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Ruolo della MICROBIOLOGIA:

DIAGNOSTIC E ANTIMICROBIAL

STEWARDSHIP



Antimicrobial Stewardship Mission

Contenere l’esposizione agli antimicrobici e il risultante danno ecologico

senza compromettere l’outcome clinico

IL REFERTO DELL’ESAME MICROBIOLOGICO RAPPRESENTA 

UNO STRUMENTO DI ANTIMICROBIAL STEWARDSHIP

Indirizzo della scelta di terapia

antimicrobica più appropriata
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LA MODALITA’ DI REFERTAZIONE DELL’ANTIBIOGRAMMA COINVOLGE I SEGUENTI 

MOLTEPLICI ASPETTI:

➢ COME REFERTARE?

➢ COSA REFERTARE?

➢ (QUANDO REFERTARE?)

➢ (A CHI REFERTARE?)

IL REFERTO DELL’ESAME MICROBIOLOGICO RAPPRESENTA 

UNO STRUMENTO DI ANTIMICROBIAL STEWARDSHIP
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Evoluzione della complessità di interpretazione dei 

saggi di sensibilità in vitro

Fino al 1988:

• NCCLS: per tutte le specie batteriche, unica tabella di breakpoint per tutti gli 
antibiotici

Dal 1988 al 1998:

• alla tabella generale, vengono affiancate tabelle di breakpoint specifici per alcuni 
organismi (emofilo, Pneumococco, Gonococco)

Dal 1998:

• scompare la tabella generale, sostituita da una serie crescente nel tempo di tabelle 
e sotto-tabelle specifiche 

(enterobatteri, Pseudomonas, enterococchi, stafilococchi)
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EUCAST 2024

• 26 diverse tabelle di breakpoint per diverse 
famiglie/specie di batteri

• 1 tabella breakpoint Pk/Pd non specie-correlati

• 1 tabella dosaggi

• 1 documento regole esperte

• 1 documento meccanismi di resistenza
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Evoluzione della complessità di interpretazione dei 
saggi di sensibilità in vitro

= AUMENTO COMPLESSITA’ DEL REFERTO

REFERTO CON SIR+MICREFERTO CON SIR
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MIC + SIR + BREAKPOINT + NOTE INTERPRETATIVE 
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MIC + SIR + BREAKPOINT 
ECOFF?

DOSAGGI?
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SIGNIFICATO TABELLA

DOSAGGI EUCAST

✓ Non deve essere 

utilizzata come guida 

per il dosaggio nella 

pratica clinica

✓ Non intende sostituire 

le specifiche linee guida

✓ Se il dosaggio si 

discosta in modo 

significativo da quelli 

presenti in tabella il 

breakpoint EUCAST 

potrebbe non essere 

valido



LINEE DI INDIRIZZO PER LA STANDARDIZZAZIONE DELL’ANTIBIOGRAMMA, 

PROPOSTE DAL 

COMITATO DI STUDIO PER GLI ANTIMICROBICI (COSA) E 

GRUPPO DI LAVORO PER L’AGGIORNAMENTO DEI CRITERI DI

STANDARDIZZAZIONE DELL’ANTIBIOGRAMMA (GLACSA) 

DELL’ASSOCIAZIONE MICROBIOLOGI CLINICI ITALIANI (AMCLI) – AGG.TO 2022

Si ringraziano tutti i componenti del CoSA e del GLACSA che hanno collaborato alla 

preparazione dei documenti allegati, in particolare Francesco Luzzaro, Gioconda 

Brigante, Nicoletta Corbo, Tommaso Giani, Roberta Migliavacca, Mario Sarti, Claudio 

Scarparo, Teresa Spanu(CoSA) e Mario Sarti, Simone Ambretti, Fabio Arena, Giulia 

De Angelis, Floriana Campanile, Floriana Gona, Luigi Principe, Claudia Venturelli, 

Chiara Vismara (GLACSA).

I documenti esprimono alcune linee di indirizzo, tradotte e mutuate dai più recenti 

documenti EUCAST, per la standardizzazione dell’antibiogramma
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S – I – R 

(+ ATU)

”-” – IE  

CATEGORIE INTERPRETATIVE E ALTRE DEFINZIONI
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Il microrganismo per il quale questa modalità interpretativa riveste 
la maggiore rilevanza è rappresentato da Pseudomonas aeruginosa

Gli isolati “wild type” infatti devono essere refertati come “I” nei 
confronti di buona parte dei farmaci utilizzabili, con la sola 
eccezione di: meropenem, colistina, aminoglicosidi, ceftazidime-
avibactam, ceftolozano-tazobactam, imipenem-relebactam, 
meropenem-vaborbactam e cefiderocol 

Per contenere il rischio di un abuso di meropenem o di altri farmaci 
di ultima generazione, il CoSA e il GLACSA ritengono possibile 

sostituire in via transitoria, nel referto, il simbolo “I” 
con quelli “S*” o “SE*” o altra analoga simbologia 

e l’inserimento di una *nota/legenda esaurientemente esplicativa. 

Resta inteso che tale possibilità richiede una adeguata formazione a 
livello locale. La formazione estesa e capillare dei clinici in relazione 
ai nuovi criteri interpretativi rappresenta la modalità ottimale per 
favorire un utilizzo appropriato dei risultati dei test di sensibilità.



Selective susceptibility testing and reporting

EUCAST still receives comments from colleagues in clinical microbiology that when organisms are reported “I” (Susceptible, increased 
exposure”), clinical colleagues will favor agents for which the organism has been reported “S” (Susceptible, standard dose), thinking 
that an S is better than an I. 
One example most often brought forward is Pseudomonas aeruginosa where piperacillin-tazobactam, ceftazidime, ciprofloxacin, 
levofloxacin, imipenem (to mention some of the most common) will be reported “Susceptible, increased exposure", when the organism 
has no resistance mechanisms. There is a risk clinical colleagues favor meropenem, meropenem-vaborbactam, imipenem-relebactam, 
ceftolozane-tazobactam, ceftazidime-avibactam or cefiderocol because these are reported “Susceptible, standard dose” and that these 
agents are therefore unnecessarily over-used.

The remedies are:

➢To explain to clinical colleagues that an “I” is as good as an “S” provided care is taken to choose the correct dose, a favorable dosing 
interval and an optimal mode of administration.

➢To exercise diagnostic stewardship* and, as a part of this, reporting stewardship: testing is one thing and reporting another. Not all 
tested agents need to be reported up front. When the report lists several standard agent alternatives such as piperacillin-tazobactam, 
ceftazidime and ciprofloxacin, do not report meropenem without or with vaborbactam, imipenem-relebactam, ceftazidime-
avibactam, ceftolozane-tazobactam, cefiderocol and the likes – keep them in reserve and make them available on request only.

➢On the other hand, if colleagues have not fully understood the difficulties posed by serious Pseudomonas infections, and underdose
standard agents such as piperacillin-tazobactam, ceftazidime or ciprofloxacin then it is better to use meropenem, ceftazidime-
avibactam, ceftolozane-tazobactam etc where the standard dose takes into account the treatment of serious Pseudomonas infections.
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Objectives: We aimed to evaluate the impact of the 10th version of European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing (EUCAST) breakpoints table, where most antipseudomonal drugs but meropenem are now
categorised as "Susceptible, increased exposure" and labelled I, on meropenem prescription for Pseudomonas aeruginosa
infections.

Methods: In this retrospective single-centre observational study, we analysed antimicrobial therapies prescribed after
susceptibility testing in all consecutive adult patients treated for P. aeruginosa infections between 01.08.2019 and 
30.07.2020 in Lausanne University Hospital, Switzerland. We collected epidemiological, microbiological, clinical data, 
antimicrobial therapy, and infectious diseases specialists (IDs) consultations' data. The primary outcome was the 
prescription of meropenem to treat P. aeruginosa infections after release of susceptibility testing results. Secondary
outcomes were: the use of increased dosage for non-meropenem anti-pseudomonal drugs, and IDs' consultations rates
after susceptibility testing was made available.

Results: Among the 264 patients included, 40 (15.2%) received meropenem, 3.4% (5/148) before EUCAST update versus 
30.2% (35/116) after (p < 0.001). Supervision and counselling from IDs and the use of increased dosages of non-
carbapenem antibiotics also increased respectively (40.5% (60/148) vs 62.9% (73/116), P < 0.001); (55.5% (76/148) vs 
88.9% (72/116), P < 0.001). Factors associated with these increments could not be adequately modelled.

Conclusions: The change to 2020 EUCAST criteria might be associated with increased odds of meropenem prescription
for the treatment of P. aeruginosa infections stressing the need of prescribers' education and the importance of
antibiotic stewardship interventions.
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Il microrganismo per il quale questa modalità interpretativa riveste 
la maggiore rilevanza è rappresentato da Pseudomonas aeruginosa

Gli isolati “wild type” infatti devono essere refertati come “I” nei 
confronti di buona parte dei farmaci utilizzabili, con la sola 
eccezione di: meropenem, colistina, aminoglicosidi, ceftazidime-
avibactam, ceftolozano-tazobactam, imipenem-relebactam, 
meropenem-vaborbactam e cefiderocol 

Per contenere il rischio di un abuso di meropenem o di altri farmaci 
di ultima generazione, il CoSA e il GLACSA ritengono possibile 

sostituire in via transitoria, nel referto, il simbolo “I” 
con quelli “S*” o “SE*” o altra analoga simbologia 

e l’inserimento di una *nota/legenda esaurientemente esplicativa. 

Resta inteso che tale possibilità richiede una adeguata formazione a 
livello locale. La formazione estesa e capillare dei clinici in relazione 
ai nuovi criteri interpretativi rappresenta la modalità ottimale per 
favorire un utilizzo appropriato dei risultati dei test di sensibilità.



REFERTAZIONE DELL’ANTIBIOGRAMMA SECONDO EUCAST



REFERTAZIONE DELL’ANTIBIOGRAMMA SECONDO EUCAST



REFERTAZIONE DELL’ANTIBIOGRAMMA SECONDO EUCAST

➢ Il trattino (-) nelle tabelle dei breakpoint indica che 

l'agente non è adatto per il trattamento delle infezioni 

causate dall'organismo o dal gruppo di organismi e che i 

test e l'uso clinico devono essere evitati. Se incluso nel 

referto, refertare R senza necessità di test.

➢ "IE" indica che non ci sono prove sufficienti che 

l'organismo o il gruppo sia un buon bersaglio per la terapia 

con l'agente. Eventualmente refertare il valore di MIC 

con un commento ma senza una categorizzazione  S, I 

o R.
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In general, avoid categorical (S, I and R) reporting when there are no breakpoints. 

Use alternative reporting strategies depending on outcome of testing and analysis. 

1. An MIC could not be determined: Add the following comment to the report “An MIC could not 
be determined and characterising the susceptibility of the microorganism is impossible”. 

1. An MIC could be determined: 

a. The analysis suggests discouraging the use of the agent. Add the following comment (in obvious 
cases, consider reporting “R”): “Formal categorising of the susceptibility of the organism 
is not possible. The MIC suggests that the agent should not be used for therapy”. The 
MIC-value is added if appropriate

b. The analysis suggests cautiously encouraging the use of the agent. Add the following comment 
to the report: “Formal categorising of the susceptibility of the organism is not possible. A 
cautious interpretation suggests that the agent may be considered for therapy.” The MIC-
value is added if appropriate

REPORTING SUSCEPTIBILITY WHEN THERE ARE NO BREAKPOINTS



REFERTAZIONE DELL’ANTIBIOGRAMMA SECONDO EUCAST



REFERTAZIONE DELL’ANTIBIOGRAMMA SECONDO EUCAST



REFERTAZIONE DELL’ANTIBIOGRAMMA SECONDO EUCAST

COME REFERTARE LE AMINOPENICILLINE
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COME REFERTARE LE AMINOPENICILLINE
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COME REFERTARE LE AMINOPENICILLINE: 
DIVERSI RISULTATI PER STESSO FARMACO + NOTE INTERPRETATIVE   
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COME REFERTARE LE AMINOPENICILLINE: 
DIVERSI RISULTATI PER STESSO FARMACO + NOTE INTERPRETATIVE   
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COSA REFERTARE:

MASCHERATURA SELETTIVA DELL’ANTIBIOGRAMMA

Dalbavancina, Oritavancina,  Ceftaroline, Ceftobiprole, Tigeciclina ecc. ?????
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What is the potential role of ESCMID and EUCAST? 

On several occasions over the last 10 years, it has been discussed
whether EUCAST could take responsibility for trying to harmonize
European reporting panels regarding both how many and which
antibiotics to report, as well as for developing models for selective
testing and/or reporting. 
For many reasons, this has so far been declined. Testing and reporting
traditions differ widely between countries and indeed individual
laboratories. Apart from tradition, antibiotic resistance and 
availability as well as antibiotic costs differ between countries. What
seems like a rational model in one country may be considered
impossible in another. 
At this point in time, the best we can hope to achieve is the 
development of some general principles. This report, and the science 
we refer to, will help gradually build a platform for this. 
The European Society for Clinical Microbiology (ESCMID) and the 
European Committee on Antimi- crobial Susceptibility Testing
(EUCAST) should be able to take the initiative. 

COSA REFERTARE:

MASCHERATURA SELETTIVA DELL’ANTIBIOGRAMMA
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Queste linee di indirizzo sono in linea con le indicazioni EUCAST relative alla
necessità di identificare a livello nazionale, un consenso di massima, che tenga
conto delle specificità epidemiologiche e della disponibilità dei farmaci, sulle
molecole da riportare nel referto.
Nel documento, tuttavia, non vengono fornite indicazioni relativamente alle
eventuali iniziative di “refertazione a cascata” o “refertazione selettiva” che, al
momento, rappresentano una prerogativa del singolo Laboratorio e devono
necessariamente essere calate nei rispettivi setting epidemiologici ed
organizzativi (attuazione di politiche di antibiotic stewardship).
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REFERTO DELL’ANTIBIOGRAMMA DI UN ESCHERICHIA COLI WILD-TYPE SECONDO EUCAST



REFERTAZIONE DELL’ANTIBIOGRAMMA SECONDO EUCAST

➢ Il referto dell’esame microbiologico con antibiogramma è uno degli strumenti attraverso I quali

il microbiologo clinico svolge il suo ruolo fondamentale di stewardship diagnostica a supporto

della antimicrobial stewardship

➢ Il livello di complessità raggiunto negli ultimi anni dalle indicazioni di EUCAST richiede un 

conseguente adeguamento delle modalità di gestione del referto per:

- fornire informazioni complete e corrette: SIR, MIC, (BP, ECOFF, DOSAGGI???), marker di 

resistenza

- favorire una scelta appropriata: utilizzo di note informative che favoriscano la corretta

interpretazione da parte del clinico + utilizzo della refertazione selettiva (a cascata) 

TAKE HOME MESSAGES

SUPPORTO INFORMATICO 

(GESTIONALI STRUMENTI, 

MIDDLEWARE, LIS)

FORMAZIONE CONTINUA DEI CLINICI 

SULLE REGOLE EUCAST E LE 

CONSEGUENTI  MODALITA’ DI 

REFERTAZIONE

+
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GRAZIE PER L’ATTENZIONE
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