Nota 55

Antibiotici  iniettabili  per
uso extra-ospedaliero:

- cefiazidime”

- celepime

- mezlocilling

- piperacilling”

- ampicillina-sulbactam
-piperacillina+ (azobactam’
- amnikacing’

- pentamicing

- netilmicina”

- lobramicing

La prescrizione carico del 53N degli aniibiotici imietiabili per N'uso comunitario, ¢ limitata alle
sgguenti condizioni:

- traftamento indettivo di inferioni gravi delle vie respiratorie, delle vie urinarie, dei tessuti
malli, intra-addominali, osietrico-ginecologiche, 05sce ¢ articolar;

- trattamento inietivo delle infezioni causate da microrganismi resistenti al pil comuni
antibiotici, panicolanmente nei pazienti INMUNGCOTAPTOMESSH

“clr Evsdenee disponshili

Background

Gli obieftivi della prescnic nota sono: 1) ottencre il successo termpentico in caso di infezioni gravi in ambicnti
extra-ospedalier, in particolare anche quando sia in cavsa un ageme eziologico resistente ai pit comuni antibiotici
o nel pazienie immunocompromesso; 2) limitare 'induzione di meccanismi di resistenza nei patogeni presenti in

Comunmi.

Devono essere considerati due importanti punti
L. Be infezion extra-ospedaliers sono suscettibili di un trattamento efficace con agenti A speliro pin ristreto per via
orale (ad es. infezioni di orecchio. naso ¢ gola, sinusiti, infezioni delle basse vie respirorie, dei tessui molli, delle

vie urinaria);

2.0 mel tmttamento delle infezioni gravi. per massimizzare Uefficacia della terapia antibiotica, devono esseéne
attentamente considerate le caratteristiche farmacocinetiche delle molecole presenti nella nota, whilizzando
precisamente. secondo le indicazioni della scheda tecnica, dosi e numero di somministrazioni adeguate, cosi da
richrre il rischio di induzions di resisienze batieriche,

Evidenze disponibili

La scelta terapeutica € quasi sempre s base empirica, basata su una diagnosi eriologica presuntiva, su linee guida locali,
nazionali od internazionali, ma. ove possibile, va ricercata la diagnosi microbiologica che consenta una (erapia mirata,
Concentualments possiameo suddividere i farmaci presenti nella nota in & gruppi.

Cefalosporing di 111 (ceftazidima) e di IV genermzione (celepime),

Aminopenicilline protette (ampicillina-sulbactamy

Ureidopenicilline (mezlocilling ¢ piperacillina).

Ureidopenicilline proteite (piperacillina—tazobactam).

Aminoglicosidi (amikacing, pentamicing. netilmicina, tobramicina).

La maggior parte di queste molecole, identificabili con un asterisco, sono efficaci nei confronti di Psendomonas
acmuginosa. In particolare le ureidopenicilline associate ad inibiton delle beta-lattamasi presentano un ampio spettro di
efficacia ¢ sono inolire caratierizzale da una modesta tendenza all'induzione di resistenze,

Le cefalosporine i Il ¢ IV

generaziong, cosi come le ureidopenicilling, associate o meno ad inibiton delle beta-

lattamasi ¢ gli aminoglicosidi mantengono di nonma una buona attivita anti-Psendomonas.

Particolari avvertenze

Un razionale utilizzo degli antibiotici permette di preservare 'ambiente territoriale extra-ospedaliero dalla diffusione
delle resistenze batreriche, mantenendolo separato da quello ospedaliero ed evitando il ricorso all ospedalizzazions per
trattare infesdoni msolvibili efMcacemente al domicilio del pasiene. Tali farmaci non dovrebbero mappresentare. di
nomme, ka prima scelta terapeutica, ma vanno riservati a casi selertonati, anche allo scopo di prevenire 'insorgere di

ceppt resistenti sul ferritorno,




