
Quando l’interpretazione dei test di sensibilità 
mette in difficoltà

CRITERI INTERPRETATIVI EUCAST 2022

Roberta Migliavacca

Università di Pavia





 Richiama l’attenzione dei laboratori riguardo l’incerta interpretazione di alcuni risultati dei 
test di sensibilità 

 ATU è un valore di MIC o un valore o range di diametri di alone di inibizione
 NON è una nuova categoria, NON impedisce che il test venga interpretato

1. un breakpoint clinico divide la distribuzione di una popolazione wild type

2. un breakpoint clinico divide la distribuzione di una popolazione resistente
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L’AREA DI INCERTEZZA TECNICA (ATU)



ATU correnti e variazioni dalla precedente versione (2.0)

• NEW ATU: diametro alone inibizione for Enterobacterales con meropenem-vaborbactam
• VARIAZIONE ATU: diametro alone inibizione per S. epidermidis con FOX 
• NEW ATU: diametro alone inibizione per S. lugdunensis con FOX
• RIMOZIONE ATU: diametro alone di inibizione per S. aureus con amikacina
• NEW ATU:  diametro alone inibizione per Staphylococcus spp. with tedizolid

Enterobacterales Staphylococcus spp.

Amoxicillina acido clavulanico (sistemico)
Piperacillina-tazobactam
Cefiderocol
Ceftarolina
Ceftolozano-tazobactam
Meropenem-vaborbactam
Ciprofloxacina

Cefoxitina (S. epidermidis e S. lugdunensis)
Ceftarolina (S. aureus)
Ceftobiprolo (S. aureus)
Tedizolid

Pseudomonas spp. Haemophilus influenzae

Piperacillina
Piperacillina-tazobactam
Cefiderocol (P. aeruginosa)
Ceftazidime-avibactam (P. aeruginosa)

Piperacillina-tazobactam*
Cefepime*
Cefotaxime*
Cefpodoxime*
Ceftolozano-tazobactam (polmonite)*
Ceftriaxone*
Cefuroxime (iv ed orale)*
Imipenem*

*Rilevante solo per screening con 
benzilpenicillna 1U pos (alone < 12 mm)
*Rilevante solo per screening con 
benzilpenicillna 1U pos (alone < 12 mm)



Variazioni nell’interpretazione
(es. breakpoint che dividono i wild-type o la popolazione resistente)
Variazioni nell’interpretazione
(es. breakpoint che dividono i wild-type o la popolazione resistente)

Breakpoint ATU
MIC S < 2, R>2 mg/L       4 mg/L

S

R

(P. aeruginosa, colistina) (E. coli, ciprofloxacina)

RIS



Variazioni nel metodo difficili da controllare

I?

NO falsi SNO falsi R



NO falsi RNO falsi R
NO falsi SNO falsi S
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Variazioni nel metodo: (es. TZP Enterobacterales )

Breakpoints 2020 ATU
MIC                     S < 8,   R> 16 mg/L         16 mg/L
Zone diameter S > 20,   R< 17mm            17-19 mg/L

Inherent properties of agent
complicates interpretation
Inherent properties of agent
complicates interpretation

RS

2022

I=16 mg/L
I= 17-19mm

R=16 mg/L
R=19 mm

NO falsi RNO falsi R NO falsi SNO falsi S

R?



Enterobacterales MIC (mg/L) Alone di inibizione (mm) Azione da intraprendere

Amoxicillina-acido clavulanico (S>19  R< 19)            19-20

Piperacillina-tazobactam (S< 8, R> 8)                 16 (S> 20 R< 20)            19
MIC? Se in ATB sono presenti diverse alternative,  
riportare il risultato come «R» 
(anche in base a materiale e MIC per amoxi/clav)

Cefiderocol (S> 22 R< 22)            18-22
Ceftarolina (S> 23 R< 23)            22-23
Ceftolozano-tazobactam (S> 22 R< 22)            19-21
Meropenem-vaborbactam (S> 20 R< 20)            15-19 Se R a MER, riportare come «R»
Ciprofloxacina (S < 0.25, R > 0,5)    0.5 (S> 25 R< 22)            22-24 MIC? Riportare il risultato come «R»

Pseudomonas spp.

Piperacillina (S> 50 R< 18)            18-19
Piperacillina-tazobactam (S> 50 R< 18)            18-19
Cefiderocol; P.aeruginosa (S> 22 R< 22)            14-22
Ceftazidime-avibactam; P. aeruginosa (S> 17 R< 17)            16-17

Staphylococcus spp.

Cefoxitina (screen only); S. epidermidis, S. lugdunensis (S> 27 R< 27)             27

Ceftarolina, S. aureus (indicazioni diverse da polmonite) (S < 1, R > 2)                 1 (S> 20 R< 17)            19-20 Confermare con altro metodo
MSSA possono essere refertati SENSIBILI 
R sono rari

Ceftarolina, S.aureus (polmonite) (S < 1, R > 1)                  1 (S> 20 R< 20)            19-20
Ceftobiprolo, S. aureus (S < 2, R > 2)                  2 (S> 17 R< 17)            16-17
Tedizolid (S> 20 R< 20)            19 Isolati S a linezolid possono essere refertati S a tedizolid
H. influenzae
Piperacillina-tazobactam° (S> 27 R< 27)            24-27 ATU rilevante solo se screening con BZP 1U  positivo
Cefepime° (S> 28 R< 28)            28-33 ATU rilevante solo se screening con BZP 1U  positivo
Cefotaxime° (meningiti) (S> 27 R< 27)            25-27 screening con benzilpenicillina 1U  positivo: det. MIC
Ceftolozano-tazobactam° (polmonite) (S> 23 R< 23)            22-23 ATU rilevante solo con screening BZP positivo
Ceftriaxone° (S> 32 R< 32)            31-33 SE meningite e screening BZP positivo: det- MIC 
Cefuroxime iv° (S < 1, R > 2)                 2 (S> 27 R< 25)            25-27 ATU solo se screening BZP 1U  positivo (diam <12 mm)
Cefuroxime oral° (S> 50 R< 27)            25-27 ATU rilevante solo con screening BZP 1U positivo
Imipenem° (S> 20 R< 20)            6-19 ATU rilevante solo con screening BZP 1U positivo

ATU presenti nelle Tabelle dei breakpoint V. 12.0 valide dal 1-1-2022



GESTIONE DELLE ATU 

NESSUNA AZIONE OBBLIGATORIA DA INTRAPRENDERE

QUANDO E’ OPPORTUNO RISOLVERE IL WARNING ?

 Risolvibile con facilità 
 Viene richiesto farlo
 Scarse alternative terapeutiche in ATB
 Infezione grave (emocoltura positiva)
 Problema che si verifica di frequente

 Ripetere il test
 Eseguire test alternativo (MIC, o metodo feno- geno- tipico che identifichi il meccanismo di R)
 Abbassare la categoria di sensibilità S I, I R, S R

(R in presenza di buone alternative in ATB)
 Includere l’incertezza come parte del referto

categorizzare da breakpoint +*commento sull’incertezza
 Lasciare in bianco il risultato , ma* commento sull’incertezza
 Discutere il risultato con il clinico

 Ripetere il test
 Eseguire test alternativo (MIC, o metodo feno- geno- tipico che identifichi il meccanismo di R)
 Abbassare la categoria di sensibilità S I, I R, S R

(R in presenza di buone alternative in ATB)
 Includere l’incertezza come parte del referto

categorizzare da breakpoint +*commento sull’incertezza
 Lasciare in bianco il risultato , ma* commento sull’incertezza
 Discutere il risultato con il clinico



Nelle Tabelle dei Breakpoint per l’antibiogramma rapido eseguito direttamente dal
flacone di emocoltura (RAST):

https://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/RAST/EUCAST_RAST_Breakpoint_Table_v_3.0.pdfhttps://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/RAST/EUCAST_RAST_Breakpoint_Table_v_3.0.pdf

Escherichia coli
Klebsiella pneumoniae
Pseudomonas aeruginosa
Acinetobacter baumannii
Staphylococcus aureus
Enterococcus faecalis
Enterococcus faecium
Streptococcus pneumoniae

In questo ambito l’ATU corrisponde ad un range di aloni di inibizione per i quali viene indicato di NON
refertare la categoria di interpretazione, non potendo essere definita in modo sufficientemente affidabile.

L’AREA DI INCERTEZZA TECNICA (ATU)



S. aureus ATCC 29213
S. pneumoniae ATCC 49619



«I test di sensibilità agli antimicrobici direttamente da flaconi positivi 
per emocoltura, dove spesso i risultati possono essere anticipati dopo 
4, 6 e/o 8 ore, richiedono che vengano refertati SOLO risultati affidabili. 
Un referto contenente risultati «in bianco» dopo incubazione breve, 
può essere integrato con altri in una fase successiva».

Escherichia coli 
Breakpoint degli aloni di inibizione per RAST direttamente dalle bottiglie dell’emocoltura





Molecole Microrganismi

AMINOGLICOSIDI

Enterobacterales Amikacina Gentamicina Tobramicina

Pseudomonas spp. Amikacina Tobramicina

Acinetobacter spp. Amikacina Gentamicina Tobramicina

Staphylococcus spp. Amikacina Gentamicina Tobramicina

COLISTINA 

Enterobacterales

Pseudomonas spp.

Acinetobacter spp.

CLINDAMICINA Bacteroides spp.

BREAKPOINT EUCAST FRA PARENTESI- Doc Guida 1 Dec, 2021 

Infezioni sistem
iche

Scarse evidenze cliniche in monoterapia, salvo indicazioni specifiche es. UTI da 
MDR difficili da trattare con altri agenti

I breakpoint come «ECOFF» che distinguono tra isolati con e senza resistenza acquisita

Da usare in combinazione con altro agente/misura attivi 

www.mic.eucast.org
per trovare l'ECOFF specie-specifico

www.mic.eucast.org
per trovare l'ECOFF specie-specifico



Tables 12.0 Molecole Infezioni con origine dal t. urinario Infezioni sistemiche

MIC breakpoint
(mg/L)

Diametro inibiz.
bp (mm)

MIC breakpoint
(mg/L)

Diametro inibiz. 
bp (mm)

S < R > S > R < *S < **R > *S > **R <

Enterobacterales Amikacina 8 8 18 18 (8) (8) (18) (18)

Gentamicina 2 2 17 17 (4) (4) (17) (17)

Tobramicina 2 2 16 16 (2) (2) (16) (16)

Pseudomonas Amikacina 16 16 15 15 (16) (16) (15) (15)

Tobramicina 2 2 18 18 (2) (2) (18) (18)

Acinetobacter Amikacina 8 8 19 19 (8) (8) (19) (19)

Gentamicina 4 4 17 17 (4) (4) (17) (17)

Tobramicina 4 4 17 17 (4) (4) (17) (17)

BREAKPOINT EUCAST FRA PARENTESI- Doc Guida 1 Dec, 2021 

Gli isolati con resistenza -MIC > o diametro di inibizione < al breakpoint R tra parentesi- possono essere segnalati R.
Evitare di segnalare S o I e, se necessario, inserire un commento che spieghi la opportunità di misure aggiuntive.
** il test fenotipico indica che l'organismo NON appartiene al tipo wild type per l'aminoglicoside, pertanto NON può essere utilizzato 
nemmeno ad alte dosi e in combinazione con altre classi antibiotiche.
** il test fenotipico indica che l'organismo NON appartiene al tipo wild type per l'aminoglicoside, pertanto NON può essere utilizzato 
nemmeno ad alte dosi e in combinazione con altre classi antibiotiche.

* il test fenotipico indica che l'organismo appartiene al tipo wild type per l'aminoglicoside, pertanto può essere utilizzato ma solo ad alte 
dosi e in combinazione con altre classi antibiotiche.
* il test fenotipico indica che l'organismo appartiene al tipo wild type per l'aminoglicoside, pertanto può essere utilizzato ma solo ad alte 
dosi e in combinazione con altre classi antibiotiche.



Molecole Staphylococcus aureus Stafilococchi CoNEG

Tables 12.0 MIC breakpoints
(mg/L)

Zone diam bp
(mm)

MIC breakpoints
(mg/L)

Zone diam bps 
(mm)

S < R > S > R < S < R > S > R <

Amikacina (16) (16) (15) (15) (16) (16) (15) (15)

Gentamicina (2) (2) (18) (18) (2) (2) (22) (22)

Tobramicina (2) (2) (18) (18) (2) (2) (20) (20)

BREAKPOINT EUCAST FRA PARENTESI- Doc Guida 1 Dec, 2021 

Infezioni sistemiche



Microrganismi Breakpoint MIC (mg/L)

COLISTINA Previous breakpoints Breakpoint Tables 12.0

S < R > *S < R >

Enterobacterales 2 2 (2) (2)

Pseudomonas spp. 2 2 (4) (4)

Acinetobacter spp. 2 2 (2) (2)

CLINDAMICINA Bacteroides spp. (4) (4)

Michael J. Satlin, et al (for CLSI); G. Kahlmeter, C. G. Giske, J. Turnidge (for EUCAST). Clin Inf Dis 2020; 71: e523-9

BREAKPOINT COLISTINA , Guidance document 2022 
 Meno del 50% dei pazienti con funzionalità renale normale raggiunge un'adeguata esposizione al 

farmaco, ad alto rischio di nefrotossicità.
 Qualora venga  raggiunta un'adeguata esposizione, il livello è insufficiente per ottenere stasi 

batterica nella polmonite
 Aumento della mortalità con polimixine in monoterapia rispetto ad agenti alternativi in base a 

studi osservazionali

CLSI ha deciso di segnalare i microrganismi wild type come "intermedi" a colistina*«La colistina viene spesso somministrata in combinazione con altri agenti, sia per supportare l'attività 
dell'antibiotico che per ampliare lo spettro terapeutico. Nelle infezioni sistemiche, la colistina deve 
essere supportata da altre terapie attive.»

*«La colistina viene spesso somministrata in combinazione con altri agenti, sia per supportare l'attività 
dell'antibiotico che per ampliare lo spettro terapeutico. Nelle infezioni sistemiche, la colistina deve 
essere supportata da altre terapie attive.»





Per altre Enterobacterales, l’attività di tigeciclina varia 
da insufficiente in Proteus spp. Morganella morganii e 
Providencia spp. a variabile in altre specie.

Per altre Enterobacterales, l’attività di tigeciclina varia 
da insufficiente in Proteus spp. Morganella morganii e 
Providencia spp. a variabile in altre specie.

I breakpoint per diametro della zona di inibizione  
validati solo per E. coli. Per C. koseri utilizzare un 
metodo di MIC. 

TIGECICLINA ed IE

IEIE

Per K. pneumoniae carba-R: grado di risposta maggiore del 90% ottenibile SOLO con regime ad alto dosaggio. 

Evidenza di efficacia/sicurezza di tigeciclina ad alto 
dosaggio ad ottenere maggior esposizione (100 mg 
ogni 12-h con o senza una dose di carico 200 mg), 
promettente ma limitata.

Evidenza di efficacia/sicurezza di tigeciclina ad alto 
dosaggio ad ottenere maggior esposizione (100 mg 
ogni 12-h con o senza una dose di carico 200 mg), 
promettente ma limitata.



 Tigeciclina ad alto dosaggio può essere considerata in pazienti con infezione grave, 
causata da patogeni resistenti a tutte le altre classi di antimicrobici. 

 Dati PK-PD a tale alto dosaggio: ceppi MDR con MIC < 1 mg/L risponderanno al 
trattamento. 

 Cut-off applicabile a wild type di alcune specie di Enterobacterales, soprattutto K. 
pneumoniae e K. oxytoca. 

 Specie con ECOFF= 4 o 8 mg/L, es. Proteus e Providencia spp.: intrinsecamente resistenti.

 Tigeciclina ad alto dosaggio può essere considerata in pazienti con infezione grave, 
causata da patogeni resistenti a tutte le altre classi di antimicrobici. 

 Dati PK-PD a tale alto dosaggio: ceppi MDR con MIC < 1 mg/L risponderanno al 
trattamento. 

 Cut-off applicabile a wild type di alcune specie di Enterobacterales, soprattutto K. 
pneumoniae e K. oxytoca. 

 Specie con ECOFF= 4 o 8 mg/L, es. Proteus e Providencia spp.: intrinsecamente resistenti.

TIGECICLINA ed IE



Interpretare i test di sensibilità in mancanza breakpoint

• Gruppi di batteri meno comuni, es. Streptomyces spp., gruppo Burkholderia cepacia, Erysitheloptrix
rhusiopathiae, Campylobacter spp. diversi da C. jejuni e C. coli, molte specie anaerobie

• Antibiotici, es. nuove molecole, molecole «datate» ormai sostituite, es. kanamicina, sparfloxacina, 
josamicina, diverse cefalosporine. 

• Gruppi per i quali vi sono difficoltà nell'elaborare condizioni di test riproducibili, es. Acinetobacter spp. per 
cefalosporine e Stenotrophomonas maltophilia per molti agenti 

Prove cliniche indicano che l'agente funzionerà nelle infezioni causate dalla specie?

SE l’evidenza è scarsa, il referto può attestare solo che l'isolato mostra una sensibilità in vitro: è 
entro l’intervallo o range delle specie tipicamente sensibili.

Prove cliniche indicano che l'agente funzionerà nelle infezioni causate dalla specie?

SE l’evidenza è scarsa, il referto può attestare solo che l'isolato mostra una sensibilità in vitro: è 
entro l’intervallo o range delle specie tipicamente sensibili.

Procedere con i test fenotipici solo se è ottenibile per l'isolato una MIC affidabile e riproducibile
- MIC in brodo diluizione? Diffusione da gradiente validata per la specie?
- Stabilita la correlazione con i valori MIC per disco-diffusione??
- Quali antimicrobici saggiare? 

Procedere con i test fenotipici solo se è ottenibile per l'isolato una MIC affidabile e riproducibile
- MIC in brodo diluizione? Diffusione da gradiente validata per la specie?
- Stabilita la correlazione con i valori MIC per disco-diffusione??
- Quali antimicrobici saggiare? 



EUCAST non ha determinato breakpoint per gli organismi parte del Burkholderia cepacia complex sia per la 
mancanza di metodi accurati e riproducibili per testare l’antibiotico-sensibilità alla luce delle difficoltà tecniche 
incontrate con queste specie, sia per la mancanza di una correlazione convincente con gli outcome clinici

EUCAST non ha determinato breakpoint per gli organismi parte del Burkholderia cepacia complex sia per la 
mancanza di metodi accurati e riproducibili per testare l’antibiotico-sensibilità alla luce delle difficoltà tecniche 
incontrate con queste specie, sia per la mancanza di una correlazione convincente con gli outcome clinici



Questi breakpoint sono usati solo quando non ci sono breakpoint
specie-specifici o altre raccomandazioni (trattino o una nota) nelle 
tabelle specie-specifiche.

Quando breakpoint PK/PD non sono disponibili, non sono stati individuati 
dati PK/PD affidabili. 

Quando sono presenti breakpoint PK/PD per l’agente: referto come «indicazione»

Per batteri aerobi ed aerobi facoltativi -1



Cefazolina
Cefepime
Cefiderocol
Cefotaxime
Ceftarolina
Ceftazidime
Ceftazidime-avibactam
Ceftobiprolo
Ceftolozano-tazobactam
Ceftriaxone
Cefuroxime iv

Cefaclor
Cefadroxil
Cefalexina
Cefixime
Cefoxitina
Cefpodoxime
Ceftibuten
Cefuroxime orale

Quando sono presenti breakpoint PK/PD per l’agente: referto come «indicazione»



Delafloxacina
Norfloxacina

Netilmicina

Oritavancina
Teicoplanina
Telavancina
Vancomicina

Azitromicina
Claritromicina
Eritromicina
Roxitromicina
Telitromicina
Clindamicina
Quino-dalfopristina

Quando sono presenti breakpoint PK/PD per l’agente: referto come «indicazione»

Ciprofloxacina
Levofloxacina
Moxifloxacina
Ofloxacina

Amikacina
Gentamicina
Tobramicina

Dalbavancina



Tigeciclina Doxiciclina
Eravaciclina
Minociclina
Tetraciclina

Linezolid Tedizolid

Fosfomicina orale
Lefamulina

CAF
CO
Daptomicina
FOS iv
Acido fusidico
Metronidazolo
Nitrofurantoina
Nitroxolina
Rifampicina
Spectinomicina
Trimetoprim
Trim/Sulfa

Quando sono presenti breakpoint PK/PD per l’agente: referto come «indicazione»



Per batteri aerobi ed aerobi facoltativi -1

Quando sono presenti breakpoint PK/PD per l’agente: referto come «indicazione»

• MIC ≤ al breakpoint PK/PD di sensibilità: suggerire che l'antibiotico, con cautela, può essere 
utilizzato. Una nota chiarisca che l’indicazione si basa sui breakpoint PK/PD e includere la MIC e 
possibilmente il dosaggio del farmaco su cui si basa il breakpoint PK/PD.
• MIC > del breakpoint PK/PD per la resistenza: sconsigliare l'uso dell'antibiotico
L’indicazione della categoria dovrebbe essere evitata quando non ci sono breakpoint specifici.

Campylobacter  fetus
Antibiotico MIC (mg/L) breakpoint

PK/PD

S < R >

Ciprofloxacina MIC = 0,5 0.25 0.5

Eritromicina       IE IE

Campylobacter fetus, enterite
Ciprofloxacina MIC=0.5 mg/L
Eritromicina MIC= 4 mg/L



Quando sono presenti breakpoint PK/PD per l’agente: referto come «indicazione»



Per batteri aerobi ed aerobi facoltativi -1

Quando sono presenti breakpoint PK/PD per l’agente: referto come «indicazione»

• MIC ≤ al breakpoint PK/PD di sensibilità: suggerire che l'antibiotico, con cautela, può essere 
utilizzato. Una nota chiarisca che l’indicazione si basa sui breakpoint PK/PD e includere la MIC 
e possibilmente il dosaggio del farmaco su cui si basa il breakpoint PK/PD.
• MIC > del breakpoint PK/PD per la resistenza: sconsigliare l'uso dell'antibiotico
L’indicazione della categoria dovrebbe essere evitata quando non ci sono breakpoint specifici.

AMOXICILLINA-ACIDO CLAVULANICO?

Aeromonas hydrophyla



Removed R for amoxicillin-clavulanic acid and cefoxitin, since 
both may appear susceptible

MIC (mg/L) breakpoint PK/PD

S < R >

Amoxi-clav 2 8

Cefoxitina IE IE

AMOXICILLINA-ACIDO CLAVULANICO?

Aeromonas hydrophyla





Utilizzando il database (https://mic.eucast.org/search/),
1. La MIC ottenuta rientra nella distribuzione delle MIC degli isolati “wild type” della specie o per la specie

più rilevante e l'agente?
2. Se la MIC è all'interno dei wild type, effettuare eventualmente un confronto con altre specie per le

quali esiste già una categorizzazione dei wild type (determinati i breakpoint clinici).

breakpoint PK/PD per l’agente assenti, disponibile la distribuzione delle MIC per isolati wild type

Per batteri aerobi ed aerobi facoltativi -2

Es.: Bordetella bronchiseptica con MIC 0,5 mg/L per Tetraciclina, (no breakpoint PK/PD)

MIC= 0.5 mg/LMIC= 0.5 mg/L
Breakpoint clinico S ≤ 2 mg/L



Per batteri aerobi ed aerobi facoltativi -3

Breakpoint PK/PD per l’antibiotico e la distribuzione delle MIC per isolati wild type assenti 

Arcanobacterium haemolyticum

MIC eritromicina = 0,5 mg/L
No breakpoint PK/PD eritromicina, NO distribuzione MIC per la specie
Tabella dei breakpoint: valore di MIC ottenuto «S/I» per altri batteri gram-pos

Microrganismi MIC mg/L -Breakpoint Tables 12.0
S < R >

Streptococcus gr A, B, C G 0.25 0.5

S. pneumoniae 0.25 0.5

Staphylococcus spp 1 2

Corynebacterium spp. IP IP

Nel report, segnala che l’indicazione si basa sul confronto dell'isolato con organismi assimilabili.
L’indicazione della categoria S, I e R dovrebbe essere evitata



Antibiotico MIC breakpoint R >
(µg/ml)

Penicillina 0.5
Piperacillina – tazobactam 8
Meropenem 2
Vancomicina 2
Clindamicina 0.5
Metronidazolo 4

Anaerobi 

Per i microrganismi anaerobi mancanti di breakpoint specifici ed adeguate distribuzioni delle MIC,
il valore della MIC sia interpretato con cautela, utilizzando i seguenti breakpoint:

Antibiotici rilevanti per il 
trattamento -anaerobi 

MIC (mg/L)
R >

Piperacillina 0.5

Pipera-tazo 8

Meropenem 2

Vancomicina 2

Clindamicina 0.5

Metronidazolo 4

 Actinomyces
 Bifidobacterium
 alcune specie di Clostridi non C. perfringens e Clostridioides difficilis
 Eggerthella spp.; Eubacterium spp.
 Lactobacillus spp.; Staphylococcus saccharolyticus e altri cocchi G+

 Actinomyces
 Bifidobacterium
 alcune specie di Clostridi non C. perfringens e Clostridioides difficilis
 Eggerthella spp.; Eubacterium spp.
 Lactobacillus spp.; Staphylococcus saccharolyticus e altri cocchi G+

 Bilophila spp.
 Mobiluncus spp.
 Parabacteroides spp.
 Porphyromonas spp.

 Bilophila spp.
 Mobiluncus spp.
 Parabacteroides spp.
 Porphyromonas spp.

- MIC > al breakpoint in Tab.: l’utilizzo dell’antibiotico dovrebbe essere
scoraggiato o, il microrganismo refertato «R»
- MIC < al breakpoint in Tab.: interpretare con cautela, sotto forma di
indicazione, evitando la refertazione della categoria interpretativa.

*Questi breakpoint NON devono essere utilizzati per
specie con breakpoint specifici: Bacteroides spp, Prevotella
spp, Fusobacterium necrophorum, C. perfringens, C. acnes,
C. difficile



Se NON sei riuscito a sviluppare una raccomandazione ragionevole, aggiungi un commento:
• Non è possibile categorizzare la sensibilità dell'organismo. Non esiste un metodo approvato e i breakpoint non sono stati
determinati. Non è possibile categorizzare la sensibilità dell'organismo. La MIC è X mg/L.
Se lo scopo è scoraggiare l'uso di un agente antimicrobico, potresti voler aggiungere o meno una R al report con un
commento:
• Non è possibile una categorizzazione formale della sensibilità dell'organismo. La MIC (di X mg/L) suggerisce che l'agente
non deve essere utilizzato per la terapia.
Se lo scopo è incoraggiare l'uso di un agente, puoi aggiungere un commento:
• Non è possibile una categorizzazione formale della sensibilità dell'organismo. La MIC (di X mg/L) suggerisce che l'agente
può essere utilizzato per il trattamento.

Interpretare i test di sensibilità in mancanza breakpoint



• Stenotrophomonas maltophilia

• Aeromonas spp. 

• Achromobacter xylosoxidans

• Burkholderia pseudomallei

• Per Escherichia coli con FOSFOMICINA

• Staphylococcus aureus con BENZILPENICILLINA 

• Enterococchi con VANCOMICINA 

• Haemophilus influenzae con i β-LATTAMICI 

Co
tr

im
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zo

lo

E per batteri anaerobi in generale, è fondamentale seguire precise 
istruzioni per la corretta interpretazione del test in disco diffusione
E per batteri anaerobi in generale, è fondamentale seguire precise 
istruzioni per la corretta interpretazione del test in disco diffusione

Es. Clostridioides difficile e CLINDAMICINA



 Aggiungere un test, se risolutivo

 Nell’incertezza, evitare categorizzazioni

 Spiegare l’assenza di un risultato previsto

 Se è possibile, inserire un’indicazione 

 Scoraggiare l’uso di monoterapia

 Confrontarsi con il medico/infettivologo

 Aggiungere un test, se risolutivo

 Nell’incertezza, evitare categorizzazioni

 Spiegare l’assenza di un risultato previsto

 Se è possibile, inserire un’indicazione 

 Scoraggiare l’uso di monoterapia

 Confrontarsi con il medico/infettivologo Grazie per l’attenzione

Conclusioni


