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K.PneumoniaeAcinetobacter

ECDC, 2023
Antimicrobial resistance in the EU/EEA (EARS-Net)
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P.Aeruginosa



Girmenia C, Clin Inf Dis 2017
Correlazione tra colonizzazione e infezione pre-engrafment
(E. coli, K. pneumoniae, and P. aeruginosa)
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Girmenia, Cin Inf Dis 2017

HR (95% CI) p

Age (+10y) 1,15 (1.05-1.25) 0.016

Other disease vs AL 0.64 (0.46-0.89) 0.009

Donor (vs MRD)
MMR
MUD
CB

3.7 (2.15-6.50)
2.91 (1.50-5.64)
3.77 (1.5-9.45)

<0.0001
0.001
0.005

Days of pre-engraftment neutropenia 1.02 (1.01-1.03) 0.004
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Fattori di rischio per GNI pre-engrafment
Analisi multivariata



Van Leeuwen, TCT 2025

MDR nel trapianto allogenico



AGENDA

Problema MDR nel trapianto allogenico

De-escalation

Nostra esperienza



De-escalation: ECIL approach

Averbuch D, ECIL 2024



De-escalation (2)

Micozzi, Infect Dis 2021
Verlinden, Bone marrow Transplant 2020
Gustinetti, Biol Blood Marrow Transplant 2018
Micozzi, Infect Drug Resist 2023

 KPC-carriers è un fattore predittivo per KPC-KpBSI.

 Mortalità in aplasia da CT in leucemie acute si riduce con terapia EAT MDR-

driven.  

 De-escalation è praticata solo nel 35% dei centri trapianto secondo una 

survey del 2020

 Poco studiato nel setting trapianto allogenico

 In 1 studio, tasso di de-escalation 55.9% (early and late) dopo allo, ma 

pazienti non colonizzati.

 La mediana di durata della terapia MDR-driven è lunga (12.8 gg in 1 studio).
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NOSTRA ESPERIENZA

Bono, Frontiers in Microbiol 2025



Caratteristiche dei pazienti

Dicembre 2021-Giugno 2023

Bono, Frontiers in Microbiol 2025



Principali Outcomes e terapie MDR-driven

Bono, Frontiers in Microbiol 2025



Risultati

Nel pre-attecchimento

 Nessun paziente ha presentato una traslocazione MDR

 CI di de-escalation è 79%

 Dopo la de-escalation, nessun paziente ha sviluppato una batteriemia

 AMR è stata assente

 Mediana di EAT-MDR driven 3.5 gg (range 2-8)

Bono, Frontiers in Microbiol 2025



Conclusioni

 La de-escalation si è dimostrata sicura in un setting di pazienti ad 

alto rischio

 Rappresenta una strategia per combattere l’elevata incidenza di KPC

 Minore utilizzo di antibiotici KPC-driven: minore pressione selettiva 
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