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Direttive sugli antibiotici secondo CLSI / EUCAST – cosa è 

cambiato?
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L’utilizzo di antibiotici per la terapia di infezio-
ni batteriche nella pratica clinica veterinaria 
è irrinunciabile e rappresenta un fondamen-
tale supporto nel lavoro di tutti i giorni.

Nell’anno 2000, in Germania, in seguito alla 
pubblicazione delle “linee guida per l’utilizzo 
accurato di prodotti antibatterici veterinari” 
(linee guida per gli antibiotici), sono state 
definite le regole per un utilizzo ottimale de-
gli antibiotici in medicina veterinaria, senza 
tuttavia  costituire una disposizione di legge 
vincolante.

Se si devono utilizzare antibiotici si deve pri-
ma chiarire se siamo effettivamente di fronte 
ad un’infezione batterica. Questo richiede 
sempre una diagnosi sulla base di esame 
clinico, eventuali esami di laboratorio, va-
lutazione degli aspetti specifici del caso ed 
esperienza del medico veterinario curante. E’ 
inoltre necessario dimostrare o sapere (“ap-
purare con certezza”) che il batterio da elimi-
nare è sensibile nei confronti dell’antibiotico. 
La fig. 1 mostra schematicamente una pos-
sibile procedura in caso di sospetto di infe-
zione batterica (fonte: FECAVA, modificato).

Fig.1: Immagine 1: possibili procedure in caso di sospetto di infezione batterica (fonte: FECAVA)
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Generalmente un antibiotico dovrebbe esse-

re scelto in base allo spettro d’azione, alle 

resistenze, all’effi cacia terapeutica, al tipo di 
azione e alla farmacocinetica.

Per evitare un eccessivo condizionamento 

della fl ora microbica fi siologica si deve pre-
ferire un principio attivo con il minor spettro 

d’azione possibile. Oltre allo spettro d’azione 

specifi co, un antibiotico dovrebbe essere 
scelto in base allo stato di resistenza del bat-

terio. L’antibiotico ideale possiede inoltre un 

elevato indice terapeutico ed eventualmente 

una buona diffusione tissutale.

Gli antibiotici con attività battericida dovreb-

bero essere utilizzati in pazienti immunosop-

pressi o in pazienti con stato immunitario non 

chiaro e in caso di gravi infezioni settiche.

Gli antibiotici con attività batteriostatica 

hanno solo un’azione di inibizione della cre-

scita batterica, i batteri dovranno quindi es-

sere defi nitivamente eliminati da parte del 
sistema immunitario del soggetto.

L’effi cacia di un antibiotico dipende dalle sue 
caratteristiche farmacocinetiche e farmaco-

dinamiche.

Tra i parametri farmacocinetici si annove-

rano l’assorbimento, la distribuzione, la me-

tabolizzazione e l’eliminazione di un principio 

attivo. Da questi parametri sostanzialmente 

dipendono la concentrazione plasmatica e 

quella tissutale del farmaco.

La minima concentrazione inibente (MIC) è il 

parametro farmacodinamico più importan-

te. E’ specifi ca per ciascun ceppo batterico e 
si basa sulla presenza di meccanismi indivi-

duali di resistenza.

Ciò che in Germania con le linee guida sugli

antibiotici risulta essere simile a legge, in 

altri Paesi, come ad es. l’Olanda, viene già 

giuridicamente regolato. Qui vi sono norme 

giuridiche sull’utilizzo di antibiotici alle qua-

li il medico veterinario si deve attenere. In 
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base all’agente eziologico, alla localizzazio-

ne, alla specie animale, alle indicazioni ecc. 

vengono posti in primo piano specifi ci prin-
cipi attivi. Se gli antibiotici di “prima scelta” 

non sono disponibili esistono antibiotici di 

seconda scelta e antibiotici di riserva, che 

devono essere presi in considerazione come 

ultima possibilità. Nelle piodermiti superfi ciali 
l’agente eziologico più frequentemente rile-

vato è lo Staphylococcus pseudointermedius.

Qui come principio attivo di prima scelta

viene data la Clindamicina. I principi attivi 

di seconda scelta sono Cefalexina, Cefa-

droxil, Amoxicillina (+ Acido clavulanico) e 

Ampicillina. Un principio attivo di terza scelta

(inibitori della girasi, cefalosporine di 3 ͣ /4 ͣ
generazione) dovrebbe essere preso in 

considerazione solamente dopo un esame 

batteriologico con antibiogramma. E’ indica-

to un trattamento della durata di 3 - fi no a 
6 settimane. In questo modo si vuole rego-

lamentare una terapia antibiotica mirata per 

rallentare o evitare lo sviluppo di resistenze.

Nel caso in cui tutti gli antibiotici ammessi 

per l’uso animale si dimostrino non effi caci 
(quindi resistenti) in base all’antibiogramma 

(cosiddetta “emergenza terapeutica”), in 

Germania vi è la possibilità nella pratica am-

bulatoriale di utilizzare antibiotici ammessi 

solo in medicina umana (“antibiotici di riser-

va”). Tuttavia queste sostanze antimicrobi-

che effi caci dovrebbero venire utilizzate so-
lamente in casi di emergenza, come dice il 

nome stesso.

Negli ultimi anni la tematica sulla sommini-

strazione di antibiotici in medicina veterinaria 

e sulla multiresistenza è di sempre maggiore 

interesse, in vista dell’aumentata attenzione 

pubblica sull’argomento. In particolare la cli-

nica degli animali da reddito incappa sempre 

più spesso in critiche a riguardo. Così, anche 

il punto chiave che si può trovare nelle ul-

time modifi che della legge sul farmaco (16. 
AMG-Novelle), è la riduzione dell’utilizzo di 

antibiotici nell’allevamento degli animali da 

reddito tramite un miglioramento della salute 

degli animali.

un esame batteriologico con identifi cazione 

In particolare nelle ferite con diffi coltà di gua-

MRSP o enterobatteri produttori della ESBL 

di tempo di 17 mesi (Voncze et al. 2014).

Nel 2008 presso LABOKLIN, nell’ambito di 

ti gli isolati analizzati, il 10% era positivo a 
MRSP. Nel 2015 è in programma un ulteriore

L’immagine 2 mostra gli esiti di LABOKLIN 
sul monitoraggio ESBL (ESBL = Extended 
Spectrum Beta Lactamase) del 2014. Sono 

ESBL (resistenza verso cefalosporine della 
3 ͣ e della 4 ͣ generazione).

Monitoraggio ESBL del 2014
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ESBL positivo (%)

Cavallo (n=110)

di produttori di ESBL. Nei cani e nei gatti la 
maggior parte dei produttori di ESBL sono 

pioni ESBL positivi principalmente del tratto 

presso LABOKLIN vien utilizzato come me-

 (fi g. 3), 

gono defi nite concentrazioni di antibiotico. 

o “resistente” sulla base di specifi che indi-

ESBL negativo (%)



resistenze, all’effi cacia terapeutica, al tipo di 

della fl ora microbica fi siologica si deve pre-

specifi co, un antibiotico dovrebbe essere 

sere defi nitivamente eliminati da parte del 

L’effi cacia di un antibiotico dipende dalle sue 

te. E’ specifi ca per ciascun ceppo batterico e 
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vengono posti in primo piano specifi ci prin-

ultima possibilità. Nelle piodermiti superfi ciali 

(inibitori della girasi, cefalosporine di 3 ͣ /4 ͣ

to un trattamento della durata di 3 - fi no a 

per l’uso animale si dimostrino non effi caci 

che effi caci dovrebbero venire utilizzate so-

time modifi che della legge sul farmaco (16. 

Per poter avere indicazioni il prima possibile 

sull’agente batterico, la sua rilevanza e il suo 

spettro di resistenza, è necessario eseguire 

un esame batteriologico con identifi cazione 
del batterio ed antibiogramma.

In particolare nelle ferite con diffi coltà di gua-
rigione o nelle infezioni delle vie urinarie re-

frattarie alla terapia, si nascondono spesso 

patogeni multiresistenti come batteri  MRSA/

MRSP o enterobatteri produttori della ESBL 
(E. coli, Klebsiella spp., Proteus spp.).

Un attuale studio condotto in tutta la Ger-

mania dimostra una percentuale del 62,7% 

di MRSA tra tutti gli Staphylococcus aureus 

isolati da tamponi di ferite di cani, in un arco 

di tempo di 17 mesi (Voncze et al. 2014).

Nel 2008 presso LABOKLIN, nell’ambito di 
uno studio, sono stati testati per la multire-

sistenza gli Staphylococcus (pseud)inter-

medius isolati da tamponi di cani. Tra tut-

ti gli isolati analizzati, il 10% era positivo a 
MRSP. Nel 2015 è in programma un ulteriore
monitoraggio per ottenere gli esiti attuali 

sull’andamento della resistenza.

L’immagine 2 mostra gli esiti di LABOKLIN 
sul monitoraggio ESBL (ESBL = Extended 
Spectrum Beta Lactamase) del 2014. Sono 
stati testati isolati con sospetta resistenza 

ESBL (resistenza verso cefalosporine della 
3 ͣ e della 4 ͣ generazione).

Fig. 2: Monitoraggio ESBL del 2014
Fig. 3: test di diffusione su agar
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ESBL positivo (%)

Cane (n=299) Cavallo (n=110) Gatto (n=97)

Dal 60 al 70% di tutti gli isolati testati (cane, 

gatto e cavallo) hanno mostrato la presenza 

di produttori di ESBL. Nei cani e nei gatti la 
maggior parte dei produttori di ESBL sono 
stati isolati da campioni del tratto urinario e 

respiratorio. Nel cavallo si hanno avuti cam-

pioni ESBL positivi principalmente del tratto 
respiratorio, seguiti dai campioni prelevati 

dalle ferite. 

Per il rilievo della sensibilità in vitro degli 

agenti batterici ci sono a disposizione varie 

procedure di laboratorio. Oltre al test di diffu-

sione in agar che si utilizzava in passato oggi 

presso LABOKLIN vien utilizzato come me-
todo di scelta la microdiluizione in brodo. Le 

metodiche come la macrodiluizione in brodo 

e l’E-test si ritrovano raramente come esami 

di routine nei laboratorio di medicina veteri-

naria. Nel test di diffusione in agar (fi g. 3), 
si mette su un terreno di coltura per prima la 

sospensione dei batteri da testare e succes-

sivamente si mettono i dischetti che conten-

gono defi nite concentrazioni di antibiotico. 
Cosicché, dopo incubazione, si crea attorno 

ai dischetti un cosiddetto alone di inibizione 

nel caso in cui l’agente batterico sia sensibile 

nei confronti del principio attivo. La valutazio-

ne viene fatta tramite misurazione del diame-

tro dell’”alone di inibizione” (in mm). Si può 

così dare una valutazione semiquantitativa e 

dire se il batterio è “sensibile”, “intermedio” 

o “resistente” sulla base di specifi che indi-
cazioni derivanti dalla misura del diametro 

dell’alone. 

ESBL negativo (%)
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definite le regole per un utilizzo ottimale de

lutazione degli aspetti specifici del caso ed

La fig. 1 mostra schematicamente una pos

zione batterica (fonte: FECAVA, modificato).

 Immagine 1: possibili procedure in caso di sospetto di infezione batterica (fonte: FECAVA)
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Fig. 4: microdiluizione in brodo

antibiotici influisce

verificare la diagnosi e il 
Se necessario, modifi

Per la microdiluizione in brodo (fig. 4) si 
riempiono con sospensioni di batteri dei mi-
cropozzetti rivestiti con sostanze antimicro-
biche in specifiche concentrazioni. Le piastre 
vengono quindi messe in incubazione e la 
crescita batterica viene valutata tramite foto-
metria o visivamente. Vengono testate varie 
concentrazioni degli stessi principi attivi. Se 
si arriva alla formazione di un “bottone” sul 
fondo, il batterio non è sensibile (= resisten-
te) verso quell’antibiotico. Se la sospensione 
rimane limpida è stata inibita  la crescita (= 
sensibile). Tramite questo tipo di di test di 
sensibilità in vitro, si ha come esito la MIC. 
MIC sta per “minimal inhibitory concent-

ration” ovvero “minima concentrazione in-
ibente” e indica la minima concentrazione 
testata del principio attivo per la quale non è 
macroscopicamente più visibile alcuna cres-
cita batterica.

Attraverso la MIC, conoscendo la concen-
trazione del principio attivo nei pozzetti, è 
possibile fare una valutazione quantitativa 
della sensibilità di un batterio. Per convertire 
“in vivo” il risultato del test in vitro vengono 
elaborati, con gran dispendio, valori di riferi-
mento clinici (breakpoints) per gli antibiotici 
da parte di istituti come il CLSI (Clinical and 

Laboratory Standard Institute) e EUCAST 
(European Commitee on Antimicrobial Su-
sceptibility Testing). In questo giocano un 
ruolo fondamentale la farmacodinamica e la 
farmacocinetica di ciascun antibiotico. I va-
lori di riferimento clinici di un principio attivo 
sono validi solo per un determinato patoge-
no, per la specie animale e per l’organo inte-
ressato. Se un patogeno viene attestato se-
condo i suddetti criteri come “sensibile” nei 
confronti di un determinato principio attivo, 
secondo la definizione del CLSI, rispettando 
il dosaggio e i tempi di trattamento predefi-
niti, ci si deve aspettare che la terapia sia 
efficace. Se si ottiene un risultato “interme-
dio”, vi è la possibilità di avere successo nel-
la terapia. In questo caso bisogna controllare 
se il principio attivo si accumula come ci si 
aspetta nell’organo bersaglio o se è possi-
bile un aumento del dosaggio. Se il principio 
attivo viene considerato “resistente” general-
mente non ci si può aspettare alcun succes-
so terapeutico dopo somministrazione del 
principio attivo. L’antibiogramma così pro-
dotto aiuta il veterinario nella pratica clinica 
a decidere quale antibiotico potrà utilizzare 
per lo specifico paziente.

Per essere sempre all’avanguardia dal 
01.12.2014 LABOKLIN ha adattato il test 
sugli antibiotici alle linee guida CLSI/EU-
CAST. Verrà come sempre eseguito un an-
tibiogramma per tutti quei principi attivi per i 
quali fino ad ora è stato eseguito un test di 
resistenza. Sono stati aggiunti alcuni princi-
pi attivi. In qualsiasi momento è possibile ri-
chiedere a LABOKLIN i valori della MIC rile-
vati, in modo che, nei singoli casi in cui vi sia 
una ridotta possibilità terapeutica, si abbia a 
disposizione un’ulteriore informazione sulla 
base di questi valori correlati alla concentra-
zione tissutale che ci si aspetta in caso di 
dosaggi standard. 


