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Introduzione e scopo
L'Italia mostra, tra i paesi europei, uno dei più alti tassi di prevalenza di batteri multiresistenti (MDR), la cui sorveglianza comporta la raccolta sistematica, l'analisi e la presentazione dei dati di antibiotico-resistenza e costituisce una componente fondamentale di qualsiasi programma di controllo delle infezioni (antimicrobial stewardship). La circolare ministeriale del 2013, successivamente aggiornata con la n°35470 del 06/12/2019 stabilisce l’importanza di misure di controllo da adottare a livello locale e regionale, per contrastare attivamente il fenomeno.
Le misure di controllo suggerite come efficaci da questo documento e da altre linee guida internazionali comprendono l’identificazione tempestiva dei pazienti infetti; la sorveglianza attiva attraverso lo screening con tampone rettale; l’isolamento dei pazienti colonizzati/infetti e l’adozione delle precauzioni da contatto nella gestione di questi pazienti.
	Scopo del nostro studio è stato quello di mettere a confronto per la sorveglianza dei CRE (Enterobatteri Carbapenemasi Resistenti) il metodo colturale tradizionale con quello molecolare, e i rispettivi tempi di refertazione.

Materiali e metodi
Da Aprile a Dicembre 2023 il Laboratorio di Microbiologia del Policlinico Tor Vergata ha analizzato 907 tamponi rettali eseguiti ogni settimana secondo le disposizioni vigenti nella nostra realtà ospedaliera, provenienti dal reparto di Patologie mieloproliferative ed Ematologia trapianti. I campioni sono stati seminati su terreno CHROMID® CARBA Agar (Biomerieux) e incubati a 37° fino a 48h e contemporaneamente processati con Xpert® Carba-R (Cepheid), test rapido per la rilevazione dei geni delle carbapenemasi più frequenti (KPC, NDM, VIM, IMP-1 e OXA-48).

Risultati
Dei 907 campioni, 825 (91%) sono risultati negativi sia all’esame colturale che al test molecolare. Dei restanti 82 campioni (9%) positivi al test molecolare, rispettivamente 18 KPC, 42 VIM, 10 NDM, 3 OXA48, 9 con combinazione di geni. Solo 37 dei 82 campioni (45,1%) sono risultati positivi anche all’esame colturale. I germi più frequentemente riscontrati sono stati k. Pneumoniae E. coli.
Per 15 campioni positivi ad entrambi i test, calcolando la media (in ore) dei tempi di refertazione abbiamo ottenuto i seguenti valori: 10,8 ore con metodo PCR e 69,8 ore con identificazione ed antibiogramma fenotipico.
Conclusioni
Da questi dati emerge come un rilevamento rapido e accurato possa permettere di identificare ed isolare tempestivamente pazienti colonizzati da CRE, al fine di contenere eventuali clusters ospedalieri.
Da qui l’importanza di implementare la diagnostica molecolare per ridurre ulteriormente i tempi di refertazione.
