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Antibioticoresistenza 

Ø Abuso di antibiotici 
Ø Uso inappropriato di antibiotici 
Ø Resistenze crociate 



Antimicrobici sistemici 2015 

Ø  I° categoria farmaci in termini di spesa ; 
Ø  4402 milioni di euro; 
Ø  37,8 DDD x 1000 abitanti / die; 
Ø  Spesa pro-capite 72,4 euro / anno ; 
Ø  74,8% spesa : Strutture Sanitarie Pubbliche; 
Ø  19,6% spesa : SSN in regime convenzionale; 
Ø  5,7% spesa : privata del cittadino 



Selezione di patogeni resistenti legati 
all’abuso delle diverse  

classi di antibiotici 
Ø Cefalosporine di III generazione 

l  MRSA, MRSE 
l  VRE 
l  Streptococco pneumoniae PR 
l  Enterobacteriaceae ESBL + 
l  Enterobacteriaceae AmpC + 
l  Acinetobacter MDR 
l  Clostridium difficile 



Selezione di patogeni resistenti legati 
all’abuso delle diverse  

classi di antibiotici 
Ø Fluorchinolonici 

l  MRSA 
l  Pseudomonas MDR 
l  Enterobacteriaceae MDR (ESBL +) 
l  Enterobacteriaceae FR 
l  Colite da Clostridium difficile 



Selezione di patogeni resistenti legati 
all’abuso delle diverse  

classi di antibiotici 
Ø Macrolidi 
Ø Streptococco pneumoniae M/PR 
Ø S.pyogenes resistente ai Macrolidi/

Clindamicina 



Documento di Politica degli Antibiotici 
nel 2013 : 24 DDD > 2016 : 11 DDD 



































Controllo antibioticoresistenza 

Ø  Infection control 
Ø Uso Responsabile degli Antibiotici 
Ø Appropriatezza prescrittiva 
Ø Ottimizzazione della terapia antibiotica 



Appropriatezza della terapia 
antibiotica  

Ø  Spettro antimicrobico idoneo; 
Ø  Timing d’inizio della terapia adeguato; 
Ø  Grado di esposizione all’antibiotico nella sede 

d’infezione ottimale ; 
Ø  Appropriatezza del dosaggio; 
Ø  Idonea frequenza di somministrazione; 
Ø  Monitoraggio delle concentrazioni plasmatiche; 
Ø  Durata limitata alla risoluzione clinica; 



Modello di Appropriatezza 
Terapeutica: Infezioni delle 
Vie Urinarie e delle Basse 

vie respiratorie 





 
 
 
 
 

Infezioni delle Vie Urinarie - L’Algoritmo 
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Focus: Diagnosi IVU – Presenza Device 

Prima 
Analisi Device 

Infezione End 

Catetere 
permanente o 

altro 

Fluorchinoloni 

1) Nitrofurantoina 

2) Cotrimoxazolo 

3) Fosfomicina 

SI 

NO 

SI 

DONNA 

UOMO 

SINTOMI: 
q Febbre 
q Piuria 
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Focus: Diagnosi IVU – Assenza Device e Alta/Media Complessitá 

Alta  
Complessitá Paramet

ro Descrizione 
Punti 

assegn
ati 

F1 
Preesistente 

patologia delle 
vie urinarie 

4 

F2 Immunodepres
sione 3 

F3 Diabete 2 

F4 Etá > 65 anni 1 

Prima 
Analisi Device Infezione End 

NO NO 

SCORING 
F1+F2+F3+F4 

Media Complessitá 

q  FAQ 
q  Use Cases 

Visita infettivologica 
urgente con impegnativa 

Accettazione 
poliambulatorio 1E0 

SE PIÚ  
COMPLESSO 

SI 

∑F ≥ 4 1 ≤ ∑F ≤ 4 
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Infezione in presenza di 2 o 
piú dei seguenti sintomi: 

q Febbre > 38° 
q Nicturia 
q Tensione/Dolore 
q Pollachiuria 
q Tenesmo 
q Disuria 



Focus: Diagnosi IVU – Assenza Device e Bassa Complessitá 

Bassa  
Complessitá 

∑F ≤ 1 

Gravidanza 

Amoxicillina + 
Clavulanico o 
Fosfomicina 

Valutazione 
Costi/ 

Aderenza 
Terapia 

Nitrofurantoina  
100mg x 4v x 5gg 

 Fosfomicina 
1 busta x 1v x 2gg  

 Cotrimoxazolo 
1 cpr x 2v x 5gg 

Sintomi 
persistenti End 

Indagini 
straordinarie 

SI 

NO 

BASSI 

MEDI 

ALTI 

 Urinocoltura 

NO 

SI 

D
O
N
N
A 

U
O
M
O 

Trattamento 
recente con 

fluorchinoloni 

Prostatite 

Ciprofloxacina  
500 mg x 2v x 5gg 

Sintomi 
persistenti End 

Urinocoltura 
con  

resistenza 
 Urinocoltura 

 Cotrimoxazolo 
1conf x 2v x 28gg 

NO 

NO 

Trattamento 
recente con 

fluorchinoloni 

SI 

Ciprofloxacina  
500mg x 2v x 28gg 

NO SI 

Cotrimoxazolo 
1 cpr x  2v x 5gg 

SI 

NO 

SI 

NO 

SI 

RISULTATO  
SCORING 
(vedi slide 

precedente) 
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Infezioni delle Basse Vie Aeree – L’Algoritmo 
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Focus: Diagnosi IBVA 
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CURB 65 Infezione 

End 

NO 

SCORING 
F1+F2+F3+F4+F5 

Parametr
o Descrizione 

Punti 
assegna

ti 

F1 Febbre > 38° 2 

F2 Tosse 1 

F3 Dolore 
toracico 2 

F4 Difficoltá 
respiratoria  2 

F5 
Segni 

obiettivabili 
(ronchi, ecc.) 

2 

 Eventuale RX 

Terapia 

Conferma 
infezione End 

SI 

∑F < 5 

∑F ≥ 5 

Eventuale 
RX 

Allergia alle 
betalattamine 

Levofloxacina 
500mg x 2v x 7gg 

Amoxicillina 1cpr x 3v x 7gg 
+  

Macrolide 1cpr x 2v x 10gg 

NO 

SI 

Defervescenza 
entro 7gg 

Altri 3 gg di terapia Paziente 
guarito 

Consulenza 
specialista 

End 
SI 

NO 

NO 

End 

SI 

SCORING CURB65: 
q Livello di vigilanza 
q Valore di urea 
q Frequenza respiratoria >30 
q Frequenza cardiaca 
q Etá (se <70 anni gestione 
ambulatoriale, se >70 ricovero) 

NO 

SI 



Consulenze infettivologiche 
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Terapia antibiotica di precisione 
                                          L.A. Bonomo CID 2016 

a) Inquadramento clinico; 
b) Epidemiologia; 
c) Sede dell’ infezione : RMN e medicina nucleare; 
d) Microbiologia : fast laboratorio; 
e) Marcatori solubili : PCT, galattomannano; Β-

glucano, preserpina ecc.; 
f) TDM ; 
g) Terapia adeguata, appropriata e tempestiva; 
 



Conclusioni  
Ø  Le indicazioni strategiche del clinico, esperto in 

antibioticoterapia, sono necessarie soprattutto in un 
contesto territoriale caratterizzato da elevate percentuali 
di antibioticoresistenza, da parte dei principali patogeni, 
implicati nelle sindromi infettive, più diffuse; 

Ø  La specifica competenza è in grado di “fare la 
differenza” nei risultati terapeutici; 

Ø  Sia in termini di efficacia che di efficienza ; 
Ø  E’ importante possedere adeguate conoscenze di 

microbiologia clinica e farmacologia clinica, in grado di 
guidare le scelte terapeutiche nelle singole condizioni 
infettive; 



Infettivologo  
Il fulcro della moderna medicina 

La componente infettiva è importante in tutte le altre specialità medico - 
chirurgiche 

 

Infettivologo  

Appropriatezza 

Efficacia Efficienza 

Qualità 

 HIV / AIDS 
Epatiti 

Tubercolosi MST 

Infezioni 
immunodepresso  

Nuove 
epidemie 

Infezioni 
comunitarie 

Medicina viaggi e migrazioni Infezioni correlate assistenza 


