Sorveglianza della resistenza antimicrobica: le opportunita
dell’approccio one-health
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Laresistenza antimicrobiaca (AMR) rappresenta una priorita di salute pubblica che richiede un approccio globale e multidisciplinare, detto one-
health, per capirne le dinamiche di diffusione, aumentare la consapevolezza degli operatori e trovare delle soluzioni di contrasto. Gli autori coi loro gruppi
di ricerca hanno costituito un network one-health per il monitoraggio della presenza di E. Coli con spettro esteso di resistenza alle beta-lattamasi (ESBL)
e per pianificare e sviluppare modelli educativi di uso prudente di antimicrobici nella terapia medica e veterinaria

Obiettivi e metodi

1. creare network collaborativo di istituzioni e persone su AMR:

 costruire e gestire un gruppo di lavoro coinvolgendo 8 microbiologie H (+n microbiologie satellite), I'lstituto Superiore di Sanita, 4 1ZS: |ZSVe
(Triveneto), IZSLER (Lombardia, Emilia R.), IZSLT (Lazio, Toscana), IZSS (Sicilia), farmacologia UNVR e UNIUD e Fondazione B. Kessler (Figura 1)

2. sviluppare uno studio specifico su AMR con approccio one-health:.

* studio osservazionale con isolati ESBL da campionamento di convenienza in pazienti e animali produttori di alimenti (FPA) per 15 mesi in 7 regioni
italiane, con metodi condivisi ed armonizzati

3. sviluppare proposte formative su AMR con approccio one-health:

* sviluppo di corsi teorico pratici face-to-face e a distanza

Risultati preliminari e conclusioni

Sono stati collezionati 827 isolati di E. coli ESBL+ di cui 277 da FPA. Per clinici e microbiologi, medici e veterinari sono stati sviluppati un corso di
perfezionamento su AMR (Figura 2) e moduli didattici di formazione a distanza (FAD). | dati di farmaco sensibilita (antibiogrammi) dei pazienti e degli
FPA, riferiti all'area geografica del Triveneto, sono utilizzati per produrre modelli descrittivi delle dinamiche di trasmissione di AMR tra pazienti e animali.
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P « pazienti: un isolato E. coli ESBL mcr-1-positivo e colistina R (MIC = 8),
/' gruppo filogenetico B2 in un giovane paziente
* FPA: 8,8% (36/407) isolati E. coli ESBL di origine FPA & colistina R sono

mcr -1- positivi

La distribuzione del gruppo filogenetico di isolati E. coli ESBL mcr -1-positivi
in FPA e sovrapponibile a quella di isolati mer -1 negativi (Figura 3)
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Figura 1 network di Microbiologie ospedaliere, Istituti Zooprofilattici e Fondazione Bruno
Kessler coinvolti nel progetto
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Corso di Perfezionamento

«Antibiotico-resistenza: approccio one health dal Figura 3. Risultati preliminari e parziali (25/9/2017) dell'analisi di gruppo filogenetico e ricerca del gene
laboratorio alla pratica clinica e veterinaria» mer 1 in E.coli ESBL di pazienti (isolati da emocolture e urine) e animali produttori di alimenti.
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contenimento delle resistenze antimicrobiche di possibile origine zoonosica
Figura 2. Presentazione sul sito web dell'Universita di Verona del Corso di apphca,to d ?amta ,pUbb“,Ca attraverso un nletwork' medico-veterinario per
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