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Breakpoint, criteri interpretativi
e nuovi antibiotici: cosa è cambiato?
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Wild type

Cut-off epidemiologico (ECOFF): non è modificato dal 
periodo di valutazione, dall’origine dei ceppi batterici 
(umana, animale, ambientale) o dall’origine geografica

Cut-off epidemiologico (ECOFF): non è modificato dal 
periodo di valutazione, dall’origine dei ceppi batterici 
(umana, animale, ambientale) o dall’origine geografica

I ceppi WT non hanno meccanismi di resistenza acquisitiI ceppi WT non hanno meccanismi di resistenza acquisiti

ECOFF non ha significato clinico ma può essere usato per 
individuare la comparsa di resistenze acquisite
ECOFF non ha significato clinico ma può essere usato per 
individuare la comparsa di resistenze acquisite

ECOFF: <0.064 mg/L
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S = alta probabilità di 
successo terapeutico
S = alta probabilità di 
successo terapeutico

R = alta probabilità di 
insuccesso terapeutico
R = alta probabilità di 
insuccesso terapeutico

I = effetto terapeutico 
incerto (per vari motivi)
I = effetto terapeutico 
incerto (per vari motivi)

Attività  antibatterica compensata
dalla farmacocinetica del farmaco

Sensibilità e resistenza
Valori di cut-off epidemiologico (ECOFF) e breakpoint clinici

Rimini, 13 novembre 2017



EUCAST:  la dose conta …
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Sensibile (S)
Il livello di attività dell’antibiotico nei confronti del microrganismo è 
associato ad un’elevata probabilità di successo terapeutico.

Intermedio (I)
Il livello di attività dell’antibiotico nei confronti del microrganismo è 
associato ad un effetto terapeutico incerto.
Non è escluso che l’infezione possa essere trattata appropriatamente in distretti 
corporei in cui il farmaco è attivamente concentrato o utilizzando alti dosaggi.
La categoria intermedia rappresenta anche una zona cuscinetto che potrebbe evitare 
che modesti ma difficilmente controllabili fattori tecnici possano causare importanti 
discrepanze interpretative.

Resistente (R) 
Il livello di attività dell’antibiotico nei confronti del microrganismo è 
associato ad un’elevata probabilità di fallimento terapeutico.

Sensibile (S)
Il livello di attività dell’antibiotico nei confronti del microrganismo è 
associato ad un’elevata probabilità di successo terapeutico.

Intermedio (I)
Il livello di attività dell’antibiotico nei confronti del microrganismo è 
associato ad un effetto terapeutico incerto.
Non è escluso che l’infezione possa essere trattata appropriatamente in distretti 
corporei in cui il farmaco è attivamente concentrato o utilizzando alti dosaggi.
La categoria intermedia rappresenta anche una zona cuscinetto che potrebbe evitare 
che modesti ma difficilmente controllabili fattori tecnici possano causare importanti 
discrepanze interpretative.

Resistente (R) 
Il livello di attività dell’antibiotico nei confronti del microrganismo è 
associato ad un’elevata probabilità di fallimento terapeutico.

EUCAST: categorie determinate
sulla base dei breakpoint clinici
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Le modificazioni proposte rimuovono dalla definizione di categoria di
sensibilità intermedia il concetto di una zona tampone tecnica.
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Un microrganismo è definito come intermedio se ha un livello di attività antimicrobica
associato con una alta probabilità di successo terapeutico ma solo quando può essere
usato un dosaggio più alto rispetto a quello normale o quando l’agente si concentra
fisiologicamente nel sito dell’infezione.
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Un microrganismo è definito come sensibile se ha un livello di attività
antimicrobica associato con una alta probabilità di successo terapeutico

Un microrganismo è definito come resistente se ha un livello di attività
antimicrobica associato con una alta probabilità di fallimento terapeutico
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LevofloxacinaCiprofloxacina
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OfloxacinaMoxifloxacina
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Breakpoint attualiBreakpoint proposti
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Gli isolati di H. influenzae sono attualmente categorizzati come intermedi ai
macrolidi con un range di MIC molto ampio. Con il programmato passaggio ad una
nuova definizione di intermedio questa categorizzazione presto non sarà più
appropriata.



Si propone che i breakpoint dei macrolidi per H. influenzae siano rimossi e 
sia aggiunta una nota riguardo al problema di correlare le MIC all’outcome in 
modo tradizionale. Verranno indicati gli ecoff per distinguere gli isolati con 
resistenza acquisita da quelli appartenenti ai wild-tipe.
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Francesco Luzzaro
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Ospedale Alessandro Manzoni, Lecco 

Grazie per l’attenzione !
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