0% 14 1,2% 1.157

Linezolid 1.158 99,8% 0 0,0% 2 02% 1.160

Rifampicina 1.090 93,8% 3 0,3% 69  59% 1.162

Tigeciclina 1.161 99,8% 0 0,0% 2 02% 1.163

Staphylococcus aureus

Ciprofloxacina o Levofloxacina
Cotrimossazolo

Daptomicina

Eritromicina

Linezolid

Oxacillina

Rifampicina

Teicoplanina

Tigeciclina

Vancomicina

il

T T T T T
0 20 40 60 80 100
% SIR

(s | R

B) Profilo di resistenza, confronto anni 2015 e 2016

Principio attivo

Cotrimossazolo 1.165 3,1% 1.093 2,8%

Eritromicina 1.063 30,8% 929 40,0%

Oxacillina 1.142 32,0% 1.088 33,7%

Teicoplanina 1.166 1,2% 1.102 1,8%

Vancomicina 1.166 0,2% 1.099 0,5%
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C) Staphylococcus aureus meticillino-resistente (MRSA) Toscana, anno 2016. Fonte: ARS-SMART

oscana 32,0 (N=1142

[ <1%

] 1-<5%
[]5-<10%
[ 10-<25%
Bl 25-<50%
Bl 50-<75%
M >=75%
I <10 isolati

12015 W 2016

100
80 1
60 1

40 4

.

—_ ) . ) ) s .| Aou Aou Aou
Massa | Lucca | Pistoia | Prato Pisa | Livorno | Siena | Arezzo |Grosseto | Firenze | Empoli |Viareggio| . | Toscana
Pisana | Senese | Careggi

m2015| 475 26,1 288 253 64,7 38,0 66,7 36,0 45,5 34,5 31,0 40,4 333 19,0 231 33,7
W2016| 404 352 26,7 353 47,4 304 72,7 27,1 304 333 333 204 27,6 26,7 26,9 32,0
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Sezione 3.2 - Isolamento e profili di antibiotico-sensibilita per Enterococcus faecalis, Toscana, anni 2015-2016.
Fonte: ARS-SMART

A) Profilo di resistenza, anno 2016

Principio attivo Totale

Ampicillina 97,8% 0,8% 9 1,4%

HLR Streptomicina screen 52,4% 0,0% 47,6%

Teicoplanina 98,6% 1,4%

Enterococcus faecalis

Ampicillina
HLR Gentamicina screen
HLR Streptomicina screen
Linezolid
Teicoplanina
Vancomicina

10

%SIR
|_s [ | _R|

0

B) Profilo di resistenza, confronto anni 2015 e 2016

Principio attivo

HLR Gentamicina screen 56,3% 594 60,6%

Linezolid 0,2% 610 0,2%

Vancomicina 1,2% 610 1,8%

25
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Sezione 3.3 - Isolamento e profili di antibiotico-sensibilita per Enterococcus faecium, Toscana, anni 2015-2016.
Fonte: ARS-SMART

A) Profilo di resistenza, anno 2016

Principio attivo Totale

Ampicillina 9,9% 0,3% 89,8%

HLR Streptomicina screen 50 17,2% 0,0% 240 82,8% 290

Teicoplanina 274 82,3% 0,0% 17,7%

Enterococcus faecium

Ampicillina
HLR Gentamicina screen
HLR Streptomicina screen
Linezolid
Teicoplanina
Vancomicina

10

%SIR
|—s [ | _R|

0

B) Profilo di resistenza, confronto anni 2015 e 2016

Principio attivo

HLR Gentamicina screen 324 66,4% 283 70,3%

Linezolid 1,2% 293 0,3%

Vancomicina 335 18,5% 293 21,2%
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C) E. faecium resistente alla vancomicina (VRE),Toscana, anno 2016. Fonte: ARS-SMART

[ <1%
[]1-<5%
[]5-<10%
[ 10-<25%
Bl 25-<50%
Bl 50-<75%
M >-=75%
I <10 isolati

oscana 18,5 (N=335

192015 W 2016
100 -
80
60
40 1
20 4
. . . . ) e .| AOU AoU Aou
Massa | Lucca | Pistoia | Prato Pisa | Livorno | Siena | Arezzo |Grosseto| Firenze | Empoli |Viareggio| .| Toscana
Pisana | Senese | Careggi
m2015 143 11 111 24,1 72,7 59 100,0 83 10,0 30,6 375 0,0 21,2 20,0 20,4 21,2
W2016| 00 0,0 50,0 17 438 6,3 40,0 43 16,7 17,5 21,7 18,8 25,0 25,0 20,7 18,5




28

Prevalenza di patogeni e antibiotico-resistenze

Sezione 3.4 - Isolamento e profili di antibiotico-sensibilita per Streptococcus pneumoniae, Toscana, anni 2015-2016.
Fonte: ARS-SMART

A) Profilo di resistenza, anno 2016

Principio attivo Totale

Cefotaxime 93,2% 5,8% 1 1,0% 103

Levofloxacina 140 99,3% 0,7% 0,0% 141

Streptococcus pneumoniae

Cefotaxime

Eritromicina

Levofloxacina

Penicillina

T
100

o
N
o
EN
o
[e2]
o
©
o

B) Profilo di resistenza, confronto anni 2015 e 2016

Principio attivo

Eritromicina 96 21,9% 62 22,6%

Penicillina 5,4% 77 10,4%
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Sezione 3.5 - Isolamento e profili di antibiotico-sensibilita per Escherichia coli, Toscana, anni 2015-2016. Fonte:
ARS-SMART

A) Profilo di resistenza, anno 2016

Principio attivo Totale

Amikacina 1.576 75,3% 492 23,5% 24 1,1% 2.092

Cefotaxime 1.278 61,1% 7 0,3% 808  38,6% 2.093

Ciprofloxacina 968 46,3% 30 1,4% 1094 52,3% 2.092

Ertapenem 2.054 99,9% 2 0,1% 1 0,0% 2.057

Imipenem 2.058 99,8% 2 0,1% 2 01% 2.062

Piperacillina-tazobactam 1.787 86,5% 40 1,9% 239  11,6% 2.066

Escherichia coli

Amikacina ]
Amoxicillina/Clavulanato
Cefotaxime
Ceftazidime [ ]
Ciprofloxacina 1
Colistina
Ertapenem
Gentamicina |
Imipenem
Meropenem
Piperacillina/Tazobactam |
Tigeciclina |

T
0 20 40 60 80 100
% SIR

BN s [ 1 IR
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Sezione 3.5 - Isolamento e profili di antibiotico-sensibilita per Escherichia coli, Toscana, anni 2015-2016. Fonte:
ARS-SMART (segue)

B) Profilo di resistenza, confronto anni 2015 e 2016

Principio attivo

Amikacina 2.092 1,1% 1652 1,2%
Amoxicillina-clavulanato 2.063 39,8% 1650 44,8% ki
Cefotaxime 2.093 38,6% 1587 40,5%
Ceftazidime 2.091 29,0% 1588 31,4%
Ciprofloxacina 2.092 52,3% 1651 54,1%
Colistina 2.057 1,0% 1645 0,8%
Ertapenem 2.057 0,0% 1637 0,5% ki
Gentamicina 2.091 22,3% 1652 25,6% ki
Imipenem 2.062 0,1% 1584 0,3%
Meropenem 2.091 0,1% 1653 0,1%
Piperacillina-tazobactam 2.066 11,6% 1634 16,2% &
Tigeciclina 2.049 0,0% 1631 0,1%

C) Escherichia coli resistente a cefalosporine,Toscana, anno 2016. Fonte: ARS-SMART

oscana 38,6 (N=2093

] <1%
] 1-<5% ° .
[]5-<10%

[ 10-<25%

Bl 25-<50%

Bl 50-<75%

M >-75%

[ <10 isolati
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12015 W 2016
100 1
80 -
60 -
40,
20
0,
- ) ) . ) s .| AOU Aou AoU
Massa | Lucca | Pistoia | Prato Pisa | Livorno | Siena | Arezzo |Grosseto | Firenze | Empoli |Viareggio| _ .| Toscana
Pisana | Senese | Careggi
2015 40,7 28,7 34,4 333 52,3 54,8 43,5 375 8,4 45,6 51,5 36,3 27,6 36,8 40,4
W2016| 324 43,0 294 40,0 481 484 436 34,6 31,0 41,2 46,8 41,4 31,9 275 36,7 38,6

D) Escherichia coli resistente a fluorochinoloni,Toscana, anno 2016. Fonte: ARS-SMART

oscana 52,3 (N=2092

<%  » v
[]1-<5%
[]5-<10%
[ 10-<25%
I 25-<50%
Bl 50-<75%
M >=75%
I <10 isolati
L
112015 W 2016
100
80
60 -
40
20
O -
Massa | Lucca | Pistoia | Prato Pisa | Livorno | Siena | Arezzo |Grosseto | Firenze | Empoli |Viareggio AOU AU AOU. Toscana
Pisana | Senese | Careggi
W2015| 63,6 54,5 47,9 45,8 56,5 62,2 67,7 52,7 52,1 54,8 58,2 50,0 51,6 56,6 49,7 54,1
H2016| 471 57,8 41,2 46,9 50,0 63,8 51,4 61,0 52,1 51,8 55,7 54,3 48,5 443 47,5 52,3
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Prevalenza di patogeni e antibiotico-resistenze

Sezione 3.5 - Isolamento e profili di antibiotico-sensibilita per Escherichia coli, Toscana, anni 2015-2016. Fonte:
ARS-SMART (segue)

E) Escherichia coli multi-resistente (resistenza contemporanea a cefalosporine di Ill generazione, fluorochinoloni
e aminoglicosidi), Toscana, anno 2016. Fonte: ARS-SMART

[ <1%
[ 1-<5%
[ 5-<10%
[ 10-<25%
B 25-<50%
Bl 50-<75%
B >=75%
[ <10 isolati

112015 W 2016

100 1

80 1
60 1

40 +

S T LR YT Y

A Al Al
Massa | Lucca | Pistoia | Prato Pisa | Livorno | Siena | Arezzo |Grosseto| Firenze | Empoli |Viareggio _OU ou OU_ Toscana
Pisana | Senese | Careggi

12015 22,5 16,0 23,6 353 25,7 26,3 17,0 23,7 313 39,3 23,9 19,7 56 12,6 22,3
W2016| 132 20,6 134 19,0 19,6 18,9 22,6 14,0 15,7 18,8 27,6 15,5 118 6,3 14,7 16,7
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Prevalenza di patogeni e antibiotico-resistenze

Sezione 3.6 - Isolamento e profili di antibiotico-sensibilita per Klebsiella pneumoniae, Toscana, anni 2015-2016.
Fonte: ARS-SMART

A) Profilo di resistenza, anno 2016

Principio attivo Totale

Amikacina 502 62,0% 120 14,8% 188  23,2% 810

Cefotaxime 308 38,1% 2 0,2% 498  61,6% 808

Ciprofloxacina 292 36,1% 20 2,5% 497  61,4% 809

Ertapenem 453 67,3% 4 0,6% 216 32,1% 673

Imipenem 511 63,4% 42 5,2% 253 31,4% 806

Piperacillina-tazobactam 298 37,1% 86 10,7% 420 52,2% 804

Klebsiella pneumoniae

Amikacina [ ]
Amoxicillina/Clavulanato
Cefotaxime
Ceftazidime
Ciprofloxacina
Colistina
Ertapenem |
Gentamicina [
Imipenem [ |
Meropenem |
Piperacillina/Tazobactam [
Tigeciclina |
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Sezione 3.6 - Isolamento e profili di antibiotico-sensibilita per Klebsiella pneumoniae, Toscana, anni 2015-2016.
Fonte: ARS-SMART (segue)

B) Profilo di resistenza, confronto anni 2015 e 2016

Principio attivo

Amikacina 810 23,2% 670 26,4%
Amoxicillina-clavulanato 739 65,4% 628 64,2%
Cefotaxime 808 61,6% 640 59,1%
Ceftazidime 807 60,1% 640 58,0%
Ciprofloxacina 809 61,4% 673 57,5%
Colistina 805 8,1% 672 14,1% w3
Ertapenem 673 32,1% 560 36,6%
Gentamicina 809 22,9% 675 19,9%
Imipenem 806 31,4% 640 36,4% ki
Meropenem 807 35,8% 674 37.2%
Piperacillina-tazobactam 804 52,2% 670 54,5%
Tigeciclina 700 5,3% 581 11,4% =

C) K. pneumoniae resistente a cefalosporine di lll generazione, Toscana, anno 2016. Fonte: ARS-SMART

loscana 61,6 (N=807

[ <1%
[ 1-<5%
[]5<10% °
[ 10-<25%
Bl 25-<50%
I 50-<75%
M >=75%
I <10 isolati

2015 W 2016

100

Massa Lucca Pistoia Prato Pisa Livorno | Siena Arezzo |Grosseto| Firenze | Empoli |Viareggio| _. . | Toscana
Pisana | Senese | Careggi

AoU AoU AOU

W 2015 34,3 36,8 45,7 70,6 68,6 77,8 72,5 77,8 59,6 34,4 69,2 67,5 47,4 50,0 59,2
W 2016| 54,5 61,5 34,8 56,3 78,0 64,1 83,3 59,3 77,1 55,4 62,2 77,6 67,5 44,7 54,1 61,6
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D) K. pneumoniae resistente a fluorochinoloni, Toscana, anno 2016. Fonte: ARS-SMART

oscana 61,4 (N=809

] <1%
] 1-<5% ° v
[ 5-<10%

] 10-<25%

B 25-<50%

Bl 50-<75%

M >=75%

[ <10 isolati

1§ 2015 W 2016

100
80
60 1
40
207 .
0,
R . . " . - ) AOU AOU AOU
Massa Lucca Pistoia Prato Pisa Livorno | Siena Arezzo |Grosseto | Firenze | Empoli |Viareggio| _. . | Toscana
Pisana | Senese | Careggi
W 2015| 60,6 34,3 26,3 37,1 64,7 72,9 77,8 64,7 77,8 61,4 28,1 61,5 69,1 36,8 50,5 57,5
MW2016| 633 61,5 29,2 37,5 85,4 71,9 83,3 61,5 74,3 56,0 53,3 77,6 63,1 47,4 53,1 61,4
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Sezione 3.6 - Isolamento e profili di antibiotico-sensibilita per Klebsiella pneumoniae, Toscana, anni 2015-2016.
Fonte: ARS-SMART (segue)

E) K. pneumoniae resistente a carbapenemi, Toscana, anno 2016. Fonte: ARS-SMART

oscana 35,8 (N=807,

[ <1%
[]1-<5%
[ 5-<10%
[] 10-<25%
B 25-<50%
Il 50-<75%
M >=75%
1 <10 isolati
€
1 2015 W 2016

100

80 -

60 4

40 -

| |
N = e ol
AOU AOU AOU

Massa | Lucca | Pistoia | Prato Pisa | Livorno | Siena | Arezzo |Grosseto| Firenze | Empoli |Viareggio| . . | Toscana
Pisana | Senese | Careggi

m2015 273 143 56 114 47,1 54,3 4.4 47,1 61,1 4,9 156 41,0 57,9 26,3 45,1 37,2
W2016| 364 385 0,0 6,3 46,3 36,5 66,7 36,7 57,1 293 22,2 551 371 243 50,8 358
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F) K. pneumoniae resistente a colistina, Toscana, anno 2016. Fonte: ARS-SMART

oscana 8,1 (N=805

- <1% 0 D
[ 1-<5%

[ 5-<10%

[ 10-<25%

B 25-<50%

Bl 50-<75%

B >=75%

[ <10 isolati

12015 W 2016

- ) ) ) ) ol ) Aou AOU AOU
Massa Lucca | Pistoia Prato Pisa Livorno | Siena Arezzo | Grosseto | Firenze | Empoli |Viareggio| . | Toscana
Pisana | Senese | Careggi

m2015| 94 56 0,0 57 11,8 57 0,0 235 222 6,9 6,3 77 31,7 53 155 141
m2016| 00 51 4,2 6,3 14,6 16 0,0 21,1 114 438 89 8,2 70 2,6 71 81
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Sezione 3.6 - Isolamento e profili di antibiotico-sensibilita per Klebsiella pneumoniae, Toscana, anni 2015-2016.
Fonte: ARS-SMART (segue)

G) K. pneumoniae multi-resistente (resistenza contemporanea a cefalosporine di lll generazione, fluorochinoloni
e aminoglicosidi), Toscana, anno 2016. Fonte: ARS-SMART

oscana 34,4 (N=698

] <1%

] 1-<5%
[ 5-<10%
[ 10-<25%
B 25-<50%
Bl 50-<75%
B >=75%

« I <10 isolati

12015 W 2016

100

80

n Ml

L . ) ) ) . .| AOU Aou AOU
Massa Lucca | Pistoia | Prato Pisa Livorno | Siena | Arezzo |Grosseto | Firenze | Empoli |Viareggio| .| Toscana
Pisana | Senese | Careggi

¥ 2015 22 0,0 29 4,1 56,5 25,0 41,2 250 259 18,8 313 3438 211 258 318
W2016| 273 26,3 12,5 12,5 56,1 453 66,7 23,1 471 34,9 40,9 60,0 45,0 23,7 19,6 34,4
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Sezione 3.7 - Isolamento e profili di antibiotico-sensibilita per Pseudomonas aeruginosa, Toscana, anni 2015-2016.
Fonte: ARS-SMART

A) Profilo di resistenza, anno 2016

Principio attivo Totale

Amikacina 358 88,2% 14 3,4% 34 84% 406

Ciprofloxacina 302 74,4% 20 4,9% 84 20,7% 406

Gentamicina 354 87,2% 0 0,0% 52 12,8% 406

Meropenem 326 80,5% 32 7,9% 47  11,6% 405

Pseudomonas aeruginosa

Amikacina
Ceftazidime
Ciprofloxacina
Colistina
Gentamicina
Imipenem
Meropenem

Piperacillina/Tazobactam

L

T
0 20 40 60 80 100
% SIR

s | 1 R

B) Profilo di resistenza, confronto anni 2015 e 2016

Principio attivo

Ceftazidime 406 16,0% 343 17,5%

Colistina 405 0,7% 352 0,3%

Imipenem 405 17,3% 342 23,1% i

Piperacillina-tazobactam 377 19,1% 354 29,4% &
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Sezione 3.7 - Isolamento e profili di antibiotico-sensibilita per Pseudomonas aeruginosa, Toscana, anni 2015-2016.
Fonte: ARS-SMART (segue)

C) P. aeruginosa resistente ai carbapenemi, Toscana, anno 2016. Fonte: ARS-SMART

foscana 17,3 (N=405;

[ <1%
[]1-<5%
[ 5-<10%
[ 10-<25%
B 25-<50%
B 50-<75%
M >=75%
[ <10 isolati

12015 W 2016

100 1

80 1
60 1

40 1

g S . TR

AOU Aou Aou
Massa | Lucca | Pistoia | Prato Pisa | Livorno | Siena | Arezzo |Grosseto| Firenze | Empoli |Viareggio| . | Toscana
Pisana | Senese | Careggi

m2015 77 308 16,7 14,3 45,8 91 111 290 14,3 29,2 304 59 153 16,7 32,7 231
W2016| 118 0,0 154 48 25,0 12,5 10,0 24,4 231 17,2 111 26,3 19,1 25,0 16,9 173
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D) P. aeruginosa multi-resistente (resistenza contemporanea ad almeno 3 classi antibiotiche tra piperacillina-
tazobactam, ceftazidime, fluorochinoloni, aminoglicosidi e carbapenemi), Toscana, anno 2016. Fonte: ARS-SMART

[ <1%
[ 1-<5%
[ 5<10%
[ 10-<25%
I 25-<50%
Bl 50-<75%
B >=75%
I <10 isolati

oscana 11,3 (N=371

12015 W 2016
100 -
80 1
60
40 4
™ m om0 B | -1
AOU Aou Aou
Massa | Lucca | Pistoia | Prato Pisa | Livorno | Siena | Arezzo |Grosseto | Firenze | Empoli |Viareggio| . | Toscana
Pisana | Senese | Careggi
m2015| 154 286 0,0 9,5 375 91 111 19,4 0,0 318 21,7 0,0 20,0 77 292 188
W2016| 118 53 231 0,0 50 12,0 10,0 171 16,7 138 56 25,0 81 36 138 113
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Sezione 3.8 - Isolamento e profili di antibiotico-sensibilita per Acinetobacter spp., Toscana, anni 2015-2016. Fonte:
ARS-SMART

A) Profilo di resistenza, anno 2016

Principio attivo

Amikacina 37 30,6% 4 3,3% 80 66,1% 121
Colistina 188 97,9% 0 0,0% 4 2,1% 192
Gentamicina 55 28,4% 0 0,0% 139  71,6% 194
Meropenem 31 16,1% 1 0,5% 160 83,3% 192
Acinetobacter spp.

Amikacina

Ciprofloxacina

Colistina

Cotrimossazolo

Gentamicina

Imipenem

Meropenem

0 20 40 60 80 100
% SIR

s [ R

B) Profilo di resistenza, confronto anni 2015 e 2016

Principio attivo

Ciprofloxacina 192 84,9% 229 83,0%

Cotrimossazolo 191 79,1% 227 76,7%

Imipenem 192 82,8% 222 78,4%



Prevalenza di patogeni e antibiotico-resistenze

C) Acinetobacter spp. resistente ai carbapenemi, Toscana, anno 2016. Fonte: ARS-SMART
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Massa | Lucca | Pistoia | Prato Pisa | Livorno | Siena | Arezzo |Grosseto| Firenze | Empoli |Viareggio| . .| Toscana
Pisana | Senese | Careggi
2015 93,3 50,0 71,4 90,9 85,7 66,7 75,0 100,0 68,8 66,7 72,2 85,3 62,5 81,3 79,5
W 2016| 1000 | 1000 | 1000 | 1000 88,2 444 100,0 85,7 100,0 72,2 100,0 83,3 784 81,8 93,1 83,3




PREVALENZA DI PATOGENI E ANTIBIOTICO-RESISTENZE

Prevalenza di patogeni e antibiotico-resistenze

Sezione 3.9 - Isolamenti di Candida spp., Toscana, anni 2015-2016. Fonte: ARS-SMART

Candida parapsilosis 172 29% 192 29%

Candida tropicalis 42 7% 37 6%

Altre specie 14 2% 7 1%

AMancano dati del laboratorio di Pistoia
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