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• 700000 decessi/anno attribuiti a 
antibioticoresistenza; se aumenta 
del 40% ci saranno 9,5  milioni 
decessi/anno

• Incremento di 10-40000 dollari 
per trattare un paziente con 
infezione da batteri MDR

• Agli attuali livelli di resistenza  
incremento di 29 miliardi di 
dollari di spesa sanitaria al 2050





















2015 2016

MRSA % 20,5 27,7

numero assoluto 122 119,0

VRE % 0,0 14,0

n assoluto 32 43

E. coli ESBL 32,0 33,5

n assoluto 222 182

K pneumoniae ESBL 51,6 45,5

n assoluto 91 88

K oxytoca ESBL 14,3 14,3

n assoluto 13,0 14,0

TOT ESBL % 36,8 36,3

n assoluto 326,0 284,0

E. coli CR 0,0 1,1

K pneumoniae CR 34,1 25,0

K oxytoca CR 7,1 0,0

TOT CRE % 9,8 8,5





Saggi di sensibilità:

M.I.C. e breakpoint

Il cardine di tutti i saggi è la 

M.I.C.

La M.I.C. è alla 

base della 

determinazione 

dei breakpoint

I breakpoint 

servono per 

interpretare i saggi 

di sensibilità



Breakpoint e categorie di interpretazione

Intermedio

ResistenteSensibile

Conc atb µg/ml 0.012 0.5 1 4 8 16 32 642

ResistenteSensibile

Per ogni combinazione

microrganismo-antibiotico

vengono fissati:

due breakpoint (se sono

previste tre categorie di

interpretazione);

uno solo (se sono previste

due categorie di

interpretazione)



Per interpretarla in modo corretto va considerato che:

- Valori preceduti dal segno < indicano che la crescita del microrganismo è 

stata inibita dalla più bassa concentrazione dell’antibiotico usata nel saggio 

(Sensibilità indipendentemente dal valore numerico):

Il microrganismo è sensibile tanto

ad X quanto ad Y

Es A:

MIC antibiotico X < 8

MIC antibiotico Y < 0.5
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