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Le dieci 
principali 
cause di 

morte nel 
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condizionato la 
diminuzione di 

malattie infettive 
nel XX secolo



Farmaci anti-infettivi

Farmaci che agiscono contro i microrganismi responsabili
dell'insorgenza di un'infezione.
• antibatterici, sia di origine naturale (antibiotici) che semi-

sintetica o totalmente sintetica (chemioterapici antibatterici)

• antivirali 

•antimicotici che combattono le infezioni causate dai funghi 

•antiprotozoari che trovano impiego nel trattamento di diverse 
malattie esotiche e che includono gli antimalarici 

•antielmintici, farmaci attivi sui vermi parassiti



Meccanismo di azione degli antimicrobici

Lo scopo della terapia antibiotica è quello di danneggiare la cellula del microrganismo
senza causare danni all'ospite.

Questo si ottiene sfruttando le
differenze tra la struttura del
microrganismo e quella delle cellule
umane.

I batteri possiedono circa 200 proteine
essenziali altamente conservate, ma il
numero di target colpito dagli
antibiotici in uso è molto ristretto.



1. Antibiotici che inibiscono la sintesi della parete cellulare 

• Antibiotici beta-lattamici: penicilline, 
cefalosporine, carbapenemi

• Glicopeptidi: vancomicina, teicoplanina, 
dalbavancina

• Altri: fosfomicina, cicloserina

Sono antibiotici battericidi, efficaci, 
esclusivamente, sui germi in fase attiva di 

moltiplicazione 

Meccanismo di azione degli antimicrobici



Meccanismo di azione degli antimicrobici

2. Farmaci che inibiscono la sintesi proteica

• A livello della subunità 30S dei rimosomi: 
aminoglicosidi, tetracicline

• A livello della subunità 50S dei ribosomi: 
cloramfenicolo, macrolidi, clindamicina, 
streptogramine, linezolid



• Sulfamidici

• Trimetoprim, pirimetamina

Inibiscono il metabolismo dell’acido folico
Attivi anche su infezioni protozoarie 

(pneumocistosi, toxoplasmosi)

Meccanismo di azione degli antimicrobici

3. Farmaci che agiscono da antimetaboliti e bloccano enzimi 
essenziali del metabolismo batterico



• inibizione della RNA-polimerasi DNA-
dipendente batterica: rifampicina

• inibizione della DNA-girasi: 
fluorochinoloni

Meccanismo di azione degli antimicrobici

4. Farmaci che inibiscono il meccanismo di replicazione e di 
trascrizione degli acidi nucleici 



Famiglie di antibiotici



Famiglie di antibiotici



Scelta dell’antimicrobico

Per poter esplicare la sua attività antibatterica, il farmaco deve
essere in grado di:

1. Raggiungere l’organo bersaglio

2. Raggiungere il bersaglio d’azione a livello della cellula 
batterica (intra o extra cellulare)

3. Inibire il processo in cui il bersaglio svolge un ruolo 
fondamentale

4. Non essere modificato o espulso dalla cellula



Fattori determinanti per  la scelta di un antibiotico

1. identificazione del microrganismo  (test di sensibilità)

2. fattori correlati all’ospite

3. sede dell’infezione

4. proprietà microbiologiche, farmacologiche e tossicologiche 
degli antibiotici 

5. costo della terapia



1. Determinazione in vitro della sensibilità

• diluizione in brodo o agar (quantitativo)

• diffusione in agar (qualitativo o semiquantitativo)



1. Determinazione in vitro della sensibilità



2. Fattori correlati all’ospite

1. Anamnesi per precedenti reazioni indesiderate (allergie, tossicità...)

2. Età (funz. renale ed epatica - prematuri, neonati ed anziani)

3. Alterazioni metaboliche o genetiche

4. Gravidanza (penicilline, cefalosp. ed eritromicina: non teratogene e sicure; tetracicline:
alterazione dentizione fetale, rischio aumentato di gravi effetti collaterali nella gravida -
necrosi epatica acuta, pancreatite, danni renali), etc

5. Alterata funzione renale: riduzione dosaggio in base alla creatinina clearance: la
maggior parte delle penicilline e cefalosporine, aminoglucosidi, vancomicina,
imipenem-cilastatina, etc



3.Sede dell’infezione

È necessario garantire una adeguata concentrazione del farmaco in forma attiva.

– aree o tessuti con scarsa biodisponibilità:
• meningi, cervello (BEE)

• vegetazioni in endocardite batterica

• ossa ed articolazioni

• prostata (epitelio, pH 6,4)

• tessuti devitalizzati

– fattori locali che possono alterare l’attività microbiologica:
• inattivazione da pus ed ematoma (aminoglicosidi, penicilline)

• alterazioni locali del pH

• corpi estranei



4. Proprietà farmacocinetiche e 
farmacologiche degli antibiotici

FARMACOCINETICA

Dose

CONCENTRAZIONE 
EMATICA

Eliminazione

TESSUTI 
FACILMENTE 
ACCESSIBILI 

metabolismo

TESSUTI 
DIFFICILMENTE 

ACCESSIBILI 

EFFICACIA E 
DURATA 

DELL’EFFETTO 
ANTIMICROBICO

BARRIERE

FARMACODINAMICA



Possibili cause di fallimento di una terapia 
antibatterica

▪ Diagnosi errata

▪ Batterio resistente

▪ Scelta erronea del farmaco (ad es. farmaco che non raggiunge la sede
dell’infezione in concentrazioni adeguate)

▪ Fattori inerenti il paziente (es. presenza di ascessi, corpo estraneo,
immunodepressione, ostruzione)

▪ Modalità d’impiego del farmaco errate (dosi, tempi, via di somministrazione,
durata della terapia)

▪ Non compliance

▪ Superinfezione



Regole generali - 1

▪ Le infezioni virali non richiedono terapia antibiotica. Tuttavia gli
antibiotici possono essere utili per controllare infezioni batteriche
secondarie;

▪ prima di iniziare la terapia devono essere raccolti campioni per colture
microbiologiche e antibiogramma;

▪ in attesa dei risultati microbiologici può essere di aiuto la conoscenza
delle specie batteriche prevalenti e della loro sensibilità;



Regole generali - 2

▪ la posologia dipende da molti fattori e, in particolare, dalla gravità dell’infezione.
Critica è l’attenzione alla posologia che deve corrispondere alla dose piena per
quella patologia e quel paziente.

▪ Dosi insufficienti e regimi posologici inadeguati sono spesso all’origine di
fallimenti terapeutici e della comparsa di ceppi resistenti;

▪ la durata della terapia dipende dalla natura dell’infezione e dalla risposta al
trattamento.



Scelta della terapia



Scelta della terapia

• Il prelievo deve precedere la terapia antibiotica

• Prelevare il campione in condizioni di sterilità

• Effettuare un prelievo microbiologico significativo

• Trasferire il prelievo celermente in laboratorio

Terapia specifica

Fatta la diagnosi (es. sifilide) è noto a quale antibiotico è     
sensibile il microrganismo in oggetto

Terapia mirata



Scelta della terapia

Terapia ragionata

Diagnosi di localizzazione

Dati 
epidemiologici

Caratteristiche 
della sede

Esigenze di 
spettro

Esigenze di 
diffusibilità

Scelta dell’antibiotico



Effetti indesiderati

Gli antimicrobici sono una classe eterogenea e possono dare effetti
indesiderati di diversa natura. I più comuni sono:

• Reazioni allergiche: comprendono manifestazioni che vanno dalla debole
reazione cutanea allo shock anafilattico. Le penicilline sono la principale
causa di allergia ai farmaci.

• Nausea, vomito e diarrea: sono tra gli effetti collaterali più comuni
associati alla terapia antimicrobica. In genere dovuti a alterazioni della
flora microbica intestinale.



Effetti indesiderati



Effetti indesiderati



Effetti indesiderati



Effetti indesiderati

The number of individual cases identified in EudraVigilance for AMOXICILLIN is 32.813(up to 18/04/2020)



Effetti indesiderati

The number of individual cases identified in EudraVigilance for GENTAMICIN IS 5.163 (up to 18/04/2020)



Effetti indesiderati

The number of individual cases identified in EudraVigilance for LINEZOLID is 10.213 (up to 18/04/2020)



Resistenza microbica

Insensibilità di un microrganismo ad un 
farmaco antimicrobico 

La resistenza agli antibiotici, o antibiotico-resistenza, è un fenomeno
naturale biologico di adattamento di alcuni microrganismi, che
acquisiscono la capacità di sopravvivere o di crescere in presenza di una
concentrazione di un agente antibatterico, che è generalmente sufficiente
ad inibire o uccidere microrganismi della stessa specie.



Resistenza microbica

Primaria: quando una specie
batterica è da sempre
insensibile ad un determinato
antibiotico, nel senso quindi
che non rientra nello spettro
d’azione di quel antibiotico.



Resistenza microbica

Resistenza Acquisita: a seguito di variazioni genetiche compaiono ceppi batterici che, pur
appartenendo a specie sensibili, non sono distrutti o bloccati dall’azione di un antibiotico.

Time-line che illustra l'introduzione 
degli antibiotici beta-lattamici e la 

comparsa di resistenza



Resistenza microbica: come si trasferisce



Resistenza microbica



Resistenza microbica



K. pneumoniae resistenti ai carbapenemi

2009

2010

2011



Resistenza microbica





Nel 2018, i valori medi europei dei principali profili di resistenza sono stati i seguenti:
- MRSA 16,4%,
- VRE-faecium 17,3%, 
- CREC 15,1%, 
- CRKP 7,5%.



Il Drug Resistance Index (DRI), combinando in
un’unica misura il consumo di antibiotici e la
resistenza ai farmaci, rappresenta un utile
indicatore di sintesi per quantificare il problema
dell'antibioticoresistenza in uno specifico contesto.

Il DRI è stato calcolato per Escherichia coli e
Klebsiella pneumoniae, due patogeni gram-negativi
appartenenti alla famiglia degli Enterobatteri, che in
Italia sono caratterizzati da alte percentuali di
resistenze agli antibiotici.

Drug Resistence Index





2015

2017

2019
Un problema mondiale… 

2019

2018





Quasi il 50% delle prescrizioni non ha riguardato un antibiotico
di prima scelta (Figura 1.2). L’incidenza del consumo di
antibiotici classificati nel gruppo “reserve” è minima anche
perché sono molecole di uso esclusivamente ospedaliero.

Considerando la distribuzione della spesa degli
antibiotici in base alla classificazione OMS, la
percentuale degli antibiotici categorizzati come
“access” o “watch” raggiunge oltre l’80% del totale
(Figura 1.3).



e in Italia ?



Piano Nazionale di Contrasto 
dell’Antimicrobico-Resistenza (PNCAR) 

2017-2020

PNCAR 2017-2020



PNCAR 2017-2020



Regione Lombardia

«DETERMINAZIONI IN ORDINE 
ALLA GESTIONE DEL SERVIZIO 

SOCIOSANITARIO PER 
L’ESERCIZIO 2018»



Monitoraggio dei consumi degli antimicrobici

• Difficoltà di identificare un livello
di consumo «desiderabile»

• Pochi report o studi pubblicati
con dati di consumo e confronto
tra diversi setting

• Elemento essenziale delle
politiche di sorveglianza ed
ottimizzazione della terapia anti-
microbica

• Monitoraggio realizzabile
mediante l’uso di
dati correnti • Difficoltà di comparazione con 

i dati disponibili a causa della 
mancanza di un approccio 

metodologico uniforme.

https://www.google.it/imgres?imgurl=https://images.teleborsa.it/t/rubriche/13574.t.W750.H510.M4.jpg&imgrefurl=http://borse.quifinanza.it/News/2015/10/01/def-savino-fi-pdl-usare-la-spending-review-per-ridurre-la-pressione-fiscale-283.html&docid=hR0iUMht6_aF1M&tbnid=5d9FBuMwkvXQHM:&vet=10ahUKEwillsqaypPfAhWQDuwKHQQmAIAQMwgqKAMwAw..i&w=750&h=510&bih=603&biw=1280&q=riduzione&ved=0ahUKEwillsqaypPfAhWQDuwKHQQmAIAQMwgqKAMwAw&iact=mrc&uact=8


Metodologia ATC-DDD

Metodologia che consente di:

▪ produrre stime affidabili sull’ esposizione della popolazione ai farmaci

▪ porre a confronto i consumi di farmaci o classi di farmaci diversi

▪ confrontare l’uso di farmaci in aree diverse

Si avvale di:

• Anatomical Therapeutic Chemical classification system 
(classificazione Anatomica Terapeutica Chimica, ATC)

• Defined Daily Dose (Dose Definita Giornaliera, DDD)



Metodologia ATC-DDD

https://www.whocc.no/atc_ddd_index/



Classificazione ATC

▪ Curata dal Nordic Council on Medicines in collaborazione con il WHO
Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology

▪ Organizzata in relazione all’organo bersaglio, al meccanismo di azione
ed alle caratteristiche chimiche di ciascun farmaco.

▪ Espressa in codice alfanumerico, articolato su 5 livelli gerarchici

▪ Ad uno stesso principio attivo, se utilizzato per
indicazioni e con modalità di somministrazione diverse,
può essere assegnato più di un codice ATC.

https://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjOvaPn0JPfAhXL-6QKHeuWATQQjRx6BAgBEAQ&url=https://www.whocc.no/filearchive/publications/guidelines.pdf&psig=AOvVaw2sH3sKv7MccZzuSEBalCr_&ust=1544475224425098


Classificazione ATC

Esempio: classificazione di Gentamicina secondo il sistema ATC



DDD (Defined Daily Dose)

▪ La DDD è una unità tecnica convenzionale e non corrisponde
necessariamente alla dose terapeutica raccomandata o impiegata.

▪ Tramite la DDD i consumi sono normalizzati a «giornate
convenzionali» di terapia

▪ Combinabili aritmeticamente

▪ Possibile confronto tra farmaci diversi e setting differenti

“Ipotetica dose media giornaliera di un farmaco, impiegato nel
trattamento di un adulto di 70 kg, con riferimento all’indicazione
terapeutica principale” (Clark, 1995)



DDD (Defined Daily Dose)

ATC Descrizione ATC f DDD DDD
Um 

DDD
ATC Descrizione ATC f DDD DDD

Um 

DDD

J01XC01   ACIDO FUSIDICO O 1,5 g    J01AA02 DOXICICLINA O 0,1 g    

J01MB04 ACIDO PIPEMIDICO O 0,8 g    J01FA01 ERITROMICINA P 1 g    

J01GB06 AMIKACINA P 1 g    J01FA01 ERITROMICINA O 2 g    

J01CA04 AMOXICILLINA O 1 g    J01DH03 ERTAPENEM P 1 g    

J01CR02 AMOXICILLINA ED INIBITORI ENZIMATICI O 1 g    J01XX01 FOSFOMICINA P 8 g    

J01CR02 AMOXICILLINA ED INIBITORI ENZIMATICI P 3 g    J01XX01 FOSFOMICINA O 3 g    

J01CA01 AMPICILLINA P 2 g    J01GB03 GENTAMICINA P 0,24 g    

J01CR01 AMPICILLINA ED INIBITORI ENZIMATICI P 2 g    J01DH51 IMIPENEM ED INIBITORI ENZIMATICI P 2 g    

J01FA10 AZITROMICINA O 0,3 g    J01MA12 LEVOFLOXACINA P 0,5 g    

J01FA10 AZITROMICINA P 0,5 g    J01MA12 LEVOFLOXACINA O 0,5 g    

J01CE01 BENZILPENICILLINA P 3,6 g    J01XX08 LINEZOLID P 1,2 g    

J01CE08 BENZILPENICILLINA BENZATINICA P 3,6 g    J01XX08 LINEZOLID O 1,2 g    

J01DC04 CEFACLORO O 1 g    J01DH02 MEROPENEM P 2 g    

J01DB04 CEFAZOLINA P 3 g    J01XD01 METRONIDAZOLO P 1,5 g    

J01DE01 CEFEPIMA P 2 g    J01XD01 METRONIDAZOLO O 2 g    

J01DD08 CEFIXIMA O 0,4 g    J01MA14 MOXIFLOXACINA P 0,4 g    

J01DD01 CEFOTAXIMA P 4 g    J01MA14 MOXIFLOXACINA O 0,4 g    

J01DC01 CEFOXITINA P 6 g    J01GB07 NETILMICINA P 0,35 g    

J01DI02  CEFTAROLINA FOSAMIL P 1,2 g    J01XE01 NITROFURANTOINA O 0,2 g    

J01DD02 CEFTAZIDIMA P 4 g    J01MA06 NORFLOXACINA O 0,8 g    

J01DD52  CEFTAZIDIMA ED INIBITORI ENZIMATICI P 6 g    J01CF04 OXACILLINA P 2 g    

J01DI01 CEFTOBIPROLO P 1,5 g    J01CA12 PIPERACILLINA P 14 g    

J01DI54 CEFTOLOZANO ED INIBITORI ENZIMATICI P 3 g    J01CR05 PIPERACILLINA ED INIBITORI ENZIMATICI P 14 g    

J01DD04 CEFTRIAXONE P 2 g    J01EC02 SULFADIAZINA O 0,6 g    

J01MA02 CIPROFLOXACINA P 0,5 g    J01EC02  SULFADIAZINA O 0,6 g    

J01MA02 CIPROFLOXACINA O 1 g    J01EE01 SULFAMETOXAZOLO E TRIMETOPRIM O 2 UD

J01FA09 CLARITROMICINA O 0,5 g    J01EE01 SULFAMETOXAZOLO E TRIMETOPRIM P 20 ml

J01FA09 CLARITROMICINA P 1 g    J01EE01 SULFAMETOXAZOLO E TRIMETOPRIM O 20 ml

J01FF01 CLINDAMICINA P 1,8 g    J01XA02 TEICOPLANINA P 0,4 g    

J01FF01 CLINDAMICINA O 1,2 g    J01AA12 TIGECICLINA P 0,1 g    

J01XB01 COLISTINA P 3 MU   J01GB01 TOBRAMICINA I 0,3 g    

J01XA04 DALBAVANCINA P 1,5 g    J01GB01 TOBRAMICINA P 0,24 g    
J01XX09 DAPTOMICINA P 0,28 g    J01XA01 VANCOMICINA P 2 g    



DDD (Defined Daily Dose)



DDD (Defined Daily Dose)



DDD Ospedale

Per valutare l’esposizione dei pazienti al farmaco e per confrontare questo dato tra popolazioni
diverse (reparti, ospedali, ASL, regioni, nazioni) dopo aver calcolato il n° di DDD è necessario
standardizzare questo valore rispetto alla popolazione

DDD consumate / anno  
x 100 =

n°giornate di degenza / anno

Ospedale

DDD/ 100 pz /die   

n° di pazienti % “teoricamente”  esposti
ogni giorno al farmaco



DDD Territorio

DDD prescritte / anno  
x 1000 =

n° di abitanti x 365

DDD/ 1000 abitanti/die   

n° di soggetti ‰ “teoricamente”  esposti
ogni giorno al farmaco



Consumi Italia 2018

Roberto Da Cas ISS, Roma 25/11/2019
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Distribuzione in quartili del consumo di antibiotici 
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Per quanto riguarda la variabilità dei consumi relativi ai
fluorochinoloni, espressi come percentuale sul totale dei
consumi di antibiotici, si rileva che Umbria, Sicilia e Basilicata
sono le Regioni che mostrano i valori percentuali più alti
(rispettivamente 19,2%, 18,2 % e 17,7%), mentre la PA di
Bolzano, l’Emilia Romagna e il Friuli Venezia Giulia si
distinguono per le percentuali più basse (rispettivamente
11,0%, 11,8% e 12,0%).



Andamento consumi antibiotici in regime di assistenza ospedaliera



La situazione cambia per fluorochinoloni e carbapenemi, antibiotici considerati strategici nel PNCAR, per i quali si osserva
un gradiente incrementale da Nord verso Sud come per i consumi in ambito territoriale (Tabelle 4.4 e 4.5).
A livello nazionale, si riscontra una riduzione dell’utilizzo dei fluorochinoloni, mentre per i carbapenemi si rileva un
incremento dei consumi, seppur con notevoli differenze regionali.



Gli antimicrobici generali per uso sistemico
rappresentano la terza categoria terapeutica a maggior
spesa pubblica per il 2018, pari a 2.917 milioni di euro
(48,23 euro pro capite). Il posizionamento complessivo
di questa categoria è prevalentemente giustificato dalla
spesa derivante dall’acquisto di questi medicinali da
parte delle strutture sanitarie pubbliche (35,16 euro
pro capite), al contrario il contributo dato
dall’assistenza farmaceutica convenzionata risulta di
minore entità (13,07 euro pro capite).

L’analisi del profilo di farmacoutilizzazione per fascia
d’età e genere conferma un maggior consumo di
antimicrobici nelle fasce di età estreme, con un livello
più elevato nei primi quattro anni di vita (17,9 DDD nei
maschi e 16,2 DDD nelle femmine della popolazione in
questa fascia di età) e dopo i 75 anni (27,7 DDD della
popolazione in questa fascia di età); si riscontra anche
un più frequente utilizzo di antimicrobici nelle donne
nelle fasce d’età intermedie.















Ambiti di intervento del farmacista ospedaliero

• Team multidisciplinare

Antimicrobical stewardship

• Razionalizzazione delle risorse, farmacoeconomia

Monitoraggio e richiesta motivata

• Indicazioni, schema posologico, interazioni, farmacovigilanza, gestione off-label

Appropriatezza

• Ph, solubilità, concentrazione, incompatibilità

Caratteristiche chimico-fisiche

• DDD, monitoraggio consumi e costi, valutazioni economiche

Epidemiologia e costi

• Acquisto, gestione scorte, gestione carenze

Logistica



Composizione Team Multidisciplinare

INFETTIVOLOGO

FARMACISTA

MICROBIOLOGO

RAPPRESENTANTE DEL CIO

RAPPRESENTANTE DIREZIONE SANITARIA

EPIDEMIOLOGO

INFORMATICO

INTERVENTISTA

INTENSIVISTA

CHIRURGO

AMMINISTRATIVO (CDG)

…

OBIETTIVI:

❑Migliorare la salute del paziente
❑Ridurre l’emergenza delle resistenze
❑Minimizzare gli eventi avversi
❑Abbattere i costi per la mancata appropriatezza

OPERAZIONI PRELIMINARI:

❑Definire la dimensione dell’uso di determinate
classi di farmaci antinfettivi espressa in DDD

❑Definire la percentuale della presenza di resistenze
batteriche

Antimicrobical stewardship



INDISPENSABILE:

➢ Cartella clinica informatizzata
➢ Prescrizione informatizzata
➢ Registrazione dell’avvenuta somministrazione

STRATEGIE DI INTERVENTO:

❑ Audit prospettico con intervento e verifica
❑ Restrizione del prontuario/ Richiesta motivata
❑ Informazione/formazione
❑ Linee guida locali con mappa microbiologica e dati di 

resistenza locali
❑ Rotazione antibiotici
❑ Terapia di associazione
❑ De-escalation terapeutica
❑ Adattamento posologico
❑ Conversione antibiotica (da EV  a OS)
❑ …

INTERVENTO FARMACISTA



Conversione antibiotica (da EV  a OS)

Vantaggi:
RIDUZIONE:

▪ infezioni nosocomiali
▪ infezioni catetere dipendenti
▪ tromboflebiti
▪ potenziali errori di allestimento
▪ giorni di degenza
▪ Costi
▪ …

CONSIGLIATO

esiste un farmaco con uno spettro analogo

il paziente sta migliorando clinicamente e migliorano i segni 
di infezione (PCR, PCT, conta bianchi)

il paziente è stabile emodinamicamente

il paziente può assumere i farmaci per os

il paziente ha un tratto gastrointestinale funzionante

SCONSIGLIATO

paziente affetto da infezione grave (es. endocardite, 
meningite, infezioni necrotizzanti dei tessuti molli)

paziente che necessita di dosi elevate di farmaco, che non 
possono essere raggiunte da un’equivalente 
somministrazione per altre vie

paziente che presenta problemi di assorbimento o 
deglutizione



Tipo di conversione Definizione esempio

SEQUENZIALE da EV a OS
stesso antibiotico

Linezolid 600 mg EV/12h
Linezolid 600 mg OS /12h

SWITCH da EV a OS,
antibiotico differente
con uguale potenza

Ceftazolina 1g EV /8h
Cefalexina 500 mg OS /6h

STEP-DOWN da EV a OS, 
antibiotico differente
con ridotta potenza

Ampicillina/Sulbactam 3 g EV /6h
Amoxicillina/clavulanato 850/125 mg /12h



Monitoraggio e richiesta motivata

Modulo di richiesta motivata

per terapia antibiotica con carbapenemici





Piano Terapeutico Aifa per Antibiotici ad Alto Costo

Costo giornata di 
terapia: 222 €

(111 € nei pz con 
dosaggio renale) Costo giornata di 

terapia: 211 €
(422 € per Polmonite 

da Pseudomonas)

Costo giornata di 
terapia: 94 €

Costo giornata di 
terapia: 108 €

Costo giornata di 
terapia: 1161 €

(somministrazione 
unica)

Costo giornata di 
terapia: 120 €



Piano Terapeutico Aifa per Antibiotici ad Alto Costo



Valutazione dell’Appropriatezza

➢Terapie sottodosate (mancanza dose di carico)

➢Rispetto tempi di somministrazione

➢Adattamento dosaggio (alterata funzionalità renale o epatica)

➢Profilassi periopertoria

➢De-escalation terapeutica (da empirica a mirata)

➢Presenza allergie

➢Interazioni tra farmaci

➢farmacovigilanza



Valutazione dell’Appropriatezza



Dose di carico

Per alcuni antibiotici sarebbe opportuno eseguire sempre una dose di carico iniziale, soprattutto nel paziente con sepsi
severa e instabile per ottenere maggiore rapidità di azione e quindi di risposta.
Dipende da:

Tipologia di azione:
• tempo dipendente (es. penicilline,

cefalosporine, carbapenemi, monobattami),
clindamicina, tetracicline, macrolidi)

• concentrazione dipendente (es.chinoloni,
aminoglicosidi, daptomicina).

Caratteristiche cinetiche



ADATTAMENTO DEL DOSAGGIO

Meropenem ev

dose standard 1 g /8 ore

levofloxacina

dose standard 250 – 750 mg /24h



PROFILASSI PERI OPERATORIA



REAZIONI AVVERSE



Usi off label

• somministrazione di una dose superiore o inferiore a quella 
raccomandata

• indicazione terapeutica differente da quella raccomandata

• via di somministrazione differente da quella raccomandata

• impiego di un farmaco ad un’età inferiore a quella raccomandata



Caratteristiche chimico-fisiche





Epidemiologia e costi

Monitoraggio dell’uso degli antibiotici e delle resistenze per:

❖ stimare la relazione tra esposizione agli antibiotici e sviluppo di resistenze,

❖ supportare la politica degli interventi (identificare i problemi per assumere tempestivamente 
decisioni informate nelle misure di prevenzione e controllo),

❖ monitorare i risultati degli interventi (rilevare se si registrano miglioramenti), 

❖ valutazioni di farmacoutilizzazione al fine di identificare:
- andamento della spesa;
- qualità della prescrizione;
- aree di inappropriatezza d’uso







rapporto tra consumo di antibiotici selezionati considerati
antimicrobici di ultima linea (glicopeptidi, cefalosporine di 3^ e
4^ generazione, carbapenemi, fluorochinoloni, colistina,
linezolid, tedizolid, piperacillina + tazobactam e daptomicina)
ed il consumo totale di antibatterici per uso sistemico.





Logistica

Richiesta di inserimento nel prontuario ospedaliero



Medicinali carenti

Medicines shortages in european hospitals. Results of the largest pan-European survey on medicines supply shortages in the hospital sector, its
prevalence, nature and impacts for patient care. European Association of Hospital Pharmacists. October 2014



Gestione delle carenze https://www.aifa.gov.it/farmaci-carenti

https://www.aifa.gov.it/farmaci-carenti




Medicinali carenti

http://farmacia.hsr.it/





Conclusioni

• Gli antibiotici hanno cambiato la storia della medicina, ma l’uso 
estensivo e spesso inappropriato rischia di neutralizzare i 
benefici apportati

• La criticità nella gestione di un gruppo così delicato di farmaci 
esige competenze multidisciplinari

• I farmacisti devono svolgere un ruolo attivo nei molteplici ambiti 
di intervento di un programma di antimicrobial stewardship




