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Capitolo 1

Introduzione

La resistenza agli antimicrobici & oggi uno dei pit importanti problemi di salute pubbli-
ca ed é destinata a diventare una delle principali sfide per la salute dei prossimi decen-
ni: questa e l'autorevole posizione dell’Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS)
nel 1° Rapporto globale sulla Resistenza Antimicrobica (AMR), pubblicato il 30 aprile
2015. La disponibilita di antibiotici efficaci rappresenta uno strumento centrale nella
medicina moderna sia in ambito umano sia in ambito veterinario. La crescente inciden-
za delle infezioni da microrganismi multiresistenti (Multi-Drug Resistant Organisms,
MDRO) riduce, talora in maniera drammatica, I'armamentario terapeutico a disposizio-
ne del clinico, determina un aumento della complessita assistenziale con incremento
di morbosita, mortalita e costi, e pu0 generare un allarme sociale di difficile gestione.
In ambito veterinario ed agricolo la diffusione delle resistenze potrebbe avere un serio
impatto sulla salute animale con possibilita di ricadute sulla capacita produttiva. L'an-
timicrobico-resistenza € un problema crescente di dimensioni globali che interessa la
societa nella sua totalita e che deve essere affrontato in un’‘ottica necessariamente
generale, quella della One Health, che comprenda sia la salute umana sia quella ani-
male: per affrontare in modo sistemico questo problema ogni Paese membro dell’'lOMS
dovra essersi fornito di un programma nazionale di lotta all’antimicrobico-resistenza.
La situazione & complessa in quanto, oltre alla rapida diffusione delle resistenze agli
antibiotici, abbiamo assistito negli ultimi anni ad un drammatico calo nella scoperta di
nuove molecole antibiotiche ed alla carenza di nuovi farmaci in fase di registrazione.
Tra i Paesi europei, I'ltalia & purtroppo ai primi posti per prevalenza di antimicrobi-
co-resistenze a molti batteri. Nel nostro Paese il problema €& reso molto complesso
per il convergere di diversi fattori tra i quali il fatto che il consumo di antibiotici, sia in
medicina umana, sia in medicina veterinaria, € fra i piu elevati in Europa e che il consu-
mo di soluzioni idroalcoliche per l'igienizzazione delle mani, indispensabile per limitare
la trasmissione crociata dei germi multiresistenti, & fra i piu bassi in Europa. Per far
fronte al problema dell’antimicrobico-resistenza sono necessari diversi interventi, fra
cui sono fondamentali quelli sul consumo di antibiotici che deve essere razionalizzato
in tutto il sistema della continuita delle cure, sia nell'ambito delle strutture veterinarie,
sia nell’utilizzo comunitario. Il problema di un corretto uso degli antibiotici in ambito
della medicina degli animali da compagnia & presente solo da pochi anni, ma & il frutto
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di un uso inappropriato di farmaci che si & perpetuato negli scorsi decenni dovuto alla
grande disponibilita di quegli anni di antibiotici ad ampio spettro che, un po’ semplici-
sticamente, sembravano essere la soluzione migliore in ogni caso, in quanto avevano
una buona, se non ottima, efficacia sulle infezioni e permettevano quindi una prescri-
zione "acritica” con soddisfazione sia del medico che del proprietario dell’animale.
Certamente la prospettiva, o la speranza, di un nuovo super antimicrobico non puo
essere la strategia di riferimento per affrontare e contenere il fenomeno della farma-
co-resistenza. A fronte dell’'evidenza che I'eccesso di esposizione ad antibiotici della
popolazione umana ed animale sia una delle variabili piu strettamente correlate alla
selezione di resistenze, si & presa coscienza della necessita di giungere ad un vero e
proprio “governo” della terapia antimicrobica. Con tale termine si definisce il principio
della responsabilita prescrittiva di contesto e non solo individuale, ossia la necessita
che la prescrizione della terapia antimicrobica rispetti sia la finalita di garantire al sin-
golo paziente l'opzione piu efficace ma altresi abbia il minore impatto ecologico pos-
sibile. Questo matrimonio tra le esigenze del singolo clinico e del paziente con quelle
dell’'ecosistema di cui fanno parte, rappresenta il substrato concettuale della antimi-
crobial stewardship. L'appropriatezza prescrittiva degli antibiotici risulta un atto com-
plesso per il quale occorre bilanciare non solo le esigenze individuali del paziente e le
caratteristiche dell'infezione, ma anche la necessita di aiutare a prolungare I'efficacia
dei principali antibiotici usati nella quotidiana pratica clinica. Appare quindi evidente
guanto un’energica azione di governo sull'utilizzo degli antimicrobici possa avere rica-
dute favorevoli sull’'evoluzione delle resistenze.

Nt Cop~ EXerzol

Andrea Corbari Aldo Vezzoni
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Capitolo 2

Obiettivi

Questo progetto ha come obiettivo quello di porre all’attenzione dei professionisti im-
pegnati nella cura degli animali da compagnia il problema del controllo e della preven-
zione dell’antimicrobico-resistenza nel nostro Paese, attraverso la formazione di un
gruppo di lavoro che permetta la costruzione di una rete di interessi sull’argomento:

Favorire la consapevolezza e la comprensione del problema dell’antimicrobico-re-
sistenza attraverso la comunicazione, I'educazione e la formazione.

Favorire la conoscenza e valutare lo stato dell’arte sul controllo della diffusione
dell'antimicrobico-resistenza in Italia attraverso indagini conoscitive ed epidemio-

logiche.

Promuovere la conoscenza delle misure preventive alla diffusione di microrga-

nismi multiresistenti (igiene delle mani, norme di pulizia e disinfezione, norme di
asepsi ed antisepsi).

Ottimizzare I'uso degli antimicrobici producendo una guida da utilizzare nel pro-
cesso decisionale di cura per ogni singolo paziente.

Promuovere I'uso di esami colturali/antibiogrammi come guida ad un utilizzo ap-
propriato dei farmaci antimicrobici.
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Capitolo 3

Metodologia

La pubblicazione & stata sviluppata da un gruppo di clinici e microbiologi con espe-
rienza in diversi settori della medicina veterinaria che, con anche l'ausilio di compe-
tenze di medicina umana, hanno identificato una serie di linee guida relative all’'uso
prudente degli antibiotici ed alla gestione e al trattamento delle infezioni batteriche
negli animali d'affezione. La guida si basa su una revisione sistematica della letteratura
scientifica alla ricerca di prove di efficacia per fornire risposte ai quesiti clinici indivi-
duati dal gruppo di lavoro.
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Capitolo 4

Epidemiologia

La reale incidenza e prevalenza delle infezioni provocate da batteri multiresistenti in
medicina veterinaria & scarsamente documentata. La sorveglianza delle resistenze
permette di conoscere il tasso di resistenza delle diverse popolazioni batteriche attra-
verso la raccolta dei dati di sensibilita agli antibiotici nei principali ceppi batterici, con-
sente di definire la rilevanza del problema ed aiuta nello stabilire il corretto approccio
diagnostico e terapeutico e le adeguate misure preventive per determinate problema-
tiche infettive; permette inoltre di descrivere la tendenza nel tempo e di implementare
di conseguenza i programmi di intervento.

Il gruppo di lavoro ha posto come obiettivo la creazione di una rete di laboratori senti-
nella di microbiologia a supporto del sistema di sorveglianza dell’antibiotico-resisten-
za per migliorare la qualita e la rappresentativita dei dati di sorveglianza microbiologi-
ca. Tale campione pur non essendo esaustivo dell'intera realta nazionale, ha offerto un
dato unico nazionale soddisfacente in termini completezza e accuratezza.
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Capitolo 5

Principi di terapia
antimicrobica

Non tutti gli animali malati hanno un’infezione batterica e non tutte le infezioni batteri-
che richiedono un trattamento antimicrobico sistemico. Le infezioni virali, le patologie
immuno-mediate, inflammatorie e le neoplasie possono causare febbre e altri segni
spesso attribuiti ad infezioni batteriche. Spesso uno sforzo diagnostico tempestivo ri-
sulta essere piu efficace rispetto ad una terapia antibiotica su base empirica nel risol-
vere il problema clinico. L'uso improprio degli antibiotici pud contribuire allo sviluppo di
resistenza antimicrobica e conseguentemente limitare la nostra liberta di prescrizione.

Nel trattamento di una infezione batterica la scelta dell’antibiotico dovrebbe essere
basata su aspettativa di efficacia clinica, bassa tossicita e minima influenza possibile
sulla selezione di batteri multiresistenti. In campo clinico la scelta iniziale viene fat-
ta solitamente su base empirica in attesa che sia disponibile il risultato di un esame
batteriologico con relativo antibiogramma; soprattutto in presenza di patologie gravi
o che determinano dolore o disagio all'animale il benessere del paziente dipende dalla
scelta corretta dell’antibiotico. Un importante ausilio viene fornito dall’esame citologi-
co che in pochi minuti e con un costo minimo puod dare qualche informazioni sul pro-
babile agente eziologico responsabile dell’infezione ed indirizzare il clinico nella scelta
iniziale della molecola ritenuta piu idonea.

A volte la decisione corretta potrebbe essere quella di astenersi dall’intraprendere una
terapia antibiotica favorendo trattamenti alternativi o attendendo |'evoluzione clinica.
Il trattamento antibiotico € normalmente motivato qualora vengano soddisfatti en-
trambi i criteri di seguito elencati:

e Accertata o fortemente sospetta infezione batterica in corso
« Infezione batterica che, con ogni probabilita, non si risolvera senza I'ausilio della

terapia antibiotica

Se esistono trattamenti alternativi, ugualmente efficaci, al trattamento antibiotico,
questi dovrebbero essere preferiti nel corso della terapia.

Il processo decisionale per una terapia antibiotica empirica ragionata deve tener conto
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dei seguenti criteri volti ad una scelta quanto piu appropriata possibile dell'antimicro-
bico:

criteri clinici per una selezione accurata dei pazienti

sede dell’infezione, per la diffusibilita diversa degli antimicrobici nei differenti tes-
suti e organi

caratteristiche fisiologiche e patologiche del paziente

terapie concomitanti

criteri epidemiologici, possibilmente locali, sulle prevalenze delle infezioni e sulle
resistenze

criteri farmacologici

criteri economici

| farmaci antimicrobici possono essere classificati in base alla loro struttura (be-
ta-lattamici, fluorchinoloni, etc.), allo spettro di attivita (verso batteri gram-positivi
0 gram-negativi), al meccanismo di azione (inibitori di sintesi della parete cellulare,
inibitori della replicazione del DNA, etc.), alle loro proprieta battericide o batteriosta-
tiche o in base alle loro proprieta di farmacocinetica e farmacodinamica. Quest’ultima
modalita di classificazione appare essere quella maggiormente utile dal punto di vista
clinico in quanto permette di scegliere il dosaggio e la frequenza di somministrazione
del farmaco in relazione alle necessita di utilizzo.

e La farmacocinetica (PK) descrive quantitativamente I'assorbimento, la distribuzio-
ne tissutale, il metabolismo e I'escrezione del farmaco; studia pertanto gli effetti
dell'organismo sul farmaco. | parametri farmacocinetici utilizzati in campo clinico
sono |'area sottesa alla curva di concentrazione plasmatica del farmaco in relazione
al tempo (AUC); la massima concentrazione plasmatica (Cmax) ed il tempo in cui la
concentrazione plasmatica del farmaco rimane al di sopra della MIC (T).

« La farmacodinamica (PD) descrive l'attivita del farmaco sul microrganismo di inte-
resse ed il suo meccanismo di azione. Il parametro farmacodinamico utilizzato in
campo clinico & la MIC: la concentrazione minima di antibiotico che inibisce in vitro
la crescita del 99,9% di un ceppo microbico.

In relazione a questi parametri i farmaci antimicrobici vengono classificati in concen-
trazione-dipendenti e tempo-dipendenti.

Antimicrobici concentrazione dipendenti: I'efficacia di queste molecole € determi-
nata dalla loro concentrazione plasmatica relativa alla MIC del patogeno (Cmax:MIC)
e dalla AUC che rimane al di sopra della MIC durante l'intervallo di somministrazio-
ne (AUC/MIC). Queste caratteristiche fanno si che per avere una maggiore effica-
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cia queste molecole vanno somministrate alla dose massima che non abbia effetti
indesiderati sull’organismo. Questi farmaci hanno un elevato effetto post-antibiotico,
mantengono cioe l'efficacia anche quando la loro concentrazione scende al di sotto
della MIC permettendo il loro utilizzo in un’unica somministrazione giornaliera. Fanno
parte di questa categotria i fluorchinoloni (enrofloxacina, marbofloxacina, difloxacina,
orbofloxacina, pradofloxacina), gli aminoglicosidi (amikacina, gentamicina), metroni-
dazolo e azitromicina.

Per alcuni batteri caratterizzati da MIC molto elevate, come Pseudomonas aeruginosa,
per ottenere un rapporto ottimale tra farmacocinetica e farmacodinamica (PK/PD) &
necessario utilizzare dosi piu alte di quelle indicate in etichetta. In tali casi, il sottodo-
saggio oltre ad essere inefficace contribuisce allo sviluppo di resistenza antimicrobica.

Antimicrobici tempo dipendenti: la loro efficacia & determinata dal periodo di tempo
durante il quale la concentrazione plasmatica rimane al sopra della MIC (T>MIC); e
fondamentale quindi per queste molecole rispettare i corretti intervalli di somministra-
zione piuttosto che aumentare il dosaggio per ottimizzarne l'effetto. Fanno parte di
questa categoria penicilline, cefalosporine, sulfamidici, tetracicline, cloramfenicolo e
la maggior parte di macroclidi e lincosamidi. Questi farmaci in genere richiedono som-
ministrazioni frequenti o infusioni continue per ottenere un’efficacia adeguata.

In medicina veterinaria gli antibiotici vengono suddivisi in farmaci di prima linea che
possono essere utilizzati durante una terapia empirica in assenza o in attesa di esami
batteriologici in quanto sono associati a scarso sviluppo di resistenza antimicrobica e
meno critici per I'impatto che hanno sulla salute pubblica umana e veterinaria. Fanno
parte di questo gruppo le aminopenicilline (amoxicillina, ampicillina), cefalosporine di
prima generazione (cefalessina, cefadrossile), tetracicline, clindamicina e sulfamidici.
Antibiotici di seconda linea devono essere prescritti solo dopo che la coltura batteri-
ca e |'antibiogramma abbiano determinato che gli antibiotici di prima scelta non sono
efficaci. Tra queste molecole si annoverano fluorchinoloni (enrofloxacina, marbofloxa-
cina, difloxacina, orbifloxacina, pradofloxacina) e cefalosporine di terza generazione
(cefovecina, cefpodoxima). L'utilizzo di farmaci di terza linea tra cui aminoglicosidi,
azitromicina, claritromicina, cloramfenicolo, florfenicolo, tiamfenicolo, imipenem, me-
ropenem, piperacillina, ticarcillina, rifampicina, linezolid e vancomicina sono molto im-
portanti per la salute dell'uomo ed il loro utilizzo andrebbe sempre evitato.

La concentrazione di una molecola antibiotica nel sito di infezione & influenzata da
diversi fattori quali la liposolubilita, il legame alle proteine plasmatiche, la presenza di
pus, materiale necrotico, materiale inorganico, osso o biofilm. Il biofilm € una matrice
adesiva e protettiva extracellulare di sostanze polimeriche prodotta dai batteri stessi
che impedisce la diffusione dell’antibiotico nel sito di infezione. Lo si rileva spesso in
infezioni legate ad impianti chirurgici (protesi, mezzi di sintesi ortopedici), infezioni del
tratto urinario o respiratorio ed infezioni del cavo orale (la placca dentale, ad esempio,
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e un biofilm prodotto dai batteri presenti in cavita orale).

Farmaci liposolubili come Fluorchinoloni, Sulfamidici, Tetracicline, Rifampicina e Ma-
crolidi penetrano piu facilmente le membrane, incluse la barriera emato-encefalica,
alveolare o prostatica raggiungendo concentrazioni adeguate nelle infeziorni di siti
protetti da membrane lipidiche (occhio, prostata, encefalo, germi intracellulari).
Un’adeguata perfusione tissutale € un fattore cardine per la diffusione dell’antibiotico
nel tessuto infetto. In presenza di tessuto devitalizzato, ad esempio, sara opportuno
ripristinare la perfusione ematica attraverso il courettage chirurgico.

Nella seguente tabella viene proposta una classificazione delle piu comuni molecole
antibiotiche in base alle loro caratteristiche farmacocinetiche, di liposolubilita e di di-
stribuzione tissutale.

Classe di antibiotico Liposolubilita Diffusione tessutale

Beta-lattamici (penicilline e  Bassa Fluido extracellulare Tempo-dipendenti
cefalosporine)

Aminoglicosidi Bassa Fluido extracellulare Concentrazione-dipen-
denti
Lincosamidi (clindamicina) Media Osso, Leucociti, spazio Tempo-dipendenti
intracellulare
Macrolidi (azitromicina, spi- Media Intracellulare Tempo-dipendenti tranne
ramicina, eritromicina) azitromicina che & con-
centrazione-dipendente
Sulfamidici potenziati Media Prostata, occhio, sistema  Tempo-dipendenti
nervoso centrale
Tetracicline Alta Intracellulare, secrezioni Tempo-dipendenti
bronchiali
Fluorchinoloni Alta Intracellulare, secrezioni Concentrazione-dipen-

bronchiali,prostata, fega-  denti
to, polmone, o0sso, occhio,
sistema nervoso centrale

Metronidazolo Alta Secrezioni bronchiali, Concentrazione-dipen-
0SS0, sistema nervoso dente
centrale

Nel selezionare I'antibiotico devono essere fatte alcune considerazioni riguardo alla
tossicita del farmaco. Per esempio € nota la nefrotossicita associata all’utilizzo di ami-
noglicosidi per via sistemica (gentamicina, amikacina) che ne limita I'uso in pazienti
con ridotta funzionalita renale e nei pazienti critici ipoperfusi, con bassa portata car-
diaca o con presenza di altri cofattori di danno renale.

La seguente tabella mostra esempi di tossicita associata alle diverse classi di antibio-
tici.
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Classe di antibiotici Tossicita / effetti indesiderati

Aminoglicosidi

Beta-lattamici (penicil-
line e cefalosporine)

Fluorchinoloni

Cloramfenicolo

Lincosamidi (clindami-
cina)

Macrolidi (azitromicina,
spiramicina, eritromi-
cina)

Nitroimidazoli (metro-
nidazolo)

Rifampicina

Sulfamidici

Tetracicline

Nefrotossicita
Ototossicita

Nistagmo

Blocco neuromuscolare

Patologie immunomediate
Reazioni allergiche
Necrosi tubolare acuta
Disturbi emorragici

Disturbi cartilaginei in animali in accrescimento
Tossicita retinica nel gatto (soprattutto con
I'uso di enrofloxacina ad alto dosaggio)
Riduzione della soglia epilettogena

Depressione del midollo osseo (soprattutto nel
gatto)

Diarrea

Esofagite o stenosi esofagea nel gatto con la
somministrazione di capsule

Blocco neuromuscolare

Nausea, diarrea o dolore addominale.
Eritromicina possiede attivita colinergica (iper-
motilita gastroenterica, vomito)

Neutropenia

Neurotossicita

Salivazione profusa dopo somministrazione
orale nel gatto

Epatotossicita
Eritema del padiglione auricolare

Necrosi epatica acuta e colestasi (rara)
Anemia macrocitica (trattamenti prolungati nel
gatto)

Eruzioni cutanee (soprattutto nel Dobermann,
Golden Retriever e Labrador Retriever)
Trombocitopenia

Poliartrite non infettiva (soprattutto nel Dober-
mann, Samoiedo e Schnauzer nano)
Cheratocongiuntivite secca (soprattutto in cani
di peso inferiore ai 12 Kg)

Ipercaliemia (trimetoprim)

Ipotiroidismo funzionale (reversibile dopo I'in-
terruzionee della terapia)

Danno tubolare renale

Colestasi

Febbre (gatto)

Esofagite o stenosi esofagea nel gatto dopo
somministrazione orale

Usare con cautela in pazienti nefro-

patici o ipovolemici.

La neurotossicia aumenta in corso di
terapia concomitante con cefalospo-
rine di prima generazione, amfoteri-

cina B, furosemide o mannitolo

Ridurre i dosaggio in pazienti nefro-
patici

Alcune cefalosporine possono dare
risultati positivi alle strisce reattive

per il glucosio

Inibiscono il metabolismo di alcuni
farmaci inibendo il citocromo P450
(es. teofillina e propranololo)

Riduce il metabolismo di alcuni far-
maci inibendo il citocromo P450 (es.
barbiturici)

Ridurre i dosaggi in corso di disfun-
zione epatica o colestasi

Eritromicina riduce il metabolismo di
alcuni farmaci inibendo il citocromo
P450 (teofillina, benzodiazepine,
digossina)

La contemporanea somministrazio-
ne di eritromicina e ciclosporina e
associata a rischi odi nefrotossicita

Colorazione rossastra di urine, lacri-
me e saliva

Promuove la formazione di ceppi
batterici resistenti se usata come
singola molecola

Somministrare col cibo o acqua nel
gatto

Modificata da: L.R. Jessen, P.P. Damborg, A. Spohr, B. Schjeth, B. Wiinberg, G. Houser, J. Willesen, M. Schjeerff, T.
Eriksen, V.F. Jensen, L. Guardabassi. Antibiotic Use Guidelines for Companion Animal Practice. The Danish Small
Animal Veterinary Association, SYHKS, Nov. 2012 (http://ddd.dk/sektioner/hundkatsmaedyr/antibiotikavejledning/
Documents/AntibioticGuidelines.pdf )
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Per quanto riguarda la durata della terapia esistono prove scientifiche limitate per gui-
dare il nostro iter decisionale nella maggior parte delle condizioni cliniche. Le racco-
mandazioni disponibili in letteratura hanno spesso un limitato fondamento scientifico.
La maggior parte delle infezioni non complicate negli animali immunocompetenti ri-
spondono adeguatamente a 5-10 giorni di terapia antibiotica. In generale, il trattamen-
to antibiotico dovrebbe continuare per 1-2 giorni oltre la risoluzione dei segni clinici.
Infezioni croniche, infezioni cutanee, osteomielite, infezioni negli animali immunode-
pressi e infezioni da patogeni intracellulari spesso richiedono periodi di trattamento
marcatamente piu lunghi e come regola generale il trattamento deve continuare per
1-2 settimane dopo la risoluzione dei segni clinici.

Un errore comune & ritenere necessario completare la durata minima di una terapia
antimicrobica per prevenire la comparsa di resistenza. Non vi € alcun fondamento alla
base di questa considerazione; al contrario i farmaci antimicrobici non dovrebbe mai
essere continuati una volta che vi € evidenza clinica e microbiologica che I'infezione &
stata eliminata o una volta che ¢ stata fatta una diagnosi diversa.
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Capitolo 6

Microorganismi
multiresistenti in veterinaria

La resistenza antimicrobica pud essere associata a qualsiasi agente patogeno, ma i
problemi maggiori si verificano piu frequentemente in alcuni ceppi batterici per la loro
tendenza ad acquisire resistenza. Esistono differenze epidemiologiche regionali nella
distribuzione di ceppi resistenti, ma vogliamo ricordare che anche nell'ambito della
stessa struttura ci possono essere delle diversita di prevalenza nei diversi reparti (per
esempio chirurgia vs. dermatologia).

Gli MRSP (Staphylococcus pseudintermedius meticillino-resistente) rappresentano
dei ceppi di S. pseudintermedius che hanno acquisito il gene di resistenza mecA o
mecC, cosi come rilevato negli MRSA (Staphylococcus aureus meticillino-resistente);
la presenza di mecA o mecC conferisce resistenza agli antibiotici B-lattamici. Le infe-
zioni da MRSP possono verificarsi in qualsiasi tessuto con maggiore prevalenza nella
cute, orecchio, tessuti molli e 0sso. MRSP puo essere isolato in soggetti clinicamente
sani i quali probabilmente rappresentano la pit importante fonte di diffusione. | pazien-
ti tipicamente acquisiscono MRSP attraverso il contatto animale-animale. | segni clinici
di infezioni da ceppi meticillino-resistenti sono identiche alle infezioni da batteri meti-
cillino-sensibili. Il sospetto clinico di resistenza antimicrobica deriva dalla mancanza di
risposta ad una appropriata terapia empirica, dal peggioramento dei segni in corso di
terapia, e / o dal verificarsi di infezioni ricorrenti. Quando il trattamento antimicrobico
non puo essere evitato, la terapia locale (shampoo e soluzioni antibatteriche, unguen-
ti, curettage chirurgico) deve essere preferita all’'uso sistemico di antibiotici. La scelta
degli antibiotici da somministrare per via sistemica deve essere guidata dall’'esame
batteriologico e dall’antibiogramma. La durata del trattamento dipendera dalla gravita
dell'infezione, ma generalmente non deve essere inferiore a 20-30 giorni.

E. coli ed altre Enterobatteriaceae produttori di B-lattamasi a spettro esteso
(ESBL) vengono spesso isolati in corso di infezioni delle vie urinarie. Rivestono par-
ticolare interesse alla luce dell'aumento della loro prevalenza, nonché per il fatto che
possono determinare un reservoir persistente nel microbiota intestinale e per il poten-
ziale rischio zoonosico ad essi associato. Recentemente sono stati isolati dei ceppi
resistenti di E. coli in preparati di cibo crudo per cani. La sfida terapeutica consiste
nella resistenza costante dei produttori di ESBL ai beta-lattamici, ai sulfamidici ed
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ai fluorochinoloni che sono tra gli antibiotici piu comunemente usati nel trattamento
delle infezioni del tratto urinario. In questi casi, la scelta dell’antibiotico deve essere
guidata dal test di sensibilita. Se il ceppo isolato € sensibile ad una molecola, questa
deve essere utilizzato al piu alto dosaggio possibile per massimizzare I'effetto clinico.

Enterobatteri produttori di Carbapenemasi (CPE) sono germi gram negativi che
presentano resistenza a molti antibiotici che sembrano avere una incidenza in cre-
scita in medicina veterinaria. In ambito di salute pubblica la diffusione di questi ceppi
batterici, soprattutto di Klebsiella pneumoniae, rappresenta un fenomeno emergente
pertanto I'aumento della loro diffusione anche nelle specie animali rappresenta un ri-
schio concreto.

Gli Enterococchi sono batteri gram-positivi ampiamente diffusi in tutte le specie ani-
mali e nell'ambiente. Sono membri onnipresenti del microbiota commensale ed in ge-
nere fanno parte della normale flora del tratto intestinale. Tuttavia, gli enterococchi
sono patogeni opportunisti che possono causare una vasta gamma di problematiche
cliniche in determinate circostanze. Determinare se & necessario il trattamento di
un’infezione da Enterococcus risulta spesso di difficile valutazione; in linea generale
la terapia € giustificata qualora venga isolato E. faecium o E. faecalis da un sito nor-
malmente sterile con chiara evidenza clinica di infezione in assenza di altri batteri,
soprattutto in animali ricoverati o immonocompromessi.
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Capitolo 7

Diagnosi: esame batteriologico
ed antibiogramma

L'esame batteriologico & sempre consigliabile in corso di infezione batterica, ma risul-
ta di determinante importanza nei seguenti casi:

Sospetto di un‘infezione batterica complicata o che determina alto rischio di mor-

bilita per il paziente

Mancata risposta alla terapia antibiotica eseguita su base empirica
Infezione batterica persistente o ricorrente

Paziente immunodepresso

Necessita di monitoraggio di un’infezione in corso di trattamento
Sospetto di un‘infezione batterica determinata da ceppi multiresistenti

Nella maggior parte dei casi & sufficiente una coltura per la ricerca di germi aerobi.
Una coltura per anaerobi puo essere indicata nelle infezioni dei tessuti molli purulente
o putrescenti con produzione di gas o nei versamenti cavitari settici. Spesso i risultati
delle colture per anaerobi sono di scarso ausilio clinico in quanto questi germi sono
sensibili ai piu comuni antibiotici di prima linea (aminopenicilline, cefalosporine di pri-
ma generazione, clindamicina) e perché raramente sviluppano resistenza.

Risulta di fondamentale importanza selezionare il tipo di campione piu adatto per una
data infezione ed adottare una tecnica adeguata di prelievo. | campioni devono essere
prelevati da zone in cui I'infezione € attiva cercando di evitare il piu possibile la conta-
minazione da flora commensale, che potrebbe influenzare I'interpretazione dell’esame
stesso. Per questo, particolare attenzione dovrebbe essere prestata alla modalita di
campionamento, che dovrebbe essere eseguito nelle condizioni piu vicine possibile
alla sterilita..

L'isolamento di potenziali patogeni, in assenza di evidenza clinica di malattia puo por-
tare ad un uso inappropriato di antimicrobici e pud promuovere la colonizzazione o
I'infezione da batteri antibiotico-resistenti. Allo stesso modo, la coltura effettuata in
siti abbondantemente colonizzati da organismi commensali fornira dati di difficile in-
terpretazione clinica, come ad esempio la coltura nasale o vaginale.

La seguente tabella fornisce delle raccomandazioni per il campionamento dai siti di
infezione piu comuni.
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Cute

Tessuti molli

Canale auricolare
esterno

Apparato urinario

Pustole

Croste

Collaretto epidermico

Piodermite generalizzata o piodermite profon-
da focale

Ferite

Ascessi

Drenaggi

Essudato

Cistite

Pielonefrite

Non & necessaria la disinfezione
della cute.

Rimuovere i peli con forbici
sterili.

Pungere la lesione con un ago
sterile e trasferire il materiale
campionato dall’ago al tampone.

Non & necessaria la disinfezione
della cute.

Sollevar un lembo della crosta
con una pinza sterile e campio-
nare la porzione sottostante con
un tampone.

Non & necessaria la disinfezione
della cute.

Rimuovere i peli con forbici
sterili.

Campionare la superficie interna
del collaretto con un tampone.

Ottenere una biopsia cutanea
con punch da 3-4 mm dopo
anestesia locale e disinfezione
della cute.

Inviare il frammento bioptico in
un contenitore sterile inumidi-
to con una goccia di soluzione
fisiologica.

Pulire la ferita solo in caso di
contaminazione macroscopica.

Aspirare il contenuto dell'asces-
SO con una siringa e trasferirlo
su un tampone.

Inviare |'apice del drenaggio in
un terreno di coltura.

Campionare preferibilmente
il canale orizzontale con un
tampone.

Prelevare il campione prefer-
tibilmente per cistocentesi ed
inviare nel terreno di trasporto
dedicato fornito dal laboratorio
Refrigerare il campione in caso
di invio non immediato al labo-
ratorio

Prelevare il campione prefer-
tibilmente per cistocentesi ed
inviare nel terreno di trasporto
dedicato fornito dal laboratorio
Nelle infezioni croniche con
sedimento urinario negativo

a volte e necessario ottenere
un campione direttamente dal
bacinetto renale mediante pie-
locentesi.
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Sito di infezione Tecniche di prelievo e di trasporto

Apparato genitale Vaginite, metrite

Mastite

Orchite

Prostatite

Apparato respiratorio Infezioni delle alte vie aeree

Infezioni delle basse vie aeree

Apparato scheletrico Infezioni articolari

Infezioni ossee

Infezioni sistemiche Sepsi, batteriemia

Prelevare il campione dalla
vagina craniale o dall’utero
utilizzando il canale di servizio
di un endoscopio per evitare la
contaminazione dalla flora com-
mensale vaginale.

Pulire accuratamente la cute
ed il capezzolo e spremere un
campione di secreto mammario
direttamente in un terreno di
trasporto.

Prelevare la seconda frazione
di eiaculato ed un campione di
urine mediante cistocentesi.

Prelevare la terza frazione di
eiaculato ed un campione di
urine mediante cistocentesi.

In caso di ascesso prostatico
ottenere un campione mediante
aspirazione diretta eco assistita
dalla lesione cavitaria.

Prelevare il campione preferibil-
mente sotto guida endoscopica
evitando la contaminazione
dalla flora commensale

Prelevare il campione median-
te lavaggio bronco-alveolare o
spazzolamento preferibilmente
sotto guida endoscopica.

Per la ricerca di Mycoplasma
usare dei terreni dedicati o
richiedere PCR

Prelievo di liquido sinoviale pre-
via asepsi cutanea

Prelievo di membrana sinoviale
in caso di accesso chirurgico
Prelievo di eventuale materiale
estraneo in articolazione

Prelievo chirurgico di schegge
necrotiche e di parti di impianti

Emocoltura utilizzando i terreni
di trasporto offerti dal laborato-
rio di riferimento

Modificata da: L.R. Jessen, P.P. Damborg, A. Spohr, B. Schjeth, B. Wiinberg, G. Houser, J. Willesen, M. Schjeerff, T.
Eriksen, V.F. Jensen, L. Guardabassi. Antibiotic Use Guidelines for Companion Animal Practice. The Danish Small
Animal Veterinary Association, SYHKS, Nov. 2012 (http://ddd.dk/sektioner/hundkatsmaedyr/antibiotikavejledning/

Documents/AntibioticGuidelines.pdf )

LINEE GUIDA ANMVI - SCIVAC SUL CORRETTO USO DEGLI ANTIBIOTICI NELLA CLINICA DEGLI ANIMALI DA COMPAGNIA 21



Interpretare I'antibiogramma

L'antibiogramma € un test che permette la valutazione del profilo di sensibilita bat-
terica in vitro a vari antibiotici e si esegue esponendo quantita standardizzate di so-
spensioni del microrganismo in esame ad una serie di ben definite concentrazioni di
farmaci.

Le metodiche fenotipiche piu largamente utilizzate dai Laboratori di microbiologia cli-
nica sono la diffusione in agar secondo Kirby-Bauer (manuale) e la microdiluizione in
brodo (automatizzabile), che devono essere eseguite secondo indicazioni standar-
dizzate da enti scientifici internazionali quali CLSI ( Clinical and Laboratory Standard
Institute) e EUCAST (European Commitee on Antimicrobial Susceptibility Testing).

La prima metodica prevede la valutazione su terreno solido seminato con il microrga-
nismo di interesse dei diametri degli aloni di inibizione che circondano il punto di de-
posizione di dischetti antibiotati, mentre la seconda permette di ottenere, per le varie
molecole testate, la Minima Concentrazione Inibente (MIC), intesa come la piu bassa
concentrazione del farmaco in grado di inibire la crescita “in vitro” del microrganismo
saggiato.

| diametri degli aloni di inibizione o i valori di MIC vengono poi confrontati con valori
soglia (breakpoint) fissati da CLSI ed EUCAST/VetCAST (Eucast veterinary subcom-
mittee) per le diverse combinazioni microrganismo-antibiotico. Attraverso il confronto
con i breakpoint, i risultati ottenuti possono essere tradotti nelle cosiddette Categorie
di Interpretazione: S (sensibile), | (intermedio), R (resistente).

Se un microrganismo viene definito, secondo i suddetti criteri, come “sensibile” nei
confronti di un determinato principio attivo ci si deve aspettare che la terapia sia effi-
cace. Se si ottiene un risultato “intermedio”, vi € la possibilita di avere successo nella
terapia ammesso che il principio attivo si concentri efficacemente nell'organo interes-
sato dal processo infettivo o che sia possibile utilizzarlo ad un dosaggio superiore. Se
il principio attivo viene considerato "“resistente” generalmente non ci si puo aspettare
alcun successo terapeutico.

Va sottolineato che queste categorie si applicano solo alla terapia sistemica. In corso
di terapia topica (ad esempio nella otite esterna) si puo raggiungere il successo del
trattamento anche in presenza di ceppi resistenti in quanto la concentrazione di anti-
biotico locale supera quella che potrebbe essere ottenuta per via sistemica.

La correlazione fra le indicazioni ottenibili dai test “in vitro” e la reale efficacia clinica
delle molecole nel singolo caso non € ovviamente assoluta, dipendendo da un insieme
complesso di fattori fra i quali grande rilievo hanno:

22 LINEE GUIDA ANMVI - SCIVAC SUL CORRETTO USO DEGLI ANTIBIOTICI NELLA CLINICA DEGLI ANIMALI DA COMPAGNIA



o |'effettivo ruolo clinico del microrganismo esaminato

« la sede di infezione e la possibilita del farmaco di raggiungerla in concentrazioni
adeguate

« il dosaggio, la corretta modalita e la tempistica di somministrazione dell’antibiotico
anche in relazione alle caratteristiche farmacocinetiche e farmacodinamiche.

Deve essere sempre considerato che il risultato di un antibiogramma non & una dia-
gnosi, ma uno strumento che non & di per sé sempre indicativo della reale necessita
di intraprendere un’antibioticoterapia. La decisione di iniziare, continuare o modificare
la terapia antibiotica deve sempre anzitutto basarsi su un‘attenta valutazione clinica.
Se un paziente risponde efficacemente ad una terapia empirica, ma l'antibiogramma
suggerirebbe |'utilizzo di una differente molecola, il cambio di farmaco potrebbe non
essere indicato.

Quando vengono isolati piu ceppi batterici da un sito di infezione, prima di intrapren-
dere delle terapie complesse utilizzando farmaci di seconda o terza linea, € opportuno
considerare quali sono i batteri commensali e patogeni piu frequentemente presenti
nel tessuto interessato. Alcune specie batteriche come stafilococchi coagulasi-nega-
tivi, Enterococchi o Bacillus spp potrebbero essere semplici contaminanti con scarso
potere patogeno e non richiedere alcun trattamento, soprattutto se vengono isolati in
associazione a specie con potere patogeno piu definito.

Quando un antibiotico potenzialmente idoneo sulla base del risultato dell'antibiogram-
ma non porta ai risultati attesi, senza una chiara spiegazione, non c'e ragione di sup-
porre che un altro antibiotico possa essere piu efficace. E’ sicuramente piu utile orien-
tare i propri sforzi nel determinare le cause dell’'insuccesso terapeutico riconsiderando
la diagnosi o la scelta terapeutica piuttosto che insistere con la terapia antibiotica.

LINEE GUIDA ANMVI - SCIVAC SUL CORRETTO USO DEGLI ANTIBIOTICI NELLA CLINICA DEGLI ANIMALI DA COMPAGNIA 23



Capitolo 8

Profilassi perioperatoria

L'infezione del sito chirurgico &€ una complicanza comune, ma potenzialmente evita-
bile, di qualunque procedura chirurgica. Un certo grado di contaminazione batterica
della sede di incisione € inevitabile, da parte sia della flora batterica dello stesso pa-
ziente sia della flora batterica ambientale. La profilassi antibiotica per i pazienti chirur-
gici dovrebbe mirare a ridurre I'incidenza di infezioni del sito chirurgico minimizzando
gli effetti degli antibiotici sulla flora batterica del paziente, gli effetti indesiderati degli
antibiotici ed inducendo le minori modificazioni possibili alle difese immunitarie del
paziente.

Uno degli scopi che ci si propone con la razionalizzazione della profilassi € quello di
ridurre I'uso improprio degli antibiotici minimizzandone le conseguenze. Un uso inap-
propriato della profilassi antibiotica puo causare un aumento dell’antibiotico-resisten-
za.

E importante sottolineare il fatto che la profilassi antibiotica si aggiunge a una buona
tecnica chirurgica, ma non la sostituisce e che la prevenzione rappresenta una delle
componenti essenziali di una politica efficace per il controllo delle infezioni acquisite
in sala operatoria. La profilassi antibiotica, infatti, si affianca e completa tale pratica,
ma non si sostituisce ad essa. Il mancato rispetto delle misure di prevenzione puo an-
nullare I'efficacia della profilassi antibiotica.

Principi generali di prevenzione
Misure preoperatorie

e Adeguata preparazione del paziente (scrub): eseguire la tricotomia immediata-
mente prima dell’intervento utilizzando tosatrici elettriche precedentemente pulite,
disinfettate e lubrificate. Quindi lavare e pulire accuratamente |'area dell’incisione
per rimuovere le macro contaminazioni prima della disinfezione del campo operato-
rio. Utilizzare un’appropriata preparazione antisettica per la cute, utilizzando garze
sterili prima con un disinfettante idro-saponoso, alternato poi ad un disinfettante
idro-alcolico, per un minimo di tre passaggi ciascuno, con movimenti centrifughi,
dal centro dell'incisione programmata alla periferia della cute tosata. Al termine,
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tutta la cute tosata e disinfettata viene irrigata con una soluzione idro-alcolica co-
lorata per evidenziare tutta la parte sterile.

e Adeguata preparazione del/i chirurgo/i (dry scrub): tenere le unghie corte ed
evitare I'uso di unghie artificiali. Rimuovere anelli e bracciali. Effettuare il lavaggio
chirurgico con detergente neutro da apposito dispenser comprendendo anche i go-
miti ed utilizzando spazzole per le unghie se necessario, ma non usare le spazzole
sulla cute per non creare micro-lesioni. Terminato il lavaggio asciugare completa-
mente mani ed avambracci con salviette di carta monouso, meglio se sterilizzate in
boite in autoclave. Sulla cute asciutta (se ancora umida l'efficacia delle sterilizza-
zione sarebbe ridotta) irrigare dall’'apposito dispenser una soluzione idro-alcolica
conforme ai requisiti prEN 12791, da spalmare su tutta la cute delle mani e degli
avambracci, concentrandosi poi sulle dita fino ai polsi e mantenendo umida la cute
per un minuto e mezzo con altri spruzzi. Lasciare quindi asciugare all’aria ed indos-
sare il camice ed i guanti sterili.

Misure intraoperatorie

e Adeguati sistemi di ventilazione della sala operatoria: attuare il ricambio conti-
nuo dell'aria utilizzando possibilmente dei filtri appropriati. Tenere chiuse le porte
della sala operatoria. Non usare raggi ultravioletti in sala operatoria quando fre-
guentata dagli operatori. | flussi laminari, molto costosi, non si sono dimostrati ef-
ficaci nel ridurre I'incidenza delle infezioni chirurgiche.

e Adeguata pulizia e disinfezione dell’'ambiente: in caso di contaminazione visibile
del pavimento, di superfici o attrezzature con sangue o altri liquidi biologici pulire
prima del successivo intervento utilizzando un detergente disinfettante adeguato.

e Adeguata sterilizzazione degli strumenti chirurgici: in ogni pacco sterilizzato
devono essere posti in bella vista gli indicatori di avvenuta sterilizzazione ed an-
che in profondita nel pacco o nella boite. Questi indicatori testimoniano I'avvenu-
to ciclo termico, ma non sono una garanzia dell’effettiva sterilizzazione. A questo
scopo occorre effettuare periodicamente dei controlli con gli appositi indicatori e
mediante manutenzione. La sterilizzazione “flash” non va utilizzata eccetto che in
situazioni di emergenza e mai per sterilizzare impianti chirurgici.

e Adozione di indumenti e teli chirurgici in grado di ridurre al minimo il rischio
di trasmissione di infezioni: all'ingresso della sala operatoria indossare una ma-
scherina che copra adeguatamente bocca e naso, una cuffia o copricapo per co-
prire capelli, orecchie e barba. Indossare i guanti sterili e farlo dopo aver indossato
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un camice sterile. Nella chirurgia ortopedica indossare un doppio paio di guanti,
sostituendo quello esterno nelle procedure chirurgiche protratte e quando ecces-
sivamente sporco o danneggiato dagli strumenti. Utilizzare camici e teli che man-
tengano efficacia di barriera anche quando bagnati. Cambiare I'abbigliamento chi-
rurgico se visibilmente sporco o contaminato con sangue o altro materiale.

¢ Rispetto dell'asepsi e adeguate tecniche chirurgiche: rispettare le norme di
asepsi quando si posizionano un catetere vascolare, cateteri da anestesia spinale o
epidurale o quando si somministrano farmaci per via endovenosa. A questo scopo
I'operatore deve utilizzare guanti mono-uso o spalmarsi sulle mani un gel ideo-al-
colico. Durante la chirurgia occorre manipolare i tessuti con cura, rispettando al
massimo la vascolarizzazione, eseguire una buona emostasi, rimuovere i tessuti
devitalizzati e i corpi estranei dal sito chirurgico. Laddove sia necessario un dre-
naggio, utilizzare un drenaggio chiuso, posizionarlo attraverso una incisione sepa-
rata e distante dalla incisione chirurgica e rimuovere il drenaggio appena possibile.

e Adeguate modalita di medicazione della ferita: proteggere le ferite chirurgiche
per 24-48 ore con medicazioni sterili. Lavarsi le mani e disinfettare con gel idro-al-
colico prima e dopo aver effettuato la medicazione o aver toccato la ferita.

Principi generali di profilassi antibiotica

| fattori che influenzano l'incidenza di infezione del sito chirurgico sono numerosi,
qguelli pit importanti sono rappresentati da: classe di intervento (pulito, pulito conta-
minato, contaminato, sporco), impianto di materiale protesico, durata dell’intervento,
malattie concomitanti (punteggio ASA). La durata dell'intervento e le malattie con-
comitanti hanno un impatto rilevante sul rischio di infezione e concorrono a definire,
insieme alla classe dell’intervento, un indice di rischio.

Classe 1 - Pulito Non si riscontra un processo flogistico. La continuita delle
mucose non viene violata. Non si verifica violazione delle
regole di asepsi in sala operatoria

Classe 2 - Pulito contaminato La continuita delle mucose viene violata (intervento sull’ap-
parato respiratorio,gastroenterico o genitourinario in assen-
za di infezione) senza perdita di materiale verso I'esterno

Classe 3 - Contaminato Sono presenti segni di flogosi ( senza pus ) o una visibile
contaminazione della ferita

Classe 4 - Sporco-infetto Interventi in presenza di pus o su viscere cavo perforato o
su ferite di vecchia data

Classe di intervento: L'intervento puo essere classificato rispetto alla probabilita e al
grado di contaminazione della ferita alla fine dell’intervento chirurgico.
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Punteggio ASA: |l punteggio classifica i pazienti in 5 gruppi a seconda delle aspetta-
tive di vita

ASA1 Paziente sano
ASA2 Paziente con malattia lieve senza limitazioni funzionali
ASA3 Paziente con malattia grave e moderata limitazione funzio-

nale (stabilizzato)

ASA4 Paziente con malattia grave ed importante limitazione fun-
zionale che determina rischio di vita

ASA5 Paziente moribondo con aspettativa di vita inferiore alle 24
ore indipendentemente dall’intervento chirurgico

Nelle chirurgie di breve durata pulite o pulite-contaminate nelle quali non si usano
impianti in pazienti a basso rischio anestesiologico (ASA 1-2) la somministrazione di
antibiotico non & necessaria.

Nei casi in cui l'intervento superi i 60 minuti di durata, oppure nei casi in cui ci si
aspetta un importante trauma tissutale o in presenza di impianti chirurgici la profilassi
antibiotica € raccomandata.

E’ altrettanto raccomandata nei pazienti con patologie che determinano immunede-
pressione (endocrinopatie) o in pazienti in classe ASA da 3 a 5.

Ovviamente la profilassi € anche raccomandata nelle chirurgie sporche dove un’infe-
zione batterica € gia presente.

Purtroppo attualmente non sono disponibili informazioni oggettive basate su eviden-
za scientifica riguardo alla necessita della profilassi perioperatoria e sulla scelta del-
le molecole da utilizzare per le singole procedure in medicina veterinaria, pertanto
si tende a seguire le indicazione fornite in medicina umana. Non € chiaro se queste
raccomandazioni possano essere direttamente applicate alle procedure veterinarie
in quanto ci sono differenze evidenti soprattutto nell’'igiene ambientale e nelle cure
post-operatorie a cui sono sottoposti i nostri pazienti.

Nella profilassi antibiotica peri-operatoria la somministrazione deve avvenire im-
mediatamente prima dell’inizio dell’'intervento utilizzando la via endovenosa. Nelle
chirurgie elettive puo avere un ruolo importante per la sicurezza del paziente e per
I'efficacia anche la somministrazione di antibiotici (soprattutto cefalosporine) per via
sottocutanea in modo da avere un’ottimizzazione del T>MIC. Nella maggioranza dei
casi e sufficiente la somministrazione di un‘unica dose di antibiotico (quella, appun-
to, somministrata entro 30-60 minuti dall’incisione della cute). In caso di interventi di
lunga durata si suggerisce di somministrare una dose intraoperatoria se I'operazione &
ancora in corso dopo un tempo dall’inizio dell’intervento pari al doppio dell’emivita del
farmaco impiegato oppure se nel corso dell’intervento si verifica una perdita impor-
tante di sangue o se e stata eseguita un’emodiluizione.
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L'estensione della profilassi nel periodo postoperatorio pu0 essere giustificata in si-
tuazioni cliniche definite quando I'indice di rischio di infezioni € alto. In tali situazioni la
prescrizione dell’antibiotico per 4-5 giorni & sufficiente per la maggior parte delle infe-
zioni postoperatorie e riduce il rischio si sviluppo di antibiotico-resistenza; in contra-
sto il prolungamento della terapia oltre i 10 giorni determina un aumento dei fallimenti
terapeutici in quanto favorisce lo sviluppo di ceppi batterici resistenti.

| batteri piu frequentemente coinvolti nelle infezioni chirurgiche in medicina veterinaria
sono Staphylococcus spp., Escherichia coli, Pasteurella spp. (soprattutto nel gatto) e
Bacteroides spp. (anaerobio) nelle infezioni profonde.

Scelta dell’antibiotico

Nella scelta dell’antibiotico per la profilassi peri-operatoria il farmaco ideale dovrebbe
poter essere somministrato per via endovenosa; essere efficace contro i microorga-
nismi piu frequentemente coinvolti nelle infezioni post-operatorie; raggiungere una
concentrazione adeguata nel sito di infezione; non favorire lo sviluppo di resistenze
ed avere scarsi effetti indesiderati. Nella maggior parte dei pazienti la cefazolina (22
mg/kg V), una cefalosporina di prima generazione, soddisfa tutti i criteri elencati e
risulta essere la molecola ottimale nella chemioprofilassi. Quando ci si aspetta la con-
taminazione da germi anaerobi come nelle chirurgie epatiche o intestinali, & preferibile
I'uso di cefoxitina, una cefalosporina di seconda generazione, o cefotetan. Si ricorda
che tali raccomandazioni sono formulate su base empirica e non supportate da chiare
prove di efficacia.
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Capitolo 9

Infezioni cutanee

Piodermite

Eziologia

La flora microbica normale della cute & rappresentata da una popolazione residen-
te non patogena e da una flora transitoria che origina dall’'ambiente, da altri animali
o dalle mucose dell'animale stesso.

Staphylococcus pseudintermedius € responsabile di circa il 90% delle infezioni cu-
tanee. S. aureus e S. schleiferi sono stati isolati con frequenza sporadica.

Negli ultimi anni stiamo assistendo ad una drammatica diffusione di infezioni pro-
vocate da MRSP, spesso resistenti a molte classi di antibiotici, che possono anche
arrivare ad avere una prevalenza prossima al 50%. Tra i fattori che predispongono
lo sviluppo di resistenza si segnala I'uso di antibiotici sistemici nel periodo prece-
dente alla diagnosi.

Batteri gram negativi come E. coli, Pseudomonas spp. e Proteus spp. possono es-
sere isolati in associazione a Staphylococcus pseudintermedius, soprattutto in cor-
so di piodermite profonda, od essere essi stessi i responsabili dell'infezione.

Patogenesi

La maggior parte delle infezioni cutanee, piodermiti ma anche otiti, sono seconda-
rie a condizioni primarie. Tra queste ricordiamo allergie (dermatite atopica, reazioni
avverse al cibo), disturbi della cheratinizzazione, malattie parassitarie, malattie or-
monali (ipotiroidismo, iperadrenocorticismo). La causa primaria va sempre investi-
gata e trattata, al fine di evitare infezioni ricorrenti e quindi il rischio di sviluppare
resistenze.

Diagnosi

Esame citologico tramite scotch-test, apposizione o ago-infissione. La diagnosi
di piodermite si basa sul riscontro di batteri, cocchi e/o bastoncelli, all'interno del
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citoplasma di granulociti neutrofili.

L'esame colturale con antibiogramma e raccomandato quando: 1) sono presenti
batteri bastoncellari alla citologia; 2) le lesioni cliniche sono compatibili con pio-
dermite profonda; 3) la citologia ed i segni clinici non concordano; 4) la terapia
empirica non sta risolvendo l'infezione; 5) in anamnesi sono presenti numerose
terapie antibiotiche e quindi I'antibiotico resistenza & piu probabile; 6) I'infezione
pud mettere a rischio la vita dell’animale.

Il campione puo essere raccolto con un tampone sterile dopo aver determinato la
rottura di una pustola, sotto ad una crosta o dal bordo di un collaretto epidermico.
In generale, dovrebbero essere preferite le lesioni primarie (pustole intatte, forun-
coli, noduli e il margine delle ulcere).

In caso di infezioni profonde, & preferibile effettuare prelievi bioptici, al fine di evi-
tare contaminazioni dalla superficie e quindi colture positive per batteri non rap-
presentativi delle lesioni campionate.

Trattamento

Piodermite di superficie e superficiale

L'infezione interessa |'epidermide e non oltrepassa la membrana basale. Le forme
pil comuni sono rappresentate da dermatite delle pieghe cutanee (intertrigine)
e da dermatite piotraumatica. Le piodermiti superficiali interessano l'epidermide
e l'epitelio follicolare, tra queste ricordiamo impetigine, piodermite mucocutanea,
follicolite batterica superficiale. Si osservano sovente delle recidive quando non &
identificata la causa primaria.

La terapia topica deve essere la prima scelta. Essa si basa sull’utilizzo di spray,
mousse, salviette e shampoo a base di antisettici, come clorexidina, bezoil peros-
sido ed etil-lattato. In alternativa possono essere utilizzati creme o unguenti anti-
biotici a base di acido fusidico. La terapia deve essere continuata per almeno 3-4
settimane.

La terapia antibiotica sistemica, quando la terapia topica non puo essere effettuata,
deve prevedere |'uso di molecole potenzialmente attive contro S. pseudinterme-
dius. | farmaci di prima linea di seguito elencati devono essere la prima scelta. |
farmaci di seconda linea devono essere utilizzati solo dopo che la coltura batterica
e lI'antibiogramma abbiano determinato l'inefficacia degli antibiotici di prima linea.
L'uso di farmaci di terza linea, molto importanti per la salute dell'uomo, & da evitare.
La terapia deve essere continuata per almeno 3-4 settimane.
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Antibiotici di prima linea:

Cefalessina (22 mg/Kg BID PO)

Amoxicillina/ac.clavulanico (12,5-25 mg/Kg BID PO)

Clindamicina (11 mg/Kg BID PQO) o Lincomicina (22 mg/Kg BID PO)

L'uso di Cefovecina (8 mg/kg ogni 14 giorni SC) e Cefpodoxima (5-10 mg/kg SID
PO) puo essere preso in considerazione in casi in cui la somministrazione sia diffi-
cile o la compliance scarsa.

Antibiotici di seconda linea:

Cefovecina (8 mg/kg ogni 14 giorni SC)

Cefpodoxima (5-10 mg/kg SID PO)

Fluorochinoloni: Enrofloxacina (5-20 mg/Kg SID PQO), Marbofloxacina (2,5-5 mg/
Kg SID PO), Orbifloxacina (2,5-7,5 mg/Kg SID PO), Difloxacina (5 mg/Kg SID PO),
Pradofloxacina (3 mg/Kg SID PO)

Antibiotici di terza linea:

Evitarne I'utilizzo. A questa categoria appartengono aminoglicosidi, azitromicina,
ceftazidime, cloramfenicolo, claritromicina, florfenicolo, imipenem, fosfomicina, pi-
peracillina, rifampicina, tiamfenicolo e ticarcillina.

Piodermite profonda (foruncolosi)

La foruncolosi & associata alla rottura dei follicoli piliferi e alla fuoriscita del loro con-
tenuto nel derma. Questo causa una reazione da corpo estraneo, oltre alla estensio-
ne dell'infezione a derma e/o sottocute.

Esitono forme localizzate (piodermite dei calli d’appoggio, foruncolosi del muso o
interdigitale, fistole da corpo estraneo) oppure generalizzate (ad esempio la pioder-
mite profonda del Pastore Tedesco).

L'esame batteriologico deve essere sempre effettuato. Il campione puo essere pre-
levato con un tampone dopo spremitura della lesione per aspirazione da una lesione
profonda o mediante prelievo sterile di tessuto profondo ottenuto sterilmente (pre-
ferita).

La terapia topica, utilizzata da sola per lesioni focali o in associazione ad antibiotici
sistemici per forme generalizzate, si basa sull'utilizzo di spray, mousse, salviette e
shampoo a base di antisettici, come clorexidina, bezoil perossido ed etil-lattato. In
alternativa possono essere utilizzati creme o unguenti antibiotici a base di acido fu-
sidico.

La terapia antibiotica sistemica & raccomandata in presenza di lesioni diffuse in as-
sociazione alla terapia topica e la scelta dell’antibiotico deve essere fatta in base alle
indicazioni precedentemente date. La terapia deve essere protratta per almeno 4-6
settimane ed almeno 2 settimane dopo la risoluzione dei segni clinici.
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Capitolo 10

Infezioni dei tessuti molli,
ferite ed ascessi

Eziologia

Le cause piu comuni di cellulite e ascessi sono ferite da morso o graffio, partico-
larmente frequenti nei gatti.

| batteri osservati in associazione a ferite da morso comprendono Staphylococcus
spp., Streptococcus spp., E. coli, Pasteurella canis (nei cani) e Pasteurella multo-
cida subsp. multocida e septica (nei gatti). Possono essere coinvolti anche batteri
anaerobi, come Fusobacterium spp., Bacteroides spp. e Clostridium spp.

Le ustioni termiche e chimiche hanno un alto rischio di contaminazione batterica
secondaria.

Diagnosi

Non si raccomanda il prelievo del campione da sottoporre ad esame batteriologico da
un eventuale tragitto fistoloso in quanto il pus risulta spesso sterile. E' quindi neces-
sario sottoporre a coltura un frammento di tessuto infetto.

Trattamento

Le procedure piu importanti nel trattamento di ferite, flemmoni e ascessi sono la
pulizia mediante lavaggi (evitare perossido di idrogeno a causa della tossicita tis-
sutale), I'asportazione di tessuto necrotico, il drenaggio e la sutura delle ferite se-
guendo le comuni norme chirurgiche.

Gli antibiotici da utilizzare devono essere attivi contro cocchi Gram-positivi ed
anaerobi e basarsi su esame colturale ed antibiogramma. | piu raccomandati per
trattare infezioni da anaerobi sono amoxicillina/acido clavulanico, metronidazolo e
cloramfenicolo, oltre ampicillina e clindamicina.

La durata del trattamento dipende dal tipo e dalla gravita della lesione, ma, come
regola generale, deve continuare fino alla risoluzione dei segni clinici. Nella mag-
gior parte dei casi, in presenza di ferite semplici, I'antibiotico & generalmente pre-
scritto per una durata di 5-7 giorni.
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Capitolo 11

Infezioni auricolari

Otite esterna
Eziologia

| batteri che possono determinare otite esterna sono cocci (S. pseudointermedius,
Streptococcus spp., Enterococcus spp.) e bastoncelli (Pseudomonas spp.. Proteus
spp., Corynebacterium spp., E. coli e Klebsiella spp.).

Patogenesi

Molti cani hanno infezioni auricolari occasionali che rispondono alla terapia locale. Epi-
sodi ricorrenti suggeriscono che ci sia una malattia sottostante, che necessitera una
diagnosi ed un trattamento. Le cause di otite possono essere suddivise in tre gruppi:

1. Cause primarie, che da sole sono in grado di determinare otite

2. Cause predisponenti, che rendono l'insorgenza di otite piu probabile in un individuo
3. Cause perpetuanti, che prevengono la risoluzione o favoriscono la ricaduta

Cause primarie di otite

e Corpi estranei

e Acari auricolari

o Cellulite giovanile

o Dermatite atopica e reazioni avverse a cibo

» Altre malattie dermatologiche: malattie ormonali, disordini della cheratinizzazione
e malattie immunomediate

o Dermatite allergica da contatto

e Tumori delle ghiandole ceruminose

Fattori predisponenti:
e Conformazione

e Ambiente

« latrogenici
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e Bagni (cane nuotatore)

Fattori perpetuanti:
» Infezioni batteriche (S. pseudintermedius, Pseudomonas spp.) e da Malassezia spp.

Diagnosi e trattamento

La terapia viene instaurata in seguito al riscontro di batteri coccacei e/o bastoncelli
alla citologia. Essendo possibile rilevare un numero basso di batteri alla citologia in un
orecchio sano, € necessario associare una citologia positiva ai segni clinici.

Il trattamento dell’otite esterna batterica si basa sull’associazione di detergenti auri-
colari e prodotti antisettici/antibiotici topici. Non € generalmente necessaria una tera-
pia antibiotica sistemica.

La terapia va continuata per almeno 14 giorni e va effettuata a casa dal proprietario.
Prima della sua sospensione, I'animale deve essere portato per un controllo al fine di
ripetere I'esame citologico che dovrebbe confermare la guarigione clinica. L'esame
batteriologico non va utilizzato per valutare la risposta alla terapia.

Durante la prima visita o in caso di mancata risposta al trattamento, potrebbe essere
necessario effettuare un esame videootoscopico con lavaggio auricolare. Questo e
importante per la valutazione dell'integrita della membrana timpanica, ma anche per
rimuovere il materiale presente nel condotto, soprattutto in corso di otite da Pseudo-
monas spp. (biofilm).

In caso di episodi ricorrenti e/o otite cronica € necessario effettuare esami diagnostici
specifici (radiografie, TAC, RM) per valutare modificazioni croniche, ad esempio calci-
ficazioni del condotto. E’ inoltre di fondamentale importanza individuare e trattare la
causa primaria.

L'utilizzo dell’esame colturale e antibiogramma & di dubbia utilita in corso di otite ester-
na. Essendo la concentrazione topica degli agenti antibatterici utilizzati nettamente
superiore alla MIC suggerita dall’esame stesso. Al contrario puo essere utile per de-
terminare il patogeno coinvolto, al fine di instaurare il trattamento piu adatto, in base
a quanto riportato in letteratura. Ad esempio in caso di Pseudomonas spp., gli agenti
antisettici riconosciuti efficaci sono clorexidina, sulfadiazina argentica e polimixina B,
mentre tra gli antibiotici abbiamo gentamicina e fluorochinoloni. L'utilizzo di prodotti a
base di Tris-EDTA puo potenziare I'azione di agenti antisettici/antibiotici.
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Otite media (e interna)
Eziologia e patogenesi

« L'otite media puo causare depressione, dolore, head tilt e difficolta nell’alimentarsi,
ma molto spesso clinicamente non distinguibile da otite esterna.

» Otite media e otite interna nel cane si verificano solitamente in seguito ad estensio-
ne di un‘otite esterna. Di conseguenza, S. pseudointermedius, Pseudomonas ae-
ruginosa, Proteus spp., E. coli, Klebsiella spp. e il lievito Malassezia pachydermatis
sono gli agenti eziologici piu frequentemente coinvolti.

« Nel Cavalier King Charles Spaniel € descritta una otite media secretiva primaria
(PSOM).

* Nel gatto I'otite media risulta dalla contaminazione ascendente della bolla timpa-
nica dal rinofaringe attraverso la tuba uditiva. L'inflammazione, I'infezione e i po-
lipi nella bolla timpanica favoriscono la produzione di abbondante muco e pus. La
pressione determinata da queste secrezioni sulla membrana timpanica provoca la
rottura della stessa e dolore.

e Lo studio delle bolle attraverso esame radiologico o tomografico € raccomandato
nelle forme ricorrenti o croniche per la ricerca di accumuli di fluido nelle bolle tim-
paniche o neoformazioni solide (polipi, neoplasie).

e Il rilievo di una neoformazione nel canale o nella bolla timpanica richiede un inter-
vento chirurgico.

e | campioni per I'esame batteriologico vanno ottenuti direttamente dall’'orecchio me-
dio.

Trattamento

e L'otite mediarichiede spesso la rimozione dell’'essudato presente nella bolla timpo-
nica mediante lavaggio auricolare (soluzione salina, Tris-EDTA, clorexidina) durante
esame videootoscopico. Nel caso in cui il timpano sia intatto, si procede a mirin-
gotomia.

« La terapia antibiotica sistemica dovrebbe essere guidata dai test di sensibilita. |
farmaci piu utilizzati sono amoxicillina / acido clavulanico (12.5-25 mg / kg PO BID),
cefalessina (25 mg / kg PO BID) o cefadrossile (20 mg / kg PO BID), enrofloxacina
(5-20 mg / kg PO SID) o marbofloxacina (2-5,5 mg / kg PO SID).

e In presenza di condotti affetti da marcata stenosi, fibrosi e calcificazione, insieme a
proliferazione dei tessuti infetti all’interno della bolla timpanica, € consigliato I'uso
di glucorticoidi sistemici e/o topici.

LINEE GUIDA ANMVI - SCIVAC SUL CORRETTO USO DEGLI ANTIBIOTICI NELLA CLINICA DEGLI ANIMALI DA COMPAGNIA 35



Capitolo 12

Infezioni delle vie urinarie

Infezione delle basse vie urinarie non complicata

Infezione che si verifica con una frequenza non superiore a un episodio ogni sei mesi
in un paziente con anatomia e funzionalita normale dell’apparato urinario

Eziologia

 Nel 60% circa delle infezioni si isola E.coli, con minor frequenza Staphylococcus,
Proteus, Enterococcus, Streptococcus, Klebsiella, Pseudomonas, Enterobacter.

e Un recente studio epidemiologico multicentrico ha registrato sul territorio europeo
una prevalenza molto variabile di batteri resistenti a seconda del paese esaminato.
Il maggior numero di ceppi resistenti si registra nei paesi dell’'Europa meridionale
(Italia, Spagna, Portogallo e Grecia) con un tasso di prevalenza che oscilla tra il 26%
ed il 48% per E.coli e Proteus e tra il 8% ed il 50% per Staphylococcus.

Diagnosi

e Esame microscopico del sedimento urinario ed urocoltura su campione prelevato
per cistocentesi.

e L'uso della sola striscia reattiva per il rilevamento di leucociti o nitriti non & un me-
todo diagnostico accurato

Trattamento

Anche nelle infezioni non complicate & consigliato impostare la terapia basandosi
sull’esito di un esame batteriologico con antibiogramma
In attesa del risultato dell’'urocoltura:

e Amoxicillina (15 mg/Kg TID)
e Sulfamidico/Trimetoprim (15 mg/Kg BID)
« Non esiste una evidenza scientifica chiara che stabilisce la durata della terapia. In
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genere nelle infezioni semplici & sufficiente una durata della terapia di 7 giorni
. Esistono protocolli terapeutici che prevedono |'uso di alti dosaggi di antibiotico
per un breve periodo (es. Enrofloxacina 18-20 mg/Kg SID per 3 giorni), ma non si ritie-
ne opportuno consigliarne I'utilizzo per una terapia empirica di prima linea.

Infezione delle basse vie urinarie complicata

Presenza di una patologia locale (uretere ectopico, incompetenza dello sfintere urina-
rio, urolitiasi, vescica neurogena, neoplasia) o sistemica (diabete mellito, iperadreno-
corticismo, nefropatie) che predispone alla persistenza dell'infezione o alle recidive.
Concomitanza di infezioni delle alte vie urinarie o della prostata.

Diagnosi

e In presenza di patologie sistemiche le infezioni possono decorrere in modo asinto-
matico

e Esame del sedimento urinario ed urocoltura su campione prelevato per cistocen-
tesi.

« Ricercare sempre la patologia sottostante

Trattamento

Impostare la terapia basandosi sempre sull’esito di un esame batteriologico con anti-
biogramma

In attesa del risultato dell’'urocoltura:

e Amoxicillina (15 mg/Kg TID)

o Sulfamidico/Trimetoprim (15 mg/Kg BID), da preferire nei soggetti maschi con so-
spetta infezione prostatica

e Nell'impossibilita di eliminare o controllare la causa predisponente dell'infezione
ed in presenza di ceppi batterici multiresistenti € sconsigliato I'uso di antibiotici
di terza linea come vancomicina, teicoplanina, linezolid e carbapenemi (imipenem,
meropenem)

o La durata del trattamento varia dai 7 ai 28 giorni in relazione al controllo della pa-
tologia primaria.

e Monitoraggio dell’'infezione mediante esame del sedimento urinario ed urocoltura
dopo 7 giorni dalla sospensione del trattamento

o Esami con scadenza settimanale nei soggetti con infezioni persistenti o ricorrenti

« Alcuni autori propongono terapie preventive fornendo meta o un terzo della dose
giornaliera di antibiotico dopo I'ultima minzione serale per un periodo di almeno sei
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mesi. Tale pratica non e supportata da una chiara evidenza di efficacia e puo teori-
camente favorire I'insorgenza di resistenza batterica.

Batteriuria subclinica

Presenza di batteri nelle urine rilevata da un esame batteriologico in assenza di segni
clinici e citologici

Trattare solo i soggetti che presentano un alto rischio di infezioni ascendenti o si-
stemiche per la presenza di patologie concomitanti o immunodepressione.

Infezione delle alte vie urinarie: pielonefrite

Patogenesi

Si verificano nella quasi totalita dei casi per propagazione ascendente dalla vescica

Diagnosi

Esame del sedimento urinario ed urocoltura su campione prelevato per cistocen-
tesi.

Nelle forme croniche il risultato dell’'esame del sedimento urinario e dell’'urocoltura
possono essere negativi. In questi casi € necessario un prelievo direttamente dal
bacinetto renale per via transcutanea (pielocentesi).

Le infezioni acute solitamente determinano una sintomatologia sistemica (febbre,
depressione, disoressia, dolore). Le infezioni croniche possono decorrere in modo
subclinico.

Trattamento

Impostare la terapia basandosi sempre sull’esito di un esame batteriologico con anti-
biogramma

In attesa del risultato dell’'urocoltura:

Amoxicillina/Ac. clavulanico (15 mg/Kg TID)

Fluorchinoloni

Sulfamidico/Trimetoprim sconsigliato per I'alta frequenza di effetti indesiderati in
corso di terapie prolungate.

Nelle infezioni acute somministrare I'antibiotico per via parenterale ed intraprende-

38

LINEE GUIDA ANMVI - SCIVAC SUL CORRETTO USO DEGLI ANTIBIOTICI NELLA CLINICA DEGLI ANIMALI DA COMPAGNIA



re delle terapie di supporto (fluidoterapia, analgesia)

e durata del trattamento per almeno 4-6 settimane

e Monitoraggio dell’'infezione mediante esame del sedimento urinario ed urocoltura
dopo 7 giorni dalla sospensione del trattamento e successivamente dopo 30 e 60
giorni

Infezioni in pazienti con catetere urinario

e In pazienti con catetere urinario, qualora vengano rispettate le basilari norme di
asepsi, in assenza di segni clinici di infezione non € necessario un trattamento an-
tibiotico, nemmeno a scopo profilattico.

e In presenza di segni clinici di infezione (ematuria, piuria, febbre di origine ignota)
rimuovere, se possibile, o sostituire il catetere e sottoporre un campione di urina
prelevato preferibilmente mediante cistocentesi ad esame batteriologico.

« Non € necessario sottoporre I'apice del catetere rimosso ad esame batteriologico.
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Capitolo 13

Infezioni dell'apparato
genitale maschile e femminile

Vaginite

Eziologia e patogenesi

Nel cane adulto la vaginite si verifica piu frequentemente nei soggetti sterilizzati ed
€ quasi sempre secondaria a dermatite perivulvare, corpi estranei vaginali, infezioni
delle vie urinarie o del moncone uterino e anomalie anatomiche (stenosi vaginali).
Nel cucciolo in eta prepubere pud insorgere uno scolo vulvare bianco-giallastro
non accompagnato da flogosi e sintomatologia specifica. Tale disturbo tende a ri-
solversi spontaneamente e non richiede terapia.

Diagnosi

Identificare la causa primaria

Esame endoscopico che permette la visualizzazione di vestibolo, papilla uretrale,
vagina e cervice caudale; durante I'esame si ottengono campioni per I'esame cito-
logico e batteriologico.

Siricorda che la vagina ospita un’‘abbondante flora commensale, pertanto i prelievi
per la coltura devono essere raccolti dalla porzione piu craniale in presenza di le-
sioni specifiche servendosi preferibilmente del canale di servizio dell’'endoscopio
per evitare la contaminazione.

Trattamento

La terapia antibiotica & raccomandata solamente nei pazienti in cui batteri patogeni
hanno sostituito la normale flora vaginale (ad esempio Pseudomonas).

Trattare o controllare la causa primaria.

Quando non viene identificata una causa primaria € possibile intraprendere una
terapia ormonale sostitutiva con estrogeni per ripristinare l'integrita delle mucosa
vaginale.
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Piometra
Eziologia e patogenesi

o Durante il periodo estrale i batteri della normale flora vaginale possono colonizzare
['utero per via ascendente attraversando la cervice aperta.

« |l batterio piu frequentemente coinvolto € E. coli. Altri microorganismi isolati i corso
di piometra sono Streptococcus spp, Entrobacter spp, Proteus spp, Klebsiella spp
e Pseudomonas spp.

o Le endotossine batteriche possono determinare una patologia sistemica.

e L'infezione si verifica durante il diestro da 4 settimane a 4 mesi dopo |'estro.

Diagnosi

o L'esame ecografico dell'addome mostra |'utero disteso da contenuto ipoecogeno
corpuscolato con ispessimento della parete.

o L'esame citologico mostra la presenza di abbondanti granulociti neutrofili marcata-
mente degenerati e forme batteriche solitamente bastoncellari libere e fagocitate.

« L'esame batteriologico del contenuto uterino € raccomandato per selezionare I'an-
tibiotico adeguato nelle forme particolarmente severe o in tutti i casi in cui si depo-
ne per un trattamento farmacologico.

Trattamento

o Stabilizzazione del paziente per controllare gli squilibri idro-elettrolitici, lo shock,
I'endotossiemia.

« |l trattamento di elezione ¢ l'intervento chirurgico di ovarioisterectomia per rimuo-
vere la fonte dell’infezione.

e | pazienti stabili senza compromissione sistemica non necessitano di trattamento
antibiotico in quanto la fonte dell'infezione viene rimossa dall’intervento chirurgico.

e Terapia antibiotica con Amoxicillina / Ac. clavulanico in attesa dell’esito dell’an-
tibiogramma riservata ai pazienti che manifestano una sintomatologia sistemica
legata ad endotossiemia o setticemia.

o Terapia medica riservata ai soggetti riproduttori che non manifestano segni clinici
di sepsi o endotossiemia: antibioticoterapia basata sull’esito della coltura, inibitori
dei recettori del progesterone, prostaglandine. Drenaggio e lavaggio uteri no me-
diante caratterizzazione endoscopica.
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Infezioni batteriche che possono determinare infertilita

Molti batteri potenzialmente patogeni per |'apparato riproduttore fanno parte del-
la normale flora commensale, pertanto & di fondamentale importanza approcciare
qguesti problemi con un piano diagnostico accurato per non incorrere in false inter-
pretazioni dei reperti di laboratorio.

Per chiarire il reale significato delle infezioni in relazione ai disturbi della fertilita &
utile combinare piu metodiche diagnostiche come colture batteriche, PCR ed esa-
me istopatologico.

Ogni campione prelevato per esami batteriologici o PCR deve essere prelevato se-
guendo una metodica sterile per evitare la contaminazione.

Spesso risulta utile sottoporre a coltura tessuto placentare e tessuti prelevati da feti
morti.

La coltura batterica vaginale effettuata prima dell’accoppiamento in un soggetto
sano non fornisce dati utili sulla performance riproduttiva e non vi € nessuna motivo
di intraprendere delle terapie antibiotiche in caso colture positive.

La valutazione del soggetto maschio prevede la coltura del liquido seminale

Mastite

Batteri coliformi, stafilococchi e streptococchi sono gli agenti infettivi piu frequen-
temente associati a mastite.

La contaminazione pu0 avvenire per via ematogena, esogena o cutanea.

La coltura batterica deve essere effettuata da campioni di secreto mammario pre-
levati dopo pulizia della cute e del capezzolo.

La terapia antibiotica durante |'allattamento deve prevedere |'uso di molecole tolle-
rate dai neonati come Cefalessina (20 mg/Kg BID) o Amoxicillina / Ac. Clavulanico
(12,5 - 25 mg/Kg BID). Si pu0 associare terapia antiprolattinica.

Lo svezzamento precoce non € consigliato in quanto puo peggiorare la galattostasi.

Orchite ed epididimite

Puo insorgere come diffusione da un’infezione alle vie urinarie o come conseguen-
za di traumi o penetrazione di corpi estranei.

Alla luce delle sempre piu frequenti movimentazioni dei cani considerare in diagnosi
differenziale infezioni da Brucella canis, batterio con importante potere zoonosico.
La diagnosi infettivologica é effettuata mediante coltura del liquido seminale e delle
urine. Considerare esame sierologico o PCR per Brucella canis.

Antibiotici di prima linea sono Amoxicillina / Ac. Clavulanico (12,5 - 25 mg/Kg BID)
o Sulfamidico / Trimetoprim (15 mg/Kg BID). Raramente |'antibiotico porta al ripri-
stino funzionale del testicolo affetto.
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Prostatite

Eziologia e patogenesi

E. coli € il microrganismo piu frequentemente isolato (70%) in caso di prostatite
seguito da Staphylococcus, Klebsiella, Proteus, Mycoplasma, Pseudomonas, Ente-
robacter, Streptococcus Pasteurella ed Haemophilus. L'infezione nel gatto & estre-
mamente rara. E' stato recentemente segnalato un caso di infezione da Brucella
canis in una cane con prostatite cronica in ltalia.

Puo decorrere in forma acuta o cronica

La prostatite si verifica normalmente in seguito a propagazione ascendente di
un’infezione dell’'apparato urinario e deve essere sempre sospettata in un cane
maschio intero affetto da infezione delle vie urinarie.

Diagnosi

Diagnosi formulata in base ai reperti clinici (febbre, letargia, inappetenza, dimagri-
mento, scolo prepuziale, dolore), ecografici e di laboratorio (esame del sedimento
urinario)

La forma cronica puo0 evolvere senza sintomatologia specifica e I'unico segno clini-
co puo essere un'infezione del tratto urinario persistente o ricorrente.

La diagnosi eziologica viene effettuata mediante coltura di urine e di fluido prosta-
tico prelevato mediante massaggio dopo aver inserito I'apice di un catetere urinario
a livello della prostata o aspirazione diretta da lesioni cavitarie.

Trattamento

La diffusione dei farmaci antibiotici nel tessuto prostatico, soprattutto nelle forme
croniche, & ostacolata dalla barriera emato-prostatica. | farmaci che penetrano ef-
ficacemente la barriera sono Fluorchinoloni e Sulfamidici.

Dal momento che la terapia deve essere protratta per almeno 4 settimane e prefe-
ribile non utilizzare un Sulfamidico vista I'alta frequenza degli effetti indesiderati.

| farmaci di prima linea sono i Fluorchinoloni utilizzati al dosaggio massimo possibi-
le. Per un batterio con una MIC di 0,5-1 mcg/ml € raccomandabile usare Enrofloxa-
cina al dosaggio di 20 mg/Kg q24h.

In caso di ascesso prostatico si raccomanda il drenaggio transcutaneo eco-assisti-
to oppure chirurgico seguito da omentalizzazione della cavita.

La castrazione chirurgica o la somministrazione di farmaci steroidei antiandrogeni-
ci (osaterone) determinano un significativo miglioramento dell’efficacia del tratta-
mento e della prognosi.
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Capitolo 14

Infezioni oculari

Congiuntiva

Eziologia e patogenesi

L'infezione batterica della congiuntiva solitamente € secondaria a patologie oculari
concomitanti (KCS, virus, corpi estranei, parassiti). A volte la causa primaria rimane
occulta.

Nel caneStaphylococcus e Streptococcus sono responsabili della maggior parte
delle infezioni. Infezioni da Gram negativi si verificano solo nel 7-8% dei casi.

Nel gatto Clamydophila felis € una causa comune di congiuntivite, anche se I'a-
gente eziologico piu frequentemente isolato & Mycoplasma. Altri agenti eziologici
coinvolti possono essere Staphylococcus e Streptococcus. Molto frequentemente
si verificano confezioni con Herpesvirus tipo 1 (FHV-1). Sono stati segnalati casi di
infezione da Clamydophila pneumoniae, patogeno con potere zoonosico.

Diagnosi

La diagnosi e formulata sulla base dell’esame citologico di un campione ottenuto
per spatolamento o spazzolamento della congiuntiva che mostra la presenza di
cellule inflammatorie e batteri fagocitati oppure corpi elementari di C. felis nel cito-
plasma delle cellule congiuntivali.

Il campione per I'esame batteriologico deve essere prelevato dal sacco congiunti-
vite evitando la contaminazione dalla cute.

Nel gatto € raccomandato effettuare la ricerca mediante PCR di C. felis, Mycopla-
smae FHV-1.

Ricercare sempre la patologia primaria effettuando una visita oculistica completa.

Trattamento

Terapia antibiotica topica utilizzando una molecola ad ampio spettro di azione come
Tobramicina, Gentamicina, Cloramfenicolo o acido Fusidico.
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Clamydophila felis e Mycoplasma sono trattati mediante installazione topica di Te-
traciclina e somministrazione orale di Doxiciclina al dosaggio di 10 mg/Kg SID. La
terapia deve essere protratta per una settimana dopo la risoluzione dei segni clinici.

Cornea - cheratite batterica

Eziologia e patogenesi

L'infezione batterica della cornea avviene in seguito a contaminazione secondaria
in corso di patologie oculari primarie (KCS), traumi o ulcere corneali e si riscontra
con maggiore frequenza (66-81%) nei soggetti brachicefali. Circa la meta (54%) dei
cani affetti mostra una ridotta produzione lacrimale. La somministrazione di corti-
costeroidi & stata dimostrata essere un fattore predisponente.

Staphylococcus pseudointermedius, Streptococcus beta-emolitico e Pseudomo-
nas aeruginosa sono responsabili di circa I'80% delle infezioni.

Si segnala che le infezioni da Streptococcus sono associate ad un alto tasso (80%)
di resistenza agli aminoglicosidi (Tobramicina, Neomicina, Polimixina B) e ai fluor-
chinoloni. Pseudomonas aeruginosa ha dimostrato capacita di sviluppare resisten-
za alla Tobramicina, all’Acido Fusidico e alla Cefalessina. Staphylococcus pseu-
dointermedius mostra resistenza alla meticillina nel 24% dei casi.

| batteri patogeni possono produrre proteasi e collagenasi che perpetuano le lesio-
ni corneali.

In corso di patologie oculari che richiedono trattamento immunosoppressivo pos-
sono instaurarsi infezioni oculari secondarie, anche da agenti protozoari (Amoeba,
Toxoplasma, Leishmania)

Diagnosi

La diagnosi e formulata sulla base dell’esame citologico di un campione ottenuto
per spatolamento o spazzolamento della lesione corneale dopo instilazione di un
anestetico locale. L'identificazione dell’'agente patogeno (cocchi o bastoncelli) pud
indirizzare il clinico nella scelta dell’antibiotico.

La coltura batterica deve essere effettuata in tutte le lesioni progressive o profonde
che coinvolgono lo stroma corneale.

Il campione da sottoporre ad esame batteriologico deve essere prelevato usando
un tampone di piccole dimensioni inumidito con una goccia di soluzione salina e
gentilmente passato sul letto dell’ulcera.
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Trattamento

o Allaluce dell’alta frequenza di infezioni resistenti, la terapia topica di prima linea, in
attesa dei risultati della coltura, deve prevedere l'uso di un fluorchinolone o di una
cefalosporina di prima generazione associata a tobramicina.

o E’ fondamentale rispettare i tempi di somministrazione arrivando ad una frequenza
di un‘applicazione ogni 1 o0 2 ore nelle infezioni piu severe.

o La terapia antibiotica sistemica & indicata in caso di lesioni penetranti.

« L'instillazione di siero autologo puo arrestare la distruzione proteolitica della cor-
nea.

o Lesioni profonde richiedono il trattamento chirurgico mediante flap congiuntivale o
trasposizione corneo-sclero-congiuntivale.

Infezioni della cavita orbitale - ascesso retrobulbare

e L'inoculo batterico della cavita orbitale pud avvenire dalla cavita orale in seguito
a ferite penetranti che si verificano dietro all’'ultimo molare, dal seno frontale in
seguito a soluzioni di continuo dell’'osso orbitale mediale, da un ascesso apicale
dentale oppure per via ematogena da siti di infezione non contigui.

« L'insorgenza del problema & solitamente acuto a differenza delle neoplasie che
hanno un andamento lento e progressivo.

e | segni clinici osservati comprendono tumefazione periorbitale, esoftalmo, protru-
sione della membrana nittitante, iperemia congiuntivale e dolore alla palpazione e
all'apertura della bocca.

« Ladiagnosi definitiva € ecografica. L'ecografia oculare evidenzia un’area ipoecoge-
na posteriore al globo oculare.

o |l trattamento prevede il drenaggio dell’ascesso mediante incisione della mucosa
orale e dei tessuti molli profondi con l'aiuto di una mosquito dietro 'ultimo molare.

e |l materiale purulento drenato deve essere sottoposto ad esame batteriologico per
selezionare |'antibiotico da utilizare.

o |l attesa del'esito dell’esame scegliere una molecola attiva contro germi anaerobi e
Gram positivi come Amoxicillina / Ac. Clavulanico, Cefalosporine di prima genera-
zione o Clindamicina.

Infezioni batteriche intraoculari

e Possono insorgere per diffusione da infezioni sistemiche (Ehrlichiosi, Rickettsiosi,
Borreliosi, Brucellosi, Leptospirosi, setticemie) o in seguito a lesioni o ferite pene-
tranti.

e |l corredo sintomatologico comprende blefarospasmo, miosi, opacita della camera
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anteriore, ifema, edema corneale, raccolta di pus in camera anteriore (ipopion).

e L'approccio diagnostico comprende, oltre alla ricerca dell’eventuale infezione si-
stemica primaria, la centesi della camera anteriore o posteriore per ottenere dei
campioni per esami citologico, colturale e PCR.

« La diffusione degli antibiotici all’interno dell’'occhio € ostacolata da tre barriere: |a
cornea per quanto riguarda la somministrazione topica, la barriera emato-acquosa
e la barriera emato-retinica. In generale le molecole dotate di maggiore liposolubi-
lita e basso peso molecolare sono dotate di maggior potere penetrante. L'infiam-
mazione determina un’aumento della parmeabilita.

o Gli antibiotici che dopo somministrazione sistemica hanno una maggiore penetra-
zione intraoculare sono: Fluorchinoloni, Doxiciclina e Sulfamidici.
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Capitolo 15

Infezioni batteriche
dell'apparato respiratorio

Infezioni batteriche delle prime vie aeree nel cane

Rinite batterica

La rinite batterica primaria € un’evenienza molto rara sia nel cane sia nel gatto e
solitamente insorge in seguito a patologie nasali primarie come corpi estranei, pa-
tologie virali o micotiche, alterazione anatomiche conseguenti a micosi, traumi o
neoplasie.

Si sconsiglia di prelevare un campione per I'esame colturale dalle cavita nasali ro-
strali per I'abbondante presenza di flora commensale.

Il trattamento antibiotico puo determinare solo un parziale e temporaneo migliora-
mento della sintomatologia.

Tonsillite, faringite, laringite batteriche

Si verificano comunemente in cani giovani come conseguenza di disturbi concomi-
tanti come vomito o rigurgito cronici o come estensione di una patologia infettiva
delle prime vie aeree (tracheobronchite).

Il trattamento antibiotico & consigliato in caso di sintomatologia severa o persisten-
te da almeno due settimane utilizzando le stesse molecole raccomandate per le
infezioni tracheobronchiali.

Infezioni tracheobronchiali

Eziologia

La patologia inflammatoria infettiva respiratoria canina (CIRD) detta anche trache-
obronchite infettiva o “tosse dei canili” € una sindrome ad eziologia multifattoriale
che si verifica piu frequentemente nei soggetti giovani ospitati in aree affollate
come canili o allevamenti.

L'agente batterico tipicamente coinvolto nella patologia & Bordetella bronchisep-
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tica, germe Gram negativo che alberga normalmente le vie aeree del cane. Ge-
neralmente B. bronchiseptica € considerato un patogeno secondario in grado di
complicare patologie virali primarie. Altro batterio potenzialmente patogeno &
Mycoplasma anche se il suo effettivo ruolo patogenetico non e stato chiarito.
Streptococcus zooepidemicus € stato segnalato in sporadici casi di infezioni delle
prime vie aeree nel cane e di piu severe forme broncopolmonari ad esito fatale.
Gli agenti virali che possono determinare la patologia sono Adenovirus (CAV-2),
Parainfluenza, Herpesvirus (CHV-1), Coronavirus respiratorio (CRCoV), Cimurro
(CDV), Influenza (CIV) e Pneumovirus (CnPnV).

Patogenesi

B. bronchiseptica € in grado di produrre citotossine che alterano le difese immu-
nitarie locali favorendo, in sinergia con gli agenti virali patogeni, la progressione di
infezioni altrimenti irrilevanti.

Il sintomo caratteristico & la tosse non accompagnata da risentimento sistemico
tranne nei casi particolarmente severi.

Diagnosi

Nelle forme severe con sintomatologia sistemica o in caso di segni radiografici
riferibili a broncopolmonite € consigliato un prelievo, mediante lavaggio bronco-al-
veolare, di materiale da sottoporre ad esame citologico, coltura per la ricerca di
batteri e PCR per laricerca di agenti virali e B. bronchiseptica. Si segnala una bassa
sensibilita degli esami di laboratorio nell’identificazione di B. bronchiseptica.

Si sconsiglia di prelevare i campioni con tamponi nasali o faringei per I'abbondante
presenza di flora commensale.

Nei cani giovani si consiglia un esame delle feci con tecnica di Baermann per la ri-
cerca di larve di vermi polmonari.

Terapia

La patologia & solitamente autolimitante e non richiede trattamento antibiotico.
Nei quadri in cui compaiono sintomi quali inappetenza, febbre e letargia & rac-
comandato il trattamento antibiotico; la molecola di prima linea attiva contro B.
bronchiseptica e Mycoplasma € la Doxiciclina al dosaggio di 10 mg/Kg SID per 7-21
giorni.

In presenza di segni radiografici di coinvolgimento bronchiale si raccomanda di se-
lezionare l'antibiotico sulla base dell’'esame colturale e del test di sensibilita.
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Infezioni batteriche delle prime vie aeree nel gatto

Eziologia e patogenesi

Le infezioni batteriche respiratorie nel gatto frequentemente provocate da B. bron-
chiseptica, Clamydia e Mycoplasma sono comunemente secondarie a forme virali
da Herpesvirus (FeHV-1) e Calicivirus (FCV).

Negli ultimi anni si e focalizzata I'attenzione sul ruolo del virus dell’influenza avia-
ria (H5N1) nell’'eziopatogenesi della malattia dopo le diverse segnalazioni anche in
territorio Europeo.

B. bronchiseptica puo essere un patogeno primario nel gatto e pud dar luogo ad
infezioni broncopolmonari severe.

L'infezione da C. felis € associata a congiuntivite che insorge in un solo occhio per
poi estendersi anche al controlaterale.

Diagnosi

L'esame batteriologico o PCR effettuato da un campione di secreto nasale & di im-
possibile interpretazione per I'abbondante presenza di flora commensale.

La diagnosi eziologica & effettuata mediante tampone faringeo, lavaggio o bru-
shing nasale o bronco-alveolare per il prelievo di campioni da sottoporre ad esame
citologico, coltura per la ricerca di batteri e PCR per la ricerca di agenti virali e di
B. bronchiseptica, Clamydia e Mycoplasma. Si segnala una bassa sensibilita degli
esami di laboratorio nell’'identificazione di B. bronchiseptica. Si consiglia di esegui-
re queste ricerche solo nelle forme croniche e severe.

L'individuazione degli agenti infettivi descritti pud comunque non chiarire I'esatto
loro ruolo patogenetico in quanto possono essere isolati anche da soggetti sani.

Terapia

Il trattamento antibiotico deve essere intrapreso solamente nei casi in cui la conta-
minazione batterica & ritenuta responsabile di una sintomatologia severa caratte-
rizzata da scolo muco-purulento, anoressia, letargia e febbre.

Le molecole di prima scelta sono Amoxicillina / Ac. Clavulanico per il suo ampio
spettro di azione e Doxiciclina al dosaggio di 10 mg/Kg SID per 7-10 giorni per la
sua attivita contro B. bronchiseptica, C. felis e Mycoplasma.

La Doxiciclina puo determinare delle stenosi esofagee nel gatto; si consiglia per-
tanto di lubrificare le compresse e somministrarle con una piccola quantita di cibo
0 acqua.

Nei gatti che mostrano difficolta nell’assunzione orale dei farmaci si pud sommini-
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strare Cefovecina per via sottocutanea; questo trattamento si & dimostrato essere
meno efficace rispetto a Doxiciclina e Amoxicillina / Ac. Clavulanico.

« Nelle forme croniche & consigliato selezionare la molecola antibiotica sulla base
dell'esito dell’'esame batteriologico ed antibiogramma. In caso di recidiva si puod
usare lo stesso antibiotico utilizzato in prima istanza; in caso di mancata risposta
terapeutica entro 48 ore si consiglia di cambiare molecola selezionandola tra quelle
ritenute efficaci dall’antibiogramma.

e Se viene isolato Pseudomonas aeruginosa e lo si ritiene responsabile di un’infezio-
ne batterica secondaria si consiglia di effettuare, oltre al trattamento antibiotico,
lavaggi nasali in anestesia generale per rimuovere l'essudato.

Polmonite /| broncopolmonite batterica
Eziologia e patogenesi

e La polmonite batterica raramente si sviluppa come patologia primaria; la maggior
parte dei batteri responsabili di polmonite sono patogeni secondari che proliferano
in seguito a fattori predisponenti come immunodepressione, patologie sistemiche
debilitanti, patologie respiratorie preesistenti (bronchite cronica, bronchiectasia,
collasso tracheobronchiale) o aspirazione di materiale estraneo nell’albero bron-
chiale.

« | germi piu frequentemente coinvolti sono E.coli, Klebsiella, Pasteurella, Staphylo-
coccus, Streptococcus, Pseudomonas, Mycoplasma e Bordetella bronchiseptica.
Circa il 22% delle infezioni € causato da batteri anaerobi. Nelle polmoniti ab ingestis
possono esserci infezioni polimicrobiche.

» Streptococcus zooepidemicus € stato segnalato in sporadici casi di polmonite nel
cane e nel gatto dove determina una patologia solitamente severa.

o QOccasionalmente si possono osservare infezioni da Micobatteri.

« L'infezione pud avvenire per via aerogena, per estensione dallo spazio pleurico o
per via ematogena.

Diagnosi

e Siraccomanda in tutti i casi di polmonite batterica il prelievo di un campione da sot-
toporre ad esame citologico, colturale e PCR mediante lavaggio bronco-alveolare
(BAL) in quanto la terapia antibiotica empirica & spesso fallimentare e favorisce lo
sviluppo di resistenze.

e Nei pazienti in gravi condizioni che non possono essere anestetizzati per il prelievo
mediante BAL si pu0 eseguire un’‘emocoltura.
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Terapia

Nelle forme lievi o moderate con solo interessamento bronchiale gli antibiotici di
prima linea sono Amoxicillina / Ac. Clavulanico per il suo ampio spettro di azione e
Doxiciclina al dosaggio di 10 mg/Kg SID per la sua attivita contro B. bronchiseptica
e Mycoplasma.

Nelle forme severe di polmonite la terapia antibiotica empirica in attesa dell’esito
della coltura deve perdere I'uso di farmaci attivi contro germi Gram positivi, Gram
negativi ed anaerobi somministrati per via parenterale nell’animale ospedalizzato.
L'associazione di un fluorchinolone con un beta-lattamico o clindamicina e stata
suggerita come terapia di prima linea da diversi autori.

Nelle polmoniti ab ingestis puo essere sufficiente 'utilizzo di un beta-lattamico
come Amoxicillina / Ac. Clavulanico o Cefazolina per via endovenosa.

La durata della terapia dipende dall’evoluzione clinica. Si raccomanda di eseguire
un controllo clinico e radiografico dopo 10-14 giorni dall'inizio del trattamento e
valutare la necessita di prolungare la terapia in relazione ai reperti clinici.

Piotorace

Eziologia e patogenesi

L'infezione batterica dello spazio pleurico si verifica in seguito a ferite penetranti,
ferite da morso o per estensione di una polmonite batterica. In molti casi la fonte
della contaminazione non viene identificata.

Nel cane la maggior parte delle infezioni (>75%) & causata da enterobatteriacee (E.
coli, Klebsiella) ed anaerobi. Con minore frequenza si osservano infezioni da Pa-
steurella, Actinomyces, Nocardia, Streptococcus canis.

Nel gatto la maggior parte delle infezioni (>75%) € determinata da Pasteurella o da
germi anaerobi. Infezioni da Actinomyces, Streptococcus e Mycoplasma si verifica-
no con frequenza minore.

Diagnosi

L'esame citologico del versamento pleurico pu0 evidenziare gli agenti eziologici
responsabili di infezione e guidare di conseguenza la terapia antibiotica in attesa
dell’esito della coltura. Frequentemente si osservano batteri disposti in filamenti;
tale reperto suggerisce la presenza di germi anaerobi.

Si raccomanda di sottoporre un campione di essudato pleurico ad esame batterio-
logo per la ricerca di batteri aerobi ed anaerobi. Avvisare il laboratorio in caso di
sospetta infezione da Nocardia o Actinomyces in quanto questi agenti richiedono
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tecniche di coltura dedicate.
Terapia

« La chiave del trattamento ¢ il drenaggio continuo dell’essudato in quanto la sola
terapia antibiotica sistemica & generalmente inefficace.

o La terapia antibiotica empirica deve essere mirata contro germi anaerobi, Pasteu-
rella e Actinomyces. Molecole di prima scelta sono Ampicillina / Sulbactam oppure
I'associazione di un fluorchinolone con un beta-lattamico per via parenterale, e
Amoxicillina / Ac. Clavulanico per va orale.

e | Sulfamidici perdono il loro potere antimicrobico in presenza di materiale purulento
e non devono essere usati.

e In caso di recidive si raccomanda di sottoporre I'essudato ad un nuovo esame bat-
teriologico.
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Capitolo 16

Infezioni osteoarticolari

Infezioni ossee: osteomielite

Eziologia

L'osteomielite batterica nel 50-60% dei casi & determinata da germi gram positivi
tra i quali il maggior responsabile € Staphylococcus pseudintermedius. Tra i batteri
gram negativi si segnalano Pseudomonas, Psteurella, E.coli, Proteus, Serratia, Aci-
netobacter e Klebsiella.

Con il miglioramento delle tecniche microbiologiche negli ultimi anni vengono se-
gnalati frequenti casi di infezioni da germi anaerobi quali Bacteroides, Fusobacte-
rium, Actinomyces, Nocardia e Clostridium. Nelle regioni endemiche, tra le quali
non compare il nostro territorio nazionale, si segnalano casi di osteomieliti micoti-
che.

Patogenesi

Nell’animale giovane & possibile una diffusione microbica per via ematogena che
interessa i letti capillari delle fisi di accrescimento; dal momento che la vascola-
rizzazione non attraversa lo spazio fisario, I'osteomielite si verifica solitamente sul
versante metafisario.

L'osteomielite si verifica comunemente in seguito ad evento traumatico che deter-
mina ischemia testuale, necrosi e sequestro. La colonizzazione microbica avviene
mediante inoculo diretto conseguente a corpi estranei, morsi, fratture esposte o
interventi chirurgici.

Fattore perpetuante € rappresentato da instabilita del sito di frattura dovuta a fis-
sazione inadeguata o fallimento degli impianti di sintesi.

Altro importante fattore perpetuante e rappresentato dal biofilm prodotto dai bat-
teri stessi che aderisce alla superficie degli impianti di sintesi o sulle protesi artico-
lari. Questo peculiare ecosistema consente ai batteri di aderire ai biomateriali e di
replicarsi, ostacolando la penetrazione dei leucociti e degli antibiotici.
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Diagnosi

| campioni da sottoporre ad esame citologico e batteriologico devono essere otte-
nuti preferibilmente mediante aspirazione diretta dal sito di infezione. Il tampone
di eventuali tragitti fistolosi determina spesso dei risultati negativi pur in presenza
di infezione. Quando possibile & opportuno richiedere esame batteriologico per la
ricerca anche di germi anaerobi. In caso di osteomielite ematogena € necessaria
I'emocoltura.

Trattamento

Le modalita di trattamento consistono nel favorire il supporto vascolare eliminando
il tessuto devitalizzato mediante curettage chirurgico; stabilizzare eventuali frattu-
re e somministrare terapia antibiotica sistemica preferibilmente per via endovenosa
per i primi 3-5 giorni seguita da somministrazione per via orale per un minimo di 4
settimane imperativamente basandosi sul risultato di esame colturale ed antibio-
gramma.

In attesa dei risultati dell’esame batteriologico I'antibiotico da preferire deve aver
attivita contro germi gram positivi dal momento che I'agente infettivo piu frequen-
temente isolato e Staphylococcus pseudintermedius. Amoxicillina/Acico Clavulani-
co e Cefalosporine di prima generazione sono un’‘ottima prima scelta dal momento
che sono attivi anche contro batteri anaerobi.

Se si sospetta un’infezione nosocomiale in cui sono piu frequentemente coinvolti
germi gram negativi come Escherichia coli, Pseudomonas, Serratia e Acinetobacter
e preferibile utilizzare Cefalosporine di seconda o terza generazione o Fluorchi-
noloni al dosaggio superiore del range di utilizzo (Enrofloxacina 20 mg/Kg SID nel
cane e 5mg/Kg SID nel gatto; Marbofloxacina 5,5 mg/Kg nel cane e 2,75 mg/Kg SID
nel gatto).
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Infezioni vertebrali: discospondilite ed osteomielite
vertebrale

Discospondilite: infezione dello spazio intervertebrale che coinvolge il disco e le limi-
tanti ossee vertebrali

Osteomielite vertebrale: infezione limitata al corpo vertebrale

Eziologia e patogenesi

Staphylococcus pseudintermedius & il microorganismo isolato piu frequentemente
Streptococcus canis, Escherichia coli, Proteus, Pseudomonas, Pasteurella sp, En-
terococcus, Mycobacterium batteri anaerobi meno frequenti

Inoculo batterico per via ematogena pil comune nei cani giovani di grossa taglia
(discospondilite) o attraverso la migrazione di un corpo estraneo vegetale (osteo-
mielite vertebrale).

Discospondilite spesso concomitante ad infezioni delle vie urinarie, della cute, del-
le valvole cardiache o del cavo orale.

Diagnosi

Sintomatologia: depressione del sensorio, dolore (iperestesia paravertebrale), feb-
bre, perdita di peso. Occasionalmente atassia, paresi o paralisi.

| segni neurologici dipendono dalla localizzazione e dalla gravita delle lesioni.
Esame radiografico: osteolisi vertebrale, sclerosi proliferativa, riduzione dell spazio
intervertebrale, formazione di un ponte intervertebrale ventrale.

Esame batteriologico di un campione ottenuto per aspirazione sotto guida fluoro-
scopica

In alternativa eseguire un’urocoltura o un‘emocoltura

Terapia

Terapia antibiotica endovenosa per i primi 5-7 giorni nei casi piu gravi seguita da
terapia orale in attesa dell’esito dell’'esame batteriologico utilizzando un antibiotico
battericida attivo contro germi gram+ ed anaerobi: Amoxicillina/Acico Clavulanico
o Cefalosporine di prima generazione.

Durata del trattamento di almeno 6-8 settimane

In caso di insoddisfacente risposta terapeutica dopo 3-5 giorni ed in mancanza di
un esame batteriologico cambiare classe di antibiotico ed ottenere un campione
per la coltura mediante approccio chirurgico.
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In presenza di gravi segni neurologici considerare la decompressione chirurgica del
midollo spinale e/o la stabilizzazione vertebrale.

Infezioni articolari

Eziologia e patogenesi

Infezioni monoarticolari da inoculo esterno (post traumatiche o post chirurgiche):
Staphylococcus pseudintermedius, “Escherichia coli, Pasteurella sp., and Erysipe-
lothrix sp.

infezioni poliarticolari da batteriemie in cuccioli o soggetti debilitati: Streptococcus
canis

secondaria a malattie infettive: Rickettsia, Ehrlichia, Mycoplasma, Leishmania
fattori predisponenti: patologie articolari preesistenti (artropatia degenerativa, pre-
cedenti chirurgie articolari)

Diagnosi

Esame citologico: aumento del numero di granulociti neutrofili in parte o totalmente
degenerati. In molti casi non si evidenziano agenti infettivi fagocitati pur in presen-
za di un’infezione batterica.

Esame batteriologico: spesso fornisce un risultato negativo pur in presenza di un‘e-
ziologia batterica. Per aumentare la sensibilita dell’'esame si consiglia di sottoporre
a coltura sia il liquido sinoviale che un frammento di capsula articolare.
Interpretare gli esami di laboratorio considerando sempre il quadro clinico e radio-
grafico

differenziare da artropatie inflammatorie non infettive (immunomediate)

Terapia

Il trattamento deve essere il piu tempestivo possibile

drenaggio del materiale purulento, rimozione del tessuto necrotico e del materiale
estraneo inclusi suture ed impianti chirurgici e lavaggi articolari possibilmente me-
diante artrotomia.

evitare I'uso di drenaggi esterni

Terapia antibiotica endovenosa per i primi 3 giorni seguita da terapia orale in atte-
sa dell’esito dell’'esame batteriologico utilizzando un antibiotico battericida attivo
contro germi gram+ ed anaerobi: Amoxicillina/Acico Clavulanico e Cefalosporine di
prima generazione.

Durata del trattamento di almeno 21 giorni
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Nelle poliartriti associare Doxiciclina per la possibilita di infezioni da Rickettsia,
Ehrlichia, Mycoplasma e batteri forme L.
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Capitolo 17

Infezioni della cavita orale

Gengivite, parodontite, ascessi alveolari
Eziologia e patogenesi

o La flora microbica della cavita orale responsabile di infezioni & composta da una
grande varieta di germi gram positivi, gram negativi, aerobi ed anaerobi. Strepto-
coccus ed Actinimyces sembrano essere maggiormente rappresentati. Porphyro-
monas (Bacteroides) gingivalis € spesso associata a parodontite nel gatto.

e L'accumulo di placca dentaria, formata da glicoproteine salivari e polisaccaridi, fa-
vorisce la proliferazione di batteri che a loro volta producono glicopolisaccaridi (gli-
cocalice) che determinano I'adesione di ulteriori germi. Il deposito di placca den-
taria, che mineralizzandosi si trasforma in tartaro, e batteri provoca inflammazione
(gengivite). Molti batteri coinvolti in questo processo producono enzimi proteolitici
che colpiscono il tessuto parodontale determinando delle alterazioni irreversibili
(parodontite).

e Nella progressione della malattia parodontale giocano un importante ruolo delle
citochine proinfiammatorie (TNF, IL-1) prodotte dall'organismo stesso. Da questo
concetto si deduce che nella patogenesi della patologia & presente una risposta
inappropriata (esagerata) dell'organismo ospite all'insulto di alcune specie batte-
riche.

e | batteri patogeni possono lesionare la barriera mucosale determinando delle bat-
teriemie.

Diagnosi

o Ladiagnosi e formulata in base reperti clinici e radiografici.

« L'esame batteriologico non risulta essere di ausilio clinico vista la molteplicita di
germi commensali presenti in cavita orale.

e Incaso diinfezioni gravi o sistemiche eseguire un esame batteriologico prelevando
un campione direttamente dal sito coinvolto o dal sangue (emocoltura).

LINEE GUIDA ANMVI - SCIVAC SUL CORRETTO USO DEGLI ANTIBIOTICI NELLA CLINICA DEGLI ANIMALI DA COMPAGNIA 59



Prevenzione e terapia

Prevenzione finalizzata ad ostacolare il deposito di placca e tartaro attraverso igie-
ne dentale ed antisettici locali a base di clorexidina. Favorire una dieta secca pre-
feribilmente a base di formulazioni dedicate.

Trattamento chirurgico volto alla rimozione del tartaro, alla pulizia dei tessuti pro-
fondi coinvolti ed alla estrazione dei denti che presentano gravi lesioni.
Trattamento farmacologico nei pazienti con segni di infezione locale (tumefazione,
piorrea) o sistemica (febbre, linfoadenopatia, leucogramma infiammatorio).

Gli antibiotici di prima scelta sono Clindamicina ed Amoxicillina. Considerare |'u-
tilizzo di Tetracicline e Metronidazolo in corso di quadri complessi o nei gatti per
ridurre il numero di Porphyromonas (Bacteroides) gingivalis.

Trattamento antinfiammatorio utilizzando farmaci antiinflammatori non steroidei o
Doxiciclina a basso dosaggio (1 mg/Kg SID).

Stomatite felina

Flogosi cronica della mucosa orale che si osserva soprattutto in gatti adulti, che
coinvolge la porzione piu caudale della cavita orale e si estende rostralmente verso
le gengive e la mucosa alveolare, labiale e sottolinguale.

L'eziologia non & conosciuta. | batteri associati alle lesioni sono comunemente Pa-
steurella pneumotropica, Pasteurella multocida, e Capnocytophaga canimorsus. I
ruolo di Bartonella nell’'eziopatogenesi della malattia rimane controverso.

Si ritiene che precedenti esposizione ad agenti virali quali Calicivirus (FCV), Her-
pesvirus (FHV), FIV e FelLV rappresenti un fattore di rischio per lo sviluppo di sto-
matite.

Nel 60% circa dei gatti affetti si osserva riassorbimento dentale.

Terapia

Il trattamento iniziale € basato sull’'uso di farmaci corticosteroidi che risultano es-
sere efficaci nel 80% dei casi nel ridurre I'inflammazione. L'uso cronico di cortico-
steroidi & sconsigliato.

L'uso di antibiotici fornisce delle risposte scarse e di breve durata. Le molecole so-
litamente usate sono Amoxicillina o Clindamicina.

Spesso si rende necessario un supporto nutrizionale e analgesico a base di farmaci
oppioidi.

L'estrazione dentale totale porta alla risoluzione completa della flogosi nel 60% dei
casi e parziale nel 20%.
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Capitolo 18

Infezioni batteriche
dell'apparato gastroenterico

Gastrite da Helicobacter spp.
Eziologia e patogenesi

« L’influenza degli agenti infettivi nell’eziopatogenesi della gastrite & stato dimostra-
to nell'uomo dove Helicobacter pylori, un batterio gram-negativo, sembra avere un
ruolo determinante.

o Helicobacter spp. € stato isolato dallo stomaco dei cani sani con una prevalenza
variabile tra il 67% ed il 100%. Il ruolo di questo microrganismo nell’eziopatogenesi
della gastrite non & ancora stato chiarito.

e Sipresume che Helicobacter possa determinare inflammazione solo in alcuni sog-
getti per una risposta inappropriata dell’'organismo al batterio piuttosto che per il
potere patogeno del batterio stesso.

Diagnosi

o Esame citologico del fluido gastrico o dei frammenti bioptici gastrici.
e L'esame istologico puo identificare la presenza di Helicobacter nel muco gastrico
o nelle ghiandole.

Terapia

e In assenza di un'evidenza scientifica circa la reale necessita di eradicare Helico-
bacter in pazienti affetti da gastrite, alla luce del ruolo del microorganismo rilevato
in medicina umana, appare opportuno raccomandare il trattamento antibiotico nei
pazienti sintomatici con presenza del batterio dimostrata dall’esame istologico o
citologico.

e | trattamenti proposti prevedono l'associazione dei seguenti farmaci:

* Amoxicillina (22 mg/Kg BID per 21 giorni), Metronidazolo (11-15 mg/Kg BID per 21
giorni) e un farmaco antiacido (ranitidina, cimetidina, omeprazolo)

e Claritromicina (7,5 mg/Kg BID) pu0 essere associata per eliminare eventuali batteri
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intracellulari.
Sembra che la terapia antibiotica porti ad una soppressione transitoria e non alla
completa eradicazione di Helicobacter.

Gastroenterite acuta

Eziologia e patogenesi

Tra le molteplici cause che possono determinare gastroenterite acuta i batteri mag-
giormente coinvolti sono: Campylobacter, Salmonella, Clostridium perfringens, C.
difficile ed Escherichia coli.

Il reale ruolo di questi batteri nella patogenesi della malattia rimane da chiarire in
guanto la loro presenza e stata dimostrata anche in pazienti clinicamente sani.
L'incidenza dell’infezione € pil comune in pazienti giovani che vivono in ambienti
affollati (canili, allevamenti, negozi per animali) o immunodepressi.

Una delle possibili cause della sindrome da diarrea emorragica acuta (AHDS) ¢ sta-
ta attribuita alla produzione di enterotossina di Clostridium perfringens ma non &
attualmente stata dimostrata una causa-effetto.

Tuti i microorganismi elencati sono dotati di potere zoonosico.

Diagnosi

L'esame batteriologico delle feci € di scarso significato clinico vista la grande va-
rieta della flora gastroenterica. Puo essere utile, in determinate condizioni, la ricer-
ca dei potenziali ceppi patogeni.

Esame citologico di uno striscio fecale.

Test ELISA

PCR (ceppi produttori di enterotossine)

La positivita dell’'esame non fornisce necessariamente una diagnosi eziologica e
deve essere sempre interpretata alla luce del quadro clinico del singolo paziente.

Terapia

Il trattamento antibiotico deve essere riservato solo ai pazienti che manifestano
sintomatologia sistemica o sepsi. L'uso indiscriminato di antibiotici & sconsigliato in
guanto puo portare allo sviluppo ci ceppi resistenti con possibili ripercussioni sulla
salute pubblica.

Campylobacter spp.: Eritromicina 20 mg/Kg TID nel cane, 10 mg/Kg TID nel gatto
Salmonella spp.: il trattamento antibiotico promuove frequentemente resistenze ed
uno stato di portatore da parte del paziente ed € quindi da evitare. In presenza di
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grave sintomatologia sistemica si raccomanda |'uso di antibiotici per via sistemica
selezionati sulla base di un‘esame batteriologico con antibiogramma. In attesa del-
la risposta si possono usare Fluorchinoloni.

e Clostridium spp.: Ampicillina (22 mg/Kg TID per 5 giorni), Metronidazolo (10 mg/Kg
BID per 5 giorni), Tilosina (5-10 mg/Kg SID per 5 giorni)

Alterazioni della flora del piccolo intestino - coloniz-
zazione batterica (SIBO) e diarrea responsiva gli anti-
biotici (ARD)

Eziologia e patogenesi

« Lareale esistenza della SIBO nel cane € attualmente molto dibattuta e non vi & con-
senso sulla sua definizione e sui suoi criteri diagnostici.

o Si preferisce utilizzare il termine diarrea responsiva gli antibiotici (ARD) per tutte
quelle forme di disturbi cronici che trovano beneficio dal trattamento antibiotico.

Diagnosi

o La diagnosi viene formulata sulla risposta terapeutica in un paziente in cui sono
state escluse cause parassitarie, insufficienza pancreatica, neoplasie e reazioni
avverse al cibo / allergie alimentari.

Terapia

e Tilosina (25 mg/Kg BID per 6 settimane)

o Ossitetraciclina (20 mg/Kg BID o TID per 6 settimane)
e Metronidazolo (10-20 mg/Kg BID per 6 settimane)

e Rifaximina (20-25 mg/kg BID per 3-6 settimane)

Malattia inflammatoria intestinale cronica (IBD)
Eziologia e patogenesi

o Patologia caratterizzata da sintomatologia gastroenterica persistente o intermit-
tente dovuta ad infiltrazione inflammatoria della parete intestinale documentata
attraverso un esame istologico.

« Recentemente & stato attribuito un ruolo determinante della flora batterica intesti-
nale nell’'eziopatogenesi della malattia.
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e Trale altre cause si annoverano disturbi del sistema immunitario, deficit della tolle-
ranza della mucosa intestinale e fattori genetici.

Diagnosi

e Inflammazione intestinale diagnosticata all’'esame istologico in assenza di una cau-
sa evidente (infettiva, ARD, insufficienza pancreatica, neoplasie, reazioni avverse
al cibo).

Terapia

o Terapia antibiotica giustificata per escludere un eventuale ARD e per il ruolo pato-
genetico attribuito agli antigeni della flora batterica intestinale.

e L'antibiotico che si utilizza preferibilmente & il Metronidazolo sia per le proprieta
antibatteriche sia per il potere immunomodulatore sull'immunita cellulo-mediata.
In alternativa si puo usare Tilosina.

Colite granulomatosa
Eziologia e patogenesi

e Ritenutain passato una forma di IBD, recentemente & stata associata ad un’infezio-
ne intracellulare di Escherichia coli.

« Si verifica con maggiore frequenza nel Boxer giovane, ma e stata segnalata anche
nel Bouledogue Francese e piu raramente nel Bulldog Inglese, Mastiff e Alaskan
Malamute.

Diagnosi

e Quadro clinico di colite caratterizzata da diarrea mucoide, ematichezia e tenesmo

« La diagnosi e formulata sulla base dei reperti endoscopici ed istologici di infiltrato
istiocitario PAS positivo ed ulcerazione della mucosa.

e Mediane ibridazione fluorescente in situ sui frammenti bioptici si puo identificare
E. coli

e Inviare per la coltura direttamente i frammenti bioptici

Terapia

« Trattare con antibiotico basandosi sui risultati dei test di sensibilita solamente i cani
in cui e stata diagnosticata la patologica mediante colonscopia ed esame istologi-

64 LINEE GUIDA ANMVI - SCIVAC SUL CORRETTO USO DEGLI ANTIBIOTICI NELLA CLINICA DEGLI ANIMALI DA COMPAGNIA



co. |l trattamento antibiotico inappropriato pud determinare la selezione di ceppi
resistenti. L'uso empirico di Enrofloxacina & sconsigliato. L'utilizzo indiscriminato di
tale antibiotico nei confronti di questa patologia ha determinato lo sviluppo di molti
problemi di resistenza.

Infezioni epatobiliari
Colangite suppurativa (neutrofilica)

e osservata nel gatto, si verifica per ascensione dal tratto gastroenterico di batteri in
seguito a pancreatite o malattia inflammatoria intestinale. | batteri coinvolti posso-
no essere: anaerobi, Streptococcus, Staphylococcus e Enterococcus.

e L'esame citologico della bile pud mostrare la presenza di granulociti neutrofili de-
generati, elementi macrofagici ed agenti infettivi fogocitati.

e La coltura della bile prelevata per colecistocentesi & da preferire alla coltura di
frammenti bioptici epatici perche piu sensibile.

o Selezionare l'antibiotico in base al risultato dell’'esame batteriologico; in attesa,
I'antibiotico di prima linea deve essere efficace contro batteri anaerobi e gram ne-
gativi di provenienza enterica e deve concentrarsi efficacemente nella bile. Amoxi-
cillina / Ac. Clavulanico soddisfa queste caratteristiche.

Colecistite

« Inflammazione della colecisiti che in alcuni casi puo essere associata a colangite. |
batteri coinvolti sono: E. coli, Enterococcus, Clostridium, Klebsiella, Enterobacter,
Proteus.

e |l corredo sintomatologico comprende letargia, febbre, anoressia, dolore addomi-
nale e ittero.

o Dal punto di vista diagnostico si raccomanda di ottenere campioni per esame cito-
logico e batteriologico dalla bile prelevata per colecistocentesi.

« Si e riscontrata un'alta prevalenza di ceppi resistenti associati a questa patologia,
pertanto & necessario selezionare I'antibiotico sulla base della coltura.

« In alcuni casi € necessario il trattamento chirurgico di colecistectomia.

Ascessi epatici

« Siverificano per contaminazione ascendente dalle vie biliari, per traslocazione bat-
terica dai vasi portali o per via ematogena.

« |l batterio piu frequentemente coinvolto & E. coli.

o Ottenere campioni per la coltura per aspirazione diretta della lesione eco-assistita.
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Selezionare l'antibiotico sulla base della coltura; in attesa iniziare il trattamento con
Amoxicillina / Ac. Clavulanico.

In alcuni casi € necessario il trattamento chirurgico di drenaggio mediante omenta-
lizzazione o lobectomia epatica parziale o completa.
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Capitolo 19

Terapia antimicrobica
hel paziente critico

La terapia antimicrobica rappresenta un trattamento cardine nella gestione del pa-
ziente critico. L'obiettivo primario della terapia € finalizzato ad eradicare l'infezione
in maniera sicura, minimizzando lo sviluppo di resistenze. Il paziente critico presenta
comunemente condizioni che si associano ad un maggiore rischio di sviluppare anti-
biotico-resistenza, tra cui: trattamenti antimicrobici nei 30 giorni precedenti, ospeda-
lizzazioni prolungate (>5 giorni), malattie o terapie immunodepressive, traslocazione
batterica intestinale, procedure invasive, drenaggi o cateteri a lunga permanenza.

Gli elementi chiave nel raggiungimento dell’'obiettivo primario si fondano dunque sui
seguenti punti: a) inizio tempestivo ed appropriato di antibiotici; 2) somministrazione
appropriata e “a scalare” (deescalation) di antibiotici; 3) monitoraggio e trasparenza
dei dati relativi all’utilizzo di antibiotici; 4) consulenza specialistica.

Il ricorso ad una terapia antibatterica empirica nel paziente critico € un evento fre-
guente, legato alla necessita di trattare rapidamente un paziente in cui abbiamo un
forte sospetto clinico d'infezione in assenza di una conferma diagnostica. La terapia
antimicrobica si definisce appropriata quando almeno uno dei farmaci utilizzati empiri-
camente entro 24 ore dalla diagnosi sia efficace contro i patogeniisolati in base ai test
di sensibilita e la dose e le via di somministrazione sia coerenti con gli attuali standard
terapeutici. L'utilizzo di una terapia empirica nel paziente critico di specie canina €
stata riportata essere appropriata solo nel 30-50% dei casi. Questo dato sottolinea
I'importanza di accompagnare il trattamento antibiotico empirico alla raccolta di ma-
teriale biologico appropriato da sottoporre ad esame colturale e test di sensibilita. La
selezione di una terapia antibatterica empirica, sebbene per sua natura sia ad ampio
spettro, dovrebbe essere orientata, in base ai dati disponibili in letteratura, ai patogeni
pil comunemente isolati nella sede di infezione e ai loro presunti pattern di sensibilita
agli antibiotici. | dati epidemiologici disponibili sui principali siti d’infezione e sui pato-
geni associati negli animali da compagnia in corso di sepsi sono riportati nella seguen-
te tabella (modificato da Silverstein & Hopper, 2015):
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Cavita peritoneale 35-36 Staphyloccus spp., Streptococcus spp., Ente-
rococcus spp., E. Coli, Klebsiella spp., Entero-
bacter spp., Pasteurella spp.

Polmoni, cavita pleu- 20 14-24 Staphyloccus spp., Streptococcus spp., Ente-

rica rococcus spp., E. Coli, Klebsiella spp., Acine-
tobacter spp., Pasteurella spp., Pseudomonas
spp, Bordetella bronchiseptica

Gastrointestinale 4 5 E. Coli

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

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

Acinetobacter spp.,

Tessuti molli, Ossa 29 3-50 E. Coli, Enterobacter spp

Cardiovascolare 14 Staphyloccus spp., Streptococcus spp., Entero-
coccus spp., Bartonella spp

La selezione di un antibiotico appropriato per il trattamento dell'infezione in atto deve
essere accompagnata, come gia riportato nel capitolo 5, ad una corretta modalita di
somministrazione, che si basi su: caratteristiche farmacocinetiche-farmacodinamiche
della molecola, MIC del microrganismo patogeno, e impatto di fattori legati all’'ospite
(es., stato immunitario) e/o al patogeno (es., biofilm) che ostacolano il raggiungimento
di una concentrazione adeguata del farmaco nel sito d'infezione. La raccomandazione
all'utilizzo della via di somministrazione endovenosa dell’antibiotico nel paziente cri-
tico previene le alterazioni sull’assorbimento potenzialmente associate alla via sotto-
cutanea o intramuscolare. Tuttavia, condizioni di alterata perfusione tissutale possono
comunque impattare sulla distribuzione del farmaco a livello del focolaio settico. Alte-
razioni del volume di distribuzione e della clearance dell’antibiotico con conseguente
impatto sulla concentrazione plasmatica attesa sono riportate nel paziente critico, in
cui la potenziale presenza di disfunzione cardiovascolare, renale ed epatica puo al-
terare la biodisponibilita del farmaco, aumentando parallelamente sia il rischio di una
reazione avversa che di un insuccesso terapeutico. Questo fenomeno puo assumere
un particolare significato nell’utilizzo di farmaci idro-solubili (B-lattamine, aminogli-
cosidi, glicopeptidi) e pud essere accentuato da fluidoterapia aggressiva e perdite di
liquidi nel terzo spazio. Il dosaggio dei farmaci dovrebbe essere quindi adeguato pro-
porzionalmente a tali condizioni: vedi tabella seguente (S.I. Blot, et al., The effect of
pathophysiology on pharmacokinetics in the critically ill patient—Concepts appraised
by the example of antimicrobial agents, Adv. Drug Deliv. Rev. 2014)
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Volume of distribution
low normal high

L

impaired normal augmented
Renal clearance

too high

target

Serum concentration
antimicrobial agent

too low

L'applicazione di una strategia di terapia antibatterica basata sulla “deescalation” si
fonda sui seguenti potenziali vantaggi: contenimento dei costi, riduzione di reazioni
avverse, riduzione del rischio di sviluppare resistenze e riduzione del rischio di svilup-
pare infezioni correlate all'uso di antimicrobici (es., superinfezioni con Candida spp.). Il
regime terapeutico basato sulla “deescalation” si pone come obiettivo la prescrizione
iniziale di un trattamento antibatterico che copra i patogeni piu probabilmente asso-
ciati con l'infezione e sia quindi rivalutato a 48-72 ore. Sulla base della risposta clinica
e dei dati microbiologici ottenuti, il protocollo terapeutico dovrebbe essere orientato
a: restringere la terapia antibatterica sulla base dell’'esame colturale; valutare la sensi-
bilita per la determinazione del dosaggio; scegliere il percorso terapeutico piu breve,
clinicamente accettabile.
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Sepsi

La sepsi € una sindrome clinica di inflammazione sistemica in risposta ad un’infezione,
che, se non trattata progredisce ad una condizione di shock settico associato ad una
disfunzione multiorganica. Il trattamento iniziale e tempestivo della sepsi dovrebbe
essere orientato alla rianimazione del paziente, alla somministrazione di antibiotici e al
controllo della fonte dell'infezione.

Il controllo dell'infezione e la terapia antibatterica precoce rappresentano strategie
di primaria importanza nella gestione del paziente settico ai fini della prognosi. La
somministrazione di antibiotici dovrebbe essere sempre preceduta dall’acquisizione
di campioni appropriati da sottoporre ad esame colturale e test di sensibilita. L'impos-
sibilita di ottenere tali campioni per fattori legati al paziente, in corso di shock settico,
non dovrebbe comunque mai ritardare l'inizio della terapia antibatterica.

Il paziente settico necessita solitamente la somministrazione endovenosa di una te-
rapia antibatterica ad ampio spettro o cosiddetta “a quattro quadranti” (efficace su
batteri gram-positivi e gram-negativi, aerobi ed anaerobi). Alcuni esempi di terapia a
guattro quadranti sono riportati di seguito:

e Ampicillina (22 mg/kg g8h) e enrofloxacin (10-20 mg/kg q24h; 5 mg/kg gq24h nel
gatto)

e Ampicillina (22 mg/kg g8h) e amikacina (15 mg/kg gq24h nel cane; 10 mg/kg g24h
nel gatto)

o Ampicillina (22 mg/kg q8h) e gentamicina (10 mg/kg g24h nel cane; 6 mg/kg q24h
nel gatto)

o Cefazolina (22 mg/kg g8h) e amikacina (15 mg/kg q24h nel cane; 10 mg/kg g24h
nel gatto)

o Cefazolina (22 mg/kg q8h) e gentamicina (10 mg/kg g24h nel cane; 6 mg/kg q24h
nel gatto)

o Ampicillina (22 mg/kg g8h) e cefotaxime (25-50 mg/kg q4-6h)

o Ampicillina (22 mg/kg g8h) e ceftazidime (30-50 mg/kg q6-8h)

e Clindamicina (8-10 mg/kg g8-12h) e enrofloxacin (10-20 mg/kg g24h; 5 mg/kg
q24h nel gatto)

e Clindamicina (8-10 mg/kg q8-12h) e amikacina (15 mg/kg g24h nel cane; 10 mg/kg
q24h nel gatto)

e Clindamicina (8-10 mg/kg g8-12h) e gentamicina (10 mg/kg q24h nel cane; 6 mg/
kg q24h nel gatto).
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Endocardite

L'infezione batterica delle valvole cardiache si verifica in seguito a batteriemia
transitoria o persistente in presenza di fattori predisponenti che determinano una
riduzione delle difese locali (danno tessutale endoteliale) o sistemiche. | fattori pre-
disponenti piut comuni sono terapie immunosoppressive, danni alle superfici muco-
sali della cavita orale o del tratto urinario, infezioni delle vie urinarie, del cavo orale,
ascessi, piodermite e presenza di cateteri venosi.

Gli agenti piu comunemente coinvolti nel cane sono Staphylococcus spp. e Strep-
tococcus spp. che hanno la capacita di aderire al tessuto endocardico danneggiato
dove, inglobati nel coagulo e nei depositi di fibrina, rimangono protetti dall’azione
del sistema immunitario e dagli antibiotici.

Nel gatto, dove I'endocardite € estremamente rara, si isolano piu frequentemente
germi Gram negativi come E. coli ed altre enterobatteriacee.

Bartonella spp. € un batterio Gram negativo che si replica negli eritrociti, & asso-
ciato a batteriemie croniche che decorrono spesso in forma subclinica e che pos-
sono sfociare in endocarditi tipicamente afebbrili. Spesso Bartonella € associata a
colture negative poiche la sua ricerca richiede tecniche microbiologiche dedicate o
tecniche di biologia molecolare (PCR).

In generale batteriemie da germi Gram negativi determinano una forma acuta di
endocardite, mentre batteriemie da germi Gram positivi portano a quadri subacuti
0 cronici.

Le endocarditi predispongono al deposito di immunocomplessi in diversi organi
favorendo l'incidenza di poliartriti, miositi o glomerulonefriti.

Diagnosi microbiologica

L'emocoltura & la metodica diagnostica di elezione per l'individuazione dei germi
responsabili di endocardite ed & raccomandata in corso di poliartriti, discospondi-
lite, sospetto clinico di endocardite, febbre di origine sconosciuta, edemi periferici
di origine ignota, peritonite, grave polmonite o piotorace, sepsi, infezioni legate a
catetere venoso.

Il prelievo per I'emocoltura deve essere effettuato rispettano i criteri di seguito

elencati:
A. Tosare la cute e disinfettare il sito di prelievo secondo i criteri di asepsi
chirurgica.
B. Evitare possibilmente il prelievo da un catetere venoso. In caso di prelievo
da catetere pulire la via di accesso, disinfettare con alcool al 70% e
lasciare asciugare.
C. Pulire, disinfettare con alcool al 70% e lasciare asciugare il tappo della
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bottiglia di raccolta e trasporto prima di inserire il campione ematico.

D. Effettuare il prelievo indossando guanti sterili ed inoculare il campione
ematico nella bottiglia di coltura senza cambiare ago.

E. In caso di sepsi effettuare due prelievi da siti differenti nell’arco di
massimo 10 minuti.

F. In caso di endocardite acuta effettuare tre prelievi da tre siti differenti
nell'arco di massimo 1-2 ore.

G. In caso di malattia subacuta o cronica effettuare tre prelievi da tre siti

differenti nell’arco di 24 ore.

In caso di coltura positiva € importante valutare se il microrganismo isolato € com-
patibile con il sospetto diagnostico.

Colture falsamente negative, purtroppo frequenti, si possono verificare in corso
di infezioni croniche, infezioni da batteri esigenti come Bartonella oppure in caso
di quantita di campione insufficiente, modalita di trasporto inappropriate e recenti
terapie antimicrobiche.

Per l'individuazione di Bartonella sono necessarie metodiche microbiologiche spe-
ciali che richiedono tempi di coltura di 4 settimane o tecniche di biologia moleco-
lare (PCR).

Terapia

In corso di endocardite acuta il trattamento antibiotico deve seguire tempestiva-
mente la raccolta dei campioni per I'emocoltura e deve prevedere I'uso di una o piu
molecole attive contro i patogeni piu frequentemente coinvolti e che abbiano ca-
ratteristiche di distribuzione tissutale adeguate in relazione agli organi interessati
dall'infezione.

Generalmente la terapia antibiotica empirica di prima linea in attesa dei risultati
della coltura prevede la somministrazione endovenosa di un beta-lattamico (Ampi-
cillina) associato ad un aminoglicoside (Gentamicina, Amikacina) o ad un fluorchi-
nolone.

Una volta identificato il microorganismo patogeno si raccomanda di selezionare la
molecola con il piu stretto spettro di azione possibile, evitando le associazioni di
antibiotici, per ostacolare I'insorgenza di resistenze.

La terapia per via sottocutanea ed in seguito per via orale pud seguire il trattamen-
to endovenoso dopo circa 1-2 settimane. La scelta della via di somministrazione e
sempre effettuata in base alle differenti caratteristiche farmacocinetiche e farma-
codinamiche delle molecole.

La durata della terapia dipende dal controllo dell'infezione; in generale si racco-
manda di proseguire il trattamento per di 6 settimane in corso di endocardite.
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e In caso di emocoltura positiva si raccomanda di ripetere I'esame dopo 1-2 settima-
ne dall'inizio della terapia e 1-2 settimane dopo la sua interruzione.

« In caso di coltura negativa valutare la necessita di proseguire la terapia in base alla
risposta clinica.

e In caso di infezione da Bartonella possono essere eseguiti controlli sierologici per
monitorare il titolo anticorpale. Un titolo in diminuzione indica una adeguata rispo-
sta terapeutica, un titolo in aumento richiede il cambio della terapia.
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Capitolo 20

Norme diigiene e disinfezione
per la prevenzione delle
Infezioni nosocomiali

Igiene delle mani

Il lavaggio delle mani & il mezzo piu idoneo ed efficace per prevenire la trasmissione
delle infezioni ed ha l'obiettivo di eliminare rapidamente la flora batterica riducendo
cosi il rischio di trasmissione delle infezioni. Perché il lavaggio sia efficace & necessa-
rio rispettare una tecnica corretta avendo I'accortezza di togliere anelli e braccialetti
perché comportano un aumento del numero di microrganismi presenti sulle mani. Di-
versi studi in medicina umana hanno dimostrato che il 15-30% delle infezioni che si
verificano nelle strutture sanitarie possono essere prevenute con una accurata igiene
delle mani e che fino al 65%-70% dei casi di batteriemie correlate a catetere vascolare
e di infezioni urinarie correlate a catetere vescicale siano prevenibili attraverso tale
pratica.

L'igiene delle mani si pu0 ottenere con diverse modalita: lavaggio con acqua e sapone,
frizione con gel idroalcolico o lavaggio con acqua e antisettico.

Il lavaggio con acqua e sapone deve essere praticato quando le mani sono visibilmente
sporche o contaminate da sangue o altri liquidi biologici.

L'uso di gel idroalcolici &, con alcune eccezioni, il metodo preferito per la decontamina-
zione di mani che non sono visibilmente sporche. Questa pratica ha capacita superiore
di eliminare i microrganismi sulla cute rispetto al lavaggio con sapone antibatterico;
inoltre ha il vantaggio di essere rapidamente applicato, ha meno probabilita di causare
danni alla cute e pu0 essere reso facilmente disponibilie in diversi punti della struttura
attraverso l'applicazione di dispenser. L'utilizzo di gel non su base alcolica in ambienti
sanitari non & raccomandato.

L'igiene delle mani va praticata con regolarita prima e dopo il contatto con un paziente
o con oggetti ad esso correlati, prima di eseguire procedure sull’animale (iniezioni,
medicazioni) e dopo il contatto con fluidi biologici. Le mani vanno inoltre lavate prima,
ma soprattutto dopo aver indossato guanti protettivi.
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Dispositivi di protezione individuale

L'uso di dispositivi di protezione individuale e finalizzato alla riduzione del rischio di
contaminazione di indumenti personali, alla riduzione dell’'esposizione della cute e del-
le mucose del personale a patogeni.

Guanti: vanno sempre usati quando vi é la possibilita di venire a contatto con materiale
biologico (sangue, urine, secreti ed escreti), si eseguono manovre invasive (interven-
ti chirurgici, indagini diagnostiche, esplorazioni, etc.), si manipolano prodotti chimici
(disinfettanti, acidi solventi, farmaci citotossici), si procede al lavaggio di materiale e
strumenti chirurgici, si manipolano rifiuti contenenti materiale biologico o quando la
cute delle mani dell'operatore presenta delle lesioni. Dopo |'uso dei guanti si racco-
manda sempre di procedere al lavaggio delle mani.

Camici: devono essere sostituiti quando visibilmente sporchi o contaminati con mate-
riale biologico ed alla fine di ogni giornata lavorativa e non dovrebbero essere indos-
sati al di fuori dell’'ambiente di lavoro. | camici indossati durante |'assistenza di pazienti
affetti da malattie potenzialmente infettive devono essere lavati dopo ogni utilizzo.

Calzature: € raccomandato indossare calzature chiuse per ridurre il rischio di lesioni
da materiale tagliente e per proteggere i piedi dal contatto con sostanze potenzial-
mente infettive (feci, urine o altro materiale biologico). Le calzature devono essere
facilmente lavabili. | copriscarpe monouso possono essere utilizzati per |'assistenza
di pazienti con malattie infettive ricoverati a terra o che possono contaminare il pavi-
mento adiacente il loro box.

Pulizia e disinfezione

La pulizia comporta l'eliminazione del materiale organico (feci, urine, sangue, spor-
cizia, ecc) da una superficie. Durante la pulizia e la disinfezione tutte le aree devono
essere ben ventilate e tutte le superfici essere completamente asciutte dopo tale pra-
tica. La pulizia & sempre necessaria prima di ogni procedura di disinfezione.

Di seguito sono elencate le procedure di pulizia raccomandate per le diverse superfici
presenti nelle strutture veterinarie:

o Superfici orizzontali non a contatto con animali (scrivanie, accettazione): pulire al-
meno due volta alla settimana e dopo ogni contaminazione con fluidi biologici.

o Superfici orizzontali a contatto con animali (tavoli da visita, box): pulire e disinfetta-
re tra un paziente e I'altro. Utilizzare disinfettanti ad alto livello di attivita (candeg-
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gina, agenti ossidanti) dopo il contatto con pazienti a rischio infettivo.
o Superfici verticali (pareti, porte, finestre): pulire almeno una volta al mese e dopo
ogni contaminazione con fluidi biologici.

La selezione di un disinfettante dovrebbe tener conto spettro dello spettro di attivita,
della predisposizione all’'inattivazione da materiale organico, della compatibilita con
saponi e detergenti, della tossicita per il personale o per gli animali, del tempo di con-
tatto necessario, dell’attivita residuale, degli effetti ambientali e del costo. Le seguenti
tabelle riassumono le caratteristiche e lo spettro di azione dei disinfettanti pilt comu-
nemente usati nella strutture veterinarie.

Caratteristiche dei disinfettanti

Categoria Attivita in pre- Vantaggi Svantaggi Avvertenze Commenti
senza di materia-
le organico
Alcool: etilico o Rapidamentee Rapidita di azione, Rapida Inflammabile Non appropriato per la
isopropilico inattivato non lascia residui, evaporazione disinfezione ambienta-
relativamente non le. Usato primariamen-
tossico te come antisettico.
Aldeidi: gluteral- Buona Ampio spettrodi  Altamente Irritanti, Usati in soluzione
deide, ortoftalal- azione tossici cancerogeni acquosa o mediante
deide fumigazione
Ammoniaca Odore sgrade- Non miscelare ~ Non raccomandata per
vole, irritante con candeggina la disinfezione ambien-
tale
Clorexidina Rapidamentee Non tossica Odore sgrade- Non appropriata per la
inattivata vole, irritante disinfezione ambien-
tale.
Usata primariamente
come antisettico
Ipoclorito di sodio  Rapidamentee Ampio spettro Inattivata dai Corrosiva, Utilizzare solo su
(candeggina) inattivata di azione, poco detergenti irritante superfici pulite. Ottimo
costosa cationici e dalla sporicida
luce. Richiede
applicazioni
frequenti
Agenti ossidanti Buona Ampio spettro di Si inattivano Alcuni prodotti  Eccellenti per la disin-
(perossimonoso azione. col sono corrosivi  fezione ambientale
Ifato di potassio, Scarso impatto tempo
0zoNno, ac. pera- ambientale
cetico, perossido
di idrogeno)
Fenoli Buona Ampio spettro Tossici per i Irritanti Mantengono potere
di azione. Non gatti. Odore residuale dopo
corrosivi sgradevole. I'asciugatura
Incompatibili
con detergenti
cationici e non
ionici
Composti di Moderata Bassa tossicita, Incompatibili Comunemente usati
ammonio non irritanti con detergenti per la disinfezione
quaternario anionici ambientale.

Mantengono potere
residuale dopo
I'asciugatura
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In base all’attivita espletata sui microrganismi, i disinfettanti possono essere divisi in
basso, medio ed alto livello.

| disinfettanti di basso livello sono quelli capaci di distruggere diversi batteri ed alcuni
virus e miceti, ma non sono in grado di eliminare i bacilli tubercolari e le spore batteri-
che. Es: i composti dell'ammonio quaternario ed i fenoli in soluzione detergente.

| disinfettanti di livello intermedio sono quelli capaci di distruggere tutti i batteri in
fase vegetativa, la maggior parte dei virus e dei miceti, nonché in grado di inattivare i
Micobatteri; non hanno perd un’azione sicura sulle spore. Es: gli alcoli (alcol etilico e
isopropilico al 70-90%) ed i derivati fenolici.

Ai disinfettanti di alto livello appartengono quei composti chimici capaci di distruggere
tutti i microrganismi in qualsiasi forma, ad eccezione di alcune spore batteriche. Es:
ipoclorito di sodio e agenti ossidanti.

Spettro di azione dei disinfettanti

Alcool Aldeidi Ammoniaca Clorexidina Ipoclo- Agenti Fenoli Composti di
ritodi ossidanti ammonio
sodio quaternario

Mycoplasma ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ +
Batteri ++ ++ A ++ ++ ++ ++ ++
Gram positivi

Batteri ++ ++ + + ++ ++ ++ +
Gram negativi

Pseudomonas ++ ++ + +/- ++ ++ ++ +/-
Virus + ++ + ++ ++ ++ ++ +
rivestiti da

envelope

Virus nudi - + +/- - ++ + +/- -
Chlamidia +/- + + +/- " + +/- -
Spore fungine +/- + + +/- i +/- + +/-
Spore batte- - + +/- = ++ + - _
riche

Micobatteri + ++ + - + +/- ++ -
Coccidi - - + - = > +

Giardia

Modificata da: Canadian Committee on Antibiotic Resistance. Infection Prevention and
Control best Practices foe Small Animal Veterinary Clinics, 2008

++ altamente efficace, + efficace, +/- efficacia limitata, - nessuna efficacia
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Accorgimenti pratici per l'utilizzo dei disinfettanti

« Ladisinfezione puo essere preceduta se richiesto da una accurata pulizia. Lo sco-
po € quello di eliminare lo sporco in modo da diminuire la carica microbica favoren-
done la penetrazione del principio attivo.

e L'acqua e una delle pit comuni cause di contaminazione delle soluzioni disinfettan-
ti.

e Una concentrazione impropria di disinfettante non ne aumenta l'efficacia.

o Tuttiidisinfettanti usati in modo improprio possono determinare effetti indesiderati
(danni ai materiali).

e Ogni volta che si prepara una soluzione di disinfettante dovra essere opportuna-
mente identificata e utilizzata in tempi brevi. Se si presuppone il rischio di contami-
nazione, la soluzione va sostituita con frequenza.

e Non rabboccare mai le soluzioni disinfettanti.

e Non lasciare i contenitori dei disinfettanti aperti e, ogni volta che si aprono non
contaminare la parte interna del tappo (poggiare il tappo sempre rovesciato).

o Evitare I'impiego di materiali potenziali veicoli di contaminazioni.

o Conservare i contenitori ben chiusi, al riparo della luce, lontano da fonti di calore ed
in un apposito armadietto.

e |l prodotto deve essere sempre mantenuto nel contenitore originale a meno che
non si renda necessaria la diluizione, che andra fatta seguendo le modalita concor-
date e utilizzando acqua o altri diluenti non inquinati.

o Per l'applicazione fare sempre attenzione alle etichette dove vengono riportate le
diluizioni da effettuare prima dell'impiego, le modalita e gli eventuali dispositivi di
protezione individuale da utilizzare.

e Per evitare contaminazioni del prodotto evitare di portare a contatto I'imboccatura
del contenitore con mani, garze, panni o altro.

e Se non chiaramente specificato o gia previsto dal produttore € bene non associare
mai due disinfettanti o un disinfettante con un detergente per evitare problemi di
interazioni o di eventuali incompatibilita che potrebbero compromettere I'azione
detergente e/o disinfettante.

Disinfezione delle aree ad alto rischio infettivo

Nelle aree critiche della struttura da un punto di vista infettivo (sala operatoria e de-
genza di terapia intensiva) le operazioni di pulizia vengono condotte con una maggiore
frequenza e il transito dovrebbe essere controllato considerando che la contaminazio-

ne ambientale puo essere anche di origine umana.

E opportuno quindi fissare adeguati protocolli di pulizia e disinfezione per il manteni-
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mento di un elevato livello igienico utilizzando disinfettanti ad alto livello di attivita. Le
procedure di sanificazione manuale per contatto non raggiungono sempre i risultati
attesi. Con I'evoluzione tecnologica & aumentato il numero nonché la complessita del-
le superfici ambientali da disinfettare. Negli ambienti di cura sono presenti strumen-
tazioni (es. monitor, pompe di infusione, apparecchiature elettromedicali) che non &
possibile o agevole sottoporre ad un accurato intervento di sanitizzazione. Una meto-
dica particolarmente efficace € la santificazione ambientale mediante gas ad azione
ossidante con ozono o perossido d’idrogeno stabilizzato.

A differenza dei disinfettanti classici, (es. il cloro) che rilasciano residui inquinanti,
I'ozono ed il perossido di idrogeno sono presidi naturali di disinfezione in quanto si
decompongono ad ossigeno; cio potrebbe rappresentare un vantaggio per I'ambiente
e per la salute evitando gli effetti collaterali. Tuttavia, sebbene a basse concentrazio-
ni non siano particolarmente tossici, ad alte concentrazioni questi elementi possono
avere effetti gravi. | principali danni sono a carico delle vie respiratorie per alterazione
della permeabilita degli epiteli, con conseguente riduzione della funzionalita polmo-
nare (fino ad edema); possono inoltre determinare un peggioramento in soggetti con
bronchite od asma. L'ozono & anche causa di altri disturbi quali bruciore agli occhi,
mal di testa e debolezza. Per questi motivi gli ambienti durante la procedura di sani-
ficazione devono essere privi di pazienti e operatori. Prima di avviare il processo di
disinfezione & necessaria una buona pulizia delle superfici dato che la presenza di
materiale organico puo ridurre l'efficacia. | vantaggi collegati all’utilizzo di perossido
di idrogeno e ozono riguardano non solo I'efficacia, ma anche la possibilita di realiz-
zare una disinfezione efficace su tutte le superfici degli ambienti di degenza, tra cui
guelle piu difficili da pulire. L'erogazione avviene mediante specifiche apparecchiature
che, una volta impostate, liberano le concentrazioni ottimali. | diversi batteri mostrano
una sensibilita variabile agli agenti ossidanti: i Gram-negativi sono meno sensibili dei
Gram-positivi ed i batteri sporigeni si dimostrano piu resistenti dei non sporigeni. Poi-
ché il meccanismo con cui agiscono I'ozono ¢ la perossidazione lipidica, la causa della
differente sensibilita sarebbe imputabile alla differente composizione lipidica della pa-
rete batterica.
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Capitolo 21

Uso prudente degli antibiotici:
ridurre il rischio di sviluppo
delle resistenze

In questo paragrafo abbiamo riassunto una serie di consigli utili per ridurre il rischio
di errore nella scelta iniziale dell’ antibioticoterapia, soprattutto in assenza di isolati
microbiologici (ridurre cioé I'errore nella scelta di una terapia antibiotica empirica).

1. Impostare una terapia antibiotica solo quando necessaria: iniziare la terapia
antibiotica solo in presenza di un’infezione batterica che, con ogni probabilita, non
si risolvera senza l'ausilio farmacologico. In assenza di segni sistemici di infezione
(febbre, tachicardia, ipotensione, letargia, leucocitosi/leucopenia) non andrebbe
iniziato un antibiotico. Sarebbe pilu opportuno osservare il paziente per 24-48 ore
ed eventualmente eseguire esami colturali e approfondimenti diagnostici.

2. Preferireil trattamento topico in corso di infezioni cutanee ed auricolari: il trat-
tamento antibiotico sistemico in assenza di identificazione e controllo della causa
primaria € il fattore che piu facilmente favorisce lo sviluppo di resistenze nelle infe-
zioni cutanee. Quando possibile la terapia topica deve essere la prima scelta.

3. Utilizzare un dosaggio di antibiotico adeguato: il sottodosaggio dell’antibiotico,
associato al prolungamento eccessivo dell’ antibioticoterapia, € il principale fattore
di rischio per lo sviluppo di batteri multi-resistenti. Una dose bassa di antibiotico
e in grado di eliminare la flora commensale normale e di selezionare i batteri con
sensibilita ridotta a quell’antibiotico (cioé quelli con una concentrazione minima
inibente piu elevata).

4. Selezionare I'antibiotico in relazione al sito di infezione: la scelta del farmaco
deve sempre considerare il sito colpito dall’infezione e le proprieta distributive del-
la molecola scelta nell’organo bersaglio.

5. Rispettare la corretta frequenza di somministrazione: la frequenza di sommi-
nistrazione dipende dalle proprieta farmacocinetiche del farmaco: antibiotici con-
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centrazione-dipendenti possono essere somministrati in un‘unica dose giornaliera;
antibiotici tempo-dipendenti necessitano somministrazioni piu frequenti.

Non prolungare la durata della terapia oltre il necessario: In medicina umana
evidenze da trial clinici e studi osservazionali mostrano che trattamenti brevi a dosi
elevate contribuiscono a ridurre il peso delle resistenze batteriche. Ridurre la dura-
ta e il numero di dosi di antibiotico, inoltre, migliora la compliance del proprietario
dell'animale e riduce I'impatto degli effetti collaterali e i costi.

Limitare I'uso di antibiotici nella profilassi perioperatoria: la profilassi in chirur-
gia, se prolungata oltre le 24 ore, quando non chiaramente necessario, aumenta il
rischio di infezioni da microrganismi multi-resistenti. La profilassi in chirurgia ha lo
scopo di prevenire la contaminazione del sito chirurgico al momento dell’incisione
della cute e di previene le infezioni superficiali e profonde del sito chirurgico; per
guesto motivo nella maggior parte delle chirurgie pulite € sufficiente un’unica dose
di antibiotico somministrata per via endovenosa nei minuti che precedono l'inci-
sione cutanea. L'uso dell’antibiotico non deve mai sopperire a carenze nelle misure
preventive di igiene, asepsi ed antisepsi.

Associazioni di antibiotici: le quattro indicazioni principali relative all'utilizzo di
una terapia antibatterica combinata sono le seguenti: 1) sinergismo antibatterico;
2) infezioni polimicrobiche; 3) riduzione dell’'emergenza di resistenze; 4) riduzio-
ne della tossicita dose-dipendente. Il sinergismo antibatterico pud derivare dalla
combinazione dei meccanismi d'azione di due antibiotici (es., penetrazione degli
aminoglicosidi nella cellula batterica facilitata dall'effetto delle penicilline sulla pa-
rete), che garantirebbe un effetto superiore rispetto alla monoterapia. Tuttavia, non
e semplice determinare in vitro I'attivita sinergica di due molecole nei confronti
di un particolare organismo e al momento ci sono evidenze contrastanti sul reale
vantaggio clinico della terapia combinata rispetto alla monoterapia. Il potenziale
vantaggio dell’associazione sinergica di due antibiotici ad azione battericida & sta-
ta osservata primariamente in pazienti con calo delle difese immunitarie. Va anche
ricordato che l'associazione di due o piu antibiotici potrebbe anche avere effetto
additivo, indifferente o antagonista, per cui &€ sempre necessario conoscere il mec-
canismo d’azione d'azione della molecola che si sta utilizzando per evitare effetti
indesiderati (es., interazione battericida-batteriostatico; competizione per sito di
legame). Un’indicazione comune della terapia combinata e quello di garantire una
copertura ad ampio spettro nei pazienti piu critici o in corso di infezioni da polimi-
crobismo, dove la mancata disponibilita di antibiotici di piu recente introduzione
ad ampio spettro rende questa evenienza ancora frequente. L'inizio di una terapia
antibatterica combinata dovra comunque, ove possibile, seguire un regime di “de-
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escalation”. Un potenziale vantaggio della terapia combinata potrebbe essere con-
siderato nel trattamento di infezioni da organismi solitamente associati con multi-
resistenza (es. Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus spp., MRSA), tuttavia, va
considerato di contro un potenziale effetto negativo sulla flora commensale. L'ef-
fetto sinergico della terapia combinata puo potenzialmente portare alla riduzione
della dose del singolo farmaco, sempre nel rispetto delle caratteristiche farmacoci-
netiche-farmacodinamiche, e di conseguenza della tossicita dello stesso. Tuttavia,
va considerato anche un potenziale effetto tossico additivo o sinergico derivato
dall’associazione di piu farmaci.

Selezionare antibiotici con scarso impatto sulla salute pubblica: L'utilizzo anti-
microbici di seconda linea come fluorchinoloni e cefalosporine di terza generazione
e raccomandato solo in caso di inefficacia dei farmaci di prima linea dimostrata da
un esame batteriologico. Antibiotici di importanza critica non autorizzati per uso
veterinario dovrebbe essere circoscritto a limitate situazioni o condizioni gravi del
paziente (infezioni batteriche che non possono essere trattate con altri antimicro-
bici disponibili, infezioni pericolose per la vita a condizione che il trattamento abbia
una reale possibilita di efficacia).
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Capitolo 22

Implementazione delle linee
guida: sviluppo di una politica
di gestione dell'antibiotico

Le linee guida contengono numerose raccomandazioni per la pratica clinica inerenti
una condizione clinica, patologia o tipologia di pazienti. L'implementazione di una li-
nea guida ha come obiettivo |'attuazione di un cambiamento nella pratica clinica nelle
aree di possibile miglioramento, ottenuto attraverso interventi o strategie finalizzate a
rimuovere i fattori di ostacolo e potenziare i fattori favorenti I'introduzione del cambia-
mento desiderato.

Ne consegue che non tutte le raccomandazioni contenute in una linea guida neces-
sitano di interventi di implementazione, in quanto molte raccomandazioni fanno gia
parte della pratica clinica quotidiana.

Questa linea guida pud rappresentare un punto di riferimento per la elaborazione e
I'implementazione di linee guida locali. | clinici o i gruppi di lavoro locali dovrebbero
adattare il documento alle singole realta per un’utile applicazione clinica.

Le raccomandazioni elaborate a livello locale dovranno tener conto della realta epi-
demiologica e delle scelte di politica antibiotica delle singole strutture, in modo da
definire in modo dettagliato un proprio protocollo operativo che, per ogni tipo di pro-
blematica, indichi il tipo di antibiotico scelto, la dose, la modalita di somministrazione
e la durata della terapia. Un clinico con interesse e buona conoscenza di antibiotico
resistenza e terapia antimicrobica puo servire come coordinatore. La persona desi-
gnata dovrebbe coordinare il team di professionisti che operano in struttura in modo
da decidere le strategie che sono necessarie per migliorare la gestione dell'utilizzo
degli antibiotici prendendo in considerazione la tipologia e le dimensioni della struttura
e le risorse disponibili.

Le misure da adottare rivelatesi efficaci per una corretta gestione dell’utilizzo e della
prescrizione degli antibiotici possono essere riassunte nelle seguenti:
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A. Elaborazione di linee guida locali. | clinici o i gruppi di lavoro locali dovrebbero adat-
tare il documento alle singole realta per un’utile applicazione clinica. Le raccomanda-
zioni elaborate a livello locale dovranno tener conto della realta epidemiologica e delle
scelte di politica antibiotica delle singole strutture, in modo da definire in modo detta-
gliato un proprio protocollo operativo che, per ogni tipo di problematica, indichi il tipo
di antibiotico scelto, la dose, la modalita di somministrazione e la durata della terapia.

B. Favorire I'esecuzione di esami colturali con antibiogramma per ridurre l'uso di an-
tibiotici ad ampio spettro e le associazioni di antibiotici in corso di terapie empiriche.

C. Restrizioni di prescrizione e di utilizzo dell’antibiotico. | farmaci antimicrobici pos-
sono essere suddivisi in tre categorie:

1. Farmaci di prima linea che possono essere prescritti senza alcuna restrizione.

2. Farmaci che possono essere prescritti solo per indicazioni specifiche definite da
linee guida interne.

3. Farmaci che possono essere utilizzati o prescritti solo dopo autorizzazione del re-
sponsabile della politica antibiotica.

D. Programmazione di incontri formativi, eventualmente in presenza di professionisti
esperti del settore, accompagnati dalla distribuzione di versioni di agile consultazione
della linea guida da implementare o |'utilizzo di poster hanno dimostrato una buona
efficacia nell'indurre un cambiamento nelle modalita decisionali e procedurali. Tuttavia
il solo atto formativo senza un intervento attivo di verifica da parte di un responsabile
e solo marginalmente efficace nel modificare le pratiche di prescrizione e di utilizzo
degli antibiotici e non ha dimostrato avere un impatto duraturo nel tempo.

E. Verifica dell'efficacia dell’operato attraverso la raccolta di dati sul consumo lo-
cale degli antibiotici e sulla prevalenza delle resistenze. | dati circa il consumo degli
antibiotici e utile nello stabilire se esiste una correlazione tra I'impiego di antibiotici e
la prevalenza delle resistenze e se viene osservato un corretto approccio all’'uso pru-
dente dei farmaci antimicrobici.

F. Sorveglianza delle resistenze attraverso la compilazione di un “Registro delle
resistenze” che permette di disporre in modo continuativo di dati utili circa la pre-
valenza locale delle resistenze e la gestione della politica antibiotica all’interno della
struttura. Il Registro € uno strumento utile ed efficace se, e solo se, diventa un mezzo
di discussione costante. In questa maniera sara anche possibile perfezionarlo e ag-
giornarlo nel tempo in conseguenza dei quesiti e dei suggerimenti di chi lo usera per
le decisioni cliniche.
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G. Effettuare un’accurata analisi del proprio contesto, volta sia a identificare e preve-
dere le principali difficolta alla messa in atto della pratica raccomandata, sia a indivi-
duare interventi e strategie idonee a superare le difficolta riscontrate.
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timbro/etichetta della struttura veterinaria iANMVI @scivac

ASSOCIAZIONE NAZIONALE MEDICI VETERINARI ITALIAN Societd Culturale laliana
Veterinari per Animali da Compagnia

Procedure per la pulizia e la sterilizzazione
dello strumentario chirurgico

Pulizia

1. Procedere all'igiene delle mani e indossare dispositivi di protezione individuali (guanti,
mascherina).

2. Disassemblare gli strumenti come richiesto dalle raccomandazioni del produttore.

3. Immergere gli strumenti in una soluzione enzimatica fino a quando lo sporco visibile
non & completamente dissolto e rimosso.

4. Pulire manualmente gli strumenti con una spazzola mantenendoli immersi in acqua
prestando particolare attenzione a cerniere e dentellature.

5. Risciacquare accuratamente.

6. Asciugare con un panno privo di lanugine.

7. lIspezionare gli strumenti verificandone la pulizia e l'usura (es. ruggine, rotture).

8. Se necessario lubrificare seguendo le raccomandazioni del produttore.

Preparazione delle buste e dei set chirurgici

1.
2.

Procedere all'igiene delle mani.

Disporre gli strumenti nelle buste, nei pacchi e nelle boite in modo da poterne mante-
nere la sterilita al momento dell’apertura.

Aggiungere un indicatore di sterilita in ogni busta o pacco.

Contrassegnare ogni busta, pacco o boite indicandone il contenuto e la data di confe-
zionamento.

Conservare le buste in un luogo pulito, possibilmente nell’area delimitata.

Uso dell’autoclave

1.
2.

Procedere all'igiene delle mani.

Riporre i set chirurgici evitandone il contatto o la sovrapposizione tra di loro e con le
pareti dell’autoclave.

Assicurarsi sempre dell’avvenuto ciclo di sterilizzazione prima di aprire |'autoclave.

Al termine del ciclo di sterilizzazione ispezionare ogni set o busta verificandone I'inte-
grita e I'avvenuto viraggio degli indicatori di sterilita.

Conservazione ed uso dello strumentario

1.

Mantenere i pacchi e le buste integri, puliti e asciutti fino al loro utilizzo e conservarli in
un ambiente chiuso con temperatura e umidita costanti, nell’area chirurgica (non nella
sala operatoria che deve contenere solo le attrezzature essenziali per la chirurgia).
Riassemblare gli strumenti al momento dell’utilizzo quando indicato.
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Procedure per la prevenzione delle infezioni del

sito chirurgico

Preparazione del paziente

1.

Identificare e trattare le infezioni lontane dal sito chirurgico prima di un intervento elet-
tivo.

Procedere all'igiene delle mani e indossare dispositivi di protezione individuali (guanti,
mascherina).

Inserire un catetere venoso osservando le norme di asepsi della cute (per cateteri ve-
nosi indossare guanti mono uso o spalmare sulle mani un gel idro-alcoolico; per cate-
teri arteriosi indossare guanti sterili).

Somministrare I'antibiotico per la profilassi perioperatoria per via endovenosa nei 60
minuti che precedono I'incisione della cute.

Eseguire la tricotomia immediatamente prima dell’intervento, con il paziente gia in ane-
stesia generale, utilizzando tosatrici elettriche precedentemente pulite e lubrificate,
verificando che il pettine mobile sia da 0,5 a 1 mm distante dal pettine fisso; se troppo
vicino potrebbe provocare abrasioni cutanee. Non effettuare la tosatura con il paziente
vigile per evitare traumatismi della cute.

Pulire I'area di incisione per rimuovere le macro-contaminazioni prima dello scrub.
Eseguire la disinfezione del campo operatorio alternando I'uso di garze sterili imbevute
in soluzioni saponose e quindi idro-alcoliche, per un minimo di tre passaggi ciascuna e
per una durata di almeno 3 minuti primi.

Preparazione dei chirurghi

1.
2.

Rimuovere anelli, orologi, bracciali o altri monili e mantenere le unghie corte.
Indossare mascherina e cappellino coprendo interamente i capelli, il naso, le orecchie;
in presenza di barba utilizzare i cappellini avvolgenti anche il mento.

Effettuare il lavaggio delle mani, degli avambracci e dei gomiti con detergente neutro
utilizzando spazzole per le unghie, se necessario, ma evitando di procurare micro-le-
sioni della cute.

Asciugare mani ed avambracci con panni sterili monouso privi di lanugine (panni di car-
ta) e completare I'asciugatura di mani ed avambracci con getto d‘aria calda mediante
asciugamani elettrico a parete dotato di filtro Hepa antibatterico.

Irrigare la cute asciutta con soluzione idro-alcolica conforme ai requisiti prEN12791
(tipo Sterillium®, spalmandola su mani ed avambracci e lasciandola agire per almeno
un minuto e mezzo. Per la massima attivita antibatterica la cute deve essere perfetta-
mente asciutta; la presenza di umidita diluirebbe I'alcool riducendo I'efficacia antibat-
terica.

Lasciar asciugare mani ed avambracci all’aria.

Indossare camice e guanti sterili.
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Procedure per la prevenzione delle infezioni del

sito chirurgico

Misure intraoperatorie

1.

1.

12.

Mantenere chiuse le porte della sala operatoria. Limitare il numero del personale di sala
a quello strettamente necessario evitando spostamenti d'aria dovuti a movimentazioni
di persone e oggetti. Evitare di parlare se non strettamente necessario per le procedu-
re in corso.

Mantenere la catena della sterilita durante I'apertura dei pacchi e delle buste verifican-
done a voce alta anche l'integrita e I'avvenuto viraggio degli indicatori di sterilita.
Verificare l'integrita di camice e guanti durante tutta la procedura chirurgica sostituen-
doli in caso siano visibilmente sporchi o contaminati o rotti.

Isolare la cute con telini adesivi incisionali o con telini suturati ai margini dell’incisione,
per evitare il contatto con la cute durante le manualita chirurgiche.

Praticare un'adeguata tecnica chirurgica rispettando i tessuti e la vascolarizzazione;
preferire I'aspirazione intermittente a quella continua.

Irrigare frequentemente i tessuti esposti con soluzioni di lavaggio (soluzione fisiologi-
ca) senza aggiunta di antibiotico.

Nel corso dell’'intervento, se si prolunga oltre I'ora, ripetere la somministrazione dell'an-
tibiotico per la profilassi perioperatoria per via endovenosa ad intervalli di 90 minuti.
Quando necessario preferire un drenaggio ad aspirazione chiusa, utilizzando un’inci-
sione separata dall'accesso chirurgico, e rimuoverlo appena possibile.

Conteggiare gli strumenti e le garze utilizzate all'inizio ed alla fine della procedura.

. Conteggiare ed etichettare i campioni biologici prelevati durante I'intervento da inviare

al laboratorio per esami colturali, citologici ed istologici.

Segnalare i problemi o i malfunzionamenti dei dispositivi utilizzati in modo da evitare
che vengano riutilizzati prima che il problema sia stato risolto.

Pulire la sala operatoria dopo ogni intervento e sanificarla alla fine della giornata con gli
opportuni disinfettanti.

Misure postoperatorie

1.

Proteggere la ferita chirurgica per almeno 24 ore con medicazioni sterili mantenendola
costantemente pulita da eventuali deiezioni.

Evitare gli autotraumatismi applicando il collare elisabettiano subito dopo I'intervento.
Tenere il paziente ricoverato solo per il tempo strettamente necessario e in un ambien-
te pulito e confortevole

Dimettere il paziente con raccomandazioni scritte sulla gestione della convalescenza
e sull'uso del collare elisabettiano da portare giorno e notte fino a 2-3 giorni dopo la
rimozione della sutura della cute.
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