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Quando e perchè ricorrere all'esame batteriologico?

1. SOSPETTO INFEZIONE BATTERICA
2. NECESSITÁ TERAPIA ANTIBIOTICA
3. ADEGUAMENTO TERAPIA EMPIRICA GIÁ IN ATTO
4. MONITORAGGIO RECIDIVE
5. MONITORAGGIO AMBIENTALE
6. PROFILASSI/STERILITÁ (RIPRODUZIONE, CHIRURGIA)
7. IDENTIFICAZIONE PORTATORI SANI
8. DIAGNOSI POST-MORTEM



La microbiologia diagnostica è una
 scienza INTERPRETATIVA

 
 informazioni + qualità dei 

campioni
 

risultato più attendibile



DISCIPLINE COMPLEMENTARI ALLA BATTERIOLOGIA

• ITER DIAGNOSTICO 

• BIOLOGIA MOLECOLARE

• SIEROLOGIA

• CITOLOGIA (IMPRESCINDIBILE IN ALCUNI CASI)



DISCIPLINE COMPLEMENTARI ALLA BATTERIOLOGIA

LAVAGGIO BRONCOALVEOLARE



DISCIPLINE COMPLEMENTARI ALLA BATTERIOLOGIA

VERSAMENTI CAVITARI



DISCIPLINE COMPLEMENTARI ALLA BATTERIOLOGIA

LIQUIDO SINOVIALE



INTERPRETARE AL MEGLIO IL REFERTO
RISULTATO NEGATIVO

• campionamento inadeguato

•  presenza di sostanze inibenti

•  presenza di essudato purulento/neutrofili

•  bassa carica batterica 

•  inadeguata conservazione del campione



INTERPRETARE AL MEGLIO IL REFERTO
RISULTATO NEGATIVO

• inadeguato mezzo di trasporto

• incapacità da parte del batterio di crescere in 
vitro 

•  batteri presenti ma inibiti o morti a causa della 
risposta   immunitaria dell’ospite



INTERPRETARE AL MEGLIO IL REFERTO
RISULTATO NEGATIVO

• esposizione protratta all’aria in caso di campioni 
provenienti da siti con batteri anaerobi stretti

• presenza di batteri esigenti (ad es. Salmonella) 
e/o a crescita lenta (es. Actinomyces/Nocardia) 

• CUT OFF (urine, tamponi vaginali)

• CONTAMINANTI



INTERPRETARE AL MEGLIO IL REFERTO

RISULTATO POSITIVO

• compatibilità germe isolato

• necessità di terapia antibiotica

• presenza di più di un germe



INTERPRETARE AL MEGLIO IL REFERTO
Esistono delle LINEE GUIDA internazionali alle quali è importante 

attenersi!!!

Esempio:
• Weese JS et al. International Society for Companion Animal Infectious Diseases (ISCAID) 

guidelines for the diagnosis and management of bacterial urinary tract infections in dogs 
and cats. Vet J. 2019 May

•  Lappin MR et al. Antimicrobial use Guidelines for Treatment of Respiratory Tract Disease in 
Dogs and Cats: Antimicrobial Guidelines Working Group of the International Society for 

Companion Animal Infectious Diseases. J Vet Intern Med. 2017 Mar



INTERPRETARE AL MEGLIO IL REFERTO

REFERTO QUALITATIVO VS REFERTO QUANTITATIVO

E.coli
AMPICILLINA                  S
ENROFLOXACINA           S
COTRIMOXAZOLO          R
NITROFURANTOINA      R

E.coli              800 UFC/mL
AMPICILLINA                   S            <=2 μg/mL
ENROFLOXACINA            S                0,5 μg/mL  
COTRIMOXAZOLO           R           >=320 μg/mL 
NITROFURANTOINA        R               128 μg/mL 



L'ESAME BATTERIOLOGICO NELLE FOLLICOLITI 
BATTERICHE SUPERFICIALI DEL CANE
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Follicolite batterica superficiale
Forma più 
comune di 

piodermite nel 
cane

Principale 
motivo di 
utilizzo di 

antibiotico in 
dermatologia 

veterinaria

Patogeno 
principale 
• Staphylococcus 

pseudintermedius 

Meno 
frequentemente
• Staphylococcus 

aureus 
Staphylococcus 
schleiferi 

Raramente
• Pseudomonas 

aeruginosa e altri 
batteri Gram-negativi



Follicolite batterica superficiale - corretto approccio

Diagnosi corretta di 
follicolite batterica

Risoluzione delle lesioni 
cutanee causate 

dall’infezione batterica
• Selezione dell’antibiotico appropriato
• Garantire dose e frequenza di 

somministrazione corretta

Diagnosi 
eliminazione/controllo 

della causa/e 
favorente/i



1. Diagnosi corretta follicolite batterica – aspetti clinici

Papule pustole Collaretti epidermici Alopecia multifocale 
(mantello tarmato)
• Razze a pelo corto



1. Diagnosi corretta follicolite batterica – aspetti citologici

Granulociti neurofili 
che fagocitano batteri

Degenerazione dei 
granulociti neutrofili



1. Diagnosi corretta follicolite batterica – DD



2. Esame batteriologico e antibiogramma

• Utilità limitata nella 
diagnosi iniziale di 

piodermite

• Non può differenziare 
cute colonizzata e infetta 

• Sovracrescita, 
colonizzazione o infezione?

• Sempre associato 
all’esame citologico

• Scopo principale di 
aiutarci nella scelta della 

terapia sistemica



2. Esame batteriologico e antibiogramma – quando farlo?

Obbligatorio in caso di:
• Insuccessi terapeutici 

• Meno del 50% di  riduzione delle lesioni dopo 2 settimane di terapia 
• Comparsa di nuove lesioni dopo 2 settimane di terapia 
• Lesioni residue di  infezioni superficiali dopo 6 settimane con presenza 

di cocchi
• Bastoncelli in citologia 

• Profilo di sensibilità agli antibiotici non prevedibile
• Rischio di esposizione a batteri resistenti 

• Infezione resistente in passato 
• Altro animali con infezioni multiresistenti in casa

Se possibile SEMPRE se 
pensiamo di utilizzare 

un antibiotico sistemico

Diffusione allarmante di 
antibiotico resistenza



2. Esame batteriologico e antibiogramma – come farlo?

• No disinfezione
• Rompere la pustola con ago 

sterile
• Se essudato è visibile su ago 

spruzzare su tampone sterile 
• Altrimenti toccare l’essudato 

con tampone sterile

• No disinfezione
• Sollevare bordo con 

strumento sterile
• Toccare essudato sottostante 

con tampone sterile

Pustole (ideali 
lesioni chiuse)

Collaretti 
epidermici



2. Scelta dell’antibiotico

Antibiotici di prima linea
Efficacia documentata Stafilococchi                                      

Scarsi effetti indesiderati

Cefalessina Cefadrossile 

Amoxicillina-acido clavulanico

Clindamicina Lincomicina

Cefovecina
(Difficoltà somministrazione/scarsa compliance)

Uso empirico di un 
farmaco di prima linea

Primo episodio di 
follicolite batterica 

generalizzata

Non storia di 
trattamenti precedenti 

con antibiotici

Citologia batteri di 
forma coccacea



2. Scelta dell’antibiotico
Antibiotici di seconda linea

Solo e sempre dopo esame batteriologico e antibiogramma
In caso di resistenza comprovata a molecole di prima linea

Cefalosporine di terza generazione 
• Cefovecina-Cefpodoxime 

Chinolonici 
• Enrofloxacina-Marbofloxacina-Pradofloxacina

Tetracicline 
• Doxiclina-Minociclina

Trimetoprim-sulfamidico



2. Scelta dell’antibiotico
Antibiotici di terza linea

Solo e sempre dopo esame batteriologico e antibiogramma
Scarsi dati su efficacia e sicurezza nel cane

Amikacina-Gentamicina Piperacillina

Rifampicina Imipenem

Azitromicina Vancomicina

Claritromicina Teicoplanina 

Ceftazidime Linezolide



2. Scelta dell’antibiotico
Antibiotici di terza linea

Solo e sempre dopo esame batteriologico e antibiogramma
Scarsi dati su efficacia e sicurezza nel cane

Amikacina-Gentamicina Piperacillina

Rifampicina Imipenem

Azitromicina Vancomicina

Claritromicina Teicoplanina 

Ceftazidime Linezolide

Dovrebbero essere 
riservati per il 
trattamento di 

gravi infezioni da 
MRSA nell’uomo



2. Tempo di sospensione prima di eseguire esame colturale

Non esiste un consenso di 
esperti

Idealmente sospendere terapia antibiotica 
sistemica per almeno 7gg

Se dopo terapia antibiotica 
adeguata presenza di lesioni 
cliniche e quadro citologico 

compatibili con infezione

Esame colturale senza 
un periodo di 

sospensione della 
terapia antibiotica

Eventuale risultato 
negativo può essere 
condizionato dalla 

terapia antibiotica in 
atto



Quanto è importante la batteriologia nella pratica clinica quotidiana? 

Infezioni delle vie urinarie

Francesco Dondi   
DVM   PhD    Ricercatore 
Dipartimento di Scienze Mediche Veterinarie
Alma Mater Studiorum - Università di Bologna

                                                           Nefrologia e Urologia 



NON 
COMPLICATE

COMPLICATE

• Cistite sporadica

• Cistite ricorrente

• Pielonefrite

• Prostatite

• Batteriuria asintomatica

• Infezioni associate al cateterismo

• Chirurgia urologica

• Dissoluzione medica uroliti

UTI



UTI - Patogenesi

Via ascendente    è la via prevalente di infezione

Cateterismo  inocula sempre batteri nel tratto urinario ≠ CAUTI

Via ematogena  vie urinarie per diagnosi di sepsi
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Valutare se un paziente è sintomatico per UTI

Se sintomatico …  trattare

Cosa significa ˝essere sintomatico˝ ?





Quando e perché ricorrere all'esame batteriologico in corso di UTI?

Sempre per la diagnosi !



• Segni clinici

• Analisi delle urine (PS + dipstick)

• Esame a fresco del sedimento (100-400X)

• Citologia del sedimento (1000X)

• Esame batteriologico

UTI – Diagnosi

34

Cistocentesi
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URIPENTA

Cortesia Dr Walter Bertazzolo
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UTI - trattamento



Terapia antibatterica



Cistite sporadica 3-5 gg

Cistite ricorrente 3-5  7-14 o oltre  valutare se ricompare !

Pielonefrite 7-14 gg  4-6 settimane ?

Prostatite 4-6 settimane

Batteriuria asintomatica non trattare

Infezioni associate al cateterismo trattare dopo cateterismo come «cistite sporadica»

Chirurgia urologica 3-5 gg  60 min prima  poi 24 h  3-5 gg

Dissoluzione medica uroliti come cistite sporadica (?)



Monitoraggio batteriologico delle UTI ˝complicate˝ ?

Rivalutazione batteriologica dopo 7-14 gg dalla 
sospensione e poi decidere cosa fare:

• Ritrattare  se rimane sintomatico

• Se ancora positivo batteri ma ˝asintomatico˝ 
valutare di trattare come Batteriuria 
asintomatica




