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Fleming A. Nobel Lecture: Penicillin. 1945.

www.nobelprize.org/nobel_prizes/medicine/

laureates/1945/fleming-lecture.pdf.

Fleming nel suo discorso alla consegna del Premio

Nobel affermava: “… arriverà il momento in cui la

penicillina potrà essere comprata nei negozi. Ci

sarà, però, il rischio che uomini ignoranti,

assumendo dosi di antibiotico sub-letali per i

microbi, che stanno cercando di debellare,

rendano i microbi stessi resistenti alla cura”

Il nostro Paese ha il non invidiabile primato di essere nella

fascia con la più alta percentuale di resistenza per molti 

dei batteri patogeni

I dati relativi a K. Pneumoniae rivelano una situazione 

drammatica:

l’aumento della resistenza ai carbapenemici in 6 anni è 

aumentata da meno dell’1% nel 2008 al 34% nel 2013
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In Italia, l’80-90% dell’utilizzo degli antibiotici avviene

a seguito di una prescrizione da parte del MMG.

Pertanto, la Medicina Generale rappresenta il punto

focale per il monitoraggio del consumo di questa

classe di farmaci e anche il principale target su cui
agire per migliorare il pattern prescrittivo
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Le infezioni batteriche delle vie respiratorie, 

quali polmoniti comunitarie, riacutizzazioni di 

bronchite cronica, rinosinusite

rappresentano  la principale indicazione alla 

terapia antibiotica e sono responsabili di 

un’alta prevalenza di morbidità e mortalità in 

tutto il mondo.

I criteri su cui si fonda la terapia empirica 

ragionata sono essenzialmente clinici (le 

caratteristiche del paziente, le sue 

comorbidità e le terapie in corso, quelle della 

malattia, la sede di infezione), epidemiologici 

(dati di sorveglianza sulle resistenze 

batteriche) e farmacologici (farmacocinetica 

e farmacodinamica, interazioni tra farmaci, 

sicurezza d’uso e costi).
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Una terapia antibiotica viene giudicata inappropriata:
- quando non c’è l'indicazione
- quando non sono corrette la posologia, 
- la via di somministrazione
- la durata. 
Ognuno di questi aspetti interferisce con l'efficacia della terapia e si traduce 
in aumento degli effetti indesiderati, aumento dei costi e induzione di 
resistenze. 
Una "corretta durata" della terapia antibiotica può servire a migliorare l'esito 
del trattamento antibiotico, riducendo effetti indesiderati, costi e limitare la 
comparsa di resistenze
Prescrivere le giuste dosi giornaliere e/o limitare la durata del trattamento 
allo stretto necessario si traduce anche in una migliore aderenza alla durata 
raccomandata. 
E’ noto che il 60% dei pazienti interrompe la terapia prima del termine 
stabilito,  ciò avviene in maniera crescente nei giorni successivi al 
miglioramento dei sintomi (es scomparsa della febbre)

Terapia antibiotica 
inappropriata
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Nonostante tutte le linee guida raccomandino una riduzione dei tassi di
prescrizione degli antibiotici 9 medici su 10 affermano di subire pressioni
per la prescrizione degli antibiotici, e il 97% dei pazienti
che chiedono antibiotici ricevono la prescrizione richiesta.

NICE 2015 

Antibiotici nelle
malattie respiratorie
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Alert dell’FDA per i 
fluorochinolonici



enricoioverno@alice.it



enricoioverno@alice.it


