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antimicrobici per prevenire  lo sviluppo di  infezioni post‐trapianto nei pazienti colonizzati/infetti nella fase 

pre‐trapianto, e l’implementazione di norme di buona pratica clinica per la prevenzione delle infezioni 

 

Popolazione  obiettivo:  Donatori  di  fegato  o  di  polmone  e  riceventi  di  questi  organi  (in  centri 
selezionati). Le equipe dei centri partecipanti raccoglieranno i campioni microbiologici dal donatore al 
momento del prelievo ed effettueranno il follow‐up dei pazienti riceventi in accordo al protocollo dello 
studio. Sulla base dei dati del 2011 si stima che in 1 anno verranno inclusi nello studio 550 trapianti di 
fegato circa (su un totale di 998 nel 2011) e circa 110 di polmone (su un totale di 118 nel 2011). 

 

Obiettivo generale 
Rilevare  le  informazioni  necessarie  ad  effettuare  una  analisi  del  rischio  clinico  correlato  alla 
colonizzazione/infezione  con microrganismi multi  resistenti  agli  antibiotici,  in pazienti  trapiantati  di 
organo solido, con particolare riguardo ai nuovi profili di resistenza. 
 
Obiettivi specifici 

Obiettivo specifico  Attività 

1  Quantificare  la  frequenza  di  infezioni 
sostenute  da  batteri  MDR  in  potenziali 
donatori di organo solido in Italia 

1 Preparazione funzione e test per raccolta dati 
2 Raccolta dati prospettica da tutti i CRT 
3 Audit raccolta dati 
4 Elaborazione e restituzione dati Rianimazioni e CRT 

2  Stimare  il  rischio di  infezione  sostenuta 
da  KPC  e  altri  microrganismi  MDR  in 
pazienti  ai  quali  sono  stati  trapiantati 
organi provenienti da donatori infetti 

1 Raccolta dati Follow up riceventi da tutti i CRT CR 
2 Audit raccolta dati follow up 
3 Preparazione funzione e test per raccolta dati 

3  Quantificare  la  frequenza  di 
colonizzazione  con  KPC  al  momento  del 
trapianto  e  successivamente  durante  la 
degenza in riceventi di polmone e fegato  

1 Definizione del protocollo di studio e studio pilota 
2 Rilevazione dati 
3 Analisi dei dati, presentazione, prep. Rapporto finale 

4 Dimostrare l’identità dei ceppi isolati dai 
donatori  infetti  e  dai  riceventi 
eventualmente  infettatisi,  mediante 
tecniche  di  tipizzazione  molecolare  e 
descrivere  i ceppi circolanti  tra donatori e 
riceventi di organo solido 

1 Creazione di una ceppoteca 
2  Tipizzazione  fenotipica  dei  ceppi  inclusa  resistenza 
agli antibiotici 
3 Tipizzazione molecolare dei ceppi 
4 Ulteriori  tipizzazioni  (plasmidi  e  sequenza  genomica 
totale) 
5 Analisi dei dati 

5  Caratterizzazione  feno‐tipica  anche 
mediante  analisi  spettrometrica  (Maldi‐
Tof). 

1a  Caratterizzazione  fenotipica  mediante  metodiche 
classiche: raccolta ceppi e analisi fenotipica tradizionale 
1b Utilizzo di spettrometria di massa e Formazione del 
personale 
1c  Valutazione  finale  e  analisi  dei  dati  ottenuti. 
Valutazione della correlazione tra fenotipo e rischio 
2a  Caratterizzazione  genotipica  dei  differenti 
meccanismi di resistenza mediante analisi molecolare 
2b  Formazione  del  personale  per  il  sequenziamento 
dell’intero genoma e inizio analisi genomica 
2c  Sequenziamento  dei  differenti  ceppi  MDR  che 
mostrano discrepanza tra dato fenotipico e genotipico 
2d Valutazione della correlazione tra genotipo e rischio 
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