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Cellulite, MOF sepsi grave: SOFA 3
CPK normale



Dopo terapia con dalbavancina e ceftriaxone: 
TAOS elevato dopo 15 gg (cellulite da S. pyogenes)



SSTI
• Vanno da forme lievi a forme mortali, indicazione 

molto frequente alla prescrizione di antibiotici, 
seconda solo alle infezioni polmonari

• Primo giudizio al PS: Ospedalizzazione? Classificazione 
e parametri di gravità

• Le forme complicate vanno ospedalizzate: a questo 
punto il medico deve ben descrivere la lesione come 
estensione e caratteristiche, stabilire gli esami di 
laboratorio, le eventuali colture, decidere per la 
consulenza chirurgica e gli esami strumentali (RMN?): 
iter difficile da impostare (FOTO)

• Una classificazione adeguata può essere utile



Infezioni della cute e tessuti molli

• Patologia orfana di una disciplina di riferimento

• Trattata al PS

• Allo specialista arriva il caso complicato che non rientra nelle ABSSI



Classificazione di Eron







FDA: SSTI complicate, serviva per gli studi clinici

• Coinvolge i tessuti profondi

• Necessità di intervento chirurgico

• Coinvolge area peri-anale

• Piede diabetico

• Malattie concomitanti: diabete, obesità immunodepressione

• Per gli studi esclude le fasciti



ABSSSI

• Esclude Piede diabetico

• Ustioni

• Fasciti
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..
Serum bacteriostatic/bactericidal activity of dalbavancin
against a strain of MSSA isolated from a patient with a 

diabetic foot infection

1a dose Dalbavancin 750 mg (IRA)

inoculum 

2x105

< 20 

CFU/well

Line A, day 1, linezolid 600mgx2

Line B, day 1, 30 minutes  

after dalbavancin 750 MG

(picco)

clear A1-A2-A3

all clear until B12



.. Serum bacteriostatic/bactericidal activity of dalbavancin against a strain of MSSA 
isolated from a patient with diabetic foot infection
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1:8

linezolid 600x2

for each subculture 5 

CFU (subcultured a 

quarter of well 50 μl of 

volume/200 μl

for growth of all three 

subcultures



.. Serum bacteriostatic/bactericidal activity of dalbavancin against a 
strain of MSSA isolated from a patient with diabetic foot infection
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positive growth only in B4 > 20 CFU
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Long term therapy with Dalbavancin, TDM guided
Cojutti PG et al. International Journal of Antimicrobial Agents 58 (2021) 106445 

8.04 mg/L
4.02 mg/L

For dalbavancin there is a reference
threshold for re-dosing

Off-label use



cSSSI e ABSSSI

cSSSI

Definizione FDA: celluliti, erisipela,
infezioni di ferita, ascessi maggiori
accompagnati da eritema, edema
e/o infiltrazione cutanea con
un’area di almeno 75 cm2

May AK, et al. Surg Infect. 2009;10(5):467-499.

http://www.fda.gov/downloads/Drugs/.../Guidances/ucm071185.pdf.

FDA nel 2013 ha rimosso la febbre dai criteri per la diagnosi di ABSSSI.2

Termine ampio per infezioni della
cute e dei tessuti sottostanti che
potrebbero essere trattati con
incisione chirurgica

ABSSSI



ABSSSI

21
Data on file. Chicago, IL: Durata Therapeutics, Inc. 2014. FDA Briefing Presentation. Anti-infective Drugs Advisory Committee Meeting. March 31, 2014. NDA 21-883.

Regione scapolare sx Superficie ant di 
gamba

Avambraccio post sx



Punti critici

• Un numero considerevole di raccomandazioni sulle infezioni della 
cute e tessuti molli sono state pubblicate  negli ultimi anni.

• La terapia ottimale è un “Source control” tempestivo ed aggressivo

• Bisogna distinguere tra patologie necrotizzanti e non necrotizzanti

• La terapia empirica deve tener conto la gravità del paziente, la 
diffusione dell’infezione ed i fattori di rischio per germi MDR





Gravità

• Valgono i criteri per la diagnosi di sepsi e 
shock settico

• MEWS e SEWS e LRINEC non vengono 
presi in considerazione dalle linee guida

• CPK e fascite?

• TAOS

• Dolore spropositato rispetto all’obiettività 
clinica





Mortalità 53%





Diagnosi di laboratorio della NF



Esami ematici

• PCT non viene considerata (pro-adrenomedullina?)

• Emocolture nelle forme non necrotizzanti sono positive in meno del 
5% dei casi





Diagnosi

• La TAC e RMN possono dimostrare un edema della fascia e gas

• Ecografia può dimostrare un interessamento dei tessuti sotto-fasciali

• Non ritardare l’esplorazione chirurgica o la biopsia se non si riesce a 
fare l’esame radiologico



Source control

• Non fare la chirurgia nella fascite può portare a mortalità di quasi il 
100%

• Non viene data indicazione sul tipo di chirurgia

• Nessuna indicazione sulla gestione infermieristica delle ferite

• Solo IDSA racomanda ispezione quotidiana

• Solo GISIG si sbilancia sulla VAC therapy 





Fascite da A. baumannii

Cortesia del Dr G. Riccio



Fascite da A. baumannii

Cortesia del Dr G. Riccio



Fascite da A. baumannii





Morsi Eziologia
(Spesso polimicrobiche)

Concia IDSA WSES ISID SIS

Uomo Streptococchi, S. aureus, eikenella, 
fusobacterium, peptostreptococcus,
prevotella, pophyromonas spp

Amoxi/clav

Pip/tazo

TMP/SMX+
clindamicina

Amoxi/clav

Ampi/sulbactam

Ertapenem

Non specificata 
terapia ad 
ampio spettro 
vs aerobi e 
anaerobi

Amoxi/clav

Alternative os

Cefalosporine II
+ Clinda/metronid

Doxiciclina
+ Clinda/metronid

Fluorochinolone+
Clinda/metronid

TMP/SMX +
Clinda/metronid

Moxifloxacina

Infezioni severe 
Terapia ev:

Amoxi/clav
Pip/tazo
Cefoxitina
carbapenemi

Antibiotico che 
copra la flora 
orale
dell’animale o 
dell’uomo

Cane Non purulenti: 
Cocchi
Purulenti: 
aerobi e 
Anaerobi (bacteroides, fusobaterium)

Pasteurella

Capnocytophaga canimorsus (sepsi)

Amoxi/clav

Fluorochinolone + 
Clindamicina

TMP/SMX +
clindamicina

Amoxi/clav

Cefalosporine II/III
+ Clinda/metronid

Carbapenemi

Doxiciclina

Moxifloxacina

Fluorochinolone+
Clinda/metronid

TMP/SMX +
Clinda/metronid

Gatto

Ratto Spirillium minus, streptobacillus
monoliformis

Amoxi/clav

Doxiciclina

Maiale Cocchi gram +
Bacilli gram-
Anaerobi
Pasteurella spp

Amoxi/clav

Cefal III

Carbapenemi

Scimmia Herpes virus simiae Acyclovir



Cefazolin (CFZ) inoculum effect and susceptibility to beta-
lactamases in S. aureus







Terapia antitossina

• Linezolid e clindamicina sono consigliate in quanto capaci di bloccare 
il rilascio e la produzione delle tossine (basso livello di evidenza)

• Nessun cenno ad altri farmaci inibitori della sintesi proteica come 
tetracicline e macrolidi



Neutropenico

• Attenzione ai gram negativi

• Anti MRSA più antipseudomonas



Ectima da P. aeruginosa in neutropenico



Fascite della palpebra sinistra da 
Pseudomonas in neutropenico









IDSA

Infezione Durata terapia

Impetigine 7 gg

Ascesso 5-10 gg

Cellulite/erisipela 5 gg

Stafilococco superficiale 7 gg

Neutropenico 7-14 gg

Piomiosite 14-21 gg

MRSA out-patient 5-10 gg

MRSA in-patient 7-14 gg



Immunoglobuline

• Discusse da alcune linee guida ma rimane controversa

• WSES raccomanda Ig nelle forme necrotizzanti in shock settico 
(raccomandazione debole)

• IDSA non fornisce raccomandazioni

• SIS nella toxin shock syndrome



Camera iperbarica

• Non ci sono studi prospettici randomizzati

• La camera iperbarica non deve mai ritardare la chirurgia

• IDSA non la raccomanda

• Le linee guida giapponesi le considerano solo per le forme da 
anaerobi (clostridi)



Increased virulence in CA-MRSA USA 300 appears to be linked to 
virulence factors or alterations in gene regulation

• Phenol soluble modulins

• Panton-Valentine 
leukocidin

• α-hemolysins

• Arginine catabolic mobile 
element (ACME)

• agr (accessory gene 
regulator)

S.aureus - Stefani 2015 - Bergamo

Kobayashi SD, DeLeo FR. An update on community-associated MRSA virulence. Curr Opin
Pharmacol. 2009;9(5):545-551.



Ca-MRSA vs Ha-MRSA

Antibiotic Ca-MRSA HaMRSA

Oxacillin R R

Macrolide S (usually) R

Aminoglycoside S (usually) R

Quinolones (except delafloxacin) S (usually) R







• Oritavancin can penetrate cells and particularly the macrophages

• Bone penetration: penetrates both cancellous and cortical bone

Tissue and cell penetration of Oritavancin





Oritavancin

Binds D-Ala D-Ala
+ D-Ala D-Lac

Hydrophobic moiety

This positive charge in this position
is important for chloride activity, only
present in oritavancin





Mechanims of action of glyco-lipopeptides

Bind to lipid II

Transpeptidation
Membrane 

permeabilization and 
depolarizationAntibiotics Dimerization Membrane anchorage

Vancomycin Yes No No No

Teicoplanin No Yes No No

Dalbavancin No Yes No No

Oritavancin Yes Yes Yes Yes

Telavancin Yes Yes Unknown Yes 





The INR was measured for the first two days due to interference of drug with 
in vitro testing (but not with the coagulation in vivo), since the patient was 
undergoing warfarin therapy and required INR monitoring (out of range result 
only observed on the first day).

27/12/22: INR 2.78

22/12/22: INR 2.65

20/12/22: INR 4.41 (1200 mg oritavancin)

16/12/2022: INR 2.5

Speaker’s own case study.

Clinical case: back to Udine 



Belley, A. et al (2017). Effects of Oritavancin on Coagulation Tests in the Clinical Laboratory. 

Antimicrobial Agents and Chemotherapy. 61(2): e01968-16.



Shaju, A.M. et al (2022). Drugs-associated with red man syndrome: An integrative approach using disproportionality analysis and Pharmip. Journal of Clinical Pharmacy and Therapeutics. 47(10): 1650-1658. 

Red man syndrome



Conclusioni

• Ci vuole un dottore

• Escludere le fasciti, sospiro di sollievo

• Evitare la terapia non necessaria

• Se necessario utilizzare farmaci potenti, ma con criterio

• Evitare le ospedalizzazioni


