Antimicrobial stewarship e distribuzione per conto quale

potenziale strumento digovernace clinica,appropilatezza ¢

personalizzazione delle cure
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Lo sviluppo e la diffusione della resistenza agli antibiotici ¢ un problema

e

di salute pubblica sempre piu impattante sulla qualita delle cure. Nel
periodo 2016-2021, infatti, ¢ stato osservato un marcato aumento della
suscettibilita antimicrobica e della resistenza (Figura 1)[1].

La Distribuzione in nome ¢ Per Conto (DPC) rappresenta nel Lazio un
efficace strumento dicontrollo della spesa;tuttavia,costituisce anche un
potenziale strumento di governance clinica attraverso l'utilizzo dei1 Piani
Terapeuticionline.

Nelllambito di attivita di monitoraggio, allo scopo di attuare un
prog-ramma di antimicrobial stewardship, sono stati esaminati gl
LINEZOLID, VORICONAZOLO, POSACONAZOLO
formulazioni orali,ampiamente utilizzati a dom icilio e potenzialmente a

antinfettivi nelle

rischio di inappropriatezza prescrittiva e con conseguente sviluppo di
multi-resistenze ed insorgenza dipossibilireazioniavverse.
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600 prescrizioni per gli anti-infettivi LINEZOLID, VORICONAZOLO e
2015 2021 POSACONAZOLO orali nel Lazio e \verificare I'appropriatezza
prescrittiva e di utilizzo relativi agli anni 2021-2022 .
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Figura 1. SA:suscettibilita antimicrobica ; RA:resistenza antimicrobica
beta -lactamase; MDR: multidrug resistant; XDR: extensively drug resistant.
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; ESBL: extended -spectrum

ANTIMICROBIAL
STEWARDSHIP

MATERIALI E METODI: Sono stati analizzati I piani terapeutici (PT) inseriti sul portale
\MMOM e nel 2022 relativi alla Regione Lazio. I dati analizzati riguardano la
num erosita dei pazienti stratificati per eta e genere ¢ la loro distribuzione sul territorio
regionale, centri, medici prescrittori, numero di piani terapeutici, indicazione terapeutica,
posologia giornaliera, durata della terapia. Per Linezolid sono state analizzate le
prescrizioni basate su terapia empirica oppure sull’esito di test microbiologico. E

statoinoltre verificato il quantitativo di farmaco erogato rispetto al numero di confezioni

prescritte.

IT'S KIND OF A BIG DEAL

RISULTATI E DISCUSSIONE: Dalle analisi effettuate, la molecola maggiormente prescritta ¢
m e 314 pazienti rispettivamente nel 2021 e 2022). La popolazione trattata ¢
costituita prevalentemente da over60 eterogeneamente distribuita sul territorio regionale. Il
20% il restante 80% ¢
sottoposto a test microbiologico per infezioni complicare della cute e/o tessuti molli. Il
VORICONAZOLO (170 e 180 pazienti rispettivamente nel 2021 e 2022) ¢ stato prescritto
nell'80% dei casi per il trattamento della aspergillosi invasiva, mentre il POSACONAZOLO
(220 e 240 pazientirispettivamente nel 2021e 2022) ¢ stato prescritto nel 70% deicasinella
profilassi di infezioni fungine invasive in pazienti in chemioterapia per induzione della
remissione dileucemia mieloblastica acuta (AML) o sindrom i1 mielodisplastiche (MDS) per le
qualisiprevede una neutropenia prolungata e che sono ad alto rischio disviluppare infezioni
fungine

dei pazienti presentava polmoniti nosocomiali mentre stato

invasive. I maggiort prescrittori sono Internisti per Linezolid, Ematologi per
Voriconazolo e Posaconazolo. La posologia giornaliera ¢ sempre rispettata mentre la durata
di trattam ento risulta variabile. In diversi casi, la quantita di farmaco erogata ¢ inferiore a
quella prescritta. La resistenza antimicrobica ¢ attualmente considerata una delle maggiori
sfide per la salute pubblicaa causa delsuo impatto epidemiologicoed economico [2].

CONCLUSIONI: I

attualmente oggetto di approfondimento e

risultati ottenuti sono

discussione, nell'ottica di realizzare un

monitoraggio costante ed istituire un audit
prospettico con interazione diretta e feedback
con iprescrittori. Lo scopo diquesta iniziativa ¢
favorire un efficace intervento di antimicrobial
stewardship nelllambito di una forma di
distribuzione del farmaco alternativa al canale
convenzionale quale ¢ la DPC. La DPC fino ad
oggi si ¢ confermata in tutte le regioni un
valido strumento per il contenimento della

spesa farmaceutica e la sostenibilita dell’'SSN.

[a sfida futura vede I'mpiego di questa
m odalita distributiva quale potenziale
strumento di governance clinica,

appropriatezza e personalizzazione delle cure.
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