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Utilizzo giudizioso dell’antibioticoterapia:

come, quando e perche e utile prescrivere
0 meno un antimicrobico

La resistenza antimicrobica € una minaccia per la salute e lo sviluppo globale
ed é ritenuta causa di oltre 5 milioni di morti nel mondo ogni anno.
Bisogna migliorare la sorveglianza della resistenza antimicrobica per ridurre
il consumo inappropriato di antibiotici e per far si che questi farmaci risultino efficaci
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Introduzione

La maggior parte delle infezioni ri-
scontrate nell'assistenza sanitaria
di base non sono causate da batte-
ri (es. la maggior parte delle infe-
zioni del tratto respiratorio ha ezio-
logia virale), pertanto il paziente
non trarra beneficio dal trattamen-
to antibiotico. Anche quando I'infe-
zione ha eziologia batterica, molte
infezioni sono spesso autolimitanti,
con basso rischio di complicanze
gravi, e il beneficio degli antibiotici
e limitato, abbreviando in genere la
durata dei sintomi solo di circa 1 o
2 giorni. La maggior parte dei pa-
zienti sani con infezioni lievi posso-
no essere trattati in sicurezza solo
in modo sintomatico, con farmaci
antinfiammatori, antidolorifici o di
supporto. Linfluenza, le sindromi
simil-influenzali e i raffreddori non
sono scatenati da batteri, pertanto
|'uso dell’antibiotico in tali circo-
stanze € controindicato. In tali casi,
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I'assunzione degli antibiotici deve
avvenire solo nel caso in cui si veri-
fichi una sovrainfezione batterica,
che deve essere comunqgue accer-
tata dal medico, evitando pertanto
I'autoprescrizione. L'uso inappro-
priato degli antibiotici pud compor-
tare addirittura seri danni per la sa-
lute, poiché puo favorire la compar-
sa di ceppi batterici resistenti alla
loro azione e, pertanto, piu difficili
da sconfiggere.

Scelta ed efficacia
dell’antibiotico

Gli antibiotici sono raggruppati in
classi, in base alla loro struttura
chimica. Tuttavia, antibiotici appar-
tenenti alla stessa classe frequen-
temente influiscono sull’'organismo
in modo diverso e possono essere
efficaci contro batteri diversi. Ogni
antibiotico ¢ efficace solo contro
alcuni tipi di batteri. Al momento di
scegliere un antibiotico per trattare
un paziente con un’infezione, i me-
dici cercano di valutare quali batteri
siano la probabile causa di tale infe-
zione. Per esempio, alcune infezio-
ni sono causate solo da determina-
ti tipi di batteri. Talvolta, un antibio-

tico e presumibilmente efficace
contro tutti i batteri verosimilmente
responsabili dell'infezione, quindi
ulteriori esami possono non essere
necessari. Se le infezioni sono cau-
sate da diversi tipi di batteri o da
batteri che presumibilmente non
sono sensibili agli antibiotici, & ne-
cessario eseguire in laboratorio un
esame colturale su campioni di
sangue, urina o tessuto prelevati
dal paziente per identificare i batte-
ri responsabili. | batteri infettanti
vengono in seguito testati per valu-
tare la loro sensibilita a una serie di
antibiotici. Generalmente sono ne-
cessari uno o due giorni per otte-
nere i risultati di questi esami, che
quindi non possono guidare la scel-
ta iniziale dell'antibiotico, se l'infe-
zione deve essere trattata imme-
diatamente. In tali casi, i medici di
norma iniziano il trattamento con
un antibiotico che ¢ efficace contro
i batteri che piu frequentemente
causano l'infezione. Quando sono
disponibili i risultati dell'esame, se
necessario si modifica la terapia
antibiotica.

Gli antibiotici efficaci in laboratorio
non necessariamente producono
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benefici nel soggetto infetto. L'effi-
cacia del trattamento dipende da:
e livello di assorbimento del farma-
co nel sangue circolante (per i far-
maci assunti per via orale);

e quantita di farmaco che raggiunge
le sedi di infezione;

e velocita con cui I'organismo elimi-
na il farmaco.

Questi fattori variano da soggetto a
soggetto, in base ad altri farmaci
assunti, ad altri disturbi presenti e
all’'eta.

Per selezionare un antibiotico, i medi-
ci prendono in considerazione anche:
e la natura e la gravita dell’infezione;
e |0 stato del sistema immunitario del
paziente (la sua capacita di aiutare il
farmaco a combattere I'infezione);

e  possibili effetti collaterali del far-
maco;

* |a possibilita di allergie o altre rea-
zioni gravi al farmaco;

e il costo del farmaco.

| medici considerano anche quanto
possa essere difficoltoso per i pa-
zienti assumere gli antibiotici per tut-
to il periodo prescritto e completare
I'intero ciclo di trattamento. Puo ri-
sultare piu difficile completare il trat-
tamento se il farmaco deve essere
assunto molto spesso o soltanto a
orari specifici (come prima, durante
o dopo i pasti).

Possono essere necessarie combi-
nazioni di antibiotici per il tratta-
mento di:

e infezioni gravi, in particolare du-
rante i primi giorni, quando la sensi-
bilita dei batteri agli antibiotici non
€ nota;

e alcune infezioni causate da batte-
ri che rapidamente sviluppano resi-
stenza a un singolo antibiotico;

e infezioni causate da piu di un tipo
di batteri, qualora ciascun tipo sia
sensibile a un antibiotico diverso.
Al momento di prescrivere antibio-
tici ai soggetti piu anziani, i medici
possono optare per una dose piu

bassa rispetto alla norma, in quan-
to i reni tendono a funzionare meno
bene con il passare degli anni. In
questi casi, i reni potrebbero non
essere in grado di eliminare gli anti-
biotici in maniera efficace, aumen-
tando i rischi di effetti collaterali.

| medici devono anche valutare quan-
to segue:

e gli altri farmaci che il soggetto sta
assumendo; infatti, i pazienti piu
anziani hanno la tendenza ad assu-
mere molti medicinali con il rischio
di interazioni farmacologiche;

e guanto il regime antibiotico sia
complesso e difficile da seguire;

e se i famigliari o gli assistenti sanita-
ri possono aiutare il paziente ad as-
sumere |'antibiotico come prescritto;
e se il soggetto vive in casa di riposo;
in queste situazioni, infatti, diversi
batteri possono provocare infezioni.
Gli antibiotici devono essere assunti
finché gli agenti patogeni non sono
stati eliminati dall'organismo, il che si
puo verificare giorni dopo la scom-
parsa dei sintomi. Interrompere |l
trattamento troppo presto pud deter-
minare la recidiva dell'infezione.

La durata del trattamento varia mol-
to da caso a caso: le infezioni delle
vie urinarie possono richiedere po-
chi giorni di assunzione, mentre una
polmonite pud rendere necessario
proseguire la terapia antibiotica per
una o due settimane. Infezioni alle
0Sssa possono invece richiedere un
trattamento di qualche mese, men-
tre il trattamento antibiotico dell’ac-
ne puo durare ancora piu a lungo.

Il problema emergente
dell’antibiotico-resistenza

| batteri possono sviluppare resisten-
za agli effetti degli antibiotici, soprat-
tutto quando non vengono assunti
come indicato. | batteri, come tutti
gli organismi viventi, si modificano
nel tempo in risposta ai cambiamenti
ambientali. A causa dell'ampio e im-
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proprio utilizzo degli antibiotici (ovve-
ro quando non vengono assunti co-
me prescritto), i batteri sono costan-
temente esposti a questi farmaci.
Sebbene I'esposizione agli antibiotici
determini la morte di molti batteri,
quando gli antibiotici non vengono
assunti adeguatamente alcuni so-
pravvivono e sviluppano resisten-
za agli effetti di questi farmaci.

Il fenomeno della antibiotico-resi-
stenza ¢ riconducibile a diverse
cause:

e auto-prescrizione e abuso di anti-
biotici che vengono assunti, senza
la prescrizione di un medico, da
soggetti immunocompetenti (ossia
con un sistema immunitario effica-
ce) in situazioni in cui le infezioni po-
trebbero essere risolte con metodi
alternativi o spontaneamente;

e uso ingiustificato di antibiotici in
situazioni, come l'influenza, in cui il
disturbo non & di origine batterica
e pertanto rende assolutamente
inappropriato 'uso dell’antibiotico
stesso;

e Uso eccessivo di antibiotici in zoo-
tecnica, sia per prevenire la diffu-
sione di malattie tra gli animali che
come promotori di crescita;

e scarsa aderenza dei pazienti alla
terapia: i pazienti non assumono
I'antibiotico secondo precisi inter-
valli di tempo o sospendono la tera-
pia non appena si verifica un miglio-
ramento dei sintomi, prima della fi-
ne dell'intero ciclo prescrittivo.

Antibioticoterapia
in gravidanza

In genere, durante la gravidanza gli
antibiotici vengono usati solo quan-
do i benefici del trattamento supe-
rano i rischi. Alcuni antibiotici sono
piu sicuri di altri. Le penicilline, le ce-
falosporine e I'eritromicina sono tra
gli antibiotici piu sicuri da utilizzare
durante la gravidanza. Le tetracicli-
ne non vengono utilizzate durante la
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gravidanza. La maggior parte degli
antibiotici passa nel latte materno in
quantita sufficienti da influire su un
bambino allattato al seno e talvolta
non puo essere usata nelle donne
che allattano. In certi casi si deve
decidere se interrompere |'allatta-
mento o non utilizzare il farmaco.
Se una donna contrae un’infezione
durante la gravidanza o I'allattamen-
to, deve discutere dei benefici e dei
rischi del trattamento con il proprio
medico.

Effetti collaterali
degli antibiotici

Nella maggior parte dei casi gli anti-
biotici sono ben tollerati. Possono
tuttavia comparire alcuni effetti av-
versi, rappresentati per lo piu da
episodi di diarrea o nausea. Per pre-
venire o contrastare l'insorgenza di
tali disturbi del tratto gastroenteri-
co, il medico potrebbe prescrivere
dei fermenti lattici. La comparsa e
la gravita degli effetti avversi dipen-
dono dal dosaggio utilizzato e dalla
sensibilita del singolo paziente nei
confronti del farmaco, in particolare
dall'interazione tra |'antibiotico € la
flora batterica del paziente stesso.
Le donne, ad esempio, possono tro-
varsi anche alle prese con la candi-
dosi vaginale a causa dell'effetto
dell'antibiotico sulla flora batterica
intestinale e vaginale. Le conse-
guenti alterazioni della popolazione
di batteri “buoni”, amici della salu-
te, possono portare anche alla com-
parsa, in bocca, del mughetto. L'as-
sunzione di antibiotici pud quindi es-
sere associata alla comparsa di di-
sturbi quali: crampi addominali; ec-
zema; feci molli; fiato corto; gonfiori
a lingua, labbra o volto; macchie
bianche sulla lingua; nausea o vomi-
to; orticaria; perdite vaginali. Fatta
eccezione per alcune reazioni aller-
giche severe (anafilassi), la maggior
parte degli effetti avversi che pos-
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sono essere associati all'assunzio-
ne di un antibiotico non sono gravi.
Oltre agli effetti collaterali non biso-
gna dimenticare nemmeno la possi-
bilita che gli antibiotici interferisca-
no con l'azione di altri farmaci.

Antibiotico-profilassi

A volte gli antibiotici vengono utiliz-
zati per prevenire le infezioni (profi-
lassi); ad esempio, possono venire
somministrati antibiotici profilattici:
e per prevenire la meningite nei
soggetti venuti a contatto con un
paziente affetto da questa malattia;
® nei pazienti con anomalie delle val-
vole cardiache o portatori di protesi
valvolari cardiache, prima di proce-
dure dentali e chirurgiche (che pos-
sono consentire I'ingresso di batteri
nell'organismo), al fine di prevenire
le infezioni batteriche a carico delle
valvole;

e prima di interventi chirurgici ad al-
to rischio di infezione (come gli in-
terventi ortopedici o intestinali
maggiori).

Gli antibiotici possono anche essere
somministrati a pazienti con com-
promissione del sistema immunita-
rio, come quelli affetti da leucemia,
sottoposti a chemioterapia o colpiti
da Aids, che risultano particolar-
mente soggetti a infezioni gravi e
che necessitano di assumere anti-
biotici per un lungo periodo.
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Take home message

Pensa alle 8D prima di prescrivere!

Prima di prescrivere antibiotici ai

pazienti, i prescrittori devono con-

siderare le otto D:

1. Diagnosi: qual € la diagnosi clini-
ca? C'é evidenza di un'infezione
batterica significativa?

2. Decidere: gli antibiotici sono dav-
vero necessari? Devo fare coltu-
re o altri test?

3. Drug (farmaco): quale antibiotico
prescrivere? Sono presenti aller-
gie, interazioni o altre controindi-
cazioni?

4.Dose: quale dose, quante volte
al giorno? Sono necessari aggiu-
stamenti della dose, es. a causa
di insufficienza renale?

5. Delivery (somministrazione): qua-
le formulazione usare? E un pro-
dotto di buona qualita? Se & ne-
cessario un trattamento endove-
noso, quando € possibile passare
alla somministrazione orale?

6. Durata: per quanto tempo? Qual &
la data di fine somministrazione?

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

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