Antimicrobico -resistenza: cure e ambiente #8

17 giugno 2025 ore 10.00 -18.00

Auditorium di1Sant'Apollonia via S. Gallo,25/a - Firenze

A giro con '’AMR: viaggi internazionali

Fabrizio Gemmi

©
ﬁ‘ ARS TOSCANA
agenzia regionale di sanita



preistoria

AMR

era antibiotica

biosfera

ambiente
uso
consapevole _
antibiotici pandemie
popolazione oV 5 ntag io
antibiotici
HAI Intensita
alluvion delle cure
iIndividuo
mobilita
\ \ sanitaria
Ve miciobiota
gPeen?
a(\‘\\'(\a &
(Q\e.
.o\
O’ o,
aloN e

. - | | N

migrazioni umane  viaggi e,
Internazione Cy
guerre

agricolfura e
zootecnia

©
ARS TOSCANA



sconfiggiamola insieme!

80
60
40
20

uno))

Search query: antimicrobial resistance and international travel

$C0C
c0¢
£C0C
¢c0c¢
120¢
0c0¢
610¢
810¢
LT0C
910¢
¢10¢C
r10¢
£10C
¢10¢
1T0C
010¢
600¢
800¢
900¢
¢00¢
r00¢
£00C
¢00¢
100¢
000¢
6661
8661
L66]
$661
£6061
o661
0661
8861
861
LL6]

Year

ARS TOSCANA
agenzia regionale di sanita



L'esposizione ad antibiotici puo giocare un ruolo nella pressione
selettiva per la creazione dimutantiresistenti, ma

imovimentidelle persone,

la scarsa disponibilita diacqua sicura,

scarsa igiene ¢

le strutture sanitarie

promuovono la dissemmazione su larga scala

Isabel Frost et al(2019) Global geographic trends in antimicrobial resistance: the role of
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[Le mfezion1t MDROs sono
malattie infettive contagiose

Overall, as has been noted elsewhere, there appear to be two main factors
that drive the prevalence of AMR. Both are heavily affected by social and
economic determinants, and both can be much beftter controlled.

These facftors are:
(1) The volumes of antimicrobials used, and
(If) Contagion, or the spread of resistant microorganisms and/or the genes

encoding for resistance.

©
%m TOSCANA Collignon P, Beggs JJ. Socioeconomic Enablers for Contagion: Factors Impelling the Antimicrobial Resistance Epidemic.
agenzia regionale di sanita Antibiotics (Basel). 2019 Jun 30;8(3):86
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Antibiotic resistance increases with increasing
temperature.

(A) A heatmap of mean normalized antibiotic
resistance for E. coli for all antibiotics across the
United States.

(B) A heatmap of 30 -year average minimum
temperature ( °C) across the United States

(C) A scatter plot of antibiotic resistance versus
minimum temperature (  °C) by acquisition type for
E. colland amoxicillin. Unadjusted weighted linear
trend line is shown in blue.

(D) Slope ofunadjusted relationship (% Resistance/°C)
between minimum temperature and antibiotic
resistance by antibiotic for £. coli Antibiotic class
coded by color shading.

MacFadden DR, McGough SF, Fisman D, Santillana M, Brownstein JS.
Antibiotic Resistance Increases with Local Temperature.
Nat Clim Chang. 2018 Jun:8(6):510-514.
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(A) Unadjusted linear trend line estimating the linear

| S relationship between annualaverage minimum
i temperature and normalised resistance, across all
g countries and pathogens and years.
Minimum temperature (°C)
© McGough SF, MacFadden DR, Hattab MW, Mglbak K, Santillana M.
@ ARS TOSCANA Rates of increase of antibiotic resistance and ambient temperature in Europe: a cross-national analysis
seena regonale drsants of 28 countries between 2000 and 2016. Euro Surveill. 2020




[viaggiinternazionali svolgono un ruolo importante nella diffusione di
microrganismie fattorigeneticidiresistenza.

[a pandemia d1Covid-19 ha evidenziato la facilita con cuile malattie
infettive possono essere diffuse daiviaggiatori.

o Bokhary H, Pangesti KNA, Rashid H, Abd El Ghany M, Hill-Cawthorne GA. Travel-Related Antimicrobial Resistance:
ARS TOSCANA A Systematic Review. Trop Med Infect Dis. 2021 Jan 16;6(1):11. doi: 10.3390/tropicalmed6010011.




Nel2019 cisono stati 1,46 miliardidiarrividituristi internazionali, con
un aumento del4% rispetto all'lanno precedente.

Questo aumento complessivo de1viaggicomprende un concomitante
aumento de1viaggiverso e tra paesicon sistemisanitari vulnerabilie
infrastrutture sanitarie pubbliche madeguate, valutatisecondo uno
specifico indice: Fragile States IndexFS)).

o Bokhary H, Pangesti KNA, Rashid H, Abd El Ghany M, Hill-Cawthorne GA. Travel-Related Antimicrobial Resistance:
ARS TOSCANA A Systematic Review. Trop Med Infect Dis. 2021 Jan 16;6(1):11. doi: 10.3390/tropicalmed6010011.




[ Paesisono classificati come Sustainable
Stable Warning e Alert,

1'84% della popolazione mondiale vive ne1
paesiqualificati come Warning o Alert e
[lmaggior mcremento dei1viaggidal2010 ¢ SR

stato ne1viagglin arrivo € in partenza dai

paesi Alerf, con un aumento deiviaggiin uscita :
d1326.765 passeggeriall'anno. ¢

Unspecified enteric organisms [2007-2019] eated wih mapchart net
cn mapchon net &

beta-lactams

Ipaesiad alto reddito risultano avere maggiorr == . F——
probabilita diessere destmatari di AMR
provenientida paesia medio e basso reddito.

o Bokhary H, Pangesti KNA, Rashid H, Abd El Ghany M, Hill-Cawthorne GA. Travel-Related Antimicrobial Resistance:
ARS TOSCANA A Systematic Review. Trop Med Infect Dis. 2021 Jan 16;6(1):11. doi: 10.3390/tropicalmed6010011.
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[tre fattori1dirischio
plu comunemente
identificati sono la
destinazione,

l'uso diantimicrobici
durante 1l viaggio

¢ 1l verificarsididiarrea
de1viaggilatori.

F. Gemmi1(2023) Antimicrobico-resistenza ¢ viaggiinternazionali. In Doc. ARS 121
rielaborata da Sridhar et al, 2021).
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]l =nessun aumento delrischio
5 =massimo aumento delrischio

© Kaspers T, Berdin C, Staub T, Gartner B, Berger F, Halfmann A, Becker SL, Schneitler S. A preliminary analysis of hand
ﬁms TOSCANA disinfection use by travellers and their colonisation-risk with multi-resistant bacteria: Aproof-of-concept study.
R Travel Med Infect Dis. 2025 May-Jun




Ruolo delmicrobiota intestinale

Viaggiatoristatunitensi (n=267): 67% ha acquisito nuoviceppidi £ coli
con T15% deicepp1 AMR

Non si1sono rilevati fattori protettiviper la diarrea prima del viaggio: 1l
microbioma pre-viaggio probabilmente ha uninfluenza inferiore rispetto
a destmazione, ospitalita, e comportamento.

61% | varieta microbica — 42% viaggiin America centrale; 76% viaggi in
Asia meridionale: viaggiatoriche hanno avuto la diarrea mostrano
varieta microbica

Tl'abbondanza relativa di Escherichia sppe altre Enferobacteriaceae
(incluso Klebsiella Enterobactere Salmonella)

VER 1T abbondanza relativa di Klebsiella spn Enterobacter spp, Citrobacter

spp

©
?ARS TOSCANA Worby CJ, et al. Gut microbiome perturbation, antibiotic resistance, and Escherichia colistrain dynamics
agenziareglonale disanis associated with international travel: a metagenomic analysis. Lancet Microbe. 2023 Oct;4(10)




Se parto per ...

Rischi0 aumentato per:

colonizzazione ESBL OR>4

Infezione urinaria resistente a
cotrimossazolo OR>2

1 1

Africa settentrionale
Africa subsahariana
Asia meridionale
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Figure 2. Travel-related antimicrobial resistance for unspecified enteric organisms” movement, 2007-2019: data are shown
by arrows representing antimicrobial resistant isolate movements, where the arrowhead represents the destination and
the base of the arrow represents the source. Thus, double-headed arrows represent movements between the same regions.
Different regions are represented by different shades.

© Bokhary H, Pangesti KNA, Rashid H, Abd El Ghany M, Hill-Cawthorne GA. Travel-Related Antimicrobial Resistance:
ARS TOSCANA A Systematic Review. Trop Med Infect Dis. 2021 Jan 16;6(1):11. doi: 10.3390/tropicalmed6010011
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'acquisizione di enterobatteri ESBL produttori  siverifica nel 34% dei
viagglatori.

Glistudipiu recentihanno anche osservato l'acquisizione d1 CPE e MCR.
Questirisultati suggeriscono una continua evoluzione del'l AMR ¢ un
aumento de1genidiresistenza circolanti, che possono essere facilmente
acquisitie trasmessidal viaggiatorai.

©
%RS TOSCANA Arcilla MS, van Hattem JM, Bootsma MC, et al. The Carriage Of Multiresistant Bacteria After Travel (COMBAT)
agenan regionsle desnta rospective cohort study: methodology and design. BMC Public Health. 2014 Apr 28;14:410




ESBL- E

Extended Spectrum BetaLactamase (ESBL)producing E.
coll sta incrementando la propria presenza in tutto
I mondo

Differentemente da molti altri MDROdegati agli
ambienti ospedalieri, questi sono osservati molto
spesso In comunita e come colonizzazione
iIntestinale di persone sane, anche se sembra che la
condizione non duri oltre i primi tre mesi .

= Isabel Frost et al (2019) Global geographic trends in antimicrobial resistance: the
s AISIE A role of international travel. JTM




ESBL- E

Travels o

' NorZ‘S)e/‘n Africa (aOR4.03, 95% CI 1.6~
9.68),

Sub-Saharan Africa (aOR4.60, 95% C| 1.66-
13.26),

and Asia (aOR4.08, 95% CI 1.9/48.43)
o P were identified as independent risk factors

(BN o FE el L] 408 280

e for carriage of ESBEEC

Rodriguez-Molina, D.; et al.. International Travel as a Risk Factor for Carriage of Extended -Spectrum 3 -
[Lactamase-Producing Escherichia coliin a Large Sample of European Individuals—The AWARE Study. Int. .

©
i AR aaaA Environ. Res. Public Health 2022, 19, 4758. https://doi.org/10.3390/ijerph 19084758




sconfiggiamola insieme!
-_—

O
l-.:::::::::::::: KU Plasmidi in ESBL - E sono presenti in tutti |
s compartimenti “One health”

oo
WA T Pediwharged in
ke g s S VTGN el

Agriwlraee @ kg

T ——
from wasrmader of faom amimals

© Zhang S, Yang J, Abbas M, Yang Q, Li Q, Liu M, Zhu D, Wang M, Tian B, Cheng A.
ARS TOSCANA Threats across boundaries: the spread of ESBL -positive Enterobacteriaceae bacteria and its challenge to the
agenzia regionale di sanita "one health" concept. Front Microbiol. 2025 Feb 21




Se parto per ...

>50% Klebsiella pneurmoniaeda
emocoltura risulta resistente a1
carbapenemsi1

1 1

Europa orientale
Medio oriente
Egitto India

©
E’ ARS TOSCANA
agenzia regionale di sanita




Resistance of Klebsiella pneumoniae to
Carbapenems
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Resistance of Escherichia coli to
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Epidemiologia delle carbapenemasi in £ coliCP:

1) iltipo dienzima € associato con la provenienza del paziente da

cui ¢ 1solato
2) le carbapenemasisono associate a caratteristiche genetiche e

STdi Ec
3) le caratteristiche cliniche associate a MBL-Ecsono differentida

non MBL-Ec

©
Boutzoukas AE et al. Multi-Drug Resistant Organism Network Investigators. International Epidemiology of
A MR Carbapenemase-Producing Escherichia coli. Clin Infect Dis. 2023 Aug 22;77(4):499-509.
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https://atlas.ecdc.europa.eu/public/index.aspx?Dataset=27 &HealthTopic=4 consultato 12 giugno 2025



https://atlas.ecdc.europa.eu/public/index.aspx?Dataset=27&HealthTopic=4

Se parto per ...

Il rischio dicolonizzazione da
organismimultiresistentirisulta
maggiore rispetto aiviaggiper altri
motivi

viaggla Scopo sanitario
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Viaggl a scopo sanitario

Gliisolati di1 Staphylococcus aureusmeticillino resistenti (MRSA) sono
incrementat:t a partire dalprimo decennio del 2000, ¢ non risultano
documentatiprima del 1990.

In Europa, la maggior parte degh MRSA diimportazione ¢ diprovenienza
asiatica (45%) o da altripaesieuropei1 (22%).

[La quasitotalita diinfezionicausate da ceppidi1 Acinefobacter baumannii e di
Pseudomonas aeruginosariportati come associatiaiviaggiinternazionali
sono per spostamentia scopo sanitario. Tra questi, 11 33% de1casidi
Acinefobactere 1l 35% d1 Pseudomonasrisultano MDR.

©
@ ARS TOSCANA Bokhary H, Pangesti KNA, Rashid H, Abd El Ghany M, Hill-Cawthorne GA. Travel-Related Antimicrobial
Resistance: A Systematic Review. Trop Med Infect Dis. 2021 Jan 16;6(1):11. doi: 10.3390/tropicalmed6010011




Resistance of Staphylococcus aureus to
Oxacillin (MRSA)
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Resistance of Staphylococcus aureus to e
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Resistance of Acinetobacter baumannii
to Carbapenems

% Resistant
(invasive isolates)
100
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Resistance of Pseudomonas aeruginosa
to Piperacillin-tazobactam
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VRE

Lemergenza diceppidi VREVancomycin Resistant
Enterococcie associata alluso estensivo della
vancomicina per la cura delle CDI e alla diffusione
deigeni vannel genere Enferococcus oltre che
delllantibiotico avoparcma negl allevamenti.

©

@ ARS TOSCANA Isabel Frost et al(2019) Global geographic trends in antimicrobial resistance: the role of

agenzia regionale di sanita . .
e international travel. JTM




Resistance of Enterococcus faecium to
Vancomycin
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Se parto per ... , ,
I VFER sono poco propensia chiedere

consiglimediciprima della partenza.

Mancanza diconsapevolezza del
rischio, barriere finanziarie
all'lassistenza, accessibilita al vaccino,
barriere culturali e linguistiche e la

. partenza con breve preavviso possono

tornare in visita neiluoghidi  Splegare questo comportamento.

origme

©
%RS TOSCANA Hagmann SHFF et al. Epidemiological and clinical characteristics of international travelers with enteric fever and
seeneiaregionele rsame antibiotic resistance profiles of their i1solates: a GeoSentinelanalysis. Antimicrob Agents Chemother 2020




La multiresistenza in Sa/monellacostituisce argomento di
preoccupazione per quanto riguarda 1 viaggi mternazionali.

Sono statisegnalati 68 casidiinfezione da SalmonellaESBL (S. enterica
serovar. lyphi e paratyphi) importatinel Regno Unito tra 112017 e il
2020, nella maggior parte alrientro dal Pakistan.

©
%RS TOSCANA Hagmann SHFF et al. Epidemiological and clinical characteristics of international travelers with enteric fever and
seenei regionslecseni® antibiotic resistance profiles of their isolates: a GeoSentinel analysis. Antimicrob Agents Chemother 2020




Uno studio su 889 viaggiatori (59% ricovero ospedaliero) ha rilevato
che 11 65% degliisolatidiserovar fyph/era resistente a piu classi di
antimicrobici; solo 11 10% de1casiaveva ricevuto un vaccino contro la

febbre tifoide.
[a maggior parte deipazient1(41%) aveva viaggiato per visitare amici e

parenti (visit friends and relatives - VFR), principalmente in Asia
meridionale (71%).

©
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Resist f Salmonella Typhi t L - - -
e | viaggi internazionali e gl
. Recictant spostamentidimilitari sono
T a rischio per il contagio

i i»" con enterite febbrile:

I { Viaggiatoririentratia Londra
I serovar Paratyph1 A 88%

23

serovar Typhy 80%
resistenti alla ciprofloxacina

MAre Hasaltbh Tritet (7 Masnr=l Earila
One Health Trust © Natural Earth

https://resistancemap.onehealthtrust.org/AntibioticResistance.php Consultato giugno IsabelFrost et al(2019) Global geographic trends in
2025 antimicrobialresistance: the role of international travel. JIM
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Fattoridirischio per Salmonella

I viaggiatoricon febbre tifoide differiscono per alcuniaspettiimportantida
quelli con infezioni da paratifo.

[La febbre tifoide risulta pw frequente ne1 VER, che hanno richiesto
raramente una consulenza prima del viaggio, mentre i1l paratifo ¢
diagnosticato pmu comunemente neituristi (50% di1questiviaggiano senza

un consulto prima del viaggio).
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In conclusione, ricordiamo che:

| viaggi internazionali sono una importante  via didiffusione de1 MDROs

Irischidicolonizzazione / contagio sono differenti, secondo
Paese visitato
Motividel viaggio
Comportamenti
Condizioni1 dirischio preesistenti

Occorre disporre didatiaggiornatirelativi alle condizioni epidemiologiche
d@elPaese visitato, ma non sempre questisono accessibili

ARS TOSCANA
agenzia regionale di sanita




sconfiggiamola insieme!

Grazie dell’attenzione

fabrizio.gemmi@ars.toscana.it

www.ars.toscana.it
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