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• ACCURATEZZA : capacità di individuare 
correttamente i m.d.r. e valutare il livello di 
sensibilità in vitro  del microrganismo isolato 

• EFFICACIA : capacità di fornire al curante elementi 
microbiologici utili per poter scegliere la migliore 
terapia possibile

• APPROPRIATEZZA : capacità di trasmettere al 
curante indicazioni in merito al verosimile ruolo 
effettivo del microrganismo segnalato e dunque alla 
reale opportunità di una terapia antibiotica 

antibiogramma : quali esigenze
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Quando effettuare l’antibiogramma ?

Per gli isolati clinicamente significativi 

Per gli isolati significativi sul piano epidemiologico

…..a condizione che esistano

riferimenti metodologici validati



poss. contaminante
da unica emocoltura
avviata

poss.contaminante
da unica emocoltura
su 2 o più avviate

no id specie
no atb

refertare come
probabile contaminante

ref. :
probabile cont.

id. specie e atb 
su richiesta

CoNS 
da 2 o più emoc.

id. specie
e atb REFERTATI



Minimizing the Workup of Blood

Culture Contaminants: 

Implementation and Evaluation

of a Laboratory-Based Algorithm

S. S. Richter et al.

JOURNAL OF CLINICAL 

MICROBIOLOGY, July 2002, p. 2437–

2444
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Quali antibiotici refertare ?

ANTIBIOTICI TESTATI

MASCHERAMENTO DEI RISULTATI

REFERTAZIONE SELETTIVA









Razionale della refertazione selettiva

 Orientare verso gli antibiotici più appropriati in relazione 
al microrganismo e alla sede di infezione  

 Limitare il consumo di molecole ad ampio spettro e 
contenere l’insorgenza di antibioticoresistenze

 Diminuire il consumo di antibiotici a maggior costo

 Tutelare l’efficacia delle molecole più recenti e “potenti”



Problemi della refertazione selettiva

Può essere attuata solo con un sistema 
informatico appositamente impostato

Non deve sottrarre informazioni al sistema di 
sorveglianza delle antibioticoresistenze



Marzo 2010: gruppo di lavoro per il

Mascheramento selettivo degli antibiotici



condizione
microrganismo

condizione
Materiale

condizione
età 
paziente

condizione
antibiotico
efficace (se S)

Antibiotici 
mascherati
(se S)

Tutti - - Ampicillina

Associazioni con 
inibitori

Cefalosp. 2° g
Cefalosp. 3°- 4° g

Carbapenemi
Tigeciclina

Tutti
Diverso da 

urine
- -

Nitrofurantoina
Norfloxacina

Stafilococchi - - meticillina
Glicopeptidi

Linezolid
Tigeciclina

- - - Cefalosp. 2° g Cefalosp. 3°- 4° g

Enterobatteri - - Ceftazidime Carbapenemi

Tutti - < 18 - Fluorochinoloni

Tutti urine - - Tigeciclina

Tutti respiratorio - - Tigeciclina





Molecole equivalenti





Molecole equivalenti

“All’interno di un riquadro il segno “or” 
indica quelle molecole per le quali la 
cross-resistenza o la cross-sensibilità 
sono praticamente assolute...dunque il 
risultato per un agente.. può essere 
utilizzato per predire il risultato 
dell’altro.”











quali risultati ?



CATEGORIE DI INTERPRETAZIONE 



0.012 0.5 1 2 4 8 16 32 64
Ab

g/ml . . . . 

livello sierico ottenibile

SENSIBILE RESISTENTE

INTERMEDIO

MIC



S come predittiva dell’efficacia del farmaco

(se correttamente somministrato)

R corrisponde ad un’improbabile efficacia del farmaco

(salvo il suo utilizzo a dosaggi o in combinazioni particolari)

I esprime una scarsa sensibilità (quindi una lieve

resistenza) ammettendo dunque che il farmaco
possa risultare efficace solo qualora si concentri
particolarmente nella sede di infezione o sia
utilizzato a dosaggi sufficientemente elevati

Categorie di interpretazione



S buona possibilità di successo terapeutico

R probabilità di insuccesso terapeutico

I esito terapeutico incerto

Categorie di interpretazione



MIC



Minima Concentrazione Inibente







CULTURE RESPONSE

“MIC DRIVEN” ANTI STAPHYLOCOCCAL THERAPY OF HAP

MSSA

Switch to oxacyllin 12g/q24h by CI

MRSANO STAPH

Stop vancomycin Continue vancomycin

and optimize exposure 

by means of TDM

MIC < 0.5 mg/L

MIC > 1 mg/L

switch to  LINEZOLID 600 mg q12h

1st line standard therapy: vancomycin 15 mg/kg LD followed by 30 mg/kg/q24h by CI + rifampicin  600 mg q24h

teicoplanin 12 mg/kg LD folloewed by 6 mg/kg/24 h + rifampicin 600 mg q24h

within 48 hours

Pea F & Viale P. Clin Infect Dis 2006; 42:1764–71

the MIC - related antimicrobial choice







Rischio fallimento 
terapeutico

Bassi valori 
MIC

Alti valori 
MIC

Rischio mortalità

Bassi valori 
MIC

Alti valori 
MIC





In questo caso quale antibiotico deve essere 
considerato più efficace ‘in vitro’ ?  

molecola MIC

Meravillocillina

Bombamicina

<=0,5

<=8



Le MIC precedute dal segno <= indicano
che la crescita del microrganismo

è stata inibita dalla più bassa
concentrazione dell’antibiotico 

testata e sono espressione di pari
sensibilità indipendentemente 

dall’entità del valore numerico. …
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In questo caso quale antibiotico deve essere 
considerato più efficace ‘in vitro’ ?  

molecola MIC

Killerdizime

Mitragliaciclina

2

0,5



In questo caso quale antibiotico deve essere 
considerato più efficace ‘in vitro’ ?  

molecola MIC
Limite

di sensibilità

Killerdizime 16

Mitragliaciclina 1

2

0,5
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In questo caso quale antibiotico deve essere 
considerato più efficace ‘in vitro’ ?  

molecola MIC
Limite

di sensibilità

Stupendaciclina 8

Supercillina 1

1

1
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91 %

1-2 conc.

S. aureus vs linezolid



83 %

2-3 conc.

S. aureus vs tigeciclina



91 %

83 %

S. aureus vs linezolid

S. aureus vs tigeciclina



P. aeruginosa vs ceftazidime

P. aeruginosa vs cefepime



P. aeruginosa vs ceftazidime

P. ae ruginosavs pipera/taz
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REFERTARE ANCHE L’ECOFF ??



MIC

Numero
di isolati

Breakpoint

clinici

Concentrazioni di antibiotico 
raggiungibili nei tessuti

Cut-off

epidemiologico

S RI

S R

WT NWT

a b c











quali commenti ?

http://www.06blog.it/galleria/roma_targhe_mondezzari_via-dei-carceri/
http://www.06blog.it/galleria/roma_targhe_mondezzari_via-dei-carceri/


Note esplicative e informazioni su 
resistenze naturali e m.d.r. particolari



(AmpC inducibile )





c) integrazione del referto microbiologico con note o commenti utili 
ad orientare il clinico sulla corretta interpretazione del ruolo dei 
microrganismi isolati e del loro comportamento nei confronti dei 
diversi antimicrobici

Deliberato il  25 3 2013
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SITUAZIONE NOTA SUL REFERTO
RILEVANZA 

DELLA NOTA

Riscontro di 
Acinetobacter
baumannii MDR in 
campioni superficiali 
(urine, espettorati o 
tracheoaspirati, 
materiali cutanei….)

A. baumannii, anche 
se multiresistente, è 
spesso un germe 
colonizzante, 
soprattutto quando 
isolato da urine in 
pazienti cateterizzati, 
campioni cutanei, 
espettorati o 
tracheoaspirati. 
Valutare clinicamente 
l`opportunità di una 
terapia.

A




