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ES. COLTURALE

ESAMI COLTURALI e INTERPRETAZIONE dell’ANTIBIOGRAMMA  

ES. COLTURALE:

Ok, fatto!
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Il trattamento è oggi in molti casi problematico, 

poiché spesso le infezioni sono sostenute da 

microrganismi che hanno acquisito resistenze a 

più classi di antibiotici e a molecole di ultima 

generazione.

La terapia empirica, basata su R naturali e su 

dati di epidemiologia locale delle resistenze, 

sempre più spesso deve essere modificata 

sulla base dei risultati dell’antibiogramma 
(R acquisite)
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ANTIBIOGRAMMA’

ES. COLTURALE



WHAT

E’ una prova di laboratorio

eseguita in vitro

in condizioni standardizzate

per la determinazione del profilo di sensibilità 

agli antimicrobici di un determinato microrganismo

ANTIBIOGRAMMA = TEST di SENSIBILITA’
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WHEN

• Sospetto di malattia infettiva 

• Microrganismi responsabili dell’infezione
NON contaminanti, NON colonizzanti! *

1) CONTAMINAZIONE:

Isolamento di un microrganismo introdotto nella coltura durante il prelievo/raccolta e/o la processazione del campione

che non era presente nel campione stesso al momento del prelievo/raccolta   

comunque non implicato nella infezione in atto (es. raccolta campione urine per urinocoltura) 

2) COLONIZZAZIONE: 

(es. Tampone piaga/ulcera, urine da catetere; flora del cavo orale da t.tonsillare )

* Colture di sorveglianza a parte 
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WHY

• Verifica dell’attività inibente di una o più molecole antibiotiche nei confronti del microrganismo 

responsabile dell’infezione (terapia mirata), la cui sensibilità o resistenza non siano prevedibili  sulla 

base della identificazione: 

es.  S.pyogenes: Penicillina = S ma … Eritromicina/Clindamicina ?

Bacilli Gram negativi: Vancomicina = R

P. aeruginosa:

Ampicillina, Amoxi/ac. Clavulanico,                                                               

Cotrimoxazolo, Cefotaxime/Ceftriaxone, Ertapenem = R 

• Rilevazione dei meccanismi di Resistenza

• Monitoraggio delle Resistenze

• Monitoraggio della terapia antibiotica

• Studio delle associazioni antibiotiche

• Verifica della compatibilità dei risultati con l’identificazione e conferma della stessa

• ……………………………………………………….
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altre molecole
?



METODI 

Per diluizione:

- in brodo 

- in agar

Per diffusione in agar:

- con dischetti

- per gradiente 

di concentrazione

concentrazioni standard del microrganismo

vs. 

una serie di ben definite concentrazioni di farmaci

ESAMI COLTURALI e INTERPRETAZIONE dell’ANTIBIOGRAMMA 



METODI per diluizione

Minima Concentrazione Inibente (MIC) 

=

la più bassa concentrazione di farmaco

in grado di inibire la crescita “in vitro”

di un determinato microrganismo
4 ug/ml
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METODI per diluizione

risultato quantitativo MIC = ug/mL

risultato qualitativo S, I , R

4 ug/ml

La definizione di 

sensibilità (successo terapeutico)

resistenza (fallimento terapeutico)

NON può basarsi esclusivamente 

su un criterio microbiologico 

(assenza di crescita batterica in vitro in presenza di antibiotico)
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MIC        S,I,R

Solo se i valori di MIC rilevati in vitro

possono essere raggiunti in vivo

nel sangue e nel tessuto sede dell’infezione, 

- senza effetti tossici collaterali, 

- alle dosi  
- per le vie di somministrazione abituali

l’antibiotico è efficace/il germe è sensibile a quell’antibiotico.

ES. BEE
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Interpretazione dei risultati
MIC          S,I,R

• Dose somministrata/intervallo tra le dosi

• Via di somministrazione

• Assorbimento

• Distribuzione

• Legame con le proteine plasmatiche

• Metabolismo

• Eliminazione

• Sede dell’infezione (liposolubilità, dimensioni mol.)

• Condizioni generali del paziente (fz. organi, assunzione di altri 
farmaci)

• ……………………………………………

ESAMI COLTURALI e INTERPRETAZIONE dell’ANTIBIOGRAMMA



A diverse combinazioni farmaco/germe, 

corrispondono dei precisi valori di MIC 

breakpoint o concentrazioni limite 

che ci permettono di discriminare i ceppi 

“clinicamente” sensibili 

da quelli 

“clinicamente” resistenti

MIC          S,I,R
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Interpretazione dei risultati

MIC          S,I,R

La definizione di queste 

concentrazioni limite o breakpoint BPs

si basa su considerazioni di ordine 

microbiologico, epidemiologico, 

farmacologico e clinico.

Consente di trasformare facilmente 

il dato quantitativo MIC ug/mL

in dato qualitativo SIR

SENSIBILE

RESISTENTE



SENSIBILE

RESISTENTE

Definire 

BPs sensibilità

per nuove molecole antibiotiche

Rivedere BPs sensibilità 

per quelle già in uso

Definire metodi standardizzati

per l’esecuzione dei test di sensibilità

Tabelle interpretative

S I R

Documenti, LG



Some isolates that produce carbapenemase are categorized as susceptible with these breakpoints and should be 

reported as tested, i.e. the presence or absence of a carbapenemase does not in itself influence the categorization of 

susceptibility. Carbapenemase detection and characterization is recommended or mandatory for infection control 

purposes “AND TERAPIA!”   





SENSIBILE

RESISTENTE

S
R



S
R



S<2mg/L

R>8mg/L

NOTE

COMMENTO!



Sarti, SIMPIOS, 2011

B : con la maggiore distanza tra MIC e breakpoint di sensibilità

(che NON VUOL DIRE MIC PIU’ BASSA!)

A

B



scegliere in modo selettivo e mirato il farmaco

con la maggiore distanza tra MIC e breakpoint di sensibilità.

MIC vs BPs di Sensibilità/Resistenza

ZONA S



scegliere in modo selettivo e mirato il farmaco

con la minore distanza tra MIC e breakpoint di sensibilità

ZONA R

MIC vs BPs di Sensibilità/Resistenza



Redefining susceptibility testing 
categories S, I and R.

Gunnar Kahlmeter and the EUCAST Steering Committee

Redefining S, I and R 2019 - www.eucast.org



Susceptible, standard dosing regimen ( S )

Redefining S, I and R 2019 - www.eucast.org

S - Susceptible, standard dosing regimen: A microorganism is categorised as 

Susceptible, standard dosing regimen*, when there is a high likelihood of therapeutic 

success using a standard dosing regimen of the agent. 

Susceptible, increased exposure ( I )

I – Susceptible, increased exposure: A microorganism is categorised as

Susceptible, Increased exposure* when there is a high likelihood of therapeutic 

success because exposure to the agent is increased by adjusting the dosing regimen or 

by its concentration at the site of infection. 

* Exposure is a function of how the mode of administration, dose, dosing interval, infusion time, as well as distribution, 

metabolism and excretion of the antimicrobial agent will influence the infecting organism at the site of infection.

Resistant ( R )

R - Resistant: A microorganism is categorised as 

Resistant when there is a high likelihood of therapeutic failure even when there is 

increased exposure*.



Redefining S, I and R 2019 - www.eucast.org

Susceptible        

Normal 
exposure

Increased
exposure

Resistant



Redefining S, I and R 2019 - www.eucast.org





Alcune specie vengono categorizzate come 

I = sensibile aumentata esposizione“

Dose, intervallo tra le dosi, modalità di somministrazione, distribuzione ed eliminazione nonché 

concentrazione del farmaco nel sito di infezione

solo vs alcune delle molecole saggiate

Staphylococcus spp -> Levofloxacina

Enterococcus spp -> Imipenem

S. maltophilia ->  Cotrimoxazolo

Acinetobacter spp ->   Ciprofloxacina

vs >> parte delle molecole saggiate

Pseudomonas spp -> !!!!!!!!!!!!!!!!!





old new 
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ALTRE CATEGORIE INTERPRETATIVE  

« N = non disponibile »
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ALTRE CATEGORIE INTERPRETATIVE  

« * saggiato, ma non riferito »



• Identificazione germe + determinante di R

• Pannello sec. Microrganismo/sito e tipo di infezione (pannello 1° livello + ev. 2° livello) 

• Ordinamento molecole sec. Atb-Stewardship

• Categorie interpretative 

S, I, R + N + *

• Legenda

• MIC + BPs sensibilità/resistenza « Refertazione condizionata »

• Note Equivalenze Antibiotiche 

• Note LEGGIBILI

commento diagnostico, interpretative antibiogramma, posologia, via somm: 
• Presenza/assenza leucocituria
• Probabile contaminazione
• Meccanismo di resistenza (ESBL, CPasi KPC-OXA-48, NDM,VIM, IPM)
• …………………………………………………………………………...
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IL REFERTO IDEALE  

Note Equivalenze Antibiotiche 





REFERTO PRELIMINARE  

- descrittivo (BGN, STA, STR) 

- ev. IDENTIFICAZIONE 

(R naturali!)

REFERTO PRELIMINARE  

- descrittivo (BGN, STA, STR) 

- ev. IDENTIFICAZIONE 

(R naturali!)

REFERTO 

DEFINITIVO

-IDENTIFICAZIONE

-ANTIBIOGRAMMA
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24 h dalla consegna campione
035 … … … … …



GRAZIE

• AMCLI CoSA

• MeV - Area Diagnostica 

Microbiologia

• ai colleghi MMG per il tempo che 

mi hanno dedicato 

• a  Voi che mi avete ascoltato



24.01.2023





















C’erano una volta in Europa…
6 NAZIONI con il proprio Comitato Nazionale:

• BSAC (UK)

• CA-SFM (France)

• CRG (recently superseded by SWAB,The Netherlands)

• DIN (Germany)

• NWGA (Norway) 

• SRGA (Sweden)

e altre…

• senza Comitato Nazionale



Cefotaxime vs. E.coli (2007) <S / R

BSAC United Kingdom 2 / >4

CA-SFM France 4 / >32

CRG The Netherlands 4 / >16

DIN Germany 2 / >16

NWGA Norway 1 / >32

SRGA Sweden 0.5 / >2

CLSI USA 8 / >32

S!!!

R!!!



Diversi agenti antimicrobici disponibili sul mercato nei diversi Paesi

Diversi dosaggi/indicazioni della stessa molecola nei diversi Paesi

………………………………………………………….

Divergenza nell’interpretazione S I R

non solo, ma anche:

Confusione per i clinici

e

Difficile comparazione dei dati di resistenza

DIVERSE BPs



Cefotaxime vs. E.coli (2007) <S / R

BSAC United Kingdom 2 / >4

CA-SFM France 4 / >32

CRG The Netherlands 4 / >16

DIN Germany 2 / >16

NWGA Norway 1 / >32

SRGA Sweden 0.5 / >2

CLSI USA 8 / >32

S!!!

R!!!

1°OBIETTIVO EUCAST                       HARMONIZATION BREAKPOINTS
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