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AWaRe e uno strumento utile per ridurre
la resistenza agli antibiotici e assicurarne
la disponibilita.
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infezioni pit comuni. Questi criticitd, sia per l'impiego umano usati come ultima risorsa,
antibiotici dovrebbero essere sia veterinario. Sono quando tutti gli altri antibiotici
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Note del presentatore
Note di presentazione
La classificazione AWaRe degli antibiotici è uno strumento sviluppato dall'Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) per categorizzare gli antibiotici in base all’indicazione terapeutica, alla loro efficacia e alla capacità di indurre antibiotico-resistenza.

L'acronimo "AWaRe" sta per Access, Watch e Reserve, che rappresentano tre categorie distinte di antibiotici.
Gli Access sono antibiotici ad ampio spettro, efficaci contro i batteri più comuni, spesso a basso costo, con un buon profilo di sicurezza e un potenziale di indurre resistenze generalmente basso. Sono raccomandati come opzioni di trattamento empirico di prima o seconda scelta per le infezioni comuni 
I Watch sono generalmente ad ampio spettro, più costosi e raccomandati solo per i pazienti con manifestazioni cliniche più gravi o per infezioni in cui è più probabile che i patogeni siano resistenti agli antibiotici Access. Tuttavia, sono associati a un rischio maggiore di induzione di resistenza antimicrobica. 
I Reserve sono gli antibiotici di ultima scelta usati per trattare le infezioni da batteri multi-resistenti o per le quali non esistono alternative efficaci. Questi antibiotici sono considerati di importanza critica e il loro uso dovrebbe essere limitato per evitare lo sviluppo e la diffusione di resistenze ad essi.

L'obiettivo principale della classificazione AWaRe è promuovere un uso consapevole degli antibiotici, garantendo che gli antibiotici più appropriati siano utilizzati in base alla gravità dell'infezione e al profilo di resistenza antimicrobica locale. Incoraggia la riduzione l'abuso degli antibiotici, soprattutto quelli ad ampio spettro, spesso associati a una maggiore capacità di indurre resistenza. Si mira a preservare l'efficacia degli antibiotici esistenti e a rallentare lo sviluppo della resistenza antimicrobica.
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ASSISTENZA SANITARIA DI BASE

Manuale
antibiotici AWaRe

(Access, 'Reserve)
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Bronchite

Otite media acuta

Faringite

Sinusite acuta

Infezioni dentali e del cavo orale
Linfadenite batterica acuta localizzata

. Infezioni oculari batteriche (escluso il tracoma)

. Tracoma

. Polmonite acquisita in comunita — lieve

. Riacutizzazione della broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO)

Diarrea infettiva acuta/gastroenterite

. Febbre tifoide (febbre enterica)
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Note del presentatore
Note di presentazione
AIFA ha pubblicato il manuale degli antibiotici AWaRe. Questo include la terapia delle malattie infettive più frequenti, sia nell’adulto che nell’età pediatrica e contiene un capitolo dedicato alla posologia degli antibiotici.
Sostanzialmente, fornisce una guida pratica per i professionisti sanitari nella scelta degli antibiotici e per le politiche di gestione degli antibiotici a livello nazionale.

(traduzione del “The WHO AWaRe (Access, Watch, Reserve) antibiotic book”, pubblicato a dicembre 2022)


.

l ARS TOSCANA

DDD x 1.000 abitanti/die

—
(&)

—
o

9}

Consumo degli antibiotic

17.8 17.6
16.1
11.8
11.2
10.5
1.7 21 1.6 1.3 1.3
2017 2018 2019 2020 2021 2022

-~ Consumo ospedaliero = Consumo RT = Consumo territoriale

,b'\o’t"iCO -Iesjs t@q

&%

sconfiggiamola insiemel



Note del presentatore
Note di presentazione
Dal 2017 vediamo un trend di consumo decrescente. Durante gli anni pandemici, 2020 e 2021, il consumo degli antibiotici è diminuito sia in ospedale che nel territorio. Nel 2022 il consumo è nuovamente cresciuto in ambito territoriale e, in misura minore, anche in ambito ospedaliero.
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Note del presentatore
Note di presentazione
Andando a vedere nel dettaglio il consumo territoriale, aumentato rispetto al 2021, c’è stata una notevole diminuzione nel 2022 rispetto al 2019. Il consumo italiano è inferiore a quello di altri Paesi europei, ma superiore alla media europea. Il dato della Toscana, in questo senso, è inferiore a quello italiano.

Con i dati dei consumi degli anni dal 2017 al 2019, abbiamo previsto il consumo atteso per il 2022, supponendo che il tasso di decrescita dei consumi fosse lo stesso di questi anni. 
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Note del presentatore
Note di presentazione
Abbiamo visto che i dati del 2022 sono comparabili o migliori a quelli previsti dal modello. Si può parlare di un «effetto pandemia» sul consumo degli antibiotici.


Andamento territoriale per AWaRe
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Note del presentatore
Note di presentazione
Il consumo degli antibiotici Access e Watch è diminuito negli anni della pandemia, mentre il consumo degli antibiotici Reserve è aumentato, sebbene sia molto limitato in quantità. Questo dato non indica necessariamente un peggioramento dell’indicatore, in quanto l’aumento potrebbe essere dovuto a un aumento degli isolati e degli antibiogrammi, che possono indicare l’utilizzo di molecole Reserve secondo la sensibilità del batterio.

## Inciso, non necessario, in ambito territoriale

Le molecole RESERVE il cui consumo è aumentato, in Toscana, dal 2019 al 2022 sono state:
Tedizolid (+1096,15%)
Ceftazidime e inibitori delle beta-lattamasi (+95,24%)
Daptomicina (+83,05%)
Ceftolozano e inibitori delle beta-lattamasi (+70,71%)
Ceftobiprolo (+61,39%)
Fosfomicina (+50,72%)
Linezolid (+44,11%)
Tigeciclina (+23,66%)
Dalbavancina (+20,34%)

Le due molecole il cui consumo è diminuito sono:
Colistina (-29,33%)
Aztreonam (-100,00%)

Tra il 2021 ed il 2022, inoltre, sono state introdotte nuove molecole:
Meropenem e vaborbactam
Cefiderocol
Imipenem, cilastatina e relebactam
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Note del presentatore
Note di presentazione
Vedendo il dettaglio dei consumi, gli antibiotici Access rappresentano circa la metà del consumo in ambito territoriale. In generale,  il consumo degli antibiotici Access e Watch è comparabile, mentre gli antibiotici Reserve rappresentano una quota residuale dei consumi. L’OMS ha raccomandato di usare almeno il 60% di antibiotici Access. Attualmente nessuna ASL della Toscana raggiunge questo valore, tuttavia negli ultimi anni possiamo osservare un trend in aumento della proporzione del consumo degli antibiotici Access. Per confronto, altri Paesi europei riescono ad ottemperare a questa raccomandazione.




Consumo territoriale

Consumo di antibiotici nel 2022 per Zona-Distretto e classe AWaRe
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Note del presentatore
Note di presentazione
Analizzando il consumo degli antibiotici per Zona-Distretto nel 2022 si può osservare che solo 2 di essere riescono a raggiungere il target raccomandato dall’OMS sull’uso degli Access. C’è da evidenziare che poche altre zone-distretto, seppur al di sotto della % raccomandata, ci si avvicinano.
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Consumo territoriale

Percentuali di consumo per principio attivo in Regione e per ASL

Codice ATC5 Principio attivo Toscana Asl Centro Asl Nord-Ovest Asl Sud-Est
JO1CRO2 Amoxicillina e Acido Clavulanico 35,57 34,44 36,29 36,36
11,44 10,88 13,03 9,89
11,29 10,30 12,57 10,95
JO1CA04 Amoxicillina 10,06 14,94 5,00 9,76
6,29 5,61 6,60 6,93
3,88 3,70 3,72 4,44
JO1EEO1 Sulfametossazolo e Trimetoprim 3,81 4,32 3,34 3,70
3,79 2,93 4,65 3,91
3,06 3,05 2,62 3,73
JO1AA02 Doxiciclina 1,97 2,20 1,95 1,62
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Note del presentatore
Note di presentazione
L’antibiotico più utilizzato è l’amoxicillina in associazione ad acido clavulanico. Il secondo ed il terzo antibiotico sono macrolidi, in classe Watch e insieme rappresentano il 22,7% del consumo territoriale, mentre l’amoxicillina da sola è il quarto antibiotico per consumo. Questo si riflette anche su un indicatore del PNCAR 2022-2025, cioè il rapporto tra consumo di Amoxicillina e Amoxicillina+Acido Clavulanico. 
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¥ Consumo territoriale

Rapporto tra consumo di Amoxicillina e Amoxicillina + Acido Clavulanico
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Note del presentatore
Note di presentazione
Negli ultimi anni il rapporto tra consumo di Amoxicillina e Amoxicillina+Acido clavulanico è aumentato, tuttavia va ricordato che l’OMS raccomanda che l’indicatore sia almeno l’80%. Spesso, infatti, l’amoxicillina associata all’acido clavulanico porta ad un ampliamento dello spettro d’azione che non è necessario per la cura dell’infezione, favorendo l’insorgenza di batteri resistenti.
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Rapporto di consumo antibiotici ad ampio spettro e spettro ristretto in Regione e per ASL
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Note del presentatore
Note di presentazione
L’ultimo indicatore da osservare in ambito territoriale è il rapporto tra consumo di antibiotici ad ampio spettro e a spettro ristretto. Dal 2017 questo indicatore è in miglioramento, tuttavia esso risulta ancora lontano dalla media europea, con un consumo regionale di 9,0, superiore sia alla media italiana sia ad altri Paesi UE. In UE solo 3 Paesi hanno un indicatore peggiore rispetto al nostro.


.

R Consumo ospedaliero

120

—_—
—_—
o

—
o
o

DDD x 100 giornate di degenza
O
o

|

'\QﬂCO ~ ESjS t@

2017 2018 2019 2020 2021 2022 @
.

-~ Area Vasta Centro — Area Vasta Nord-Ovest ~ Area Vasta Sud-Est = Toscana

sconfiggiamola insiemel


Note del presentatore
Note di presentazione
Il consumo ospedaliero è diminuito fortemente dal 2017 al 2019. Negli anni pandemici si diminuito, in % meno di quanto abbia fatto il consumo territoriale. Nel 2022 assistiamo invece ad un aumento del consumo, tornato comparabile a quello del 2019 e 2020, ad eccezione di una ASL.
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Note del presentatore
Note di presentazione
Anche in ambito ospedaliero, non riusciamo a raggiungere la raccomandazione del 60% di consumo di antibiotici Access. In questo caso, il consumo degli antibiotici Watch è decisamente superiore a quello degli antibiotici Access, mentre gli antibiotici Reserve sono più utilizzati rispetto al territorio. Il trend di utilizzo, inoltre, è in aumento. Tuttavia, soprattutto in ambito ospedaliero, un aumento di isolati e del ricorso ad antibiogrammi potrebbe aver portato all’utilizzo di antibiotici Reserve per specifiche sensibilità del batterio. 

La media italiana è superiore a quella toscana. In questo caso, i Paesi presi come esempio ad eccezione della Francia hanno un indicatore peggiore di quello italiano, tuttavia in Europa il dato italiano è tra i 10 peggiori e quello toscano potrebbe collocarsi tra i peggiori 5. Bisogna anche considerare che molte molecole Access sono utilizzate per profilassi di interventi chirurgici, quindi andrebbero analizzate le percentuali anche tenendo conto del numero di procedure chirurgiche effettuate.



Andamento ospedaliero per AWaRe
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Note del presentatore
Note di presentazione
Anche in questo caso vediamo una sostanziale stabilità di consumo di antibiotici Access tra il 2019 ed il 2022, mentre assistiamo ad un incremento di consumo di Watch rispetto al 2022 e un incremento continuo dal 207 di utilizzo di antibiotici Reserve.
C’è da sottolineare che tra il 2021 ed il 2022, inoltre, sono state introdotte nuove molecole, tutte in classe Reserve, che hanno indicazioni specifiche per batteri multi-resistenti e che dovrebbero essere utilizzate dopo aver eseguito un antibiogramma per valutare la sensibilità ad altri antibiotici:
Meropenem e vaborbactam
Cefiderocol
Imipenem, cilastatina e relebactam
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Consumo ospedaliero

Percentuali di consumo per principio attivo in Regione e per Area Vasta

Codice ATC5 Principio attivo Toscana AV Centro AV Nord-Ovest AV Sud-Est
16,48 16,28 16,44 16,93
JO1CRO2 Amoxicillina e Acido Clavulanico 13,98 15,44 10,96 16,24
13,75 14,15 13,55 13,29
7,55 10,78 4,56 6,25
JO1DBO04 Cefazolina 7,22 5,90 8,18 8,18
4,06 4,90 2,65 4,81
3,87 3,89 3,46 4,51
JO1XDO01 Metronidazolo 2,87 3,47 2,48 2,36
JO1XX09 Daptomicina 2,79 1,93 4,00 2,42
2,75 2,22 3,36 2,77
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Note del presentatore
Note di presentazione
Come abbiamo visto, gli antibiotici Access consumati in Ospedale in Regione rappresentano il 30% circa di tutti gli antibiotici e questo comporta una maggiore presenza di antibiotici Watch tra le prime 10 molecole utilizzate. L’antibiotico più utilizzato in assoluto è il Ceftriaxone, mentre tra gli Access il più utilizzato è l’amoxicillina in associazione ad acido clavulanico. L’amoxicillina da sola è al 19esimo posto per consumo. Tra gli antibiotici Reserve, il più utilizzato è la Daptomicina ed è il nono antibiotico più consumato in ambito ospedaliero.
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A Consumo ospedaliero

Rapporto di consumo antibiotici ad ampio spettro e spettro ristretto in Regione e per Area Vasta
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Note del presentatore
Note di presentazione
Anche in ambito ospedaliero il rapporto tra consumo di antibiotici ad ampio spettro e a spettro ristretto, dal 2017, è in miglioramento, con una diminuzione del rapporto e quindi un aumento di antibiotici a spettro ristretto rispetto a quelli ad ampio spettro. 
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Conclusioni

Gli obiettivi del precedente PNCAR sono stati raggiunti anche per per
I'effetto che la pandemia ha avuto sul consumo degli antibiotici

Il nuovo PNCAR 2022-2025 ha fissato obiettivi territoriali e ospedalieri,
con richiesta di aumento del rapporto amoxicillina/amoxicillina+ac.
Clavulanico sul territorio, riduzione dell’'uso di carbapenemi in ospedale
e una riduzione di uso di antibiotici ad ampio spettro in entrambi

La classificazione AWaRe e un valido strumento per gestire la
prescrizione degli antibiotici, sia in ambito territoriale che ospedaliero, e
potra aiutare a raggiungere gli obiettivi del PNCAR 2022-2025

Anche il Manuale AWaRe pubblicato da AIFA potra essere un valido
strumento per un uso piu consapevole e appropriato di antibiotici



Note del presentatore
Note di presentazione
Indicatori PNCAR
Classificazione AWaRe  Linee guida AIFA  Guida


GRAZIE PER

L’ATTENZIONE
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