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INTERPRETAZIONE del’ANTIBIOGRAMMA

Ampicillina
Amoxi/Clavulanico
Pip/tazobactam
Cefotaxime
Gentamicina
Cotrimoxazolo
Ciprofloxacina
Amikacina
Ceftazidime
Imipenem
Meropenem
Erfapenem
Cefepime

Vancomicina/Eritro

Ceppi W-T vs. Resistenze acquisite Ceppi W-T
E.coli Klebsiella Pseudomonas
P.mirabilis spp. ESBL CPasi aeruginosa
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INTERPRETAZIONE del’ANTIBIOGRAMMA
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INTERPRETAZIONE del’ANTIBIOGRAMMA

WHAT

E’' una prova di laboratorio

eseguita in vitro

in condizioni standardizzate

per la determinazione del profilo di sensibilita

agli antimicrobici di un determinato microrganismo

ANTIBIOGRAMMA = TEST di SENSIBILITA’



INTERPRETAZIONE del’ANTIBIOGRAMMA

WHEN

» Sospetto di malattia infettiva

* Microrganismi responsabili dell’'infezione
NON contaminanti, NON colonizzantil *

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

* Colture di sorveglianza a parte



INTERPRETAZIONE dell’ ANTIBIOGRAMMA

WHY

- Verifica dell’aftivita inibente di una o piu molecole antibiotiche nei confronti del microrganismo
responsabile dell'infezione (terapia mirata), la cui sensibilita o resistenza non siano prevedibili sulla
base della identificazione:

es. S.pyogenes: Penicillina = S ma ... Eritromicina/Clindamicina ?
Bacilli Gram negativi: Vancomicina =R
P. aeruginosa: alire molecole
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 compatibilita dei risultati con I'identificazione e conferma della stessa



INTERPRETAZIONE del’ANTIBIOGRAMMA

METODI

Per diluvizione: Ab iiii E

- in brodo
- in agar
Per diffusione in agar:
- con dischetti
- per gradiente
di concenirazione

concentrazioni standard del microrganismo
VS.
una serie di ben definite concentrazioni di farmaci




INTERPRETAZIONE del’ANTIBIOGRAMMA

METODI per dilvizione

l

Minima Concentrazione Inibente (MIC)

la piu bassa concentrazione di farmaco
In grado di inibire la crescita “in vitro”

di un determinato microrganismo




INTERPRETAZIONE del’ANTIBIOGRAMMA

METODI per dilvizione

risultato quantitativo MIC = ug/mL
——-

risultfato qualitativo S, |, R

La definizione di []
sensibilita (successo terapeutico)
resistenza (fallimento terapeutico) 4 ug/ml

NON puo basarsi esclusivamente
sU un criterio microbiologico
(assenza di crescita batterica in vitro in presenza di antibiotico)



INTERPRETAZIONE del’ANTIBIOGRAMMA

MIC — §,I,R

Solo se i valori di MIC rilevati in vitro
possono essere raggiuntiin vivo

nel sangue e nel tessuto sede dell'infezione,

- senza effetti tossici collaterali,
- alle dosi
- per le vie di somministrazione abituali

I'antibiotico e efficace/il germe e sensibile a quell’antibiotico.

ES. BEE



INTERPRETAZIONE dell’ ANTIBIOGRAMMA

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 (liposolubilita, dimensioni mol.)

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



MIC —>» S,I,R

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




Interpretazione dei risultati

MIC — S,I,R

La definizione di queste
concenirazioni 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



A 4 EUROPEAN COMMITTEE
ON ANTIMICROBIAL
SUSCEPTIBILITY TESTING

Definire metodi standardizzati
per I'esecuzione dei test di sensibilita

Definire
BPs sensibilita
per nuove molecole antibiotiche

Rivedere BPs sensibilita
per quelle gia in uso

Documenti, LG




Enterobacterales* EUCAST Clinical Breakpoint Tables v. 13.0, valid from 2023-01-01
Expert Rules and Expected Phenofypes
For abbreviations and explanations of breakpoints, see the Notes sheet
Carbapenems' MIC breakpaints Disk Zone diameter Motes
g content |  breakpoints (mm)  |Numbered notes relate to general comments andior MIC breakpoints.
ATU | (g | 82 | R< | ATU |Lefiered notes relate to the disk diffusion method.

Daripenem 10 2 21 1. Same isolates that produce carbapenamase are chiegansed & suscenibie with the current breakpaints and shoud be
Ertapanam i . 10 3 3 reporied a5 bested, i&. the presence or sbsence of a carbapenemase does nof in itslf influence fhe cabagorisaion of

e 3 suscephbuty. Carbapenemase delechon and charactensation are recommendesd for public health and infection contrl
Imlpun:na.fEE:r:mh by : ! " - " purposes. For carbapenamase sesning, @ meropenem sireening culaff of 0,128 mplL (2one diameter <28 mm) is

i recommended.

Imipenon’, borganslaceas MF'] ! " i " 2, The intrinsically |ow ackvity of imipanam agains! Momanelia morgani, Profeus pp. and Providencia spp. rquires the
Imipenem-rolebactam, Entembacieraiss r 7 10:28 21 21 il high exposure of imipenem.
excep! Morpanelacese 3. For susceptibility lesting purpases, e conceniration of relebactam i fued at 4 mglL.
Merapenem (indications other than 2 B 0 2 18 4. For susceptibility besting purposes, e concentration of vaborbactam is fiued at & mgiL.
meningitis|
Merapenem (meningitis| 2 2 10 a a A, For isolates in the ATU, if resistant to meropenem report resistant bo merapenem.vabortactam, If not resistant &
Meropenem-vaborbactam it i 2010 20 A | i5g" [mesopensm, invesboate furthes

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!”
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Figura 12. Spetiro d'azione dei nuovi antibiotici anti-CPE.

CZA: ceftazidime/avibactam
M/V: meropenem/vaborbactam
C/T: Ceftolozamo/tazobactam
I/R: imipenem/relebactam
ATM/AVI: aztreonam/avibactam
FDC: ceftobiprole

Rossolini et al Diagnostica molecolare sindromica e convenzionale



RESISTENTE
SENSIBILE

Ertapenem / Escherichia coli
INnternaticonal MIC distribution - Reference database 2023-03-13
Based on aggregated distributions

KIC disrriburions include collared dara from multiple sources, geocgraphical areas and rime periods and can never be used to infer rates of resistance
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Ertapenem / Escherichia coli
INnternaticonal MIC distribution - Reference database 2023-03-13
Based on aggregated distributions

MIC distributions include collated data from multiple sources, geocgraphical areas and dme periods and can newver be used to infer rates of resistance

% microorganisms (aggregated numbers)
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EUCAST Clinical Breakpoint Tables v. 13.0, valid from 2023-01-01

uamapﬂnmﬁ‘ MIC breakpoints Disk Zone diameter Motes
{mg/L) content breakpoints (mm) Murmbered nates relate to general comments andior MIC breakpaints.
8¢ R> ATU (pg) 8= R= ATU |Lettered notes relate to the disk diffusion method.

Doripenem 1 2 10 24 21 1. Some isolabes hat produce carbapenemass are calegonsed &% suscepible with the current breakpaints and should be

Ertapenem 08 0.8 il ag ag reporied a? I:egm:l. i.& the presence or absencs of 2 :a.'b.ulpmemasednu n|:|1b|:|1 rils.elf |:|'I.|m:e 1] :a:gl:r.isah'm of
U oty Larbapensmase delscion and charactensabon are recommendesd ‘o IC health and imdechon control

Imlpmuhr:i:mhmles s ﬁ ‘ " “ " purﬂs. I-EL carbapensmase soeening, a menopEnem soeening out-aff of =0.128 En-lg.'l. {zone diameter <28 mm] is

E recommended.

Imipenm’, Margansliacess D!]I!I 10 80 19 2. The intrinsically |ow acivity of imipenem agairs! Morganelia mogani, Profeus Spp. and Prowidancia spp. requines the

imipenem-rolebactam, Endsmbacieraies r 2 10-28 22 22 2022 high exposure of imipenem.

except Morpansiaceas A, For suscaplibility testing purpases, fhe canceniralion of relebactam is fined at 4 mgiL.

Meropenem (indications other than z g 10 2 16 4. For susceptibility festing purpases, She cancestration af vaborbactam is fived at B mgil.

meningitis]

Meropenem (meningitis) 2 2 1 22 2 A For isolabss in the ATU, if resistant o mempenem rmport resistant b menpenem-vaborbactam. If nod resistant i

Meropenem-vaborbactam ¥ i 010 20 20 15.15"* |mesopensm, investigale furthes.




Klebsiella pneumoniae producing KPC carbapenemase

PipTazo | 128R

LM LU Some isolates may appear

Cotaziaime | 16r [t nte i
and meropenem

Cefepime

Ertapenem

|

Meropenem

v
&
A

Ciprofloxacin
Tigecycline

Colistin

NOTE
Fontana et al. — BMC Res Notes 2010 COMMENTOI




Sarti, SIMPIOS, 2011

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

(che NON VUOL DIRE MIC PIU’ BASSA!)




MIC vs BPs di Sensibilita/Resistenza
ZONA S

Pseudomoras aerugrrnosa

Fiperacillina
Ceftazidime
Cefepime
Lmipenem
Meropenem
A ztreonam
Centamicina
Tobramicina

Amikacina
Ciprofloxacina

| evofloxacina




MIC vs BPs di Sensibilita/Resistenza

Pseudomonas aerugrnosa

Fiperacillina
Ceftazidime
Cefepime
LILmipenem
Meropenem
Aztreonam
entamicina
Tobramicina

Amikacina
Ciprofloxacina

| evofloxacina




EUROPEAN COMMITTEE
E | I l AS I ON ANTIMICROBIAL
SUSCEPTIBILITY TESTING

ety of Cli | Microbiology and Infe s Diseases

Redefining susceptibility testing
categories S, | and R.

Gunnar Kahlmeter and the EUCAST Steering Committee

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



Susceptible, standard dosing regimen (S )

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 (1)

| - 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, | and R 2019 - www.eucast.org



§= Sensibile “"standord dosing reqimen”: £levata probabilta i successoterapeutico con dosagzio & modalita di somministrazione standard dell anfibiotico

|=Sensibile “incrensed exposure” - elevata probabilita di successoterapeutico salo con aumentata esposizione all antibiotico nel sito di infezione. L aumentata esposizione &

funzione della modalita of somministrazione, della dose, dellintervallo tra le dosi del tempo diinfusione cosi come della distribuzione & dell &liminazione dell antibiotico
R = Resistente: elevata probabiita di insuccesso terapeutico anche con aumentata esposizione all anfibiotico nelsito diinfezione.

o
Susceptible R .
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Dosages used to define breakpoints

EUCAST Clinical Breakpoint Tables v. 13.0, valid from 2023-01-01

EUCAST breakpoints are based on the following dosages (see section 8 in Rationale Documents). Alternative dosing regimens may result in equivalent exposure. The table should not be used
as a guidance for dosing in clinical practice as dosages can vary widely by indication. It does not replace specific national, regional or local dosing guidelines. Howaver, if national practices
significantly differ from those listed below, EUCAST breakpoints may not be valid. Situations where less antibiotic is given as standard or high dose should be discussed locally or regionally.

Uncomplicated UTI: acute, sporadic or recurrent lower urinary tract infections (uncomplicated cystitis) in patients with no known relevant anatomical or functional abnormalities within the

urinary tract or comorbidities.

Penicillins Standard dosage High dosage Uncomplicated UTI |Special situations
Benzylpenicillin 0.6 g (1 MU) x4 iv 12g(2MU)x4-6 v |Meningitis caused by 5. pneumonize:
For a dose of 2.4 g (4 MU) x 6 iv, isolates with MIC £0.06 mg/L are susceptible.
|Pneumonia caused by 5. prewnonise: breakpoints are related to dosage:
For & dose of 1.2 g (2 MU) x 4 iv, isolates with MIC £ 0.5 mgilL are susceptible
For adose of 2.4 (4 MU) g x4 ivor 1.2 g (2 MU) x & iv, isolates with MIC =1 mg/L are
susceptible
For a dose of 2.4 g (4 MU) x 6 iv, isolates with MIC £2 mg/L are suscepfible
Amplcillin 2gx3iv 2gxdiv |Meningitis: 2 gx6 v

Ampicillin-sulbactam v

{2 g ampiciliin + 1 g sulbactam) x 3 v

{2 g ampciln + 1 g sulbactam) x 4 v

Ampicillin-sulbactam oral Maone Maoine 0.75 g x 2 oral
Amocicillin v 1gx 34 v F gx Biv |“EH|I'IEIE|'5-Z 2 gx G v
Amaoicillin gral 0.5gx3oml 0.75-1 g x 3 oral 0.5 g =3 oral
Amoxicillin-clavulanic acid v {1 g amoxcilin + 0.2 g clavulanic (2 g amoxicillin + 0.2 g clavulanic
Boid) x 34 iv aoid) x 3 iv

Amoxicillin-clavulanic acid oral

(0.5 g amoxicillin + 0.125 g
clavulanic acid) x 3 oral

(0.875 g amoxicillin + 0,125 g
clavulanic acid) x 3 oral

(0.5 g amoxcillin + 0.125 g
clavulanic acid) x 3 oral

Amoxicillin-clavulanic ackd has separate breakpoints for systemic infections and
uncomplicated UTI. When amoxicillin-clavulanic acid is reported for uncomplicated UTI,
the report must make clear that the susceptibility category is only valid for uncomplicated
UTL

Piperacillin

dgxdiv

dgxdiv
by extended 3-hour infusion

High dosage for more serious infections

Fiperacillin-tazobactam

{4 g piperacillin + 0.5 g tazobactam)
x4 iv 30-minute infusion or
% 3 iv by extended 4-hour infusion

{4 g piperacilin + 0.5 g tazobactam
x4 iv by extended 3-hour infusion

A lower dosage of (4 g piperacillin + 0.5 g tazobactam) x 3 iv, 30-minute infusion, is
adequate for some infections such as complicated UTI, intraabdominal infections and
diabetic foot infections. but not for infections caused by isolates resistant to third-
generation cephalosporins.

e
Ticarcillin-clavulanic acid (3 g ticarcillin + 0.1-0_2 g devulanic | (3 g tcarcillin + 0.1 g clavulanic ackd)

aoid) x 4 iv w v
Temocillin 2gx2iv FREELT The 2 g x 2 v dose has been used in the treatment of uncomplicated UTI caused by

bacteria with beta-lactam resistance mechanisms.
Phencoxymethylpenicillin 0.5-2 gx 34 oeal Mone
depending on species and'or infection
Type
Oxacillin 1gxdiv Dwosapes vary by indication
Cloxacillin O05gudoralor 1gxd v Doesges vany by indication |Meningitis: & g x & v
Dicloxacillin 05-1gxdoalorigxdiv Dwosages vary by indication |
Flucioxacilin igxlomlor2gxdiv Dosages vany by indication |Meningitis: 2 g x & i
for1gx6iv)

Mecillinam oral (pivmecillinam) Maone Mone 0.2-0.4 g x 3 oral




Alcune specie vengono categorizzate come
| = sensibile aumentata esposizione“

!

Dose, intervallo tra le dosi, modalita di somminisirazione, distribuzione ed eliminazione nonché
concenirazione del farmaco nel sito di infezione

solo vs alcune delle molecole saqggiate

Staphylococcus spp -> Levofloxacina
Enterococcus spp -> Imipenem
S. maltophilia -> Cotrimoxazolo
Acinetobacter spp -> Ciprofloxacina

vs >> parte delle molecole saggiate




P. aeruginosa wild-type (2019)

P. aeruginosa wild-type (2020)

Antibictico MIC mg/L (S/I/R)

Ampicillina
Amoxi-Clav
- Pipé-r-a-—Ta.-zo
Cefotaxime
Ceftazidime
Cefepime
Imipenem
Meropenem
Ertapenem
Colistina
Caz-Avi
Ctz-Tazo

Ciproflexacina

Antibiotico MIC mg/L (S/I/R)
Ampicillina
Amoxi-Clav
Pipera-Tazo

Cefotaxime

Cefepime
Imipenem
Meropenem
Ertapenem
Colistina
Caz-Avi

Ctz-Taozo

Ciprofloxacina
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SANGUE DAVENA PERIFERICA Campione n® B035849854
Esame colturale -1- PSEUDOMONAS AERUGINOSA

-2 - PSEUDODMONAS AERUGINOSA

old new
Antibiogramma 3 -2~

RSl MIC RSl MIC

AMPICILLINA R R o
AMORICIAC CLAY B =] nota: Il ceppo di Pseudomonas aeruginosa isolato in coltura, se segnalato nell'antibiogramma come "I" nei confronti di
PIPERACITAZOBAC 5 16 [ 16 piperacillina-tazobactam, risulta sensibile a questa molecola purché essa sia wiilizzata a dosaggio pieno (4,5 mg oghi 6 ore
CEFOTAXIME R R somminisirata con infusione estesa - idealmente su 4 ore - in caso di adulte normopeso con normale filtrazione renale). Si
GENTAMICINA 5 ==l M e=1  raccomanda, comungue, di consuliare un esperto di terapia antibiotica prima del suo utilizzo,
COTRIMOXAZOLO R R
CIPROFLOXACIMNA 5 0,120 | 0.120
ARNTEACINA 5 4 5 4
CEFTAZIDIME s Z I )
TRATFENER 5 1 ’!\ 1
MEROPENEM 5 «<=0.250 @-:-0.2 50
ERTAPEMEM R R
CEFEFIME k< I 4
CEFTOLOZANEITAZOBAIL 5 1 73 N1
CEFTAZIDIMEIAVTBAT s o S 7
TIGECY CLINA R R
CLORAMFENICOLD R =

Canegorie interpretative dei est di sensabalith: S-Sensihile, regime di dosaggio standand; =Sensibile, aumentala esposizione; R-Resistente (ELUCAST. 2019)
N = non dispombile; * = sappiato ma noa nfento

Nota interpretativa dell antibiogramma PSEUDOMONAS spp: fn caso df sensibifita’ in vitro agli aminoglucosidf se ne raccomanda
lutilizzo in associazione con alfre molecole e, in caso o infezfane sistemica, anche in combinazione con altro tipo of approceio
lerapeutico (chirurgia, drenaggio,...) faddove possibife. 5§ raccomanda, inoltre, di consultare un esperto df terapia antiblotica
prima del foro utifizzo,

M risultato df sensfbilita’ a Fosfornicina df PSELUDOMONAS si riferisce all'ulilizzo delf antibiotico per wia parenterale e in
assocfazione con altre mofecole.
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SANGUE DAVENAPERIFERICA Campione n® B035849854

Esame colfurale -1 - PSEUDOMOMNAS AERUGINOSA
-2 - PS3EUDOMOMNAS AERUGINOSA

Antibiogramma -1- -F -

RSl rAIC RSl MIC
AMPICILLIMNA R R
ARMOXICIAC CLAY R R
FIFPERAC/ TALOBAC 5 14 1 16

7
CEFOTAXINVIE R R INTERPRETAZIONE dell’ ANTIBIOGRAMMA
GEMTAMICIMNA 5 o=l M =1
COTRIMOXALOLO R R
COTRIEARAZL RO S ALTRE CATEGORIE INTERPRETATIVE
o ° o

ST TTNE — — « N = non disponibile »
TRATFENERA 5 1 I 1
MERGOFENERM 53 ==0.250 5 ==0.250
ERTAPEMEM R R
CEFEFIAE < 4 I 4
CEFTOLOZANE/TAZOBALC 3 1 5 1
CEFTAZIDIMETAVTEAC 5 2z s 2
TIGECY CLIMNA R |34
CLORAMFENTCOLD |33 F

Cateporie intempretative dei test di sensabalith: S=Sensibile, regime di dosaggio standand; =Sensibale. aumentala esposizions B-Resistenne (EUCAST. 20019
N = noa dispombile; * = sappiato ma non afento

Nota imterprefativa delfantiblogramma PEEUDONMONAS spo: I caso of sensibilita’ in viro aglf aminogiucosidf se ne raccomanda
Futifizzo fn assocfazfone con alfre molecole e, in caso of Infezfone sistemica, anche in combinazione con alfro Npo df approcefo
terapeulico (chirurgla, drenaggio,... ) faddove possibife. 5§ raccomanda, inoltre, df consultare un esperto df terapfa antibiolica
prima def foro wiilizzo.

I risultato of sensfbilita’ a Fosfornicing of PSEUDONMONAS s riferisce altwilizzo dell’antibiolico per via parenterale e fn
associazions con aftre mofecole.




Apnpicillmn

=
2Eg
3
% E g Cefazclin'
= — URINE DA MITTO INTERMEDIO Campione n°
e Ricerea dis AMPICILLINA
germi 'non esigenti] AMUXRIC/AC.CLAY - PHERICHIA COLI Sup.a 100,000 UFC/ml
e (coltura) PIPERAC/TAZOBAC
Fipsrailin-azabaciar CEFOTAXIME
Cefuroxime Antibiogramma | GENTAMICINA
- COTRIMOXAZOLO
= w AMPICILLINA | FOSFOMICINA
T — AMOXIC/AC.CLY CIPROFLOXACINA
2 E o PIPERAC/TAZOE AMIKACINA
OFE [ Coommn CEFOTAXIME | CEFTAZIDIME
i i GENTAMICINA | [MIPENEM
ST COTRIMOXAZO| \EROPENEM ’
e FOSFOMICINA | ppra pENEM INTERPRETAZIONE dell’ ANTIBIOGRAMMA
Ertapsnam CIPROFLOXACIY ~ppppine
e e 1 ALTRE CATEGORIE INTERPRETATIVE
e CEFTAZIDIM . « * saggiato, ma non riferito »
P — MEROPENEM| ((JLISTINA
2 | Corernye | CEFTOLOZANE/TAZOBAC
L5 -2 [T} 5 .
2 DB oo | CEFTAZIDIME/AVIBAC | e
e *;1.3' Categoric interprd FONAM regime di dosageio standard; ESensibile, aumentata esposizione; R=Resistente (EUCAST, 2022)
S B N = non disponih AZTREC
o Chioramgphenicol*® &
Tehoeyoine TOBRAMICINA
. [ Cepactr Commento diag n coltura ' presumibilmente l'agente causale di un quadro di infezione delle vie
B o | ar urinarie. Il signil MEROPENEM/VABORBAC | .11, presenza di leucociiuria.
(=] . |
% = £ Jodeadn CEFIDEROCOL
) % g
LN T

Sufiscxazcle

Trirmethoprim




INTERPRETAZIONE del’ANTIBIOGRAMMA

IL REFERTO IDEALE

-1- KLEBSIELLA PNEUMONIAE KPC
Identificazione germe + determinante di R RSI MIC
AMPICILLINA R
AMOXIC/AC.CLAY R ==128
PIPERAC/TAZOBAC R ==64
Pannello sec. Microrganismo/sito e tipo di infezione (pannello 1° livello + ev. 2° livello) CEFOTAXIME R >=16
GENTAMICINA 5 ==0.500
COTRIMOXAZOLO R ==l16
FOSFOMICINA s #
Ordinamento molecole sec. Atb-Stewardship CIPROFLOXACINA | 8 <=0.060
AMIKACINA 85 <=4
CEFTAZIDIME R =32
IMIPENEM R 8
Categorie interpretative MEROPENEM R >=32
ERTAPENEM R =4
SSLR+N+* CEFEPIME R =16
COLISTINA 8 1
Legenda CEFTOLOZANETAZOBAC | R 32
CEFTAZIDIME/AYIBAC 5 1
AZTREONAM R ==84
sl spea . . N ) TOBRAMICINA 5 ==l
MIC + BPs sensibilita/resistenza « Refertazione condizionata » VEROPENEMVABORBAC | S 0.047
CEFIDEROCOL 5 ==

Note Equivalenze Antibiotiche

Note LEGGIBILI

Categoric interpretative dei test di sensibilita: $=Sensibile, regime di dosaggio standard. 1=Sensibile, aumentata esposizione; R=Resistente (El ICAST.

N = non disponibile; * = sagaialo ma non riferito

Nota: Il ceppo isolato e’ produiiore di carbapenemasi (fenotipo KPC compatibile).

Nota interpretativa dell antibiogramma: Il ceppo isolato presenta ridotta sensibilita'resistenza ai carbapenemi per produzione di
carbapenemasi. La terapia con carbapenemi poirebbe essere scarsamenie efficace o ingfficace anche se il ceppo risuitasse sensibile
in vitro a queste molecole. Se si intendesse, comungue, wtilizzare tali farmaci, si raccomanda di consultare un esperto di terapia
antibiotica e di adottare, nella pratica assistenziale, le precauzioni da contatte, con particolare riguardo all'igiene delfle mani. Per
wlteriori informazioni contattare i colleghi dell'Ufficio Prevenzione Controllo Infezioni, UPCI ftel. 3672 - 3673).

comme ni'o d ia g n ostic o, interpreta tive a ni'i bio g rammaq, p (0]{e] I (o] g ia , Via somm. Nota interpretativa dell'antibiogramma Enterobacterales: In caso di sensibiliia’ in vitro agli aminoglucosidi e/o a colistina se ne

Presenza/assenza leucocituria
Probabile contaminazione

raccomanda ['utilizzo in associazione con alire molecole e, in caso di infezione sistemica, anche in combinazione con altro tipo di
approceio terapeutico (chirurgia, drenaggio,...) laddove possibile. Si raccomanda, inoltre, di consultare un esperto di terapia
antibiotica prima del loro wtilizzo.

1l risultato di sensibilita’ a Fosfomicing degli Enterobatteri isolati si riferisce all'utilizzo dell'antibiotico per via parenterale e in
associazione con alire molecole.

MeCCCInismO di reSiSfenZCI (ESBL, CPGSi KPC-OXA-48, NDM,V|M, |PM) Nota: Imipenem/Refebactam MIC= 0,38 ug/mL.

Note Equivalenze Antibiotiche
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INTERPRETAZIONE dell’ANTIBIOGRAMMA: TEMPI di REFERTAZIONE

Richiesta N°
Sig.ra
Indirizzo

Data Accett. / 16-02-2023
Data ritiro 01-03-2023

Residenza CAP Prow.

Totale Ticket da pagare Euro

Importo gia addebitate  Euro
Residuo a saldo Euro

I referti sono disponibili a partire dalla data di ritiro:
- sul proprio Fascicolo Sanitario Elettronico, sul sito della Regione Lombardia con acessso tramite SPID, Carta d'ldentita Elettronica,
Carta Nazionale dei Servizi, credenziali OTP (dal 1 ottobra 2021 rimangono solo per i minori ed i soggetti sottoposti a tutela),

Attenzione: I'SMS di avviso viene inviato anche per referti ancora incompleti.

[ con invio tramite posta prioritaria, da richiedere al momento della accettazione amministrativa
| presso il CUP centrale ingresso 32 con il presente modulo ed un documento di identit3, previa prenotazicne con App

REFERTO
DEFINITIVO
-IDENTIFICAZIONE
-ANTIBIOGRAMMA

v

REFERTO PRELIMINARE
- descrittivo (BGN, STA, STR)
- ev. IDENTIFICAZIONE

(R naturalit)




Richiesta N°

Sig.ra Natz il Sig.ra
Richiesta n® 1 06-02-2023 Prelievo del 06-02-2023 Indirizzo Residenza CAP Prov.
Provenienza ATS Bergamo CF.

= — —— Data Accett.| 16-02-2023

Data ritiro 01-03-2023

Imedici dell'USC Micrabiclogia ¢ Virologia sono disponibili & famine chisrimenti al Medico curanie in arario pomeridiano (dalle 10,00 alle 15.30),
chi: il rumero 035 2675108,

URINE DA MITTO INTERMEDIO Campione n®

S Totale Ticket da pagare Euro
Ricerca dir
germi ‘won esigemt’ Importo gia addebitato Euro
{colmera)

Residuo a saldo Euro

| referti sono disponibili a partire dalla data di ritiro:
- sul proprio Fascicolo Sanitario Elettronico, sul sito della Regione Lombardia con aceesso tramite SPID, Carta d'ldentita Elettronica,
Carta Nazionale dei Servizi, credenziali OTP (dal 1 ottobre 2021 rimangeno solo per i mineri ed | soggett sottoposti a tutela).

Attenzione: I'SMS di avviso viene inviato anche per referti ancora incompleti.

I con invio tramite posta prioritaria, da richiedere al mamenta della accettazione amministrativa
I presso il CUP centrale ingresso 32 con il presente modulo ed un documento di identita, previa prenotazione con App

24 h dalla consegna campione
035 ... cee eev o

— -|Fag.] di 1

Rilasciato da il 06-02-2028 ore 16:13




GRALZIE

« AMCLI CoSA

* MeV - Area Diagnostica
Microbiologia

» ai colleghi MMG per il tempo che
mi hanno dedicato

 a Voi che mi avete ascoltato



S'l:g;fi Nata il
Richiesta n® del 04-11-2022 Prelievo del 04-11-2022
Provenienza ATS Bergamo CF. URINE DA MITTO INTERMEDIO 24.01.2028 Campione n° 8030866260
) - ) Ricerca di: o
germi 'non esigenti' -1- ESCHERICHIA COLL Sup.a 100.000 UFC/ml
(coltura)
| ) Antibiogramma S1-
URINE DA MITTO INTERMEDIO Campionen® 8030860062 RSI  MIC
Ricerca di; ) AMOXIC/AC.CLAV S
?;rm:)m esigent =1+ KLEBSIELLA PNEUMONIAE Sup.a 100.000 URC/ml PIPERAC/TAZOBAC S
CEFOTAXIME S
Amiiblogramma il GENTAMICINA S R
LR RSl MIC COTRIMOXAZOLO R
AMTREIAE LAV ‘; on | C¥T. "B e ) EAE NITROFURANTOINA S . i Sesso F
CEFOTAXIME g CIPROFLOXACINA * Provenienza: 10 ESTERNI
GENTAMICINA 5 AMIKACINA * Daia Nasclia: Eid:
COTRIMOXAZOLO 5 CEFTAZIDIME *
CIPROFLOXACINA . *
AMIEACTNA ¥ MEROPENEM Richieste: 23112022 O 07:35
CEFTAZIDIME * ERTAPENEM *
MEROPENEM * CEFEPIME *
ERTAPENEM N » . ) - Esame Esito UM, Ttervalli di Rif. Metodo
CEFEPIME . CaEegone fnterRre‘tauve dei teft di senmhlllt.a: $=Sen- MICROBIOLOGIA
N =mnon disponibile; * = saggiato ma non riferito
Categerie interpretative dei test di seasihilith: S=Sensibile, regime di dosapgio standard; 1=Sensibile, espoaizione;, R=Resi (ELICAST, 2022)
N = nan dispanihile; * = saggiato ma nen riferito ’ c ; ; ; ; ;
G g, T i st u:;:’amrfemz,ﬁ;%;‘;;ﬁ‘;‘[ﬁ ””:," organismo “}‘3 Materiale: PRIME URINE DEL MATTING
-ammmERle diggRosiicoe: icrorganinme izolate in colture ¢ presumibilente Fapente causale 4t wadre d h e vi . Inico deve essere confe
srinsriy il Aigicin clivino dve moene aoegimasin dedla presese ) Rucsetirte T el ESAME COLTURALE DELLE URINE
—_— = ——— T 'urinnenltur ha datn esitn =
Sigra Mata il POSITIVO
Richiesta n* del 22-02-2023 Prelieva del 22-02-2023 Gome|  Eschiefidhixeals 1000000 CFUfl
Provenienza ATS Bergamo CF
i Antibiogramma ey ANTTBTDTIC] T
= Amikacing
Amenicillina/acid c_m_\gyapj_fo .
URINE DA MITTO INTERMEDIO Campdane n® S
Ricerea di:
germi mom exigent’ -1- ESCHERICHIA COLI Sup.a 100000 UFC/ml P = e e
{coltura) TR
’ __ Cefbodoxime
e RSI-1 MIC TR ¢
AMONIC/AC.CLAV R Ceflriaxone
PIPERACTAZOBAC R i (--fumxim:
CEFOTAXIME 5 ——
GENTAMICINA 5 Ciprofloxacina e
COTRIMOXAZOLO R ESBL
NITROFURANTOMNA ] = e
FOSFOMICINA 5 o
CIPROFLOXACINA 5 Meropenem
AMIEACINA ' R T ohramite
CEFTAZIDIME . ul. L S S
MERQPENEM ¥ Trimetoprimm/Sulfametossazolo |
ERTAPENEM * Cefuroxime Axctil
CEFEPIME * o e o i
Categorie interpretative dei teat di sensibilitd: S=Sensibile, regime di dosaggio standard; I=Sensib ile, aumentata esposizions; R=Resistente (EUCAST, 2022) S=Sensiile, R=Resixiente, I=Iniermedio
N =nea dispenibile; * = sapiato ma won riferite ~
Commenta diagnostica: Il micrarganisma lsolate in eoltura ¢ presumibilmente Uagente cousale di un quadro di infesione delle vie
wrinarie. I significato clinico deve essere corfermate dalle presevea df leueocissiria.




Sig.ra
Richiesta n® del 03-10-2019
Provenienza  ATS Bergamo

Prelievo del 03-10-2019
CF.

[ medici dell'USC
i p

sologia & Vird og ispanil
i mumeri 0352678510 oppure 0352678511,

URINE DAMITTO INTERMEDIO
Ricerca diz

permi ‘o esigen’ FLORA BATTERICA MISTA

{eoltera)

Commenit diagnostica: If campione imviato contiene flora polimicrobica, i consiglia df ripetere I'urinocoltura per escludere evertuali
cantaminazioni nella raccolta del campione @ cui il presente referto 5 piferises,

[Rilasciato da

il 07-10-2019 ore 17:13

URINE DAMITTO INTERMEDIO Campione n°

Ricerca dr:
germi ‘nan esigent’ .- ENTEROCOCCUS FAECALIS Sup.a 100,000 UFC/nl

(colture]
Antibipgramma sl
RSl MIC

PENICILLNAG R
OPCIONG 8

LEVOFLOXACINA 5

TEICOPLANINA  *
IMIPENEM i
SYNERCID T , I
fatcgmi: mterpretative dei test di sensibilitic 5=Sensibile, rezime & dnsageio standard; [=Sensibile, sumentat csposizione; Re=fesistents (EUCAST, 2022)
N = ot dispanibile; * = saggiaty ma noa riferito

Commento diagnastico: L'azsenza o leweocituria depane per una probabile colonizzazions o cantaminazione durante la raccolia,




MICROBIOLOGIA

L1-TEST DI STAMEY URINE PRIMO MITTO ~~~ R

Esito Positivo
- 1 - Enterococcus faecalis Carica:
Nota isolato 1000000 UFC/mL
Le combinazioni di aminoglicosidi con inibitori della parete cellulare (penicilling e glicopeptidi)

sono sinergiche e battericide contro isolati sensibili agli inibitori della parete cellulare & non
evidenziano resistenza ad aminoglicosidi di alto livello.

Non trattare Enterococcus spp. con trimethoprim o trimethoprim-sulfamethoxazolo in quanto
tali agenti sono clinicamente inefficaci.

Dal 01/02/2022 l'interpretazione dell'antibiogramma viene effettuata secondo il sistema europeo EUCAST 2022 (www.eucast.org).
Gli antibotici che non presentano il valore MIC sono dedotti.

Legenda: S=Sensibile, dosaggio Standard; I=Sensibile, esposizione Incrementata; R=Resistente
* = per questa combinazione microrganismo-antibiotico il dosaggio standard dell'antibiotico non deve essere mai utilizzato.

ANTIBIQTICO saggiato —he Break Point MIC
RSl  Mic SENS RESI

Piperacillina/tazobactam S
Amoxicillina/clavulanato. S
Ampicillina S "“-.<=2J <=4 >8 - —
Amoxicillina 5 s Cfa{'rtror:mcma
Piperacilina S Amikacina
Cefalotina R Gentamicina-Sin
Cefazolina R v

: Netilmicina
Cefepime R _
Cefotaxime R Tobramicina
Ceftarolina R Nirrofurang‘or'na
Ceftazidime R Teicoplanina
Cefitriaxone R Vancomicina
Ceftobiprolo 2 Linezolid
Imipenem I <= <=0,001* >4 Ampicillina/sulbactam.
Ciprofloxacina S <=0,5 <=4 >4 ,

. Cefadroxiel

Azitromicina R

A wmwmona A o A

<=500

<=128

<=64
<=2
<=

<=

>128

>64




Materiale: LIQUIDO SEMINALE

Esame/Ricerca ESAME COLTURALE LIQUIDO SEMINALE
Risultato Paositivo.
Ceppo 1 Klebsiella prieurnoniae
v
Antibiogramma )
ANTIBIOTICI L1 | mia
Amikacina S <=1
Amoxicillina/A.Clavulanico R >16

L Cefepime H S ! <=0,12
l__ -
Cefotaxime " s <=0,25
Ceftazidime. ii | a
L. Ciprofloxacina i s <=0,06
Ertapenem - S <=0,12
e Gentamicina | :[ 5 <=1
Imipenem ;L 5 <=0,25
. Meropenem E S <=0,25
L Piperacillina/tazobactam |LR >64
Trimetoprim/Sulfam. r—_ﬁ_ <=20 |
ESBL + Pos -!

S=S8ensibile, R=Resistente, I=Iermedio

ESAME MICROBIOLOGICO URINE

Gofuraie ()

ESAME COLTURALE:

IDENTIFICAZIONE:

CARICA BATTERICA

ANTIBIOGRAMMA:
Amoxicilina/A.CLAY,
Ciprofloxacing
Nitrofrantoin
Ceftandime
Cefuroxime - Sedio
Gefuroxime - Acetl
Gentamicing
Ampicillina
Meropanem
Ertapanam
Fosfomicing
Cefotaxime
Piperaciinaftazobactam
Cefepime
Levofioxacin

16
<=[), 06
<=6
<=[,12

POSITIVO

Escherichla coll

>100.000

RESISTENTE
SENSBILE
SENS[BILE
SENSIBILE
INTERMEDIO
SENSIBILE
SENSIBILE
RESISTENTE
SENSIBILE
SENSIBILE
SENSIBILE
SENSIBILE
SENSIBILE
SENSBILE
SENSBILE

UFCimL

>100.000 clinicamante flavante




MICROBIOLOGIA

L1-ESAME COLTURALE URINE MITTO INTERMEDIO |

Esito
= 1 = Esgherichia coff
Mota isolalo

[iad (50472014 Finbarpratnzions dai Beaskpoints Wone effeusls secondo | sisterms EUGAST (. uceetong).

1000000 UFG/mL

Gl aniBsoic] che non presantass il vl one WIC sorn: desdadli,

ANTERIOTICO saggiats AR

RSl mMiC
Amoxicilinasciavuanato. 3 42
Ampicillina s ==
Piperacilinatazohactam 5 a=414
Cafaiering 5 B
Cafepime 5 <]
Cefixime 5 ==0,5
Cafataxime 5 <=1
Ceffazidime -] <=5
Cafurxime sodico 5 4
Ertapenem 2 <=0 25
fmipenenm ] <=0,25
Menopanam -] ==0,125
Clproffoxacina 5 <=0,25
Gerramicing =1 <
Tobramicing E=1 ==
Foafomicing o/GEPD 5 =16
Mirofurantaing g =16
Trirmstoprim 5 =1
Trimefoprim/sulfametoxazoio 8 <=1/19
Tigecicking s <=5

R=Resistants, I=intermedia, 5=5Sonsibils

e

<=3
<=8
cuf
==16
==1
L=
<=1
e |

=05
<=
o=
<={,25
<=
<=2
o
<=6
<=2
£=7
a=1

=g
=8
=16
16

»1
»2

>3
=1

=0,5

i 2

ESAME COLTURALE URIKE

fontificazione : -1-= Escherichiageli (17
Carlca microbica : > = 105 UFCimL

POBITIVO

MNTIBIOGRAMMA -
ireakPoint riferiti a BreakPaint MIC
agole EUCAST 2022 RSl MIC 5 R
maxicillina/A.CLAV. S |B <=8 8
iperacillinaitazobactam 5 (<=4 |<=B £
‘efotaxime § |05 <=1 22
ientamicina § |<=1 |s=2 »2
Ametoprim/Sulfam. § <20 |<=40 80
nafomicina § |==16 |<=32 »32
litrefurantoina § [<=16 l<=64 =64
iprofloxacina § (w006 <025 0.5

Categorie interpretative:
R = Resistante,

5 = Sansibile & dosaggio standard del farmaco

| = Sansiblle ad aumentata esposizions al farmaco
MIC - Minima Cancentrazione Inlbente della creselts batierica espressa in mg/L.

BREAKPOINT : Concentrazione d| antibiotico, stabilito da EUCAST, ulllizzato per definire la categoria di suscatibilita

(1#) Suscettibilith alla fosfomicina confermata

eon metodo Kirby Bauer seconde criterd Bucast.




Staphylococcus spp

Enterococcus faecalis - Enterococcus faecium

EUCAST 2023 FUCAST 2023
ucast org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST files/Breakpoint tables/v 130 Breskooint Tablespdf, mod.) weucastore/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST files/Breskpoint tsblesiv 13.0 Breakpoint Tables.odf, med.)
MIC mg/L Regione
Lombardia
AMPICILLINA DEDOTTO DA PENICILLINA/OXACILLINA ASST Papa Glovanni XXl MIC mgﬂ_
OXACILLINA
S.aureus/luadunensis/saprophyticus | 0.125 ‘ 0.25 ‘ | 1 | 1 | 8 ‘ 16 ‘ E ‘ 7] ‘ 128 | 56 MICROBIOLOGIA E VIROLOGIA - DIPARTIMENTO DI MEDICINA DI LABORATORIO AMPICILLINA 0.125 | 0.25 05 1 2 4 8 16 2 64 128 26 512 104
Ep— Direwore: C. Farna Tel, 035.2675109 Fax 0352674521 E-mail microbio i AMOXICILLINA/AC. CLAVULANICO | 0.125 | 0.5 | 05 | 1 2 4 ] 6 | 64 | 128 | 26 | 512 | 1m
Staphylococtus coagulasi negativo | 0425 | 025 | [ 1 2 [ a | 8 | 16 | 32 | o4 | 128 | 2%
OGN AN DEDOTIO DA OXACILLINA CEFUROXIME/CEFTRIAXONE 0125 [025 [ 05 | 1 2 4 ] 6 | n 64 | 128 [ 256 | 512 | 104
GENTAMICINA * 0.125 ‘ 0.25 ‘ 0.5 ‘ 1 2 1 8 16 32 61 128 256 ERITROMICINA 0.125 | 0.25 | 05 1 2 4 8 16 32 64 128 256 512 1024
ERITROMICINA 0425 | 025 | 05 | 1 2 [ [ 16 | 6 128 26 LEVOFLOXACINA yy ron cormpcae 0025 [025] 05 | 1 | 2 4 3 16 | 32 [ 64 [ 128 [ 2 | 512 [ 104
\
LEVOFLOXACINA 0.001 1 2 | a4 | 8 [ 6| 3 | & | 18 | % EUCAST 2023 CLINDAMICINA 0125 [ 05 [ 05 | 1 | 2 4 3 | 1% | 32 | o | 18 | 256 | 52 | 1
CLUNDAMICINA o5 [0 | o5 [ 1 [ 2] a [ 8 [ 16| 3 | e | me | 25 L o . VANCOMICINA 05 (05 05 | 1| 2 | 4 3 | 15 | 3 | o6 | s | 2% | s» | wm
RIFAMPICINA o6 0425 025 | 05 | 1 | 2 [ 8 |16 | 3 61 128 256 Criteri Interpretativi TEICOPLANINA 015 | os | o5 | 1 | 2 2 3 % | 32 | & | w8 | 2% | 512 | 1wm
VANCOMICINA TEICOPLANINA RN TR T T (5 % [ w [ m] = Minime Concentrazioni Inibenti (MIC) IMIPENEM 0.001-4 3 6 | 32 | 64 | 18 | 256 | 512 | 1024
.nmemw w0 s | 1 [ 21 &+ [ 8 [ 5 % | & | ms | 2 LINEZOLID 0125 025 ] 05 [ 1 .\ 2 . |. 4 3 : % | 2 [ & | 8 ZEI.E 512. : 1024
IMIPENEM DEDOTTO DA OXACILLINA GENTAMICINA® Resistenza intrinseca {Low Level Resistance LLR) Resistenza acquisita (HLR) MIC
CEFTAROLINA MIC <= 128 >128
S.aureus, POLMONTTE | 0125 [ 025 | 05 1 2 4 8 16 2 64 128 256 Resistenza
S.aurews . DIVERSO da palmonite [ 0125 | 025 [ 0.5 1 2 [ 8 16 ] 64 128 5 Resistenza intrinseca (Low Level Resistance LLR) acquisita
STREPTOMICINA' MIC
CEFTOBIPROLO Sowews | 0125 [ 025 | 05 1 2 4 3 16 2 64 128 256 MIC <=512 (HLR)
LINEZOLID 025 | 025 | 05 1 2 4 [] 16 2 o4 128 256 A v > 512
TIGECICLINA 0125 | 025 | 05 | 1 | 2 | & 8 | 16 | e | us 256 Aunctosavm: TIGECICLINA esfosfos ] 1] 2 [ 4 [ 8 [ 16 | %2 [ 64 | 18 25 | 512 [ 104
DAPTOMICINA 0425 | 05 | 05 1 | 2 [ 3 |16 | n 6 128 256 ERAVACICLINA 05 (02505 [ 1 [ 2 | 4 [ 8 [ 16 | 32 | o4 | 128 [ 256 | 512 | 104
DALBAVANCINA 025 | 025 [ 05 1 2 4 8 16 32 6 128 256
ERAVACICLINA 0125 | 025 0.5 1 2 4 8 16 32 64 123 256 *Enterococrus spp ¢ intrinsecamente resistente agli aminoelicosidi (Low Leve! Resistance = LLR) - il loro utilizzo in monoterapia risulta pertanto inefficace.
* Gentamicina=In caso di sensibilita in vitro a gentamicina, se ne raccomanda I'uso in associazione con altre molecole e, in caso di infezione sistemica, con |'associazione aminoglicosids + betalattamina o glicopeptide pud essere efficace solo neiconfronti di Enteracaccus spp.che non abbiano acquisito resistenza ad afto livello
altro tipo di approccio terapeutico (High Level Resistance = HLR)
oy ar " " . I E E E s E L E r .
% = Sensibile “stondord dosing regimen”™: elevata probabilita di successo terapeutico con dosaggio e modalita di somministrazione standard dell’antibiotico
—c — N o, - E L . o . o . . . =
I = Sensibile “increased exposure”™ - elevata probabilita di successoterapeutico solo con aumentata esposizione all’'antibiotico nel sito di infezione. L'aumentata esposizione &
funzione della modalita di somministrazione, della dose, dell’intervallo tra le dosi, del tempo di infusione, cosi come della distribuzione e dell’eliminazione dell’antibiotico
- B " T B e " o "
R = Resistente: elevata probabilitd di insucces=o terapeutico anche con aumentata esposizione all'antibiotico nel sito di infezione.
Enterobacterales i . .
- Pseudomonas aeruginosa Acinetobacter baumannii
Ery EUCAST 2023 EUCAST 2023
), Serasia 56, Saimonsia sop, Shigella spp (http://wwnw eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST files/Breakpoint tables/v 13.0 Breakpoint Tables.pdf, med.) . . . . > . .
EUCAST 2023 MIC L mu eucast org/fileadmin/sre/media/PDFs/EUCAST files/Breakpaint tables/v 13.0 Breakpoint Tables pdf mod )
cast orgfileadmin/src/medis/PDFS/EUCAST files/Breskpoint tables/v 130 Breskpoint Tablespdf, mod) mg/!
MIC mg/L AMPICILLINA 0125 [ 025 [ 05 | 1 | 2 [ 4 [ 8 | 16 2 64 | 128 | 256 MIC mg/L
AMPICILLINA 0125 | 025 05 1 2 a 8 16 32 64 128 256 AMOXICILLINA/AC.CLAVULANICO | 0125 [ 025 | o5 [ 1 | 2 [ a4 | 8 | 16 2 64 28 | 25 AMPICILLINA 0425 [ 025 | 05 [ 1 [ 2 [ a4 | 8 [ 16 | 32 64 128 | 2%
AMOXICILLINA/AC. CLAVULANICOe.v. [ 0.125 0.25 0.5 1 2 4 8 16 32 64 128 256 PIPERACILLINA/TAZOBACTAM 0.001 -16 32 64 128 256 AMOXICILLINA/AC. CLAVULANICO | 0.125 ‘ 0.25 ‘ 05 | 1 | 2 ‘ 1 | 3 | 16 ‘ 32 64 ‘ 128 | 256
PIPERACILLINA/TAZOBACTAM 0125 | 025 0.5 1 2 4 8 16 2 o 128 | 256 | | CEFOTAXIME 0125 [ 025 \ 05 [ 1 [ 2 | a | 8 I %6 | 32 | o | 18 | 25 PIPERACILLINA/TAZOBACTAM N EeE R e BTN " 5.1, R (sufficient Evidence)
CEFOTAXIVE g0 | 0= | 05 | 1 2 2 g L2 o E =8 || GENTAMICINA IE - “Insufficient Evidence™: non sono atl pelle SIR CEFOTAXIME 0125 | 025 | 05 1 2 ] 3 I 8 | 128 | 256
swo | 0425 | 0.5 0.5 1 2 4 8 16 32 64 128 256 NITROFURANTOINA 0125 [ 025 | 05 1 [ 2 [ 4] 8 | 1 | 32 64 128 | 25 = — - - -
GENTAMICINA * iatione 0.125 0.25 0.5 1 2 4 8 16 32 64 128 256 FOSFOMICINA *i CUT OFF EPIDEMIOLOGICO (ECOFF) = 256 mg/L * GENTAMICINA *inassociazione 0.125 0.25 0.5 1 2 4 8 16 32 64 128 256
FOSFOMICINA ** inasociaione e 0125 | 025 | 05 1 z 4 8 16 32 ) NN | o ror oG v I N W O I M = S| || FOSFOMICINA 0425 | 025 | 05 1 2 [ 8 16 2 64 128 256
CIPROFLOXAGINA ”5‘: gﬁ: gi: g: i i : : i: :i : ﬁ i:z AMIKACINA ** CUT OFF EPIDEMIOLOGICO (ECOFF) = 16 mg/L ** 32 64 128 256 CIPROFLOXACINA 0.001 -1 2 4 8 16 32 64 123 256
U~ T o o A = 7 5 T = = = = CEFTAZIDIME 0.001 -8 16 32 64 128 256 AMIKACINA =in associazione 0.125 0.25 0.5 1 2 4 8 16 32 64 128 256
P Y TTYa TR r— T TE TR i = 7 3 o = = 8 T g | | MIPENEV 0.001-4 8 16 32 o4 | 1228 | 256 ||| CEFTAZIDIME 0425 | 025 | 05 1 2 ] 8 16 32 64 128 256
CEFTAZIDIME 0.125 0.25 0.5 1 2 a 8 16 32 64 128 256 MEROPENEM meningite 0.125 0.25 05 1 2 a4 8 16 32 64 128 256 IMIPENEM 0.125 0.25 0.5 1 2 a4 3 16 32 64 128 256
IMIPENEM 0.125 0.25 0.5 1 2 4 8 16 32 64 128 256 MEROPENEM alro | 0.125 0.25 0.5 1 2 4 8 16 32 64 128 256 meningite | 0,125 0.25 0.5 1 2 4 8 16 32 64 128 256
Morganeii sup, Prateus p. Providenciospn 0.001-4 8 16 32 5 128 | 256 | | ERTAPENEM 0125 | 025 | 05 1 2 a [] 16 32 64 | 128 | 256 ||| MEROPENEM ato| 0425 | 025 | 05 1 2 2 a 16 0 64 18 256
meningite 0.125 0.25 0.5 1 2 4 8 16 32 64 128 256 CEFEPIME 0-001 -8 16 32 64 128 256
ERTAPENEM 0425 | 025 | 05 1 2 ] F] 16 2 64 128 256
MEROPENEM avo [ 0125 | 025 05 1 2 a 8 16 2 7 128 256 COLISTINA *** i CUT OFF EPIDEMIOLOGICO (ECOFF) = 4 mg/L==== 8 16 EF 64 128 256 CEFEPIME 0125 | 025 05 1 3 ) 8 16 2 7] 128 256
ERTAPENEM 0125 | 025 05 1 2 o 8 16 32 64 128 256 CEFTOLOZANE/TAZOBACTAM 0125 [ 025 | 05 [ 1 2 [ a 8 16 32 64 128 256 - - - -
CEFEPIME 0.125 0.25 0.5 1 2 4 8 16 32 64 128 256 CEFTAZID! 7 CTAM 0.125 | 0.25 ‘ 0.5 ‘ 1 2 | a 8 16 32 64 128 256 COLISTINA <in 0.125 0.25 0.5 1 2 4 8 16 32 64 128 256
COLISTINA_* inssociazions 0125 | 025 | 0s 1 2 4 8 16 2 o 28 | 2% | [ azrReonam TR = 52 | 128 | 256 ||| CEFTOLOZANE/TAZOBACTAM 0125 | 025 | 05 1 2 ] 8 16 2 64 128 256
EEE;’;&T;";ZE&'(’::TMAM gﬁ: g;: g: i i : : i: :: : ﬁ ;:2 TIGECICLINA 0125 025 [ 05 | 1 [ 2 [ a 8 16 2 64 | 128 | 256 || CEFTAZIDIME/AVIBACTAM 0425 | 025 | 05 1 2 ] 8 16 2 64 128 256
AZTREONAM T 025 05 1 2 1 3 16 > o 125 %6 TOBRAMICINA **#2 in associazione CUT OFF EPIDEMIOLOGICO (ECOFF) = 4 mg/L 8 16 32 64 128 256 AZTREONAM 0.125 0.25 ﬂ-!'j _ _1 | 2 _ 4 _8 16 32 _54 | 123 256
TIGECICUNA [Exaiecimmad] T o= T oo q a 0 G = = % | D8 | 25 | | MEROPENEM/VABORBACTAM 0425 [ 025 [ 05 [ 1 | 2 | 4 8 16 32 64 | 1228 | 256 || TIGECICUNA Non sono dati interp nelle S, | R (nsufficient Evidence)
TOBRAMICINA_* i asocizions 015 | 0z | o5 1 2 a s % | 32 | e | o8 | 26 | | CEFIDEROCOL 0125 [ o025 [ o5 | 1 | 2 [ 8 16 32 | 8 | 126 | 25 | [ TOBRAMICINA inassociszione 0125 | 025 | 05 1 2 | a | 8 6 | 2 64 128 | 25
MEROPENEM/VABORBACTAM || 12 5 d x L & 1o B2 o) i 2 **Eosfomiina: infezioni causate da ceppi wild-fype (MIC <= 256mg/L) sono trattste con fosfomicing in assaciazione con altre molecole antibiotiche MEROPENEM/VABORBACTAM Non sono di ilidati interpretativi nelle L 5, | R {Insufficient Evidence)
CEFIDEROCOL 0.125 0.25 05 1 2 4 8 16 32 64 128 256 =* aAmikagina: infezioni sistemiche causate da ceppiwild-fype (MIC <= 16 me/L sono trattate in associazione con altre molecole antibiotiche e/ conaltro tipo di terapia CEFIDEROCOL Non sono di ili dati interp! inelle S, L, R {Insufficient Evidence)
= Aminggli i zione con altre mi altro tipo di apy ico.

** Eosfomicina =/l risultato

‘Siraccomanda di consultare un esperto di terapia antibiotica prima del loro utilizze

ia
I'antibiotico per via pa

ccomanda Fuso in

con altre molecole

***Colistina: infezioni sistemiche causate da ceppi wild-fype (MIC <= 4 mg/L) sono trattate in associazione con altre molecole antibiotiche e/o con altro tipo di terapia

*#*= Tpbramicina: infezioni sistemiche causate da ceppi wild-fype (MIC <= 2 mg/L) sono trattate in associazione con altre molecole antibiotiche /o conaltro tipo di terapia

Colisting = In caso

Siraccomanda di consultare un esperto di terapia antibiotica prima del loro utilizzo

sibilita in vitro, se ne raccomanda I'uso inassedazione con altre molecole e, in caso di infezione sistemica, conaltro tipo di approccio terapeutico.







SANGUE DA VENA PERIFERICA 1 SET

Esame colturale -1- KLEBSIELLA PNEUMONIAE KPC

Anribiogramma -1-

RSI MIC
AMPICILLINA R
AMOXICIAC.CLAY R ==128
PIPERACTAZOBAC R =4
CEFOTAXIME R =16
GEMTAMICINA S ==0.500
COTRIMOXAZOQLO R ==1h
FOSFOMICINA 5 B
CIPROFLOXACINA S ==0.060
AMIKACINA 5 <=4
CEFTAZIDIME R =32
[MIPENEM R B
MEROPENEM R »==31
ERTAPENEM R =i
CEFEFIME R =16
COLISTINA 8 1
CEFTOLOZANETAZOBAC R 32
CEFTAZIDIME/AVIBAC 5 1
AZTREONAM R ==f4
TOBRAMICINA 5 ==1
MEROPENEM/VABORBAC S 0.047
CEFIDEROCOL 5 <=2

Campiong n”
= fia
RSl MIC
AMPICILLINA R
AMOXIC/AC.CLAV R =128
PIPERAC/TAZOBAC [ 16
CEFOTAXIME R >=l6
GENTAMICINA R >=16
COTRIMOXAZOLO N =256
FOSFOMICINA I 0500
CIPROFLOXACINA S 8
AMIKACINA R =>=32
CEFTAZIDIME I 2
IMIPENEM S 0.500
MEROPENEM R >4
ERTAPENEM I 6
CEFEPIME S 1
COLISTINA S 1
CEFTOLOZANE/TAZOBAC | § 4
CEFTAZIDIME/AVIBAC I 16
AZTREONAM R =
TOBRAMICINA s =l
-1- KLEBSIELLA PNEUMONIAE KPC | MEROPENEM/VABORBAC | R
- CEFIDEROCOL § ==

Categorie interpretative dei test di sensibilita: S=Sensibile, regime di dosaggio standard: 1=Sensibile, aumentata ¢

N = non disponibile; * = sapgialo ma non riferito

Nota: Il ceppo isolato e’ produttore di carbapenemasi (fenotipe KPC compatibile).
Nota interpretativa dell'antibiogramma: 1l ceppo isolato presenta ridotta sensibilita'/resiste
carbapenemasi. La terapia con carbapenemi potrebbe essere scarsamente efficace o ineffic
in vitro a queste molecole. Se si intendesse, comungue, utilizzare tali farmaci, 5i raccomang
antibiotica e di adoiiare, nella pratica assistenziale, le precauzioni da contatto, con particd
wlteriori informazioni contatiare i colleghi dell’Ufficio Prevenzione Controllo Infezioni, U
Nota interpretativa dell'antibiogramma Enterobacterales: In caso di sensibilita’ in vitro ag
raccomanda utilizzo in associazione con altre molecole e, in caso di infezione sistemica, o
approccio terapeutico (chirurgia, drenaggio, .. ) laddove possibile. Si raccomanda, inoltre,
antibiotica prima del loro utilizzo,

Nota: If ceppo isolaro e’ produttore di carbapenemasi (fenotipo KPC compatibile).

Nota interpretativa dell'antibiogramma: Il ceppo isolato presenta ridotta sensibilita'/resistenza ai carbapenemi per produzione di
carbapenemasi. La terapia con carbapenemi poirebbe essere scarsamente efficace o inefficace anche se il ceppo risuliasse sensibile
in vitro a queste molecole. Se si intendesse, comungue, utilizzare tali farmaci, si raccomanda di consultare un esperto i terapia
antibiotica e di adottare, nella pratica assistenziale, le precauzioni da contatto, con particolare riguardo all'igiene delle mani. Per
ulteriori informazioni contattare i colleghi dell'Ufficio Prevenzione Controllo Infezioni, UPCI (tel. 3672 - 3671).

Nota interpretativa dell'antibiogramma Enterobacterales: In caso di sensibilita’ in vitro agli aminoglucosidi e/'o a colisting se ne
raccomanda lutilizzo in associazione con altre molecole e, in caso di infezione sistemica, anche in combinazione con altro tipo di
approceio terapeutico (chirurgia, drenaggio,..) laddove possibile. Si raccomanda, inoltre, di consultare un esperto di lerapia
antibiotica prima del loro utifizzo,

Il risultato di sensibilita’ a Fosfomicina degli Enterobatteri isolati si riferisce all'utifizzo dell'antibiotico per via parenterale ¢ in
associazione con alire molecole.

Nota: Imipenem/Relebactam MIC= 00,38 ug/mL.

Il risultato di sensibilita’ a Fosfomicing degli Enterobatteri isolati si riferisce all'utifizzo dellanniibioncs per vid paienieraie e i

associazione con afire molecole,
Nota: Tmipenem/Relebactam MIC= 0,38 ug/mL.

Categorie interpretative dei test di sensibilita: S=Sensibile, regime di dosaggio standard; 1=Sensibile, aumentata esposizione; R=Resistente (ELICAST,

M = non disponibile: * = saggialo ma non riferito




24h

W

Pipcrasillina tasobac lam g 5
Merapenem <=2 8
CefMaxime w=l.5 3
Cefazidime <=i.§ 5
Cefepime wwi) § 5
Areonum = 5
Imipenem <m] g
Enapencm ==, |2 5
Cresttamicing ) 5
Amitkacica <=4 5
Cigrofloxacis e L] 5
Levofloxacina <=.12 5
Ceflarudime Avibactaim

Ceflolozana Tazchactam

Cotrimwssamlo ==2738 5
Cloramfenicolo ==§ 5
Coshisning w=] 5
Tigeciclina o= 25 5







EUROPEAN COMMITTEE
ON ANTIMICROBIAL
SUSCEPTIBILITY TESTING

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

==BSAC (UK)

. -C.A-SFM (France)

. ;CRG (recently superseded by SWAB,The Netherlands)

. _I)IN (Germany)

:II ||: WGA (Norway)

. RGA (Sweden)

e altre...

. E mitato Nazionale




BSAC United Kingdom

CA-SFM France

CRG The Netherla

DIN Germany

NWGA Norway

SRGA Sweden

CLSI USA




DIVERSE BPs

|

Divergenza nell’interpretazione S | R
non solo, ma anche:
Confusione per i clinici
e

Difficile comparazione dei dati di resistenza

Diversi agenti antimicrobici disponibili sul mercato nei diversi Paesi

Diversi dosaggi/indicazioni della stessa molecola nei diversi Paesi



1°OBIETTIVO EUCAST 4 e RMQLGIATION BREAKPOINTS

Cefotaxime vs. E.coli o

BSAC United Kingdom

CA-SFM France

CRG The Netherla

DIN Germany

CLSI USA







SANGUE DA VENA PERIFERICA 1 SET

Esame colturale -1- KLEBSIELLA PNEUMONIAE KPC

Anribiogramma -1-

RSI MIC
AMPICILLINA R
AMOXICIAC.CLAY R ==128
PIPERACTAZOBAC R =4
CEFOTAXIME R =16
GEMTAMICINA S ==0.500
COTRIMOXAZOQLO R ==1h
FOSFOMICINA 5 B
CIPROFLOXACINA S ==0.060
AMIKACINA 5 <=4
CEFTAZIDIME R =32
[MIPENEM R B
MEROPENEM R »==31
ERTAPENEM R =i
CEFEFIME R =16
COLISTINA 8 1
CEFTOLOZANETAZOBAC R 32
CEFTAZIDIME/AVIBAC 5 1
AZTREONAM R ==f4
TOBRAMICINA 5 ==1
MEROPENEM/VABORBAC S 0.047
CEFIDEROCOL 5 <=2

Campiong n”
= fia
RSl MIC
AMPICILLINA R
AMOXIC/AC.CLAV R =128
PIPERAC/TAZOBAC [ 16
CEFOTAXIME R >=l6
GENTAMICINA R >=16
COTRIMOXAZOLO N =256
FOSFOMICINA I 0500
CIPROFLOXACINA S 8
AMIKACINA R =>=32
CEFTAZIDIME I 2
IMIPENEM S 0.500
MEROPENEM R >4
ERTAPENEM I 6
CEFEPIME S 1
COLISTINA S 1
CEFTOLOZANE/TAZOBAC | § 4
CEFTAZIDIME/AVIBAC I 16
AZTREONAM R =
TOBRAMICINA s =l
-1- KLEBSIELLA PNEUMONIAE KPC | MEROPENEM/VABORBAC | R
- CEFIDEROCOL § ==

Categorie interpretative dei test di sensibilita: S=Sensibile, regime di dosaggio standard: 1=Sensibile, aumentata ¢

N = non disponibile; * = sapgialo ma non riferito

Nota: Il ceppo isolato e’ produttore di carbapenemasi (fenotipe KPC compatibile).
Nota interpretativa dell'antibiogramma: 1l ceppo isolato presenta ridotta sensibilita'/resiste
carbapenemasi. La terapia con carbapenemi potrebbe essere scarsamente efficace o ineffic
in vitro a queste molecole. Se si intendesse, comungue, utilizzare tali farmaci, 5i raccomang
antibiotica e di adoiiare, nella pratica assistenziale, le precauzioni da contatto, con particd
wlteriori informazioni contatiare i colleghi dell’Ufficio Prevenzione Controllo Infezioni, U
Nota interpretativa dell'antibiogramma Enterobacterales: In caso di sensibilita’ in vitro ag
raccomanda utilizzo in associazione con altre molecole e, in caso di infezione sistemica, o
approccio terapeutico (chirurgia, drenaggio, .. ) laddove possibile. Si raccomanda, inoltre,
antibiotica prima del loro utilizzo,

Nota: If ceppo isolaro e’ produttore di carbapenemasi (fenotipo KPC compatibile).

Nota interpretativa dell'antibiogramma: Il ceppo isolato presenta ridotta sensibilita'/resistenza ai carbapenemi per produzione di
carbapenemasi. La terapia con carbapenemi poirebbe essere scarsamente efficace o inefficace anche se il ceppo risuliasse sensibile
in vitro a queste molecole. Se si intendesse, comungue, utilizzare tali farmaci, si raccomanda di consultare un esperto i terapia
antibiotica e di adottare, nella pratica assistenziale, le precauzioni da contatto, con particolare riguardo all'igiene delle mani. Per
ulteriori informazioni contattare i colleghi dell'Ufficio Prevenzione Controllo Infezioni, UPCI (tel. 3672 - 3671).

Nota interpretativa dell'antibiogramma Enterobacterales: In caso di sensibilita’ in vitro agli aminoglucosidi e/'o a colisting se ne
raccomanda lutilizzo in associazione con altre molecole e, in caso di infezione sistemica, anche in combinazione con altro tipo di
approceio terapeutico (chirurgia, drenaggio,..) laddove possibile. Si raccomanda, inoltre, di consultare un esperto di lerapia
antibiotica prima del loro utifizzo,

Il risultato di sensibilita’ a Fosfomicina degli Enterobatteri isolati si riferisce all'utifizzo dell'antibiotico per via parenterale ¢ in
associazione con alire molecole.

Nota: Imipenem/Relebactam MIC= 00,38 ug/mL.

Il risultato di sensibilita’ a Fosfomicing degli Enterobatteri isolati si riferisce all'utifizzo dellanniibioncs per vid paienieraie e i

associazione con afire molecole,
Nota: Tmipenem/Relebactam MIC= 0,38 ug/mL.

Categorie interpretative dei test di sensibilita: S=Sensibile, regime di dosaggio standard; 1=Sensibile, aumentata esposizione; R=Resistente (ELICAST,

M = non disponibile: * = saggialo ma non riferito




Esame colturale -1- PSEUDOMONAS AERUGINOSA

Aniibiogramma

RSl MIC
AMPICILLINA R
AMOXIC/AC.CLAV E =128
PIPERAC/TAZOBAC | 16
CEFOTAXIME R ==16
COTRIMOXAZOLO R =16
FOSFOMICINA N =256
CIPROFLOXACINA | 0.500
AMIKACINA 5 <=y
CEFTAZIDIME | g
IMIPENEM 1 4
MEROPENEM 5 |
ERTAPENEM 4 =4
CEFEPIME | &
COLISTINA 5 1
CEFTOLOZANETAZOBAC 5 1
CEFTAZIDIMESAVIBAC & 4
AZTREOMNAM I 16
TIGECYCLINA R ==j
TOBRAMICINA 5 -]
CLORAMFENICOLO R
CEFIDEROCOL ] <=2

Categorie interpretative dei test di sensibilig: S=Sensihile, regime di dosageio standard; 1=Sensibile, aumentata esposizione; R=Resistente (ELCAST. 2022)

M = non disponibile; * = saggiato ma non riferito

Nota interpretativa dell'anibiogramma PSEUDOMONAS spp: In caso di sensibilita’ in vitro agli aminoglucosidi e/o a colisiina se
ne raccomanda l'utilizzo in associazione con alire molecole e, in caso di infezione sistemica, anche in combinazione con altro tipo
di approceio lerapetitico (chivurgia, drenaggio,...) laddove possibile. 5i raccomanda, inoltre, di consultare un esperto di terapia
anitbiotica prima del loro utilizzo.

nota: Il ceppo di Psendomonas aeruginosa isolato in coltura, se segnalato nell’antibiogramma come "1" nei confronti di
piperacillina-tazobactam, risulta sensibile a guesta molecola purché essa sia utilizzata a dosaggio pieno (4,3 mg oghi 6 ore
somminisirata con infisione estesa - idealmente su 4 ore - in caso di adulte normopeso con normale filirazione renale). Si
raccontanda, comungue, di consultare un esperto di terapia antibiotica prima del suo utilizzo,

Nota: Il tempo differenziale della crescita microbica da emocoltura da vena periferica ¢ da catetere vascolare e' valutabile
esclusivamente nel caso di prelievi eseguiti contestualmente dai due siti in associazione al riscontro in coltura del medesimo
nricrorganismo (caratterizzate dalla stessa identificazione e dalle stesso antibiotipo).

Nota: Isolato 1: Imipenem/Relebactam MIC= I ug/ml. (sensibile).
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