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Global and regional burden of hospital admissions for severe
acute lower respiratory infections in young children in 2010:

a systematic analysis | ancet 2013
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Acute lower respiratory infections (ALRI), such as pneumonia and
bronchiolitis, are a leading cause of morbidity and mortality in young children.
In 2010, 1-4 million children died because of such infections

In 2010, 11-9 million (95% CI 10-3-13-9 million) episodes of severe and 3.0
million (2-1-4-2 million) episodes of very severe ALRI resulted in hospital
admissions in young children worldwide.




Childhood Pneumonia and Diarrhoea 1

Global burden of childhood pneumonia and diarrhoea
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Figure 1: Distribution of cases of, and deaths from, diarrhoea and
pneumonia in children aged 0-4 years
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PEDIATRICS

e

Table 392-1 - INCIDENCE OF PNEUMONIA CASES AND PNEUMONIA DEATHS AMONG CHILDREN UNDER FIVE, BY
UNICEF REGION'

NUMBER OF MUMBER OF INCIDEMGE OF TOTAL NUMEBER OF
UNICER REGIONS CHILDREN UNDER  CHILDHOGD PHNEUMOMNIA CASES PHEUMOMNIA

FIVE YEARS OF AGE  PMEUMONIA DEATHS (EPISODES PER EFISODES (IN

(M THOUSAMNDS) (M THOUSANDS)  CHILD PER YEARY  THOUSARDS)
South Asia 169,300 702 0.36 B1,300
Sub-Saharan Aftica 117,300 1.022 0.30 35,200
Middle Eastand North - g 57 0.26 11,300
Aftica
EastAsia and Pacific 146,400 158 0.24 34 500
Latin Arnerica and 56,500 50 0.22 12,200
Caribhean
Central and Eastern
Europe and the 26,400 29 0.09 2 400

Commormaealth of
Independent States

Mealamimm coe Hrim— =2 nnn NN m an 1454 Enn

custrialized counties 54 201 1 003 il

* Regional estimates in Columns 2, 3, and S do not add up to the sworld total becawse of rounding.

Mortalita da polmonite 1 su 54.000




INFEZIONI RESPIRATORIE E
PRESCRIZIONE DI ANTIBIOTICI

Pediatrics. 2011 Dec;1258(67:105335-61 . Epub 2011 Mow 7.

Antibiotic prescribing in ambulatory pediatrics in the United States.

Hersh AL, Shapiro DJ, Pavia AT, Shah 55.
Department of Pediastrics, University of Lhah, Salt Lake City, UT 84103, US4 adam hershi@hsc .utah.edu

5. Respiratory conditions account for
=% of antibiotic prescriptionsn ambulatory pediatrics.
Broad-spectrum antibictics, especially macrolides, represent 50%

of pediatric antibiotic use. Broad-spectrum antibiotics are

frequently prescribed unnecessarily |H:|r conditions for which iy
antibiotics are unhkely to provide benefit ;: 'm v




FARMACI IN ETA' PEDIATRICA

aderni
el Ministero

della lute

11. Bambini e farmaci

*Nell’anno 2010 i bambini in eta prescolare sono stati
oggetto di numerose prescrizioni farmacologiche
58 bambini su 100 hanno ricevuto almeno un farmaco

Il 96% delle prescrizioni riguarda tre classi di farmaci:

antibiotici (48%), antiasmatici (26%) e
corticosteroidi (8,6%) con un picco nella fascia
d’eta di un anno
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Rapporto ARNO 2011: PRESCRIZIONE DI ANTIBIOTICI

| primi 15 gruppi terapeutici (ATC Il livello) a piu alta incidenzddi spesa
% spesa

Antibatterici ad uso sistemico
Antiasmatici

Ormoni ipofisari, ipotalamici ed analoghi

Antiemorragici

Antiepilettici

Antistaminici per uso sistemico
Antidiabetici

Agenti ad azione immunosoppressiva
Corticosteroidi sistemici

Antivirali per uso sistemico

WA, C'i neca. 'It Terapia endocrina

Alri farmaci apparalo gastrointestinale e del metabalismo

Antiacidi, antimeteorici ed antiulcera peplica
Antidiarroici, antinfiammatori ed antimicrobici intestinali
Antimicolici per uso sistemico
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Rapporto ARNO 2011: PRESCRIZIONE DI ANTIBIOTICI

CINECA

Gli antibiotici piu prescritti nei bambini: dettaglio per ATC IlI livello

o . : N. medio
Descrizione Trattati S % spesa SRR % pezzi  pezzi per
(N=549.401)1 per trattato

' trattato
1 J01C Eﬁ;‘;ﬂg'"e ad ampio 374.405 68,1 36,9 15,41 52,4 2,2
2 JO1F f:‘ﬁgfj’gi']; 201.472 36,7 25,5 19,73 21,3 1,7
3 J01D | Cefalosporine 169.913 30,9 30,7 28,2 24,3 2,3
4 J01X | Altri antibatterici 8.392 1,5 0,8 14,24 0,6 1,2

Sulfonamidi e

5 JO1E . | 5.188 0,9 0,2 5,99 0,5 1,4
trimetoprim

6 JO1M | Chinolonici 1.790 0,3 0,3 27,08 0,2 1,8
7 J01G | Aminoglicosidici 1.647 0,3 5,6 527,29 0,6 5,6
8 Jo1A | Tetracicline 636 0,1 0,1 18,5 0,1 2,4

Totale 549.401 - 100 28,42 100 2,9




Prevalence rate (%)
[] notavailable
[] from 35.6% to 41.5%
[ from 41.6% to 55.2%
from 55.3% to 68.5%

e la Campania?

Table 2 Most frequently prescribed Anatomic Therapeutic Chemical (ATC) ranks (decreasing order) by regions in ordered of concordance
coefficient” (decreasing order from left to right)

ATC drugs Mean values CV  Piedmont Lombardy Emilia Romagna Veneto Umbra Puglia Abmzzo
(% of children treated)

Amaoxicillin-clavulanate 477 14 1 1 1 2 1 1 1
Amoxicillin 3235 030 2 2 2 1 2 5 3
Clarithromycin 204 0.16 3 3 3 3 3 2 2
Azythromycin 156 019 4 4 4 4 4 4 3
Cefixime 132 042 5 & 5 [ B 3 4
Cefaclor 10.0 027 6 5 7 5 5 ] 3]
Cefpodoxime 59 037 i 7 [ 7 3 8 9
Ceftibuten 53 031 8 8 8 8 7 7 7
Ceftriaxone 27 0.60 9 9 9 =10 =10 ) 8
Cefuroxime 1.8 032 10 10 10 9 9 =10 =10

Kendall’s coefficient” 1000 0.994 0.994 0982 0982 0,952 0.946




EXPLORING THE VARTIABILITY IN ANTIBIOTIC PRESCRIBING PROFILES

AMONG PAEDIATRICIANS FROM TWO DIFFERENT AREAS OF ITALY

Table I1
Autibiotic treatments and relative proportion:” in different respiratory infections, brokeu down by the area under study
Creographic area
Respiratory mfections (ICD-10 classjfication) Northern Iraly Southern Imaly Total
URTIs 463 (435457) 69.6(67.3-719) 595
Acute pharyvnsotonsilih: (FI2-J03) 268 (242-293) 457 (47 2-321) 7
Common cold (T00) T8(63-94) 104 (8 E8-119) 23
Arcute larvazomachertyz [J04) 7.7 (62-93) 80{(66-24) 19
Acute smras (J01) 1103054 1L5(09-22) 27
Middle sxr mfections 220266315 126 (108-14.7) 198
Acute otitis media (H65-HEE) 29.2(266-11.8) 12.6(10.9-14.2) 198
LKIls 245 (22.0-27.0) 17.3 (13.3=19.3) 204
Acute bronchatis (J20) 209 (18.6-23.2) 144 (12.6<16.1) 172
Inflinenza (711) 12{06-19) L4¢08-200 13
Poewmoma (718) 23{153.2) 0.5 (0.1-0.9 12
Asthima (J43) 0.1 (0.006-0.4) 10 {0.5-1.5} 06
Others —_ 0.3 (0109 03
Chroner respaatory disezses (T44) _ 05010 03
Total 1182 (100,07 1553 (100.07 2745 (100.0)
7 Proportions expressed as perventage: of total RTT: teamments and 95% confidence mtervals for each of the above conditions
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Application of the World Health Organization Criteria to
Predict Radiographic Pneumonia in a US-based Pediatric
Emergency Department

TABLE 1. Test Characteristics of WHO Classification of Pneumonia for the Diagnosis of Radiographic Pneumonia

Test Characteristics of WHO Pneumonia Classification for the

n (%) Diagnosis of Radiographic Pneumonia
Radiographic
PNA Among e ;
Meets WHO . . : Positive Negative o
Patient Population (n) Criteria for Radiographic  Patients Who Sensitivity(%) Specificity(%) Predictive Predictive lee.hhood
. PNA Meet WHO Ratio (+)
Pneumonia . . Value (%) Value (%)
Classification
froor PRLA
e —
All Patients (n = 2008) 554 (27.6) 324 (16.1) 111 (20.00 34.3 73.7 20.0 85.4 1.30
Subgroups
Without wheezing 312 (21.5) 247 (17.0) 76 (24.4) 30.8 80.4 244 85.0 1.57
(n = 1452)
History of fever 406 (26.4) 279 (18.1) 95 (23.4) 34.1 75.3 234 83.8 1.38
(n = 1538)
Fever [triage T = 38.0°C] 222 (28.2) 156 (19.8) 54 (24.3) 34.6 73.4 24.3 82.0 1.30
(n = T787)
Hypoxia [0O2 sat < 95%]* 134 (59.0) 64 (28.2) 43(32.1) 67.2 44.2 321 T7.4 1.20
(n = 227)
Fever and hypoxia 50 (61.7) 32 (39.5) 21 (42.0) 65.6 40.8 42.0 64.5 1.11
(n = 81)
Age subgroups
<2 mo (n = 102) 15(14.7) 9(8.82) 2(13.3) 222 86.0 13.3 92.0 1.59
2-12 mo (n = 583) 142 (24.4) 60 (10.3) 15 (10.6) 25.0 75.7 10.6 89.8 1.03
1-5 yr (n =1323) 397 (30.0) 255 (19.2) 94 (23.7) 36.9 71.6 23.7 82.6 1.30

Conclusions: The WHO criteria demonstrated poor sensitivity for the
diagnosis of radiographic pneumonia i a US-based pediatric emergency
department. Compared with respiratory rate, oxygen saturation offered
slightly improved test characteristics. Although applied to a different target




L L L LR i R R R L TS

oCompanson with gold standard of a pediatric radiclogist and a pediatrician
wCompanson with gold standard of two pediaine radictogisis

Conclusions The WHO gu delines for interpretation of chest
radiographs result in high level of agreement between readers
for the definition of alveolar pneumonia and no pneumonia
but poor agreement for non-alveolar pneumonia. The dis-
agreement with regard to the latter was associated with
overdiagnosis by pediatricians, which may lead to overtreat-
ment. We believe that radiographic non-alveolar pneumonia
should not be an endpoint for clinical trials and research, nor
should it be implemented in clinical setting.

Shimol et al, Eur J Pediatr 2012
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Thorax, 2011



M Thompson et, al 2012



Consensus conference

Impiego giudizioso della
terapia antibiotica nelle

Infezioni delle vie aeree
In eta pediatrica
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L'85,5% del bambini hanno ricevuto la prescrizione al momento della
diagnosi (arruolamento nello studio), mentre il 5,6% dei bambini dopo
3 giorni dall’inizio dell'IRAf.
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Tipo antibiotico Prima | %

scelta

Penicilline ad ampio spettro 543 51,6
Penicilline sensibili a-lattamasi 25 2,4
Penicilline resistenti -lattamasi 11¢ 11,C
Macrolidi 129 12,3
Cefalosporine 234 22,2
Sulfamidici 6 0,5
Totale 1053 100
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Incertezza dell’'eziologia di infezioni
respiratorie e/o febbre

Prevenzione di complicanze
Pressione ambientale e socioculturale
Motivi “legall”

Aspettative del genitori

Formazione del medico

Cultura del genitori



LA CULTURA DELLA PRESCRIZIONE

PAZIENTE

“mi aspetto di ricevere
antibiotici”

“sto male e devo avere
antibiotici per via
parenterale”

“devo guarire In fretta e
quindi voglio gli
antibiotici”

PEDIATRA

“esiste Il rischio di polmonite
batterica”

“‘costa meno la terapia
antibiotica che le indagini”

“Il.'tempo per le Indagini
microbiologiche e eccessivo”

“non voglio che il paziente mi
chiami ogni giorno”

“non voglio perdere la fiducia
del paziente”




Valutazione clinica e prescrizione di antibiotici

| segni clinici sono il principale criterio per decidere quando iniziare gli antibiotici
Segni/sintomi di infezione batterica e virale possono essere sorprendentemente simili
Caratteristiche radiologiche non possono essere utilizzate per discernere I'eziologia

Indagini di laboratorio non microbiologiche sono spesso non utili nel processo decisionale sul singolo individuo

La prescrizione routinaria  di antibiotici non e sempre la terapia ottimale

| bambini in eta prescolare che hanno ricevuto vaccino pneumococcico coniugato,
con una forma lieve e per i quali tutti i dati epidemiologici, clinici, laboratoristici e
radiologici disponibili chiaramente suggeriscono un’infezione virale,  dovrebbero
ricevere soltanto una terapia sintomatica e essere monitorati strettamente.

» Durante la stagione influenzale I'uso di inibitori delle neuroaminidasi puo essere
considerato in casi selezionati




Indicazioni alla terapia
antibiotica




Considerazioni

1. Le indicazioni sull’'uso di antibiotici si basago
criteri clinici e fattori di rischi

2. Indagini aggiuntive sono poco utili sia per
confermare la diagnosi che per I'eziologia

3. La mortalita e praticamente inesistente

4. La percezione del rischio e sproporzionata al
problema



Strategie per limitare I'uso inappropriato
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Strategie per limitare : Uso ritardato di
antibiotici



Strategie per limitare:  Indagini di screening

*Utilizzo di un valore cut-off di Procalcitonina per guidare
I'antibioticoterapia nella polmonite pediatrica acquisita in
comunita puo significativamente ridurre l'uso di antibiotici
ed eventi avversi correlati ad antibiotico in bambini con
malattia non complicata.

*Algoritmo non validato in un numero rilevante di casi
gravi; ulteriori studi necessari prima di un uso routinario
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Terapia antibiotica per CAP a domicilio

3 mesi —5 anni

Amoxicillinal 40 mg/Kg/die p.o. X 7gg oppure
90 mg/Kg/die p.o. x 7-10 gg

Allergia ali
betalattamici

Azitromicina 10 mg/Kg p.o. 1°g. poi 5 mg/Kg/die p.o. x4 g. app
Claritromicina 15 mg/Kg/die p.o. x 7-10 gg.

5 —16 anni

Azitromicina 10 mg/Kg (max 500mg) p.o. 1° g. poi 5mg/Kg/die o,
Claritromicina 4 gg. oppure

Eritromicina 15 mg/Kg/die p.o. x 7-10 gg. oppure
40 mg/Kg/die p.o. x 7-10 gg
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USO DI ANTIBIOTICI IN ITALIA E IN EUROPA

Differenze quantitative m

Differenze qualitative ‘




Neuman et al, Pediatrics 2012
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INFEZIONI RESPIRATORIE E RICOVERI






USO DI ANTIBIOTICI NELLE CLASSI DI ETA'E GENERE
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