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2° PNCAR 
2022-2025

In Italia si è passati da 421,1 
mg/ PCU del 2010 a 181,9 
mg/PCU nel 2020 (>90% del 
totale dei mg/PCU è dato dalle 
preparazioni per uso orale), in 
un contesto europeo che nel 
2020 riportava una media di 89 
mg/PCU



How AMR in cattle Affect Humans?

Antibiotic resistance in cattle does not only affect the health of the 
cattle, it impacts people as well because many of the antibiotics given to 
cattle are also used in human medicine. Eating meat or consuming milk 
from an animal with antibiotic-resistant bacteria may infect a human 
with that same resistant bacteria. Salmonella and Campylobacter are 
among the most common food-borne antibiotic-resistant 
bacteria. Salmonella dublin is one example of bacteria that can be passed 
from cattle to humans through the consumption of meat or dairy 
products.



https://multimedia.efsa.europa.eu/dataviz-2020/index.htm

https://multimedia.efsa.europa.eu/dataviz-2020/index.htm


Di cosa parliamo

• Scenario AMR in ambito ospedaliero

• Programmi di contrasto all'antibiotico 
resistenza

• Armonizzazione e analisi dei dati 
perché?

• Audit e feedback 

• pK/pD



Batteriemie in ambiente ospedaliero

Fonte: Bollettino epidemiologico Laboratorio di Microbiologia



Impatto di Stafilocco aureus in ambiente ospedaliero

Fonte: Bollettino epidemiologico Laboratorio di Microbiologia



Impatto di Enterococco faecium resistente a vancomicina 
in ambiente ospedaliero

Fonte: Bollettino epidemiologico Laboratorio di Microbiologia



Impatto di Klebsiella pneumoniae resistente ai carbapenemi
su isolati da emocolture in ambiente ospedaliero in ER

Fonte: https://applicazioni.regione.emilia-

romagna.it/ReportER/restricted/Report

https://applicazioni.regione.emilia-romagna.it/ReportER/restricted/Report
https://applicazioni.regione.emilia-romagna.it/ReportER/restricted/Report
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• La dose definita giornaliera 
(DDD) e dose di mantenimento 
media giornaliera di un 
farmaco usato per la sua 
indicazione principale 
nell’adulto.

• Le DDD sono state definite, 
per ciascun principio attivo, 
facendo riferimento alle 
tabelle del Centro regionale di 
valutazione e informazione sui 
farmaci (CReVIF) relative 
all’anno 2022. 

• Questa tabelle vengono 
aggiornate in accordo alle 
indicazioni dell’Organizzazione 
mondiale della sanità.



Consumo di 
antibiotici Azienda
USL di Reggio 
Emilia suddiviso
per classificazione
AWare





Cosa riusciamo a fare con i dati di 
consumo??

L’esempio della Pediatria di 
base in provincia di Reggio 
Emilia



Articolo su M&B di aprile 2017









Commenti dal medico infettivologo e dal 
farmacista ospedaliero



L’esempio della Colistina



L’esempio della Colistina

• Critically Important Antimicrobials (in particolare quelli di 
massima priorità - HPCIAs, quali cefalosporine di III e IV 
generazione, (fluoro)chinoloni, macrolidi e colistina), che 
andrebbero utilizzati in maniera limitata e/o solo in casi 
eccezionali

• Dopo direttiva CE nel 2016 è seguito un Decreto del Ministero 
della Salute n. 117 del 25 luglio 2016 per la “revoca delle 
autorizzazioni all'immissione in commercio di tutti i medicinali 
per uso veterinario contenenti «colistina» in associazione con 
altri agenti antibiotici per somministrazione orale”. Questa 
disposizione ha favorito un importante calo con un calo nel 
2020 del 97,7% rispetto al dato del 2011, raggiungendo un 
valore di 0,7 mg/PCU e superando ampiamente gli obiettivi di 
riduzione previsti dal Piano Nazionale di Contrasto 
dell’Antibioticoresistenza (PNCAR) 2017-2020.



L’esempio della Colistina
Colistina High Priority Critically Important Antimicrobials ??

USUAL ADULT DOSING
Preferred: pharmacokinetic dosing based on Gilbert D. and 
Garonzik SM
• Loading dose: 3.5-4* (target serum concentration) x 2 

(adjusted body surface area factor) x IBW**
• Maintenance dose: 3.5-4* (target serum

concentration) x 1.5 x Creatinine Clearance + 30
• Maximum daily dose: 475 mg (divided q12hrs)
• Target concentrations of 2.5mcg/mL can be considered

for organism with known MIC of < 1 mcg/mL.
This strategy increases the likelihood of achieving adequate
levels of active colistin drug after pro-drug metabolism, 
especially if the patient is NOT in renal failure.
Severe infections caused by MDR Gram-negative organism
(alternate strategy): 5mg/kg x 1 (loading dose) then
2.5mg/kg q 12h.

• Loading dose based on a study by Dalfino[1].
• PK modeling suggest the need for a loading dose 

in ICU pts (5-7.5mg/kg)[5]. Without loading dose, 
therapeutic concentrations reached at 24hrs 
(MIC = 1) and 60hrs (MIC = 2)

PHARMACOKINETIC PARAMETERS
Absorption
n/a
Metabolism and Excretion
Hydrolyzed to colistin and other metabolite. Both
colistimethate and metabolite is excreted unchanged
in the urine via glomerular filtration.
Protein Binding
50%.
Cmax, Cmin, and AUC
5-7.5 mcg/ml after 500 mg IM dose administration.
T1/2
1.5-8 hrs. ICU pts: 7.4-14 hrs.
Distribution
Widely distributed into body tissue, low level is
attained in synovial, pleural and pericardial fluid. CNS 
penetration ~25% w/ meningeal inflammation, but 5% 
CNS penetration without inflammation[4]. Consider
intraventricular or intrathecal administration.

https://www.hopkinsguides.com/hopkins/view/Johns_Hopkins_ABX_Guide/540140/all/Colistimethate__colistin_#ref22423120
https://www.hopkinsguides.com/hopkins/view/Johns_Hopkins_ABX_Guide/540140/all/Colistimethate__colistin_#ref19433570
https://www.hopkinsguides.com/hopkins/view/Johns_Hopkins_ABX_Guide/540140/all/Colistimethate__colistin_#ref19704130


Quali temi di AMR sono confrontabili

L’aumento della popolazione di E. coli indicatori pienamente suscettibili, il lieve declino della 

popolazione dei multiresistenti, il declino significativo delle prevalenze della popolazione di E. coli 

ESBL/ AmpC-produttori), come si evince dalla reportistica relativa al Monitoraggio armonizzato EU 

dell’AMR69.

Razionalizzazione delle cefalosporine

Fonte: EFSA (National Zoonoses Country Reports, EU Summary Reports on Antimicrobial resistance).



CONCLUSIONI

L’impatto della AMR in ambito ospedaliero è una sfida 

continua su multipli fronti per cui selezioniamo le aree di 

intervento e cerchiamo continuamente risposte 

organizzate.

L’approccio One Health è l’unico possibile per le interazioni 

ecologiche che ci legano all’ambiente in cui viviamo. 



CONCLUSIONI
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