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INTRODUZIONE

L'utilizzo appropriato di antibiotici & un argo-
mento antico quanto la scoperta della penicil-
lina: uno studio inglese del 1956 riportava che
1'82% di pazienti con infezione al torace aveva
ricevuto un antibiotico e, nel 1962, un panel di
esperti concluse che non vi era evidenza dispo-
nibile per I'utilizzo di antibiotici in caso di infe-
zioni non batteriche.

Ad oggi, una proporzione inaccettabile di pazien-
ti con infezioni virali alle alte vie respiratorie ri-
ceve un antibiotico. Tale terapia, rispetto ad altri
trattamenti, sembra la piu refrattaria ai risultati
di studi basati sulle evidenze. La domanda che ci
si pone quindi € 'perché si continuano a prescri-
vere gli antibiotici anche in questi casi?’.
Politiche sanitarie volte a sensibilizzare su que-
sto argomento sono state numerose, ma nel
caso degli antibiotici hanno storicamente sem-
pre fallito. Abitudini e consuetudini sono diffici-
li da scardinare, ma forse i medici sono la vera
soluzione: un'attivita prescrittiva giudiziosa,
che richieda responsabilizzazione e accuratezza,
puo essere la chiave di volta.

L'articolo di Silverman e colleghi & molto inte-
ressante perché prende in considerazione le
caratteristiche dei medici e le correla alle loro
attitudini prescrittive, generando importanti
ipotesi e spunti di discussione sui parametri che
possono influire in termini di sovrautilizzo degli
antibiotici.
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METODI

Lo studio é stato condotto in Ontario (Canada)
dall't gennaio 2012 al 31 dicembre 2012 su pazien-
ti di eta superiore ai 65 anni, con infezioni non
batteriche delle alte vie respiratorie.

La ricerca, tramite l'interrogazione di databa-
se amministrativi, vuole valutare la prevalenza
d'uso dei farmaci antibiotici nella popolazione
anziana e correlare la prevalenza alle caratteri-
stiche dei medici prescrittori e dei loro pazienti.
La prevalenza d'uso e calcolata sulla base dei
pazienti che hanno ricevuto almeno una pre-
scrizione di antibiotico a seguito di infezioni
non batteriche delle alte vie respiratorie. La
prima visita corrisponde alla data indice. Visi-
te multiple sono state raggruppate per singolo
paziente, sono stati esclusi gli episodi in cui i
test per infezioni batteriche erano stati richiesti
nei 14 giorni precedenti la data indice e gli epi-
sodi contenenti ricoveri o visite specialistiche
in caso di diagnosi di infezione batterica nei 14
giorni sempre precedenti la data indice.

Per ogni episodio € stato determinato il numero
totale di visite effettuate dal medico di base, il
numero univoco di medici che hanno seguito i
pazienti durante l'episodio, la durata dell'epi-
sodio e il numero e la tipologia di diagnosi di
infezioni non batteriche delle alte vie respira-
torie. Le caratteristiche dei pazienti includono
I'eta, il sesso, l'indice di Charlson (punteggio),
la presenza di patologie concomitanti (iper-
tensione, diabete, patologie cardiovascolari);
le caratteristiche dei medici includono I'eta, il
sesso, l'anzianita di servizio, 1'eventuale affi-
liazione ad una struttura ospedaliera, il volu-
me di pazienti trattati e il Paese in cui e stata
conseguita la laurea. E stato condotto infine
un modello di regressione multivariata (STATA,
versione 13.1).

RISULTATI

Sono stati selezionati 407.393 episodi con dia-
gnosi di infezioni non batteriche alle alte vie re-
spiratorie. Sono stati esclusi gli episodi relativi
a pazienti ad alto rischio con presenza di croni-
cita e altri episodi nei pazienti che gia avevano
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presentato infezioni non batteriche nel periodo
di studio. In totale sono stati inclusi 185.014 pa-
zienti trattati da 8990 medici di base. La mag-
gior parte degli episodi (96,7%) & stata trattata
da un singolo medico e nel 92% dei casi € consi-
stita in un'unica visita. L'infezione maggiormen-
te codificata é stata la comune influenza (53,4%),
seguita da bronchite acuta (31,3%), sinusite acuta
(13,6%) e laringite (1,6%). | pazienti hanno in me-
dia 74,6 anni e un punteggio dell'indice Charlson
paria o,3.

La terapia antibiotica e stata prescritta al 46,2%
dei pazienti che si € presentato dal medico di
base alla prima visita con un'infezione non bat-
terica in atto. I pazienti con bronchite o sinu-
site cronica sembrano maggiormente 'esposti’
alla prescrizione di antibiotici rispetto agli al-
tri (45,3% vs 19,3%). L'80,7% dei medici presenta
un’anzianita di servizio media o avanzata, quasi
il 60% € di sesso maschile, il 21% ha completato
la specializzazione fuori dal Canada o negli Stati
Uniti e il 53% presenta un volume di pazienti su-
periore a 25 visite giornaliere.

Il tasso di prescrizione di antibiotici per infe-
zioni non batteriche risulta inferiore nei medici
giovani, che hanno un'affiliazione ad una strut-
tura ospedaliera o che hanno completato la spe-
cializzazione in Canada o in USA, con un volume
di visite giornaliere inferiore a 25. Le molecole
maggiormente prescritte sono antibiotici ad
ampio spettro (macrolidi: 49%, fluorochinoloni:

ampio spettro rispetto ai colleghi piu giovani;

tuttavia i laureati internazionali prescrivono pitl
antibiotici ad ampio spettro rispetto a coloro
che si sono laureati in Canada o negli USA.

DISCUSSIONE

Lo studio evidenzia che il 46% dei pazienti con
infezione non batterica ha ricevuto una terapia
antibiotica: in particolare, l'anzianita di servi-
zio, il volume giornaliero di pazienti e la loca-
lizzazione della facolta di specializzazione sono
risultati predittori dell’'attitudine prescrittiva,
evidenziando anche il fatto che tale associazio-
ne non ¢ attribuibile alle caratteristiche specifi-
che del paziente.

[ risultati dello studio dovrebbero essere consi-
derati in fase di programmazione degli interven-
ti volti a ridurre l'inappropriatezza prescrittiva
e, visto che le linee guida e le raccomandazioni
in tal senso non generano l'effetto sperato, sa-
rebbero necessarie ulteriori ricerche o I'imple-
mentazione di strategie alternative come, ad
esempio, la formazione specifica volta ad en-
fatizzare gli eventi avversi derivanti dall'uso di
macrolidi e fluorochinoloni, incentivi finanziari
per la riduzione dell'iperprescrizione di antibio-
tici, responsabilizzazione e confronti fra prati-
che prescrittive.

9,6%; cefalosporine: 11,4%). Le rimanenti prescri- Letizia Orzella

zioni includono le penicilline. I medici pit an- Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali,

ziani prescrivono maggiormente antibiotici ad Agenas
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