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Premessa

➢Una recente review relativa al ruolo della co-infezione nei 
pazienti con COVID-19 ha selezionato nuovi studi che riportano 
un 8 % di co-infezioni batteriche/fungine in generale.

➢Oltre alle co-infezioni conosciute da più tempo, come ad 
esempio quelle da S. pneumoniae o S. aureus, recentemente è 
stata dimostrata l’importanza  delle infezioni fungine, in 
particolare da Aspergillus spp. ( incidenza 5-33%) 



Per tali motivi

per aumentare la sopravvivenza dei pazienti

è essenziale mantenere 

un elevato livello 
di sospetto clinico

un approccio 
diagnostico-
terapeutico 
corretto e precoce



Bassa % di  sovra-
infezione batterica 
polmonare in SARS 

COV 2 

Alta % di 
prescrizione 

antimicrobica con 
antibiotici ad ampio 

spettro ( 72%)



La terapia antibiotica empirica : quando?

➢NO di  routine

➢ SI se  la diagnosi è incerta , il sospetto clinico di co-infezione 
batterica alto



Cenni di laboratorio ed indici di flogosi in COVID-19

➢ Basso numero totale di linfociti  e piastrine all'inizio della malattia ( fattori 
predittivi di esito avverso )

➢ Livelli  elevati di PCR
➢ Aumento ferritina
➢ Livello normale di  PROCALCITONINA 
➢ D-dimero significativamente elevato ( casi più gravi)
➢ Aumento  IL-4, IL-6 , IL-10, TNFα , IFN γ
➢ Altro

➢ Rapido e significativamente aumento di  PCR 
➢ Valori elevati di PROCALCITONINA

Possibile infezione secondaria, batterica ma non solo !



Micosi polmonari invasive in  Coronavirus 19

Non è nota l’incidenza delle micosi polmonari invasive nei 
pazienti con malattia da coronavirus 2019 (COVID-19). 
Probabilmente bassa 

……… MA BISOGNA PENSARCI!!!

La disponibilita’ di nuovi metodi diagnostici e di nuove molecole 
antifungine ha comportato nuove possibilita di diagnosi e 
terapia.



Aspergillosi polmonare invasiva in COVID 19

Ipotesi saggiata e confermata in diverse occasioni ma la % esatta 
ad oggi non è nota



Antimicogramma

Obiettivo ambizioso :

➢ guidare il clinico nella scelta del protocollo terapeutico più adeguato

➢ dare informazioni sull’identificazione di specie

➢ fornire allarmi circa l’insorgenza di resistenze anomale il più precocemente 
possibile

➢fornire dati epidemiologici utili alla gestione della terapia empirica



Eucast …..Cenni storici.

EUCAST  AFST  (European Committee on Antimicrobial 
Susceptibility Testing) : Organismo originatosi nel 1997 con 
l’iniziale intento di armonizzare i breakpoints utilizzati nei diversi 
Paesi europei.

Istituito da ESCMID  ((European Society for Clinical Microbiology 
and Infectious Diseases) e dai comitati nazionali esistenti in 
Europa  che ne finanziano l’attività insieme all’Unione Europea e 
ad altri Organismi sovranazionali





…Eucast storia

In altri Paesi, e tra questi anche l’Italia,  ci si è sempre affidati fino 
a pochi anni fa all’americano CLSI (Clinical and Laboratory 
Standards Institute), versione recente del NCCLS (National 
Committee for Clinical Laboratory Standards).





Eucast principali obiettivi:

1. Raggiungere un modo uniforme di valutare i livelli dei 
breakpoints clinici, e con essi il livello di sensibilità ai farmaci 
antimicrobici.

2. Creare un network di professionisti nel campo 
dell’infettivologia e dell’industria del farmaco e dei diagnostici 
in grado di lavorare in modo univoco

3. Promuovere la diffusione di linee guida e documenti per  la 
standardizzazione dei metodi per l’esecuzione e 
l’interpretazione dei test di sensibilità, lavorando d’intesa con 
gli organismi al di fuori dell’Europa, come ad esempio il CLSI. 



IN EUROPA

EUCAST - EMEA (European
Medicines Agency)

IN AMERICA

CLSI (Clinical and Laboratory 
Standards Institute)  - FDA (Food 
and Drug Administration)



Vera novità di EUCAST rispetto a CLSI

Due Breakpoint clinici (sistema SIR): 

•Breakpoint della sensibilità  divide i ceppi sensibili (S) da quelli 
intermedi (I) 

•Breakpoint della resistenza  divide i ceppi intermedi (I) da quelli 
resistenti (R) 

Un Cut-off epidemiologico ECOFF (Epidemiological Cut- Off) : 

•divide i ceppi wild-type (WT) da quelli non-wild-type (NWT) 

ATU: area di incertezza tecnica



EUCAST-CLSI

Differenze  anche analitiche ed interpretative per i lieviti:

Il sottocomitato EUCAST sui test di suscettibilità antifungina ha 
pubblicato degli standard per determinare la suscettibilità del 
lievito fermentativo agli antimicrobici….

………….ma per questo  chiedo lumi ai microbiologi!



www.eucast.org





European Committee on Antimicrobial Susceptibility 
Testing 
Breakpoint tables for interpretation of MICs for antifungal 
agents
Version 10.0, valid from 2020-02-04

















…grazie


