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▪ 2017 Organizzazione mondiale della sanità → classificazione 
AWaRe (Access, Watch, Reserve) 

▪ Obiettivo: migliorare il consumo di antibiotici a livello locale, 
nazionale e globale

▪ Antibiotici suddivisi in tre gruppi, Access, Watch e Reserve 

✓ linee guida per il trattamento delle malattie infettive 
✓ impatto potenziale sullo sviluppo della resistenza



➢ Access - antibiotici che hanno uno spettro di attività ristretto 
e un buon profilo di sicurezza in termini di reazioni avverse, 
da usare preferibilmente nella maggior parte delle infezioni 
più frequenti quali ad esempio le infezioni delle vie aeree 
superiori

➢ Watch - antibiotici a spettro d’azione più ampio, 
raccomandati come opzioni di prima scelta solo per 
particolari condizioni cliniche

➢ Reserve - antibiotici da riservare al trattamento delle 
infezioni da germi multiresistenti

Quasi il 90% del consumo di antibiotici a carico 
del SSN (14,4 DDD/1000 ab die) viene erogato in 
regime di assistenza convenzionata, con tre 
cittadini su dieci che ricevono almeno una 
prescrizione di antibiotico nel corso del 2022 
confermando che gran parte dell’utilizzo avviene 
a seguito della prescrizione del Medico di 
Medicina Generale o del Pediatra di Libera 
Scelta
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Osservatorio Nazionale sull’impiego dei Medicinali. L’uso degli antibiotici in Italia. Rapporto Nazionale 2021. Roma: Agenzia Italiana del Farmaco, 2023.

➢ Access - antibiotici che hanno uno spettro di attività ristretto 
e un buon profilo di sicurezza in termini di reazioni avverse, 
da usare preferibilmente nella maggior parte delle infezioni 
più frequenti quali ad esempio le infezioni delle vie aeree 
superiori

➢ Watch - antibiotici a spettro d’azione più ampio, 
raccomandati come opzioni di prima scelta solo per 
particolari condizioni cliniche

➢ Reserve - antibiotici da riservare al trattamento delle 
infezioni da germi multiresistenti



La quota di antibiotici acquistati dalle 
strutture sanitarie pubbliche, rapportata alla 
popolazione residente, ha rappresentato una 
parte minoritaria del consumo a carico del 
SSN (1,7 DDD/1000 ab die),





37 °C

38 °C

39 °C

40 °C

08/03 09/03 10/03 11/03 12/03 13/03 14/03 - 15/03

CR Klebsiella pneumoniae



Klebsiella pneumoniae. Percentage of invasive isolates resistant to carbapenems (imipenem / 
meropenem), by country, EU/EEA, 2022 



ESCMID Guidelines 1 IDSA Guidance 2

Infezioni non severe
Preferire un “vecchio” antibiotico, per esempio: 
• Aminoglicoside per cUTI
• Tigeciclina ad alte dosi per HAP

Infezioni non severe
Nitrofurantoina, Cotrimossazolo, Chinolonico 
(compatibilmente con antibiogramma o 
resistenze locali)
Aminoglicoside

Infezioni severe

NO MBL → CAZ/AVI o MER/VAB

MBL → CAZ/AVI + AT o Cefiderocol

Infezioni severe

KPC → MER/VAB o CAZ/AVI o IMI/REL

OXA-48 → CAZ/AVI  o Cefiderocol

MBL → CAZ/AVI + AT o Cefiderocol

-Non evidenze circa l’uso di IMI/REL e Fosfomicina in monoterapia
-Se suscettibili a polimixine, aminoglicosidi, tigeciclina o fosfomicina, 
in assenza dei nuovi BLBLI, utile terapia di combinazione
-Meropenem alte dosi infusione prolungata può essere usato in 
regime di combinazione se MIC <8 mg/L

Cefiderocol sempre come alternativa in MBL in contesti diversi da 
cUTI

No regimi colistin-based per eccesso di tossicità e mortalità

Carbapenem-resistant Enterobacterales

1 European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases (ESCMID) guidelines for the treatment of infections caused by multidrug-resistant Gram-negative 

bacilli (endorsed by European society of intensive care medicine), Paul M. et al, Clinical Microbiology and Infection 28 (2022) 521e547

2 Infectious Diseases Society of America 2023 Guidance on the Treatment of Antimicrobial Resistant Gram-Negative Infections, Tamma P. et al., Clinical Infectious 

Diseases 2023



CRE



Objectives: To assess the impact of carbapenem resistance on mortality in Klebsiella pneumoniae bloodstream 

infection (BSI) in the era of novel β-lactam/β-lactamase inhibitor combinations.

Material and methods: Retrospective study of patients with K. pneumoniae BSI between January and August 2020 in

16 centres.

Results: 426 patients were included: 107/426 (25%) had carbapenem-resistant K. pneumoniae (CR-Kp) BSI and 

319/426 (75%) had carbapenem-susceptible K. pneumoniae (CS-Kp) BSI. 

Despite the observation of a large difference in crude cumulative 30 day mortality between CR-Kp BSI and CS-Kp BSI 

(33.8% versus 20.7%, respectively), carbapenem resistance was not found independently associated with an 

increased mortality in K. pneumoniae BSI after adjustment for other prognostic factors. 

Ceftazidime/avibactam was the most frequently used appropriate therapy for CR-Kp BSI (80/107; 74.7%).

In a propensity score-matched analysis, there was no difference in mortality between patients appropriately 

treated with ceftazidime/avibactam for CR-Kp BSI and patients appropriately treated with other agents (mainly

meropenem monotherapy or piperacillin/tazobactam monotherapy) for CS-Kp BSI (HR 1.07; 95% CI 0.50–2.29, P = 0.866).

Mortality in KPC-producing Klebsiella pneumoniae bloodstream infections: 

a changing landscape

Giacobbe et al. 2023 Oct 3;78(10):2505-2514. doi: 10.1093/jac/dkad262. 

.



Our study suggests that the increased mortality of CR-Kp BSI compared with CS-Kp BSI is not (or no longer) dependent on the type of 

therapy in areas where ceftazidime/avibactam susceptible KPC-producing isolates are the prevalent type of CR-Kp and 

ceftazidime/avibactam is employed for treating most cases of CR-Kp BSI

Giacobbe et al. 2023 Oct 3;78(10):2505-2514. doi: 10.1093/jac/dkad262. 

.

Mortality in KPC-producing Klebsiella pneumoniae bloodstream infections: a 

changing landscape

Unadjusted cumulative mortality up to Day 30 in patients 

with CR-Kp BSI and CS-Kp BSI. 

Cumulative mortality up to Day 30 in pts with CR-Kp BSI receiving 

appropriate therapy with CAZ_AVI (cases) versus pts with CS-Kp BSI 

receiving appropriate therapy with agents other than CAZ-AVI (controls). 
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ESCMID Guidelines 1 IDSA Guidance 2

Ceftolozane/Tazobactam (se attivo)

Per infezioni non severe, preferire i 
“vecchi” antibiotici, anche in 
monoterapia

Ceftolozane/Tazobactam
Ceftazidime/Avibactam 
Imipenem/Relebactam

Per cistiti non complicate, tenere 
presente Amikacina one shot

Evidenze non sufficienti per Ceftazidime/Avibactam,
Imipenem/Relebactam e Cefiderocol

Evidenze non sufficienti per essere favorevoli o contrari a terapia di 
combinazione in corso di terapia con i nuovi BLBLI 

Cefiderocol come alternativa, se sospetto essere MBL produttore

Non sono ancora disponibili studi di efficacia comparata tra i nuovi 
BLBLI (es. Ceftolozano/Tazobactam vs Ceftazidime/Avibactam)

Non raccomandata l’associazione di antibiotici nebulizzati 

Difficult-to-treat Pseudomonas aeruginosa

1 European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases (ESCMID) guidelines for the treatment of infections caused by multidrug-resistant Gram-negative 

bacilli (endorsed by European society of intensive care medicine), Paul M. et al, Clinical Microbiology and Infection 28 (2022) 521e547

2 Infectious Diseases Society of America 2023 Guidance on the Treatment of Antimicrobial Resistant Gram-Negative Infections, Tamma P. et al., Clinical Infectious 

Diseases 2023
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ESCMID Guidelines 1 IDSA Guidance 2

Sulbactam S (MIC ≤ 8/4) → 
Ampicillina/sulbactam

Sulbactam R (MIC > 8/4) → Polimixine 
o Tigeciclina ad alte dosi

Ampicillina/Sulbactam ad alte dosi*
in combinazione con Tigeciclina o 
Colistina

Raccomandazione contro l’utilizzo di Cefiderocol *6 – 9 grammi/die di sulbactam

Cefiderocol solo se non ci sono alternative e, comunque, 
in regimi di combinazione

Carbapenem-Resistant Acinetobacter baumannii

1 European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases (ESCMID) guidelines for the treatment of infections caused by multidrug-resistant Gram-negative 

bacilli (endorsed by European society of intensive care medicine), Paul M. et al, Clinical Microbiology and Infection 28 (2022) 521e547

2 Infectious Diseases Society of America 2023 Guidance on the Treatment of Antimicrobial Resistant Gram-Negative Infections, Tamma P. et al., Clinical Infectious 

Diseases 2023



CRAB



• Inizio terapia antibiotica adeguata                                         

• Durata terapia antibiotica

Miglioramento outcome

Riduzione degenza ospedaliera
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Il territorio



Chi siamo noi? PAZIENTI!

E cosa vogliamo?

E dove lo vogliamo? ME LO LASCIA IN FARMACIA!

L’ANTIBIOTICO PER IL CANE CHE 
SE ME LO SEGNA LEI RISPARMIO!



Immagine per concessione del Dottor Tommaso Barnini
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