
ANTIBIOTICO 
RESISTENZA IN 
MEDICINA GENERALE
Casi clinici e prospettive di miglioramento



MMG e 
antibiotici

 Maggiori prescrittori di antibiotici: quasi il 90% del consumo di 
antibiotici a carico dell’SSN (14,5 DDD/1000 ab die) viene erogato 
in regime di assistenza convenzionata (MMG e PLS) con ritorno a 
valori pre-pandemici;

 Prevalenza di uso inappropriato supera il 24% per tutte le 
condizioni cliniche studiate (influenza, raffreddore comune, 
laringotracheite, faringite e tonsillite, cistite non complicata).  

Fonte: AIFA-Uso degli antibiotici in Italia, Rapporto nazionale 2022
Fleming-Dutra KE, Hersh AL, Shapiro DJ, Bartoces M, Enns EA, File TM, Jr., et al. Prevalence of inappropriate antibiotic prescriptions among US 
ambulatory care visits, 2010–2011. JAMA. 2016;



La realtà 
trentina

Fonte: AIFA-Uso degli antibiotici in Italia, 
Rapporto nazionale 2022



Perché così 
tanti? 

➢Abitudini prescrittive del medico;

➢Richieste e aspettative del paziente;

➢Mancanza di tempo;

➢Incertezza diagnostica;

➢Automedicazione (fenomeno «leftover»).

Fonte: Hansen MP, Hoffmann TC, McCullough AR, van Driel ML, Del Mar CB. Antibiotic Resistance: What are the Opportunities for Primary Care in 
Alleviating the Crisis? Front Public Health. 2015 Feb 24;3:35. doi: 10.3389/fpubh.2015.00035. PMID: 25759809; PMCID: PMC4338603.



Caso clinico 1 
(1)

Uomo, 62 anni, in buone condizioni generali, artigiano, non fumatore.

In APR ipertensione in buon controllo farmacologico. Non altre patologie 
degne di nota.

Comparsa di febbre con brivido fino a 38°C, disuria e dolore ai quadranti 
addominali inferiori e a livello perineale da 1 giorno. Urine scure, non 
maleodoranti. Sospetta prostatite acuta batterica.

Terapia consigliata: Sulfametossazolo + trimetropin 160+800mg 1cp ogni 
12 ore per 8 giorni, idratazione abbondante (almeno 2 L/die) e FANS.

Rivalutato dopo 10 giorni: risoluzione della disuria ma presenza continua di 
febbricola serale, dolore perineale e comparsa di tumefazione dolente allo 
scroto destro e con dolore irradiato al fianco omolaterale.

Terapia: Ciprofloxacina 500mg 1cp x 2 per 7 giorni, Topster 10mg 
supposte, FANS come sintomatici.

Prescritta inoltre eco scrotale e valutazione urologica.



Caso clinico 1 
(2)

Dopo circa 1 mese va a visita urologica: pregressa prostatite acuta batterica 
trattata in modo intermittente con terapia antibiotica e complicata da 
epididimite destra in fase di risoluzione.

Nell’attesa della visita urologica aveva assunto amoxiclavulanato
875+125mg per un’altra settimana su indicazione di un amico per 
persistenza di peso/fastidio a livello testicolare destro (automedicazione).

Anche l’urologo prescriverà un’ulteriore ciclo di terapia antibiotica: 
Levofloxacina 500mg 1cp al giorno per 2 settimane associato a Topster
10mg supposte e FANS al bisogno.



Cosa non ha 
funzionato?

Fonte: “The WHO AWaRe Antibiotic Book – ed. italiana. Gennaio 2023



Caso clinico 2 
(1)

Ragazza di 17 anni che presenta febbre fino a 39°C serotina 
associata a tosse scarsamente produttiva da 3 giorni.

APR: precedente intervento di artrodesi C1-C2 post-traumatica.

Obiettività: VLO, lieve tachipnea (18 atti/min), non dispnea da 
sforzo, al torace MV normotrasmesso, non rumori patologici 
aggiunti.

Tampone NF per ricerca Sars-Cov2: negativo.

Parametri vitali nella norma.

Solo terapia sintomatica e riposo.



Caso clinico 2 
(2)

Dopo 2 giorni, per peggioramento delle condizioni generali, viene 
accompagnata in PS dove esegue:

 RX torace: a sinistra marcata accentuazione della trama 
interstiziale con associate iniziali chiazzette di addensamento nel 
lobo inferiore, reperto compatibile con infiltrato flogistico, se in 
accordo con la clinica. A destra non significativi addensamenti. 

 Ematochimici: PCR 85 mg/L, WBC 7,5x109/L.

Inizia terapia antibiotica con amoxicillina+acido clauvulanico
875+125mg 1cp x 3 con risoluzione della sintomatologia dopo 7 
giorni.



COME 
MIGLIORARE?

1. PRESCRIVERE MEGLIO



COME 
MIGLIORARE?

2. PRESCRIVERE MENO

Biomarcatori validati e utilizzabili nel setting delle cure 
primarie:

 Proteina C-reattiva (CRP-POCT);

 Procalcitonina.





Van Hecke O, Bjerrum L, Gentile I, Hopstaken R, Melbye H, Plate A, Verbakel JY, Llor C, Staiano A. Guidance on C-reactive protein point-of-care testing and 
complementary strategies to improve antibiotic prescribing for adults with lower respiratory tract infections in primary care. Front Med (Lausanne). 2023 May 
30;10:1166742. doi: 10.3389/fmed.2023.1166742. PMID: 37324137; PMCID: PMC10261980.



Riacutizzazione BPCO Infezione respiratoria acuta

C-reactive protein (CRP) Point of Care Testing - Primary Care Respiratory Society Issue 24 summer 2022



PUNTI 
CHIAVE

La medicina generale ha un ruolo importante nella lotta all’antibiotico-
resistenza attraverso 2 azioni principali:

 Perfezionare il più possibile la nostra accuratezza diagnostica per 
migliorare l’appropriatezza prescrittiva attraverso la formazione, 
l’utilizzo di algoritmi/linee guida condivise e l’implementazione di 
test diagnostici ambulatoriali;

 Migliorare le nostre qualità comunicative per far comprendere alla 
popolazione l’importanza di questo tema.



“Il mondo è un bel posto 
e per esso vale la pena di lottare. ”
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