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Screening per ceppi di Klebsiella pneumoniae produttori di carbapenemasi

nell’area di Prato, Italia
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Summary

Screening for Klebsiella pneumoniae producing carbapenemase
in Prato, Italy.

In this study, the prevalence of carbapenemase in the area of Prato
(Italy), from January 2011 to August 2013, is reported. Samples show-
ing carbapenem resistance were tested for -lactamase production with
disc diffusion and molecular methods. Totally, 48 out of 1542 patients
with K. pneumoniae showed carbapenem resistance (42 KPC 5 MBL
and 1 0XA-48).

Introduzione

La presenza e la diffusione in ambito ospedaliero di batteri produt-
tori di carbapenemasi € un fenomeno preoccupante e per poterlo
arginare sono stati ideati protocolli di screening e isolamento dei
pazienti colonizzati e infetti. Esistono diversi tipi di carbapenemasi
presenti in Enterobatteri, essenzialmente di classe A o B (quali MBL
e KPC), che possono diffondersi mediante plasmidi. Pit raramente la
resistenza ai carbapenemi e dovuta a meccanismi di resistenza ai
beta-lattamici combinati a deficit nelle porine, oppure a presenza di
carbapenemasi di classe D quali le 0XA-48. Attualmente, il meccani-
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smo di resistenza pil frequentemente riscontrato e la produzione di
enzimi tipo KPC (beta-lattamasi di classe A) (2). Numerosi sono i
metodi per la ricerca di queste resistenze sia a livello fenotipico sia
genotipico (3, 5).

Nel 2013 e stato introdotto un protocollo di screening per le carba-
penemasi che prevede I'esecuzione di un tampone rettale in tutti i
pazienti al loro ingresso nell’ospedale sul quale viene ricercata la pre-
senza di ceppi produttori di questi enzimi.

In questo studio abbiamo valutato la prevalenza di ceppi Klebsiella
pneumoniae produttori di carbapenemasi dal 2011 al 2013
nell’Ospedale di Prato.

Materiali e Metodi

Per valutare la produzione di carbapenemasi i campioni con ceppi di
K. pneumoniae che, all'antibiogramma eseguito con metodo automa-
tizzato (Vitek2, bioMérieux), presentavano resistenza ai carbapenemi
sono stati indagati per la presenza di KPC, MBL e OXA-48 con una
metodica in disco combinazione (Rosco Diagnostica, Danimarca) e
con una metodica in biologia molecolare per la ricerca del gene blaxec
(NucliSENS EasyQ, bioMérieux, Francia), eseguite secondo le indica-
zioni dei rispettivi produttori.

Il protocollo di screening, iniziato nel 2013, prevede la semina del
tampone rettale su piastra cromogena per ESBL (Vacutest-Kima) con
dischetto di Meropenem 10 g; qualora siano presenti colonie resi-
stenti al Meropenem, queste vengono identificate con spettrometro
di massa (Maldi-TOF Vitek MS, bioMérieux, Francia). Sulle stesse
sono poi eseguiti I'antibiogramma e il test di conferma in disco com-
binazione.

Risultati

Da gennaio 2011 ad agosto 2013 sono stati individuati 48 pazienti
(38 interni, 10 esterni; 8 nel 2011, 16 nel 2012 e 24 nei primi 8 mesi
del 2013) con K. pneumoniae con resistenza ai carbapenemi. La
caratterizzazione con dischetti di questi ceppi ha individuato 42 KPC
(positive anche alla ricerca del gene blaxec), 5 MBL e 1 0XA-48 (tutte
negative alla ricerca del gene blaxpc). Nel 2011 erano KPC 5 su 493
(0.8%) K.pneumoniae isolate, nel 2012 15/615 (2.4%) e nel 2013
22/434 (5.1%) con una differenza statisticamente significativa
(P<0.05) rispetto ai due anni precedenti (Tabella 1). Delle 22 KPC
individuate nel 2013, 17 erano (78%) da tamponi rettali e 5 da altro
materiale.
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Tabella 1. Distribuzione negli anni di K. pneumoniae produttrice di carbapenemasi.

2011 5 5/493, 8.0% 2 MBL, 10XA-48
2012 15 15/615, 2.4% 1 MBL
2013 2 20434, 5.1% 1 MBL
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