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Alcune domande…

✓ Qual è la peculiarità della terapia antibiotica in età 

pediatrica?

✓ C’è una peculiarità?



Antibiotici controindicati in età pediatrica

Classe/farmaco Rischio

Chinolonici Artropatia (in modelli animali)

Tetracicline (<12 anni) Colorazione dentaria permanente

Cotrimoxazolo (<6 settimane) Kernittero

Cloramfenicolo (cautela nei neonati) Gray baby syndrome



Per cosa sono prescritti gli antibiotici ai bambini?

Barbieri E, et al Antibiotics (Basel). 2021;11(1):18.



Quale antibiotico?



Antibiotico di prima scelta

Patologia Antibiotico di prima scelta

Faringotonsillite acuta Amoxicillina 50 mg/kg/die in 2 dosi giornaliere 

per 10 giorni

Otite Media acuta Amoxicillina 80-90 mg/kg/die in 2-3 dosi 

giornaliere per 5-10 giorni

Polmonite acquisita in comunità Amoxicillina (o ampicillina e.v.) 50-90 mg/kg/die 

in 3 dosi giornaliere per 7-10 giorni

Rinosinusite acuta Amoxicillina/acido clavulanico alla dose di 80-90 

mg/kg/die per 3 volte al giorno per 7 giorni

Chiappini E, et al Paediatr Respir Rev. 2014;15(3):231-6.



No antibiotico!

✓ Rinite acuta

✓ Laringotracheite acuta

✓ Laringite ipoglottica

✓ Bronchiolite

✓ Asma bronchiale

✓ Influenza e ILI

Chiappini E, et al Paediatr Respir Rev. 2014;15(3):231-6.



Quale durata della terapia?



La peculiarità italiana (non solo pediatrica)

✓ Prevalenza di prescrizione di antibiotici 2-3 volte maggiore di altre 

nazioni europee (p.es. Olanda, UK, Danimarca…)

✓ Differenze inter- e intra-regionali

✓ Sud > Nord



La peculiarità italiana
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Clavenna A & Bonati M GIFF 2013;5:5-10 



Dalle linee guida alla pratica (ambulatorio pediatra)

Barbieri E, et al Antibiotics (Basel). 2021;11(1):18.



Dalle linee guida alla pratica (ospedale)

D'Amore C, et al. Sci Rep. 2021 Feb 11;11(1):3543.

➢ Prevalenza uso antibiotici: 47% (380/810)

➢ 217/380 (57%) per profilassi medica/chirurgica

➢ Prevalenza ↑ post intervento chirurgico (64 vs 40%)



Qualità della prescrizione di antibiotici

Piovani D et al,. BMJ Pediatrics Open 2017 Sep 11;1(1):e000169.

• 424.280 bambini con prescrizione indice (PI) di antibiotico (i.e. non preceduta da altre 

prescrizioni/ricoveri/accessi in PS nei 2 mesi precedenti) seguiti per 6 mesi

• 23,6% dei casi ha ricevuto amoxicillina come PI (range tra ASST: 7,9-46,3%)

• 12,1% ha ricevuto cefalosporine e/o macrolidi in tutti gli episodi infettivi



Qualità della prescrizione di antibiotici

Piovani D et al,. BMJ Pediatrics Open 2017 Sep 11;1(1):e000169.

• Il 12,8% dei pediatri ha prescritto amoxicillina a più del 50% dei bambini con PI (nuovo episodio)

• Il 54% dei pediatri ha prescritto cefalosporine e/o macrolidi in tutti gli episodi infettivi a meno del 

10% degli assistiti trattati con antibiotici

• L’11,3% dei pediatri aveva un profilo prescrittivo degli antibiotici aderente ai criteri di qualità



Qualità della prescrizione di antibiotici

Piovani D et al,. BMJ Pediatrics Open 2017 Sep 11;1(1):e000169.



Prescrizione di antibiotici: cure primarie vs PS
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Messina F, et al BMJ Paediatr Open. 2019;3(1):e000546.



Prescrizione di ATB per faringotonsillite

Messina F, et al BMJ Paediatr Open. 2019;3(1):e000546.



Mortalità attribuibile alle infezioni resistenti

European Centre for Disease Prevention and Control. Assessing the health burden of infections with antibiotic-resistant bacteria in the EU/EEA, 2016-2020



Il carico delle infezioni resistenti per età

European Centre for Disease Prevention and Control. Assessing the health burden of infections with antibiotic-resistant bacteria in the EU/EEA, 2016-2020





Esposizione precoce agli antibiotici

Srivastava A, et al F1000Res. 2020 Jul 16;9:711.

Aumenta il rischio di obesità?



Esposizione precoce agli antibiotici

Zhang Z, et al. World Allergy Organ J. 2021;14(11):100607

Aumenta il rischio di asma?



Grazie!

Antonio CLAVENNA

Responsabile Laboratorio  di Farmacoepidemiologia

Dipartimento di Salute Pubblica

e-mail: antonio.clavenna@marionegri.it

@AntonioClavenna


