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Lancet 2013

•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.
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INCIDENZA DELLE INFEZIONI 
RESPIRATORIE ACUTE

INCIDENZA DELLE IRA DURANTE LA STAGIONE 
INFLUENZALE

INCIDENZA ED ETA’



Mortalità da polmonite 1 su 54.000



INFEZIONI RESPIRATORIE E 
PRESCRIZIONE DI ANTIBIOTICI



FARMACI IN ETA’ PEDIATRICA

•Nell’anno 2010 i bambini in età 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’età di un anno



Rapporto ARNO 2011: PRESCRIZIONE DI ANTIBIOTICI
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Rapporto ARNO 2011: PRESCRIZIONE DI ANTIBIOTICI
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Shimol et al, Eur J Pediatr 2012
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Consensus conference
Impiego giudizioso della 
terapia antibiotica nelle 
infezioni delle vie aeree 
in età pediatrica
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Quali sono le indicazioni all'uso di antibiotici nel trattamento ambulatoriale della polmonite acquisita in comunità?Quali sono le indicazioni all'uso di antibiotici nel trattamento ambulatoriale della polmonite acquisita in comunità?5.a. Quali sono le indicazioni all'uso di antibiotici nel trattamento ambulatoriale della polmonite acquisita in comunità?

$%�
�����
	
�&�
��������
�#����
�
	��������'��
���� ��(���
	
�����
�
����
	��
��
	�
������
	
��	�
'�	���
�
��
�
 �
	
���� 
)��
	��	��
�
�����
������(���
��
	
������������
�
�����
�
	
�� �����
�#���
��
�����
������(���
��
	
������������
�
�����
�
	
�� �����
�#���
�
����
�
����
��
��
	
�
�
���������
���

�
�
�*���
	
 ��*����
���
�

���
���
����

�
�
�
�������
���	
��(
�����	����	��
	��� 

	���
����*�
�
�������
��
��������
����	����	�������
���
�����
� �
%

$%������
� �
��
�����������	�
����	�(���	� ��		�
��
 
	������
����
�����	���
�������

	�������
	�������"�	����	�
 �������
���
�
�
�%



 ���
���	�
�

�
�
���
�
������	�����������	�
������ �
�
��
	
������#�
�
����
	��
��	
���!

��� �	�
�

�
�
��
�������

��������	�
 ����
��	���
 ��������	�
 �����	��
�


+', ���
- ��
.
�
��
	� &/0'10��23�2�
� 
	 4',

�
�
) ��� 5'+0 �

�	


����
��
�
�
	� 
���� &+/ ��23�2 �
�

��
.
�
��
	�6��
�
�������	
�
 &/0'

10 ��23�2�
� 
	 4 �
�
) ��� 5'+0

�

�	
)
����
��
�
�
	� 
���� &+/ ��23�2 �
�


���� 
	 4 �
�
) ��� +0'+7 �

�	


��
��
�
�
	� 
���� &+0��23�2�
� 
	

+ �
�� ��� , �

�	
)

�

�	
)

8�	�
���	
�
��
	� �� 400*000

�23�2�
� 
	 7'9 �
�
 ��� 5 �

�	


�����
�.
	� �� &/0 ��23� + �
���

�� �

�	
) ��� 5 �

�	


���
��.
�� �� &+00'+/0

��23�2�
� 
	 , �
�
)



��� �	�
�

�
�
��
�������

��������	�
 ����
��	���
 ��������	�
 �����	��
�


, ���
 ' / �		
 ��
.
�
��
	�&/0'10��23�2�
�


	 4', �
�
) ��� 5'+0 �

�	


��
.
�
��
	�6��
�
 �������	
�
 &/0'10

��23�2�
� 
	 4 �
�
) ��� 5'+0 �

�	


�����
.
�� �.��
� &,0 ��23�2�
� 
	 4

�
�
)

 ���
���	�
�

�
�
���
�
������	�����������	�
������ ��
��
	
����
��#�
�
����
	��
��	
���!

�
�
)

����
��
�
�
	� 
���� &+/��23�2�
�


���� 
	 4 �
�
) ��� +0'+7 �

�	


8�	�
���	
�
��
	� �� 400*000 �23�2�
�


	 7'9 �
�
 ��� 5 �

�	


�����
�.
	� �� &/0 ��23� + �
��� ��

�

�	
) ��� 5 �

�	




 ���
���	�
�

�
�
���
�
������	�����������	�
������ �
�
��
	
������#�
�
����
	��
��	
���!

��� �	�
�

�
�
��
�������

��������	�
 ����
��	���
 ��������	�
 �����	��
�


/'+: �		
 ��
.
�
��
	� &/0'10 ��23�2�
� 
	

4', �
�
) ��� 5'+0 �

�	


8�	�
���	
�
��
	� �� 400*000

�23�2�
� 
	 7'9 �
�
*

����
��
�
�
	� &+/��23�2�
� 
	 4

�
�
) ��� +0'+7 �

�	


��
��
�
�
	� &+0��23�2�
� 
	 +

�
�� ��� , �

�	
)

�����
�.
	� �� &/0 ��23� +

�
��� �� �

�	
)

���
��.
�� �� &+00'+/0

��23�2�
� 
	 , �
�
)

������.
	� 
���� 
 ��* �����
�
	�

�	�������
���
��
	�����
	� bbbb'������
�
�������
�
�����;��������
������
	��
	�
�����

	������
����
�����
�



�
����
�������"��
�	
	�	�������

�
�
��	�
�

�
�
!
• 3�������

��������
������	����������A
	�����

������	�������	������$�����������
����������

���������
���
�������������$
��'

6������
����
�����������
���%6������
����
�����������
���%

6���
��������
���B���
��C

������������

��
��
�������$�
��

:����
��
�������
����
	�����
����
�



�	���

	
�����
���
�
��������
	����
���
�<
�	
�����

���
�����
�
�=

• �D���/�;E�����<

• �����
$����'��
	����������
������
	���
��������
�
��	�
���������36���; ����	���F�	
�$� <

• ����
	����'�,� * � ,��D�
�����
�������������• ����
	����'�,� * � ,��D�
�����
�������������
���������
�

• ,��G���
������
�����
���;���G�
�	
<

* Giaquinto C, Cantarutti L et al.



����������
��&�

�	
)������������������
���

2,5

3

3,5

4

D
ur

at
a 

m
ed

ia
 d

el
la

 fe
bb

re

0

0,5

1

1,5

2

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

D
ur

at
a 

m
ed

ia
 d

el
la

 fe
bb

re

età
p >0.05



�
���
���

	����������������������������

600

800

1000

1200

1400
N

. C
as

i

0

200

400

600

1 2 3 4 5 6 7 8 - 15

N
. C

as
i

giorni



�	�
�

�
�
�������
��
�����	����"��
�
�

��
��>���
&	��������
<+0/,?,4@)

���������	����
� ���
���
���� �

�������������	��
����
������ ��� ����

������������
��
���������������
�
� �� ���

��������������
�
���������������
�
�� ��� ����

�������	� ��� ����

������
������ ��� ����

� ���
�	��� � ���

������ ���� ���

L’85,5% dei 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 a � -lattamasi 116 11,0Penicilline resistenti a � -lattamasi 116 11,0

Macrolidi 129 12,3

Cefalosporine 234 22,2

Sulfamidici 6 0,5

Totale 1053 100

L’85,5% dei 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.



1. Incertezza dell’eziologia di infezioni
respiratorie e/o febbre

2. Prevenzione di complicanze
3. Pressione ambientale e socioculturale
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3. Pressione ambientale e socioculturale
4. Motivi “legali”
5. Aspettative dei genitori
6. Formazione del medico
7. Cultura dei genitori



PAZIENTE

• “mi aspetto di ricevere

PEDIATRAPEDIATRA

•• ““esisteesiste ilil rischiorischio didi polmonitepolmonite
battericabatterica””

LA CULTURA DELLA PRESCRIZIONE   LA CULTURA DELLA PRESCRIZIONE   

• “mi aspetto di ricevere
antibiotici”

• “sto male e devo avere
antibiotici per via
parenterale”

• “devo guarire in fretta e
quindi voglio gli
antibiotici”

battericabatterica””

•• ““costacosta menomeno lala terapiaterapia
antibioticaantibiotica cheche lele indaginiindagini””

•• ““ilil tempotempo perper lele indaginiindagini
microbiologichemicrobiologiche èè eccessivoeccessivo””

•• “non“non vogliovoglio cheche ilil pazientepaziente mimi
chiamichiami ogniogni giornogiorno””

•• “non“non vogliovoglio perdereperdere lala fiduciafiducia
deldel pazientepaziente””



Valutazione clinica e prescrizione di antibiotici

•I 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 l’eziologia

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

•La prescrizione routinaria di antibiotici non è sempre la terapia ottimale .

•I bambini in età 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 l’uso di inibitori delle neuroaminidasi può essere 
considerato in casi selezionati



Indicazioni alla terapia 
antibiotica



1. Le indicazioni sull’uso di antibiotici si basano su 
criteri clinici e fattori di rischio

Considerazioni

criteri clinici e fattori di rischio
2. Indagini aggiuntive sono poco utili sia per 

confermare la diagnosi che per l’eziologia
3. La mortalità è praticamente inesistente
4. La percezione del rischio è sproporzionata al 

problema



Strategie per limitare l’uso inappropriato 
di antibiotici <���
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Strategie per limitare : Uso ritardato di 
antibiotici 



•Utilizzo di un valore cut-off  di Procalcitonina per guidare 

Strategie per limitare:  Indagini di screening

•Utilizzo di un valore cut-off  di Procalcitonina per guidare 
l’antibioticoterapia nella polmonite pediatrica acquisita in 
comunità può 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

Amoxicillina1 40 mg/Kg/die p.o. x 7gg oppure
90 mg/Kg/die p.o. x 7-10 gg2

Allergia ai 
betalattamici

Azitromicina
Claritromicina

10 mg/Kg p.o. 1°g. poi 5 mg/Kg/die p.o.  x 4 g. oppure
15 mg/Kg/die p.o. x 7-10 gg.

5  – 16 anni

Azitromicina
Claritromicina
Eritromicina

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

15 mg/Kg/die p.o. x 7-10 gg. oppure
40 mg/Kg/die p.o. x 7-10 gg 

1 L’Amoxicillina possiede l’efficacia maggiore tra gli antibiotici betalattamici 
contro Pneumococco, incluso i ceppi con resistenza i ntermedia alle 
penicilline.

2 Se il bambino va all’asilo E ha ricevuto antibiotici negli ultimi tre mesi.
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Differenze quantitative

Differenze qualitative
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