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Razionale:

guesto documento si propone di fornire elementi utili ad uniformare le pratiche dei Laboratori di
Microbiologia italiani in merito ai saggi di sensibilita agli antibiotici per gli isolati batterici ottenuti
da campioni clinici umani.

In particolare, lo scopo di queste linee di indirizzo € quello di definire un pannello minimo di
molecole antibiotiche che deve necessariamente essere presente nell’antibiogramma al fine di
fornire una informazione completa, di utilita clinica.

Questo processo di armonizzazione, inoltre, permettera di avere un flusso informativo relativo alla
sorveglianza delle antibiotico-resistenza il pil possibile uniforme e completo in tutte le realta
sanitarie del paese.

Tutti gli indirizzi contenuti in questo documento sono compatibili e subordinati alle indicazioni
presenti nei documenti EUCAST accessibili sul sito https://www.eucast.org ed in particolare alla
versione delle tabelle dei Clinical breakpoints v 14.0.

Queste linee di indirizzo sono in linea con le indicazioni EUCAST relative alla necessita di
identificare a livello nazionale, un consenso di massima, che tenga conto delle specificita
epidemiologiche e della disponibilita dei farmaci, sulle molecole da riportare nel referto.

Nel documento, tuttavia, non vengono fornite indicazioni relativamente alle eventuali iniziative di
“refertazione a cascata” o “refertazione selettiva” che, al momento, rappresentano una
prerogativa del singolo Laboratorio e devono necessariamente essere calate nei rispettivi setting
epidemiologici ed organizzativi (attuazione di politiche di antibiotic stewardship).

Metodi:

le indicazioni presenti in queste linee di indirizzo sono valide a prescindere dalla natura del
campione di origine (emocoltura, campione respiratorio, urine etc.). Tuttavia, nella applicazione
delle indicazioni, & necessario operare un passaggio di sincronizzazione con le regole di
refertazione “organismo dipendenti”. In particolare, I'implementazione di queste linee di indirizzo
e subordinata e non puo prescindere dalla applicazione delle regole di refertazione derivanti dai
documenti EUCAST relativi a “Expert rules and expected phenotypes” accessibili alla pagina web
https://www.eucast.org/expert _rules and expected phenotypes

ESEMPIO:

Anche se questo documento, per semplificazione, riporta la necessita di testare sempre per i
batteri appartenenti alle Enterobacterales la molecola colistina, per alcune specie naturalmente
resistenti (e.g. Proteus, Serratia, Hafnia), il risultato del test per questo antibiotico deve essere
omesso oppure il ceppo puo essere refertato automaticamente come Resistente.
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Nel documento sono state definite due tipologie di pannelli, sia per microrganismi “classici”, che
per i cosiddetti “fastidious”, |le cui caratteristiche sono riportate di seguito:

Patogeni “classici” "
Per
pannello “eenerale” include le molecole da testare, in prima battuta, la
& in maniera routinaria defi
nizio
; o . ne
Pannello “MDR” include le molecole da refertare per i microrganismi MDR* di
MD

R & stata adottata la definizione di A-P Magiorakos et al. 2012.

Ciascun Laboratorio, comunque, pud autonomamente decidere di comunicare in singola battuta,
nel referto, le molecole contenute nei due pannelli.

Patogeni “fastidious”

Pannello “generale”

include le molecole da testare, in prima battuta,
in maniera routinaria

Pannello “Il livello” (es. pazienti con allergie ai farmaci nella tabella “generale” o

include molecole da riservare a casi particolari

pazienti pediatrici, per motivi di possibile tossicita)

Nella stesura di queste linee di indirizzo, per la definizione delle tabelle “generali”, & stata seguita
una procedura standard per ogni combinazione organismo/molecola antibiotica. Questa
procedura prevede una serie di passaggi consecutivi di seguito elencati e riportati:

a)

b)
c)

d)

inclusione di tutte le molecole antibiotiche riportate come “obbligatorie” nelle pilu recenti
indicazioni del Protocollo AR-ISS “Sistema nazionale di sorveglianza sentinella
dell’antibiotico-resistenza”; Protocollo 2024, (raccolta dati 2023); versione 07 febbraio
2024, con l'unica eccezione della ampicillina (prevista da ARISS per E. coli);

aggiunta all’elenco derivante dal passaggio a) di tutte le molecole presenti nella Tabella 1A
del documento CLSI M100 33" edition e precedentemente non incluse;

eliminazione dall’elenco delle molecole selezionate nei passaggi a) e b) ma non presenti
nelle tabelle EUCAST Clinical breakpoints v 14.0.

eliminazione dall’elenco delle molecole non incluse nei pannelli commerciali attualmente
disponibili di almeno 2/3 dei maggiori produttori di sistemi automatizzati per
I’antibiogramma (Becton, Dickinson e Company (BD), bioMérieux, Beckman Coulter)

Per le tabelle MDR e “Il livello” ci si € basati sul parere di un gruppo di esperti (vedi di seguito).

Una volta individuata la selezione di molecole per ogni gruppo di microorganismi, sono stati
effettuati due round di consultazione con un panel di 21 esperti di saggi di sensibilita agli
antibiotici e di resistenze agli antimicrobici selezionati tra i componenti attuali e pregressi del
comitato CoSA e del gruppo GLACSA di AMCLI
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PATOGENI CLASSICI

Enterobacterales (generale)

Amoxicillina-acido clavulanico
Piperacillina-tazobactam
Cefotaxime o ceftriaxone

Ceftazidime

Cefepime

Ceftolozane-tazobactam

Ceftazidime-avibactam
Meropenem
Ertapenem
Amikacina

Gentamicina

Ciprofloxacina

Co-trimoxazolo

Pseudomonas spp. (generale)

Piperacillina-tazobactam

Ceftazidime

Cefepime

Ceftolozane-tazobactam

Ceftazidime-avibactam
Meropenem
Amikacina

Imipenem

Ciprofloxacina

Tobramicina
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Enterobacterales (MDR)

Cefiderocol

Meropenem-vaborbactam
Imipenem-relebactam
Colistina

Tigeciclina

Pseudomonas spp. (MDR)

Cefiderocol
Meropenem-vaborbactam
Imipenem-relebactam

Colistina




Acinetobacter spp. (generale)

Meropenem
Amikacina

Gentamicina

Ciprofloxacina

Co-trimoxazolo

Colistina

Enterococcus spp. (generale)

Ampicillina

Gentamicina (Resistenza alto livello)

Vancomicina
Teicoplanina
Linezolid

Staphylococcus spp. (generale)

Co-trimoxazolo

Levofloxacina
Cefoxitin screening (preferibile) o
oxacillina
Ceftarolina

Eritromicina

Clindamicina

Vancomicina

Teicoplanina

Linezolid

Daptomicina

Tetraciclina
Rifampicina
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Acinetobacter spp. (MDR)
Cefiderocol

Enterococcus spp. (MDR)

Tigeciclina

Oritavancina
Daptomicina

Staphylococcus spp. (MDR)

Tigeciclina

Ceftobiprolo

Dalbavancina

Oritavancina




PATOGENI FASTIDIOUS

Haemophilus influenzae e parainfluenzae Haemophilus influenzae e parainfluenzae
(generale) (11 livello)

Amoxicillina-ac. clavulanico Cefixime
Ampicillina Cefpodoxime
Azitromicina Ceftarolina
Cefotaxime o ceftriaxone Ceftolozane-tazobactam
Ciprofloxacina o levofloxacina o moxifloxacina Cefuroxime
Co-trimoxazolo Cloramfenicolo
Meropenem Ertapenem

Imipenem

Tetraciclina

Neisseria gonorrhoeae (generale)

Azitromicina

Benzylpenicillina

Cefixime

Cefotaxime o ceftriaxone
Ciprofloxacina
Tetraciclina
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Streptococcus pneumoniae (generale) Streptococcus pneumoniae (Il livello) ‘

Amoxicillina-ac. clavulanico Cefaclor
Ampicillina Ceftarolina
Benzylpenicillina Ceftobiprolo
Cefotaxime o ceftriaxone Cefuroxime
Levofloxacina o moxifloxacina Cloramfenicolo
Clindamicina Doxiciclina
Co-trimoxazolo Ertapenem
Eritromicina Imipenem
Linezolid Tetraciclina
Meropenem

Teicoplanina

Vancomicina

Streptococcus spp. viridanti (generale) Streptococcus spp. viridanti (Il livello)

Ampicillina Cefuroxime

Benzylpenicillina
Cefotaxime o ceftriaxone

Daptomicina

Dalbavancina (solo per S. anginosus group)

- - Gentamicina (Resistenza alto livello)
Clindamicina

Linezolid

Teicoplanina
Vancomicina

Oritavancina (solo per S. anginosus group)

Streptococcus spp. Beta-emolitici (generale) Streptococcus spp. Beta-emolitici (1l livello)

Azitromicina Doxiciclina
Benzylpenicillina Oritavancina
Levofloxacina Tetraciclina
Clindamicina Teicoplanina

Co-trimoxazolo

Daptomicina

Eritromicina
Linezolid

Vancomicina
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