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Antibiotico-Resistenza 



 

 

 Multi Drug Resistant (MDR) 

 Extensively Drug Resistant (XDR) 

 Pan Drug Resistant (PDR) 

  

Batteri multiresistenti 



 
 

Fidaxomicina (2011) 

 Bedaquilina (2012) 

  Telavancina (2013) 

   Dalbavancina (2014) 

    Oritavancina (2014) 

     Tedizolid (2014) 

      Ceftolozane-Tazobactam (2014) 

        Ceftazidime-Avibactam (2015) 

Nuovi antibiotici 







 
 

Faringotonsilliti da S. pyogenes 

  

ASL 4 Lanusei 

-R penicilline 8%  -R cefalosporine 0%   -R macrolidi 7% 

  

-R penicilline 49% -R cefalosporine 26%  -R chinoloni 37% 

  

 
 

Infezioni delle vie urinarie da E. coli      

   

   



 
 

 Polmoniti acquisite in comunità 

  -R Aminopenicilline   70% 

   -R Cefalosporine    50% 

    -R Chinoloni     30% 

     -R Aminoglicosidi  4% 

      -R Glicopeptidi   0% 

ASL 4 Lanusei 



 
 

Infezioni invasive sostenute da E. coli (Gram -)   

   

   

   

ASL 4 Lanusei 

% SENSIBILITA’ 
Amino 

Penicilline 
Amino 

Glicosidi 
Cefalosporine 

3° gen 
Fluoro 

Chinoloni 
Carba 

Penemici  

ITA LAN ITA LAN ITA LAN ITA LAN ITA LAN 

35% 15% 75% 65% 70% 55% 50% 35% 100% 100% 



 
 

Infezioni invasive sostenute da E. faecalis (Gram +) 

     

   

   

ASL 4 Lanusei 

% SENSIBILITA’ 
Aminopenicilline Aminoglicosidi Glicopeptidi 

ITA LAN ITA LAN ITA LAN 

90% 75% 45% 35% 99% 100% 



 
 

Antibiotici più prescritti: 

  

-Penicilline ± inibitori delle β-lattamasi 

-Cefalosporine 

-Fluorochinoloni  

ASL 4 Lanusei 



Inf. comunitarie «banali»      

(IVU – E. coli/FT – S. pyogenes) 

Inf. comunitarie «serie»  

(Polmoniti acquisite in comunità) 

Infezioni invasive            

 

ASL 4 Lanusei 

Profili ABR 

«accettabili» 

Profili ABR 

«pericolosi» 

ABR correla  

con AB  

+ prescritti 



 
 

ABR  
infezioni banali 

 
 

ABR per infezioni  
comunitarie gravi 

 
 

 
ABR per 

infezioni nosocomiali 
 

 
Assenza di fenomeni  

di Antibioticoresistenza 

ABUSO DI 
ANTIBIOTICI 

PERICOLO 
PER SALUTE 
PUBBLICA 





Trauma/Intervento chirurgico/ 

Stress/F immunosoppressori 

Abbassamento difese immunitarie 

Infezione da batterio 

multiresistente 

Abuso di Antibiotici 
Selezione di ceppi batterici 

resistenti agli antibiotici 

Infezione nosocomiale da batterio MR comunitario 

Batterio colonizza tratto 

digerente/urinario/respiratorio 



Somministrazione  

Antibioticoterapia 

Secondo 

Linee Guida 



Infezioni del tratto respiratorio 

FARINGITE SINUSITE OTITE MEDIA 



Infezioni del tratto respiratorio 

BPCO RIACUTIZZATA POLMONITE 



BATTERIURIA ASINTOMATICA CISTITE 

Infezioni del tratto urinario 



INFEZIONI VIE URINARIE COMPLICATE PIELONEFRITE 

Infezioni del tratto urinario 



Infezioni del tratto digerente 

DIVERTICOLITE COLECISTITE GASTROENTERITE 



Profilassi antibiotica 

PROCEDURE ODONTOIATRICHE INTERVENTI CHIRURGICI 



Indicatori di uso inappropriato di Antibiotici 



Gli antibiotici sono dei farmaci innocui? 

Effetti collaterali/eventi avversi AB-correlati 





Problematiche legali? 





 

 

 -Monitoraggio flora batterica locale 

 -Scelta ABT empirica più appropriata 

 -Scelta ABT mirata più appropriata 

  



 

 

 -A parità di sensibilità  antibiotico più economico 

 -Adattamento delle LG  profili di AB-Resistenza locale 

 -Incidenza infezioni noscomiali < media nazionale  




