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Antibioticoresistenza 2024:
lo stato dell’arte

ANTIBIOTICO
RESISTENZAIN P
MEDICINA GENERALE

Casi clinici e prospettive di miglioramento Sabato 12 ottobre 2024
dalle ore 9.00 alle Ore 17.30

sala NEST - Via Solteri, 97 - Trento




- 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

MMG e valori pre-pandemici;

- P P * Prevalenza di uso inappropriato supera il 24% per tutte le
antlblOtICI 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;




Tabella 2.2 Antibiotici per uso sistemico (J01): andamento regionale del consumo (DDD/1000
abitanti die) nel periodo 2016-2022 (convenzionata)

Regioni 2016 2017 2018 2019 2020 2011 | 2022 ;;?:1 lﬂl-gfﬁ c:::z%
Piemonte 129 12,7 12,7 123 53 89 114 288 -11,7 -18
10,4
e
PA Bolzano 91 8,7 89 8.4 6,0 56 7
PA Trento 13,3 13,7 13,5 13,2 10,1 9,6 12,3
Veneto 118 11,8 11,7 116 86 80 10,2
Friuli VG 116 11,9 11,8 11,7 87 83 10,3
Liguria 11,0 11,2 11,3 11,1 2.4 8,0 10,9 36,0 0,9 01
Emilia R. 134 12,7 13.0 12.8 53 91 118 301 -114 -17
Toscana 154 15,0 14,6 14,2 10,5 99 12,6 27,7 -181 -2,8
\ Umbria 18,6 18,2 18,1 183 13,8 12,7 15,8 245 -145 -2.3
L a re a It a Marche 183 17.7 17.8 176 130 12,5 15,7 259 -138 -21
Lazio 185 18,2 18,1 184 13,8 13,2 16,5 250 -111 -1,7
U Abruzzo 201 19.6 20,4 203 151 14,3 19,2 344 -4,6 0.7
t re nt I n a Molise 18,7 18,0 18,5 18,2 138 13,2 16,4 244 -123 -19
Campania 248 23,5 23,4 22,1 18,1 18,1 21,0 161 -151 L]
Puglia 23,2 21,5 20,5 20,5 158 15,5 18,5 19,2 -201 3.2
Basilicata 18,8 18,6 18,5 18,6 144 14,3 17,8 24,6 51 0,7
Calabria 214 21,4 20,6 20,5 15,8 15,4 18,9 234  -113 -1,7
Sicilia 1953 19,3 19,2 189 148 14,3 173 212 -101 -15
Sardegna 14,7 15,1 14,5 140 10,9 10,2 12,7 252 -13.2 -2,0
ltalia 16,6 16,2 16,1 15,8 12,1 11,5 144 249 -13,2 =2,0
Nord 129 12,7 12,7 124 53 87 113 295 -121 -18
Centro 17,5 17,1 16,9 17,0 12,6 12,0 15,1 258 -137 -2,1
Sud 214 20,7 20,4 199 15,7 15,3 18,5 206 -13,7 -2,1
25° percentile 12,9 12,7 12,8 123 53 89 114 288 -117
Mediana 154 15,1 14,5 14,2 10,9 10,2 12,7 252 -171
75 percentile 188 186 185 186 144 143 173 | 215 77 Fonte: AIFA-Uso degli antibiotici in ltalia,
v (%) 27 25 24 25 27 25 26 Rapporto nazionale 2022

OV Coefficiente di Variazione



» Abitudini prescrittive del medico;

»Richieste e aspettative del paziente;

PerChé COSi »Mancanza di tempo;

tanti?

»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 dinota.

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+8oomg 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 soomg 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 |'urologo prescrivera un'ulteriore ciclo di terapia antibiotica:
Levofloxacina soomg 1cp al giorno per 2 settimane associato a Topster
1omg supposte e FANS al bisogno.



Pensa alle 8D - prima di prescrivere!

Prima di prescrivere antibiotici ai pazienti, i prescrittori devono considerare le otto D (Box 2.3).

Box 2.3 - Fattori da prendere sempre in considerazione al momento della prescrizione
Diagnosi — qual & la diagnosi clinica? C'é evidenza di un’infezione batterica significativa?

Decidere — gli antibiotici sono davvero necessari? Devo fare colture o altri test?

C o Sa n 0 n h a Drug (farmaco) — guale antibiotico prescrivere? E un antibiotico Access, Watch o Reserve? Sono presenti allergie, interazioni
. o altre controindicazioni?
fU n Z I o n ato 7 Dose — quale dose, quante volte al giorno? Sono necessari aggiustamenti della dose, es. a causa di insufficienza renale?
| |

Delivery (somministrazione) — quale formulazione usare? E un prodotto di buona gualita? Se & necessario un trattamento
endovenoso, quando & possibile passare alla somministrazione orale?

Durata — per quanto tempo? Qual & la data di fine somministrazione?

Discutere — informare il paziente su diagnosi, probabile durata dei sintomi, eventuale tossicita del farmaco e cosa fare in caso
di mancata guarigione.

Documentare — annotare tutte le decisioni e il piano di gestione dell’antibiotico.

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.

Obiettivita: 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 significativiaddensamenti.

* 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.



1. PRESCRIVERE MEGLIO
a9

. Lotta all'antibiotico resistenza:
i risultati del progetto delle cure primarie

Co M E Tabella 2 - ATS Bergamo. Prescrizione di antibiotici (“ddd”) da parte dei MAP.

M I G L I O R A R E ? giugno - agosto 2022 giugno - agosto 2023
. Classe ddd % ddd sul tt?tale ddd % ddd sul tc!tale Diﬂ’erer_lza % di ddd
di antibiotico del periodo del periodo tra i due periodi
Access 371.547 53 511.539 73 +20
Watch 525.698 &7 187.684 27 -20
Reserve 0 0 0 0 0

Totale 697245 100 699223 100




2. PRESCRIVERE MENO

Biomarcatori validati e utilizzabili nel setting delle cure
primarie:

COME  Proteina C-reattiva (CRP-POCT);
MIGLIORARE? - Procalcitonina.
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SELF-LIMITING GREY ZONE SEVERE
INFECTION CLINICAL PICTURE MOST DECIDING - EVALUATE SPECIFIC PATIENT RISK INFECTION

~74% of patients | ~23% of patients |

Strong Recommendation: Recommendation: Strong
recommendation: recommendation:
DO NOT PRESCRIBE CONSIDER STARTING TREATMENT WITH ANTIBIOTICS FOR

DO NOT PRESCRIBE ANTIBIOTICS FOR PATIENTS WITH COMORBIDITIES THAT INCREASE RISK OF START TREATMENT

ANTIBIOTICS LOW-RISK PATIENTS COMPLICATION (COPD, diabetes, vulnerable elderly, etc.) WITH ANTIBIOTICS
AND CONSIDER
Consider re-consultation or delayed prescribing HOSPITAL REFERRAL
0 mg/L 20 mg/L 40 mg/L 100 mg/L

C-Reactive Protein (CRP) level

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

Figure 1. Algorithm for IE-COPD*+*¢

Patient Triage - Clinical
presents with Decision Rules
RTls (see table 1)
COVID-19 test
Influenza test
+ve COVID-19
-ve COVID-19
and Influenza
CoVvID-19
pathway If prescriber feels antibiotics are
required carry out CRP-POCT
using finger prick blood sample
CRP <20mg/I CRP 20-40mg/|

J

Antibiotics unlikely to be
beneficial - reassurance and
symptomatic relief

J

Antibiotics may be
beneficial if purulent
sputum present

-\

N\

+ve Influenza

Influenza
pathway

CRP >40mg/|

!

Prescribe
antibiotics

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

Infezione respiratoria acuta

Figure 2. Algorithm for RTls that are not associated with COPD#+%

Patient Triage - Clinical
presents with Decision Rules
RTls (see table 1)
COVID-19 test

Influenza test

+ve COVID-19
-ve COVID-19
and Influenza
COVID-19
pathway If prescriber feels antibiotics are
required carry out CRP-POCT
using finger prick blood sample
CRP <20mg/| CRP 20-100mg/l

' '

Consider delayed antibiotic
prescription (for use at later
date if symptoms worsen)

Antibiotics unlikely to be
beneficial - reassurance and
symptomatic relief

\

N

+ve Influenza

Influenza
pathway

CRP >100mg/|

l

Prescribe
antibiotics



utili se necessari dannosi se ne abusi

SALVIAMO IL NOSTRO FUTURO E QUELLO DELLE PROSSIME GENERAZIONI
Molte infezioni si possono prevenire con l'igiene delle mani e con le vaccinazioni.

COSA PUOI FARE?

Utilizza gli antibiotici solo quando & strettamente

necessario e sempre con prescrizione medica Gli antibiotici i » o -
non agiscono sui virus per cui non servono per il raffreddore Non modificare le dosio sospendere la terapia in anticipo,
o linfluenza!ll anche se ti senti meglio

Y

Ll

Mon utilizzare antibiotici avanzati,
né prescritti ad altre persone

Sl
(7,
|\'f 9 ﬂ I
Negli allevamenti utilizza tutte le misure igieniche per

evitare linsorgere di infezioni, utilizza gli antibiotici per il - A 5
periodo ed al dosaggio prescritto dal veterinario Utilizza le stesse regole anche per i tuoi animali d’affezione

Consegna in farmacia gli antibiotici scaduti o avanzati,
non gettarli nella spazzatura, o peggio, nei servizi igienici!!

A 5
Il

% 2

Se hai dubbi chiedi sempre il parere al tuo medico, al farmacista,
all’ infermiere o al veterinario per il tuo animale.

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

- Perfezionare il piu possibile la nostra accuratezza diagnostica per
migliorare I'appropriatezza prescrittiva attraverso la formazione,
I'utilizzo di algoritmi/linee guida condivise e I'implementazione di

test diagnostici ambulatorialj;

- Migliorare le nostre qualita comunicative per far comprendere alla
popolazione I'importanza di questo tema.



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