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PRIMA TENTAZIONE DEL MEDICO….

• ATTRIBUIRE IMMEDIATAMENTE LA RESPONSABILITA’ DELLA FEBBRE AL 
CATETERE VASCOLARE, ANCORA PRIMA DI AVERE ESEGUITO ALCUNA 
INDAGINE DIAGNOSTICA 
• IL CATETERE VASCOLARE È SOLO UNA DELLE POSSIBILI CAUSE DI INFEZIONE

• RIMUOVERE IL CATETERE VASCOLARE
• IN LETTERATURA È BEN DESCRITTO CHE CIRCA IL 70% DEI CVC RIMOSSI SOLO CON 

CRITERIO EMPIRICO NON HANNO RAGIONE DI ESSERE RIMOSSI

• CRITERI PER LA RIMOZIONE IMMEDIATA DI UN CATETERE VASCOLARE? SI, MA IN CASI 
SELEZIONATI

• RICHIEDERE SUBITO DOPO LA RIMOZIONE IL POSIZIONAMENTO DI UN 
NUOVO CATETERE…



DIAGNOSI E TRATTAMENTO 
DELLE SEPSI CVC-CORRELATE

GIANCARLO SCOPPETTUOLO







DIFFICOLTÀ DIAGNOSTICHE

• CRITERI CLINICI (FEBBRE, BRIVIDI…) ASSOLUTAMENTE 
POCO SPECIFICI
• CLINICA ESTREMAMENTE POLIMORFA (FEBBRE ISOLATA 

CON CARATTERISTICHE VARIABILI FINO A SEPSI E SHOCK 
SETTICO)
• SEGNI LOCALI DI INFEZIONE MOLTO SPECIFICI MA  POCO 

SENSIBILI











DIFFICOLTÀ DIAGNOSTICHE

• DIFFERENTI TESTS DI LABORATORIO, CON DIVERSA 
SENSIBILITÀ E SPECIFICITÀ







CLABSI/LCBSI E CRBSI
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DIAGNOSI MICROBIOLOGICA



EMOCOLTURE QUANTITATIVE APPAIATE

• EMOCOLTURE CONVENZIONALI PRELEVATE 
CONTEMPORANEAMENTE DAL CATETERE E DAL 
SANGUE PERIFERICO

• POSITIVITÀ: POSITIVITÀ DELLE COLTURE DA ENTRAMBI I 
SITI, CON UNA CONCENTRAZIONE DI MICRORGANISMI 
DAL CATETERE 3-5 VOLTE SUPERIORE A QUELLA DEL 
SANGUE PERIFERICO

• 10 STUDI CONSIDERATI
• SENSIBILITÀ: 87%
• SPECIFICITÀ: 98%
• TEST PIU’ ACCURATO IN ASSOLUTO!
Maki, Ann Inter Med 2005



DIFFERENTIAL TIME TO POSITIVITY

• EMOCOLTURE CONVENZIONALI PRELEVATE 
CONTEMPORANEAMENTE DAL CATETERE E DAL 
SANGUE PERIFERICO

• POSITIVITÀ: POSITIVITÀ DELLE COLTURE DA ENTRAMBI I 
SITI, CON QUELLE CENTRALI POSITIVE 2 E PIÙ ORE 
PRIMA RISPETTO A QUELLE DAL SANGUE PERIFERICO

• 10 STUDI CONSIDERATI
• SENSIBILITÀ 85%
• SPECIFICITÀ: 81%

Maki, Ann Inter Med 2005





DIFFICOLTÀ DIAGNOSTICHE

• MANCANZA DI PROTOCOLLI OMOGENEI PER 
L’ESECUZIONE DELLE EMOCOLTURE (NUMERO DI PRELIEVI 
DA EFFETTUARE, SITO DEL PRELIEVO, DISINFEZIONE DELLA 
CUTE, TIMING DI PRELIEVI SERIATI, VOLUME DI SANGUE DA 
PRELEVARE,  CONTAMINAZIONI…)
• DIFFICOLTA’ NELLA INTERPRETAZIONE DEI RISULTATI DELLE 

EMOCOLTURE



EMOCOLTURE

• QUANTE?

• QUANDO?

• QUANTO SANGUE?

• QUALE ANTISETTICO?

• “DISCARD VOLUME”?



% False Negative vs. volume of Blood

% False
Nega*ve
(blood 
culture is
nega*ve 
but pa*ent
is really
sep*cemic)

37%

14%

1%

Not enough 
blood!

Courtesy of E.J Baron, PhD, Dir of Microbiology Lab, Stanford Hosp



VOLUME DI SANGUE

Peso (Kg) ml per 
contenitore

ml per coppia

< 9 1 2

9-14 3 6

15-27 5 10

28-41 10 20

> 42 20 40

Baron, AVA 2006



CONTAMINAZIONE DELLE EMOCOLTURE RISPETTO 
ALL’ANTISETTICO IMPIEGATO
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Clorex. Tintura iodio Iodopovidone

Baylor, 2006













• SPECTRUM OF ACTIVITY SHOULD INCLUDE COMMON 
OR TARGETED PATHOGENS

• ABILITY TO PENETRATE O DISRUPT A BIOFILM

• COMPATIBILITY WITH ANTICOAGULANTS

• PROLONGED STABILITY

• LOW RISK OF TOXICITY OR ADVERSE EVENTS

• LOW POTENTIAL FOR RESISTANCE

• COST EFFECTIVENESS

Non è possibile visualizzare l'immagine.

IDEAL LOCK SOLUTION



LOCK THERAPY O PROPHYLAXIS

ANTIBIOTICI OPPURE NO?



SOSTANZE NON ANTIBIOTICHE UTILIZZATE COME LOCK 
THERAPY O PROPHYLAXIS

• ETHANOL

• CITRATE

• EDTA

• TAUROLIDINE



TAUROLIDINE

• TAUROLIDINE IS A TAURINE AMINO ACID DERIVATIVE; IT IS AN ANTIMICROBIAL AGENT WITH BROAD 
SPECTRUM OF ANTIBACTERIAL AND ANTIFUNGAL ACTION

• THE METHYL DERIVATIVES OF TAUROLIDINE INTERACT WITH THE BACTERIAL WALL (PARTICULARLY 
FLAGELLA AND FIMBRIAE), CAUSING IRREVERSIBLE DAMAGE TO THE BACTERIAL WALL, WHICH 
CONSISTS OF AN INABILITY TO ADHERE (THUS AN INABILITY TO FORM BIOFILM!)

• UNLIKE ANTIBIOTICS, TAUROLIDINE ACTS BY A CHEMICAL REACTION AT THE LEVEL OF THE BACTERIAL 
WALL.

• THE OTHER MECHANISM OF ACTION IS THE INACTIVATION OF BACTERIAL EXO- AND ENDOTOXINS. 
THIS MAKES THE INDUCTION OF BACTERIAL RESISTANCE HIGHLY UNLIKELY.

• TAUROLIDINE HAS A BACTERICIDAL EFFECT ON GRAM-POSITIVE AND GRAM-NEGATIVE BACTERIA, 
INCLUDING MDR, AND FUNGI.

• THERE ARE CURRENTLY NO REPORTED RESISTANCES TO TAUROLIDINE.



TAUROLIDINA: MECCANISMO DI AZIONE



TAUROLIDINA: ELIMINAZIONE DEL BIOFILM SULLA PARETE 
INTERNA DI UN CATETERE











CONCLUSIONI

• LA DECISIONE DI RIMUOVERE O MENO UN CATETERE VASCOLARE IN CORSO DI EPISODIO 
FEBBRILE DEVE ESSERE ASSOLUTAMENTE INDIVIDUALIZZATA

• TALE DECISIONE E’ STRETTAMENTE DIPENDENTE DALL’ACCURATEZZA DELLA DIAGNOSI DI 
CRBSI/CABSI

• I CRITERI CHE IMPONGONO LA RIMOZIONE DEL CATETERE NEL NEONATO SONO SIMILI A 
QUELLI DELL’ADULTO 

• IN CASI SELEZIONATI, IN NEONATI CON RICONOSCIUTA DIFFICOLTA’ DI RIPOSIZIONAMENTO, E’ 
POSSIBILE TENTARE UN SALVATAGGIO DEL CATETERE, COMBINANDO TERAPIA ANTIBIOTICA 
SISTEMICA E LOCK THERAPY, PREFERIBILMENTE RAPPRESENTATA DA SOSTANZE NON 
ANTIBIOTICHE CON EFFETTO ANTIMICROBICO. IN TAL CASO, SARA’ CRUCIALE MONITORARE 
STRETTAMENTE L’ANDAMENTO CLINICO PER COGLIERE PRECOCEMENTE EVENTUALI SEGNI DI 
DETERIORAMENTO E MONITORARE STRETTAMENTE LA RISPOSTA MICROBIOLOGICA ALLA 
TERAPIA VERIFICANDO LA NEGATIVIZZAZIONE DELLE EMOCOLTURE



GRAZIE PER L’ATTENZIONE!
giancarlo.scoppettuolo@policlinicogemelli.it


