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La relazione è centrata sui risultati del Progetto CCM "Prevenzione della diffusione di infezioni sostenute da 
microrganismi multiresistenti (MDR) in ambito trapiantologico e analisi del rischio (SInT)". Il progetto, 
coordinato dal Centro Nazionale Trapianti (CNT), ha visto la partecipazione di 10 centri trapianti e ha avuto una 
durata complessiva di 18 mesi (12 mesi di arruolamento e 6 mesi per il completamento del follow-up degli 
ultimi riceventi inclusi). È stato arruolato un campione rappresentativo di donatori e riceventi trapianto di fegato 
e polmone con una popolazione in studio pari a 571 e 119 riceventi rispettivamente per i due tipi di trapianto. Le 
informazioni clinico-microbiologiche relative alle caratteristiche dei pazienti, all'esecuzione degli screening, alle 
diagnosi di infezioni e agli altri esiti nel follow-up a 180 giorni dalla data del trapianto  sono state raccolte 
prospetticamente dai centri partecipanti. Gli isolati di enterobatteri con concentrazione minima inibente 
aumentata per meropenem (MIC≥0.5mcg/ml) sono stati raccolti e inviati al laboratorio dell'Istituto Superiore di 
Sanità (ISS) per la tipizzazione feno/genotipica.  
I centri partecipanti hanno conseguito un  elevato livello di adesione al protocollo di studio: esecuzione degli 
screening su donatori e riceventi; compilazione delle schede in formato elettronico; invio degli isolati per gli 
approfondimenti microbiologici.   
I risultati dello studio mostrano come le infezioni siano complicanze frequenti del decorso post-operatorio dei 
trapianti di fegato e polmone con tassi di infezione elevati soprattutto nel corso del primo mese dopo 
l'intervento. I microrganismi isolati sono frequentemente multiresistenti agli antibiotici con un ruolo centrale dei 



Gram negativi; tra questi ultimi risultano di particolare rilievo Klebsiella pneumoniae produttore di 
carbapenemasi e altri enterobatteri MDR. I trapianti di polmone e i trapianti in pazienti con precedente 
fallimento sono a maggior rischio di complicanze infettive e presentano una mortalità aumentata. È stata inoltre 
osservata una importante variabilità tra i centri partecipanti in termini di caratteristiche di base dei riceventi e 
frequenza degli esiti considerati (infezione e decesso). 
É stata condotta una analisi multivariata includendo i riceventi trapianto di fegato al primo trapianto con età 
maggiore di 18 anni che ha mostrato come aver avuto una infezione durante il follow-up a 180 giorni è 
significativamente associato all'esito decesso.  
I risultati dello studio sottolineano l'importanza delle attività di sorveglianza e controllo degli MDR in ambito 
trapiantologico.  
 


