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25-50%

E.coli resistente ai FQ



E.coli resistente 

alle cefalosporine

di terza generazione

25-50%



E.coli resistente 

ai carbapenemi

<1%
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>50%

K.pneumoniae resistente 

alle cefalosporine 

di 3^ generazione



K.pneumoniae resistente 

ai carbapenemi

25-50%
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Pseudomonas aeruginosa

resistente 

ai carbapenemi

10-25%



Streptococcus pneumoniae

«non wild type» per le penicilline

10-25%



Staphylococcus aureus

resistente alla meticillina

(MRSA)

25-50%
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Enterococcus faecium

resistente alla vancomicina

(VRE)

10-25%



Copyrights apply



Copyrights apply



ANTIBIOTICO-RESISTENZA: CAUSE

USO ECCESSIVO

- Per trattare infezioni quando 

non è necessario

- Durata 

USO IMPROPRIO

- Ciclo prescritto 

non completato

- Uso di antibiotici prescritti ad altri o per altra patologia



RIACUTIZZAZIONE di BPCO

La maggior parte

delle riacutizzazioni 

(MA NON TUTTE!)

sono correlate a 

infezione (70-80%)

Sintomi cardinali

- Dispnea

- Aumento volume secrezioni

- Aumento della purulenza



ESCREATOCOLTURA
• Pazienti con fattori di rischio per Pseudomonas aeruginosa

recente ospedalizzazione (≥2 giorni negli ultimi 90 agiorni)

frequente utilizzo di terapia antibiotica

BPCO severa

isolamento di Pseudomonas aer. in precedente riacutizzazione

nota colonizzazione con Pseudomonas aer.

terapia steroidea sistemica

• Pazienti con fallimento a terapia

• Pazienti ospedalizzati

BIOMARCATORI?



• Esacerbazioni moderate/severe 

almeno 2  dei sintomi cardinali

NO 

ANTIBIOTICO

SI 

ANTIBIOTICO

• Esacerbazioni lievi 
solo 1 dei sintomi cardinali



Il paziente  ha uno o più fattori di 

rischio per un’evoluzione sfavorevole o 

di germi MDR?
-età ≥ 65 anni

-FEV1<50% 

- ≥ 2 esacerbazioni/anno

- patologia cardiaca

BPCO  

COMPLICATA

BPCO

NON COMPLICATA

MACROLIDE

Azitromicina 500 mg/die

Claritromicina 500 mg x 2/die

CEFALOSPORINA 2^/3^generazione

Trimethoprim-sulfametossazolo 1 cp x 2/die

(Doxicilina 100 mg x 2 /die)

NO

SI



BPCO COMPLICATA
FR per PSEUDOMONAS AERUGINOSA ?

SINO

- AMOXICILLINA/ACIDO CLAVULANICO

- FQ RESPIRATORIO (levofloxacina, moxifloxacina)

- CIPROFLOXACINA (+/- AMOXICILLINA)



MACROLIDI

• Effetto antibiotico

• Effetto 
antiinfiammatorio

• Effetto sul biofilm dei 
gram-

• Terapia a lungo 
termine

- Effetti indesiderati 
(GI, udito, epatotox)

- Allungamento QT

- Resistenze

- Alterazione microbioma

Quale

dosaggio?

Per 

quanto 

tempo?



ANTIBIOTICI INALATORI-1

Elevate concentrazioni all’interno delle vie aeree

Minor rilascio sistemico = ↓ effeH indesideraI

↓ carica baJerica

↓ infiammazione

- Dimensioni del farmaco per la deposizione all’interno delle piccole 

vie aeree 1-6 micrometri

- Muco può interferire sia con l’uniformità di rilascio sia direttamente 

con l’azione

- Preparati per via endovenosa  scarsa tolleranza (pH, conservanti)

- Broncospasmo



ANTIBIOTICI INALATORI-2

Uso raccomandato:

Bronchiectasici con ≥ 3 riacutizzazioni/anno 

Bronchiectasici con infezione cronica da Pseudomonas

in cui la terapia con macrolide è: inefficace

controindicata

non tollerata





tendinite convulsioni

Colite da Clostridium difficile

MDR



COVID-19 e BPCO

- I pazienti con BPCO che presentano nuovi sintomi 

polmonari (febbre o altri sintomi anche lievi) devono 

essere sottoposti a tampone per SarsCov2

- I pazienti devono continuare ad assumere l’abituale 

terapia respiratoria (orale e inalatoria)

- Anticorpi monoclonali

- Terapia antivirale precoce



ANTICORPI MONOCLONALI
Età>12 anni

Peso corporeo>40 kg

No gravide o in allattamento

 Pz NON ricoverati per COVID: TERAPIA PRECOCE

- Tampone positivo  tipizzazione per escludere omicron

- Non serve sierologia

- Pz non in O2*, con FR (vedi elenco)

- Entro 7 giorni

 Pz ricoverati per COVID forma moderata (fabbisogno di O2 a bassi flussi)

- Tampone positivo  necessità di tipizzazione per escludere omicron

- Sierologia negativa

- Indice di massa corporea (BMI) ≥ 30

- Insufficienza renale cronica, incluse dialisi peritoneale o 

emodialisi

- Diabete mellito non controllato (HbA1c>9% o 75 mmol/l) o con 

complicanze croniche

- Immunodeficienza primitiva o secondaria

- Età >65 anni

- Malattia cerebrovascolare (inclusa ipertensione con danno 

d’organo)

- BPCO e/o altra malattia respiratoria cronica

- Epatopatia cronica

- Emoglobinopatie

- Patologie del neurosviluppo e patologie neurodegenerative

TERAPIA PRECOCE TERAPIA FORME 

MODERATE (O2)

EFFICACIA SU VOCs

BAM/ETE 700/1400 mg ev Non indicato No beta, gamma, 

omicron

CAS/IMD 600/600 mg ev 1200/1200/mg/ev No omicron

SOV 500 mg ev Non indicato Tutte

BAM: BAMLANIVIMAB

ETE: ETESEVIMAB

CAS:CASIRIVIMAB

IMD: IMDEVIMAB

SOV: SOTROVIMAB

*se in O2 terapia cronica, aumento del fabbisogno rispetto allo      

standard abituale



TERAPIA ANTIVIRALE: REMDESIVIR (VEKLURY®)
- Tampone positivo

- Polmonite radiologicamente documentata

- Esordio sintomi < 10 giorni

- eGFR≥30 ml/min

- AST<5 volte il limite superiore

- NO se O2 ad alti flussi

- NO se NIV o ventilazione meccanica

- Durata trattamento 5 giorni: 200 mg il giorno 1, 100 mg dal 2 al 5

 Richiesta tramite portale AIFA

 E-mail al Servizio di Farmacia per segnalare la richiesta

 Consegna il giorno successivo
Approvato da AIFA anche per terapia precoce

- Tampone positivo

- NO O2

- NO ricoverati per COVID

- Alto rischio di progressione verso malattia grave

- Entro 7 giorni

- Durata del trattamento 3 giorni (200/100/100)

 Richiesta tramite portale AIFA



TERAPIA ANTIVIRALE: MOLNUPIRAVIR

- Tampone positivo (indipendentemente da varianti)

- Non serve sierologia

- NO O2

- NON ricoverati per COVID

- Alto rischio di progressione verso malattia grave:
• età non conta più

• ipertensione da sola non basta più: serve malattia cardiovascolare GRAVE (SCC, coronaropatia, cardiomiopatia)

• diabete solo se "non compensato"

• IRC ma solo se GFR > 30 (non se dializzato)

• BMI > 30

• immunodepressione

• "patologia oncologica/oncoematologica in fase attiva" (non altrimenti specificato cosa si intenda per "attiva")

• broncopneumopatia "severa" (non altrimenti specificata)

- Entro 5 giorni

- Durata del trattamento 5 giorni

- 4 cp da 200 mg x 2 volte>/die

 MUTAGENO: test di gravidanza preliminare e garanzia 

di contraccezione efficace fino a 4 gg dopo l’ultima cp

per le donne, fino a 3 mesi per gli uomini
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