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Implicazioni uso antibiotici in corso di COVID-19 

 La malattia si può manifestare come una grave infezione 
respiratoria 

 Nella prima fase della pandemia sono stati utilizzati una 
varietà di antivirali, antibiotici e antifungini 

 Pubblicazione scheda Aifa su azitromicina ad aprile e 
aggiornamento a maggio. Rischio cardiovascolare in 
associazione a HCQ 

 Uso di antibiotici in pazienti con co-infezioni 

 Aumento delle resistenze per uso prolungato e 
inappropriato di antibiotici 
 
 



Co-infezioni in pazienti Covid-19 

Il 6,9% dei pazienti COVID-19 
ospedalizzati presentava 
infezione batterica 
 
Più comune nei pazienti in 
condizioni critiche (8,1%) 
 
71,9% dei pazienti con COVID-19 
utilizzava antibiotici 

The majority of these patients may not require empirical 

antibacterial treatment 



I dati 2020 

DDD/1000 ab die 13,2 7,0 18,8 2,0 0,95 4,0 

D% 2020-2019 -26,3 -25,2 -23,4 -1,3 -7,8 22,2 

 Riduzione del consumo in 

ambito della convenzionata al 

netto dell’effetto della 

comunicazione EMA su 

fluorochinoloni 

 Ampia variabilità geografica 
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Andamento temporale 

 Differenza non elevata nel 

primo bimestre 

(convenzionata -10%, strutture 

pubbliche -9%) 

 Mese di marzo andamento 

opposto tra convenzionata 

(-22%) e strutture pubbliche 

(+100%) 

 Mesi successivi riduzione in 

entrambi i setting 
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Sostanze a maggior prescrizione 

 Convenzionata 

1. amoxi/ac. clavulanico: 4,8 DDD 

2. claritromicina: 1,8 DDD 

3. azitromicina:  1,3 DDD 

 Strutture pubbliche 

1. amoxi/ac. clavulanico: 0,4 DDD 

2. azitromicina: 0,3 DDD 

3. ceftriaxone:  1,3 DDD  = 
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«Corticosteroids probably reduce mortality and mechanical ventilation 
in patients with covid-19 compared with standard care, whereas 
azithromycin, hydroxychloroquine, interferon-beta, and tocilizumab 
may not reduce either.» 
Siemieniuk R et al. Drug treatments for covid-19: living systematic review 
and network meta-analysis. BMJ 2020;370:m2980 



Acquisti strutture pubbliche: variabilità regionale  

 Totale Antibiotici: maggior variazione rispetto al 2019 per Emilia 

(+22%) e Lombardia (+14%) 

 Macrolidi: Emilia (>200%), Val d’Aosta, Lombardia e Marche (>100%) 

 Azitromicina: Emilia (~400%), Val D’Aosta, Campania e Sicilia 

(>200%)  



Miranda C et al. Implications of antibiotics use during the COVID-19 pandemic: present and future. J Antimicrob 

Chemother 2020; 75: 3413–3416 

Antibiotici, COVID-19 e resistenze 

It is important for all who are providing 

health and medical services during this 

event to recognize the broader impact of 

such a disease outbreak and that the long-

term global threat of AMR should not be 

overlooked. 

………. 

It is feared that current errors or excesses 

could accelerate the advent of the next 

global public health crisis caused by 

resistance of a large variety of 

microorganisms to a spectrum of drugs. 



Drug resistance index: metodi 

 Misura che combina consumo di antibiotici e la resistenza 

 Calcolato per singolo patogeno e per classe di farmaci 

 Dati di erogazione ospedaliera e resistenze 

 Considerati otto patogeni 



Drug resistance index: analisi 2019 

 Klebsiella: elevata resistenza a 

cefalosporine 3G (58%) e 

carbapenemi (29%) 

 Alto livello del DRI nelle 

regioni del Sud; Lombardia, PA 

Bolzano e Friuli VG maggiore 

riduzione 2019-2018 

 S. aureus: resistenza a 

meticillina (34%) 

 Omogeneità tra le regioni  

min PA Bolzano, max Lazio 
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Key message 

 Decremento convenzionata a partire da inizio lockdown  

 Minori infezioni per misure contenimento (distanziamento, 

sanificazione, …) 

 Consultazioni telefoniche vs visite ambulatoriali 

 Estensione ricetta dematerializzata 

 Aumento acquisti diretti a marzo e riduzione mesi successivi 

 Approvvigionamento per emergenza sanitaria 

 Andamento dell’epidemia (casi ospedalizzati) 

 Applicazione protocolli ospedalieri 

 Applicazione linee indirizzo 

 Valutazione impatto sulle resistenze 

 Approfondimento su secondo semestre 2020 
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