
Ozzano dell’Emilia, 15 giugno 2018



• aspettative di efficacia clinica

• bassa tossicità per l’animale

• minore influenza possibile sulla selezione di batteri resistenti

Efficacia
Cura clinica
Cura batteriologica

Resistenza
Residui
Tossicità
Costi



▪ Ottimizzare clearance patogeni

▪ “Source control”

▪ Terapia antibatterica appropriata



▪Paziente

▪Microorganismo

▪Antibiotico



▪ Anamnesi: precedenti trattamenti con antibiotici

▪ Segnalamento

▪Stato immunitario

▪ Presenza di disfunzione epatica e/o renale

▪ Allergie/intolleranze documentate



▪ Resistenza intrinseca ad antibiotici (ad.es Pseudomonas-Amoxicillina)

▪ Resistenza locale (Biofilm)



Sito Patologia Cane 
%

Gatto 
%

Patogeni

Cavità peritoneale Perforazione GI 35-36 47
Staphyloccus spp., Streptococcus spp., Enterococcus
spp., E. Coli, Klebsiella spp., Enterobacter spp.,
Pasteurella spp.

Polmoni, cavità pleurica Polmonite, piotorace 20 14-24

Staphyloccus spp., Streptococcus spp., Enterococcus
spp., E. Coli, Klebsiella spp., Acinetobacter spp.,
Pasteurella spp., Pseudomonas spp, Bordetella
bronchiseptica

Gastrointestinale
Enterite, traslocazione
batterica

4 5 E. Coli

Riproduttore Piometra, prostatite 25
Streptococcus spp., Enterococcus spp., E. Coli,
Klebsiella spp.,

Tratto urinario
Pielonefrite, cistite 
batterica

4-10 7-8
Streptococcus spp., Enterococcus spp., E. Coli,
Acinetobacter spp.,

Tessuti molli, Ossa
Trauma, osteomielite, 
ferita da morso

29 3-50
E. Coli, Enterobacter spp

Cardiovascolare Endocardite 14
Staphyloccus spp., Streptococcus spp., Enterococcus
spp., Bartonella spp



TRATTAMENTO TOPICO (cute infezioni superficiali, occhio, etc.)

TRATTAMENTO SISTEMICO: via endovenosa e muscolare da preferire

PENETRAZIONE: prostata, SNC (molecole lipofile)



▪CIAs

▪Spettro d’azione

▪PK/PD

▪Tossicità

▪Tempo d’intervento







Beta-lattamici Chinoloni

Metronidazolo

Clindamicina Aminoglicosidi
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Sospetto clinico 
infezione

Esame colturale

Terapia empirica?!

Esito test 
sensibilità

Terapia appropriata



Sepsi

Elevato tasso di mortalità 

Riconoscimento precoce

Trattamento tempestivo



Sepsis Resuscitation Bundles







▪ Durata insufficiente => recrudescenza dell’infezione e/o antibioticoresistenza

▪ Cute, prostata, tessuto osseo => trattamenti prolungati

▪ Compliance del proprietario



▪ Scarsa evidenza in Medicina Veterinaria

▪ Durata breve (7 giorni) vs lunga (≥ 14 giorni)

▪ Controllo fonte infezione

▪ Stato immunitario ospite



Durata terapia antibatterica sulla base di proteina C-reattiva:

Durata del trattamento significativamente ridotta

No aumento delle recidive rispetto a terapia standard



▪ Post operatorio peritonite settica da c.e.

▪ Già in terapia antibatterica da alcuni giorni

TERAPIA EMPIRICA PRE-OP

▪ Ampicillina-sulbactam: 22 mg/kg ev TID

▪ Marbofloxacin: 4 mg/kg ev SID

Esame colturale: Escherichia coli (+++) + Enterobacter cloacae (+++++)

…..antibiogramma……….





Terapia antibatterica inappropriata in ~ 50 % dei pazienti

• precedente terapia antibatterica (30 giorni)

• precedente chirurgia addominale (30 giorni)







Fattori di rischio 

▪ Consumo antibiotici

▪ Precedenti trattamenti antibiotici

▪ Scarse misure igienico-sanitarie/controllo infezioni

▪ Tempi Ospedalizzazione/ICU

▪ Ventilazione meccanica









▪ Uso appropriato antibiotici

▪ Esami colturali e test di sensibilità

▪ Controllo infezioni

▪ Misure preventive
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