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Haemophilus spp, fenotipi attesi, meccanismi di
resistenza acquisita, antibiogramma e diagnostica di
laboratorio.
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Se non diversa indicazione:
leggere le MIC al più bassa concentrazione
dell'agente che inibisce completamente la crescita
visibile.
La maggior parte delle combinazioni agente-
antimicrobico-organismo fornisce punti distinti.
Alcune combinazioni agente-organismo possono 
dare punti finali a scia con un graduale 
affievolimento della crescita su 2-3 pozzetti.
Se non diversa indicazione, i punti finali devono 
essere letti al completo blocco della crescita.

Occasionalmente può essere osservato un salto, 
cioè un pozzetto che non mostra crescita 
circondato da pozzi che mostrano crescita. 
Possibili spiegazioni:
inoculo errato
contaminazioni
resistenza eterogenea
SE un singolo pozzo saltato: ritestare l'isolato o 
leggere il valore MIC più alto per evitare di 
segnalare gli isolati come falsamente sensibili.
SE più di un pozzetto saltato: non segnalare i 
risultati per gli agenti antimicrobici per i quali ci sia 
più di un pozzo saltato.

Ritestare/Indicare il valore di MIC più alto

Risultato invalido
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Screening per diffusione su disco da 1 unità di benzilpenicillina deve essere utilizzato per
escludere i meccanismi di resistenza ai beta-lattamici.
Screening è negativo (diametro della zona ≥12 mm), tutte le penicilline per le quali sono disponibili
i breakpoint clinici, comprese quelle con “Nota”, possono essere riportate come sensibili senza
ulteriori test, ad eccezione di amoxicillina per via orale e amoxicillina-acido clavulanico per via
orale, che se riportate, dovrebbero essere indicate come “sensibile, esposizione aumentata” (I).

Screening è positivo (diametro della zona <12 mm)

9 10



14/05/2026

6

2024, 13, 761

11 12



14/05/2026

7

2/D. The addition of a beta-lactamase inhibitor does not
add clinical benefit. The beta-lactamases produced by
the organism either do not modify the parent
cephalosporin or are not affected by the inhibitor.

D. For benzylpenicillin screen positive isolates zone <12 mm determine MIC in meningitis.  
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Nota 1/A
Le prove cliniche sull'efficacia dei macrolidi nelle infezioni respiratorie da H. influenzae sono
contrastanti a causa dell'elevata frequenza di guarigione spontanea. Nel caso fosse necessario
testare un macrolide, dovrebbero essere utilizzati i cut-off epidemiologici (ECOFFs) per rilevare
ceppi con resistenza acquisita. I cut-off epidemiologici per ciascun agente sono:
azitromicina 4 mg/L, claritromicina 32 mg/L ed eritromicina 16 mg/L.
Non ci sono dati sufficienti disponibili per stabilire un ECOFF per la roxitromicina.
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Unique and Ingenious Mechanisms Underlying Antimicrobial Resistance and Spread 
of Haemophilus influenzae. Biol. Pharm. Bull. 48, 205–212 (2025)

Unique and Ingenious Mechanisms Underlying Antimicrobial Resistance and Spread 
of Haemophilus influenzae. Biol. Pharm. Bull. 48, 205–212 (2025)

Screening negativo: riportare sensibile ai FQ
Screening positivo: testare i singoli FQ o 
riportare resistenti
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Nota 1/A Tetraciclina può essere usata per lo screening.
Tetraciclina Sensibili: Sensibili a doxiciclina e minociclina
Tetraciclina Resistenti: testare i singoli antibiotici o refertarli resistenti
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