Errori comuni nella terapia antibiotica
ragionata e mirata
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1. Antibiotic overprescribing

Aumento rischio eventi

avversi, prescrizioni per

malattie autolimitanti,
costi
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1. Antibiotic overprescribing

Figura 1.1 Composizione percentuale dei consumi (DDD/1000 abitanti die) di antibiotici per
uso sistemico (J01) nel 2023
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Solo il 54.4% delle prescrizioni ha riguardato un antibiotico appartenente al gruppo Access
Correlazione positiva statisticamente significativa tra consumi e resistenze con coefficiente di correlazione di Pearson 0.73-0.85
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1. Antibiotic stewardship

Interventions targeting Education for professionals
healthcare professionals Communication skills training

Guidelines

Clinical decision support systems

Delayed prescribing

Antibiotic deprescribing

Point-of-care diagnostic tests

Selective susceptibility reporting

Quality indicators

Audit and feedback

Restrictive prescribing measures
Interventions targeting the public Educational material for the general public, schools

Public commitment

Campaigns on TV, radio, public transport, waiting rooms
Interventions aimed at Limiting over-the-counter use of antibiotics
modifying the healthcare system Unit dispensing of antibiotics

Reducing the number of available antibiotics

Increasing the price of antibiotics

Prescribers’ remuneration system

Patient lists

Pay-for-performance

Sickness leave regulation

Limiting advertising of antibiotics

Table 1: Summary of the interventions aimed at improving antibiotic use in primary care.
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2023 diagnosi LNH aggressivo
DLBCL in remissione post R-DA

EPOCH, rituximab, polatuzumab,
bendamustina, CAR-T, BPCO
moderata grave con plurime
riacutizzazioni

Allergica P/T

2. Tempo

Ore 14: sospetto EPA, Ore 17: EGA pH 7.15

posizionata CPAP, pO2 89 pCO2 70 latt 10
punto di rlanimazione,

NA 0.4 mcg/kg/min Effettuata visita
anurica, 10T infettivologica

Esami ematici: 24/03 ore 14

Whc 2540x10°9/L hb 8.1 g/L plt 40x10E9/L INR 1.5 ddimero 2879
microg/L creatinina 1.65 mg/dL filtrato 32 mL/min/1.73m LAD 632
U/L CPK 2674 U/L albumina 1.8 g/L PCT 696 microg/L

Avviata terapia
anibiotica con
ceftazidime avibactam,
linezolid, amikacina




2. Tempo

Antibiogramma definitivo su

25/03 ore 18 decesso
emocoltura

Batteriologia

EMOCOLTURA DA VENA PERIFERICA PER Positivo
RICERCA GERMI AEROBI

Isolato 1 Pseudomonas aeruginosa

Esami ematici: 25/03 ore 6
Whc 1850x10°9/L hb 8.5 g/L plt
8x10E9/L INR 2.28 ddimero 6142

Antibiotici

microg/L creatinina 1.45 mg/dL
(CRRT) LAD 1114 U/L CPK 5831
U/L albumina 2.4 g/L PCT 345
microg/L

‘Amikacina

Cefepime

Ceftazidime
Ceftazidime/Avibactam
Ceftolozane/Tazobactam

‘Imrlpengm/Releb'aclam i
VLt

MIC=Concentrazione minima inibente (mg/L)

S/I/R= Categoria di interpretazione: S=Sensibile I= Sensibile ad alta esp
Antibiogrammi interpretati secondo i criteri EUCAST (European Commif
WWW.eucast.org)

Antimicogrammi interpretati secondo i criteri CLSI (Clinical Laboratory

Tempo di positivizzazione 0d 12h 14min
Esame microscopico Bastoncini Gram negativi
EMOCOLTURA DA VENA PERIFERICA PER Positivo

RICERCA GERMI ANAEROBI

Isolato 1 Pseudomonas aeruginosa
Tempo di positivizzazione 1d 7h 21min
Esame microscopico Bastoncini Gram negativi
EMOCOLTURA DA VENA PERIFERICA PER Positivo
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B Administration of Antibiotics
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Lactic Acidosis
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Time to Administration of Antibiotics (hr) Empiric antibiotics within 1 hour,

unless definitive alternative diagnosis.

C Initial Bolus of Intravenous Fluids
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Risk adjusted
Antibiotics within 3
hours, targeted to site
if possible.
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Intensive search for
alternative
diagnoses and Targeted antibiotics only
confirmation of after obtaining additional
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2. Tempo

INFETTIVOLOGO
Corretto sospetto clinico
Fare applicare «sepsis bundle»

Valutazione epidemiologica
Prescrivere antibiotico corretto
Al momento giusto

soccorso
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CAP

CAP atipici

VAP

Empiema
Pielonefrite

IAl

BSI non S. aureus
Cellulite

Artrite settica

Neutropenia febbrile

Osteomielite

Profilassi post
operatoria

3-5gg
lgg

5-8 88
14-21 gg
>-7 88

488

788

5-6 gg

14 gg
Apiressia 72h

42 gg
0-1gg

3. Durata

«Shorter is better»

5-14 gg
388
10-15 gg
21-42 gg
10-14 gg
8-10 gg
14 gg
10-14 gg

28 gg
Neutri>500

84 gg

1-5gg

* Lariduzione della durata
della terapia antibiotica ad
ampio spettro si &
dimostrata efficace nel
prevenire I'insorgenza di
resistenze

Spellberg B. Editorial Clinical Microbiology and Infection. The shorter is better movement: past, present, future 2022
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Batteriuria asintomatica
trapianto di rene

UTI complicate/pielonefrite

BSI gram negativi SOT

Ricevente polmone BAL
donatore positivo

Neutropenia febbrile

3. Durata
Immunodepressi

Non trattare

6-10 gg

<11 gg
6 gg

72 ore stab
clinica, apiressia

Terapia

11-21 gg

>11 gg
13 gg

Ripresa neutrofili

Unlversnéra‘é Y, Igi&alum@éﬂogamrrest G. N et al. Shorter antibiotic courses in the immunocontqﬁﬂgéimgl:attle Infettive
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4. De-escalation

Dieci studi (8 per mortalita) prevalentemente retrospettivi osservazionali in pazienti con neoplasie ematologiche

(AML, ALL, MM, etc.)

Early de-escalation = switching da beta-lattamici anti-pseudomonas a FQ in profilassi, interrompere tp

combinazione, de-escalation da carbapenemi o interrompere la terapia antibiotica

Mortalita minore statisticamente significativa (OR 0.20), allo stesso tempo non é stata associata ad un aumento
del rischio di ricovero in ICU per infezioni, a una ricorrenza della febbre, né a un aumento di infezioni da

Clostridiodies difficile
Significativa eterogeneita tra gli studi

Early De-escalation Control Weight Weight
Study Events Total Events Total Odds Ratio OR 95%-Cl| (common) (random)

Aguilar-Guisado 2017
Snyder 2017
Gustinetti 2018

Fuller 2020

Rearigh 2020
Verlinden 2021
Alegria 2022

Bansal 2023

0.33 [0.03; 3.23] 75%  12.9%
0.22 [0.01; 4.35] 44%  9.9%
00%  0.0%

0.24 78%  13.1%
> 0.85 [0.03; 21. 38%  9.1%
0.24 [0.07; 0. 24.8%  18.3%
0.72 [0.21; 2. 265%  18.5%
0.01 25.3%  18.3%

—_
WO h=2DhOoOWW

PO WO =200 =

w

Common effect model 0.16 [0.09; 0.30] 100.0% .
Random effects model 0.20 [0.06; 0.69] . 100.0%
Heterogeneity: I = 76%, 1° = 1.8458, p <0.01
2 5
Favors Early Favors Control
Odds Ratio

Chen'Y, Sun A. Y, Narain K, et al. Efficacy and safety of early antibiotic de-escalation in febrile neutropenia for patients with hematologic

Universtandiggana {AGY£Ha@AEN and meta-analysis. AAC 2025
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Terapia antibiotica prolungata
ad ampio spettro contribuisce
allo sviluppo di micro-
organismi resistenti
peggiorando I'outcome clinico

La de-escalation precoce
potrebbe prevenire lo sviluppo
di antibiotico resistenza con la

conseguente riduzione della
mortalita
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Corretto spettro di azione

Ceftolozane- 1,5gq8h El clAl, cUTI, HAP,
tazobactam 3g q8h EI HAP VAP VAP

Ceftazidime- 2,5g q8h El clAl, cUTI, HAP,
avibactam VAP

Imipenem- 1,25g gq6h El clAl, cUTI
relebactam

Meropenem- 2g q8h El clAl, cUTI, HAP,
vaborbactam

Aztreonam- 500/167 mg LD poi Da definire
avibactam 1500/500mg g6h El

Cefepime- Da definire Da definire

zidebactam

Meropenem- 2/2g q8h El Da definire
nacubactam

Ceftaroline- Da definire Da definire
avibactam

Cefiderocol 2g q8h El (g6h CICr>130) cUTI, HAP, VAP

Plazomicin 15 mg/kg/die

Eravacycline 1 mg/kg q12h

Bassetti M, Vena A, Sepulcri C, et al. Treatment of Bloodstream Infection Due to Gram-Negative Bacteria with Difficult-to-Treat Resistance. Antibiotics (Basel). 2020 Sep 22;9(9):632
Doi Y. Treatment Options for Carbapenem-resistant Gram-negative Bacterial Infections. Clinical Infectious Diseases 2019;69(S7):S565-75
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