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Linee guida

Nella seconda metà del 2007 sono
state pubblicate dall’Agenzia Sani-

taria della Regione Emilia-Romagna
due linee guida (LG) sulla gestione del-
la faringotonsillite e dell’otite media in
età pediatrica. Le LG sono uno dei pro-
dotti del ProBA - Progetto Bambini e
Antibiotici - iniziato in regione nel 2003
per favorire un uso appropriato degli
antibiotici1. 

Da anni l’attenzione verso la promo-
zione dell’uso razionale dei farmaci, e
degli antibiotici in particolare, sta au-
mentando e non solo in Italia. L’uso
inappropriato degli antibiotici è infatti
associato alla possibilità di creare un
danno al paziente, come ad esempio
reazioni allergiche2, in assenza di evi-
denti benefici. L’uso inappropriato de-
gli antibiotici può inoltre determinare
lo sviluppo e la diffusione di germi re-
sistenti3-5 e inutili spese, sia a carico del
SSN che delle singole famiglie6. Inoltre,
quando la famiglia riceve una prescri-
zione di antibiotico nel corso di una vi-
sita ambulatoriale per un episodio in-
fettivo delle prime vie aeree, sviluppa

un’attesa impropria, anche se com-
prensibile, verso una nuova prescrizio-
ne di antibiotico in ogni visita successi-
va per episodi analoghi7. 

Già altri Paesi si sono occupati in ma-
niera specifica del miglioramento della
gestione di infezioni delle alte vie respi-
ratorie in età pediatrica, con lo scopo di
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Summary
The regional ProBA project conducted in Emilia-Romagna aims at assessing the determinants
of antibiotic prescriptions in children and at promoting appropriate use of antibiotic for upper
respiratory infections. During the first phase of the ProBA project the following priorities for ac-
tion were identified: a) facilitating communications between parents and paediatricians, through
informative materials developed ad hoc on acute respiratory infections in children and the
correct use of antibiotics; b) improving the management of sore throat and acute otitis media
in children through the development of guidelines along with instruments for their implemen-
tation (decision aids, rapid diagnostic tests, audit and feedback of antimicrobial usage, training
courses). The guidelines were developed according to the international GRADE system that aims
at building a transparent and clear process for the attribution of the strengths of the recom-
mendations, and contain a summary of the recommendations, diagnostic and therapeutic al-
gorithms and tables of evidence plus instruments for guidelines implementation. The guidelines
are provided to professionals in two formats: the full guideline and a pocket summary version
for prompt consultation, which is presented here.

Il progetto Bambini e Antibiotici, ProBA, della Regione Emilia-Romagna ha condotto alla elaborazione di linee guida per la
gestione delle infezioni respiratorie sulla base delle evidenze pubblicate e accolte dai pediatri di famiglia e alla loro pubbli-
cazione rivolta tanto ai medici che ai genitori. Si è così sviluppato su tutto il territorio un consenso in favore di scelte sempli-
ci, razionali e soprattutto condivise riguardo all’uso della terapia antibiotica. 
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migliorare l’appropriatezza prescrittiva.
Il Canada ad esempio, Paese con un tas-
so di prescrizioni per 1000 bambini di
età inferiore ai 15 anni, pari a 608/1000
bambini/anno (dati riferiti al 2003, fa-
scia di età da zero a 14 anni)8, ha svilup-
pato e implementato il progetto “Do
Bugs Need Drugs?”, con il quale si pre-
figge di migliorare le conoscenze dei
genitori rispetto alle infezioni respirato-
rie acute, ma anche di formare adegua-
tamente i professionisti9. 

La Regione Emilia-Romagna, dove il
tasso di prescrizioni è pari a 1228/1000
bambini/anno (dati riferiti al 2003, fa-
scia di età da zero a 14 anni)10, ha vara-
to il progetto ProBA, per indagare i de-
terminanti di prescrizione antibiotica in
pediatria. Il progetto ha visto il coinvol-
gimento dei pediatri di famiglia, ospe-
dalieri e di comunità, che lavorano in
regione, di altre figure professionali
quali infettivologi ed epidemiologi e di
gruppi di genitori. La fase preliminare
del progetto (2003-2005) è consistita in
una indagine conoscitiva realizzata nei
centri vaccinali e negli ambulatori dei
pediatri di famiglia in occasione di visi-
te per infezioni respiratorie. Fra i molti
dati raccolti in questa fase1 si segnala-
no:
1. l’incertezza diagnostica e la perce-

zione che i genitori si aspettino un
antibiotico risultano essere due de-
terminanti rilevanti della prescrizio-
ne di antibiotici in corso di infezioni
respiratorie, così come riferiti dai pe-
diatri di famiglia; 

2. le conoscenze dei genitori rispetto
alla genesi e alla terapia delle più co-
muni infezioni respiratorie sono ina-
deguate: due terzi degli intervistati
ritiene che i virus non possano cau-
sare tosse e oltre un terzo ritiene
che gli antibiotici siano efficaci con-
tro i virus.

Sulla base dei risultati dell’indagine
preliminare l’Agenzia Sanitaria Regio-
nale ha identificato le seguenti priorità
di azione:
• sviluppare strumenti atti a informa-
re/formare le famiglie, con lo scopo di
facilitare la collaborazione/comunica-
zione fra pediatra e famiglie stesse sui
temi oggetto del progetto;
• creare un gruppo di lavoro regionale
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per sviluppare LG su faringotonsillite e
otite media acuta. Nel corso dell’inda-
gine preliminare queste sono risultate
patologie di particolare rilevanza per
frequenza e per inadeguatezza gestio-
nale;
• identificare e implementare le azioni
necessarie alla diffusione delle LG e al
monitoraggio della loro applicazione.

Nel luglio 2007 il gruppo di lavoro
regionale è giunto alla stesura delle
due LG, di cui viene qui riportata la

versione del formato tascabile. Le LG
sono state sviluppate secondo un pro-
cesso di ricerca delle prove di effica-
cia basato sul modello di saturazione
teoretica11: si parte dall’identificazione
e selezione delle linee guida già esi-
stenti sviluppate secondo i criteri pro-
pri della evidence based medicine; si ri-
cercano poi, sulla base di una revisio-
ne sistematica della letteratura, ulte-
riori prove di efficacia a completa-
mento o in aggiornamento a quelle

identificate dalle linee guida, dando
priorità agli studi di qualità maggiore
(trial controllati randomizzati) e, in as-
senza di questi, a studi osservazionali
e, infine, a opinione di esperti. Poi, sul-
la base della metodologia del GRA-
DE12, si procede alla gradazione delle
prove stesse (qualità elevata, modera-
ta, scarsa) e alla formulazione delle
raccomandazioni. In particolare ogni
raccomandazione, distinta in racco-
mandazione forte o debole, è correda-
ta da un paragrafo in cui si esplicitano
i criteri che il gruppo di lavoro ha con-
siderato nel formulare e graduare la
raccomandazione stessa: la qualità del-
le prove di efficacia a sostegno di ogni
raccomandazione (se deriva cioè da
un trial controllato randomizzato piut-
tosto che da uno studio osservaziona-
le o dal parere di esperti), l’applicabi-
lità di ogni raccomandazione nello spe-
cifico setting considerato, il rapporto
rischi/benefici derivanti dall’applica-
zione della raccomandazione e il costo
della stessa. Per ogni raccomandazio-
ne si riporta la votazione raggiunta dal
gruppo di lavoro sul numero di pro-
fessionisti che la condivide. L’esplici-
tazione dei criteri e delle votazioni ren-
de non solo trasparente il processo di
attribuzione della forza delle racco-
mandazioni ma permette anche di mo-
dificare il giudizio finale, nel caso in
cui si vogliano applicare le raccoman-
dazioni a setting diversi da quello re-
gionale. 

È stato inoltre sviluppato e pubbli-
cato un opuscolo informativo da distri-
buire alle famiglie. Tale opuscolo, la
cui comprensibilità è stata testata su
un campione di genitori, contiene
informazioni sulle più comuni infezio-
ni respiratorie pediatriche, sulle misu-
re da adottare a livello familiare per
prevenirle e per ridurne la diffusione,
sull’uso corretto degli antibiotici e sul
meccanismo di sviluppo delle resi-
stenze. Oltre all’opuscolo, che è stato
pensato per essere distribuito nel cor-
so delle prime visite ambulatoriali, so-
no state predisposte singole schede
informative (formato segnalibro) che
il pediatra utilizzerà al momento dei
contatti per le singole patologie o sin-
tomi respiratori (raffreddore, tosse, si-
nusite, mal di gola ecc.).
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Tutti i documenti pubblicati sono disponibi-
li per consultazione e scaricabili gratuita-
mente al sito della regione Emilia-Romagna,
dalla sezione del progetto ProBA (sezione
pubblicazioni): http://www.regione.emilia-
romagna.it/agenziasan/aree/rischio_inf/
proba/index.htm 
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MESSAGGI CHIAVE

❏ I messaggi chiave operativi, per l’otite
e la tonsillite, sarebbero quelli di sempre:
per l’otite nel bambino di età >12  mesi,
vigile attesa di 48 ore, poi eventualmen-
te amoxicillina 50 mg/kg. Per la tonsilli-
te, utilizzare come criterio clinico lo sco-
re di McIsaac; se c’è sospetto clinico,
usare il test rapido; in caso di positività
trattare con amoxicillina 50 mg/kg per 6
gg. Non controllare la eradicazione né,
in generale, cercare lo streptococco in
gola fuori malattia. 
❏ In realtà, il messaggio chiave princi-
pale di questo contributo risiede nella
proposta di un progetto territoriale este-
so dai pediatri alle famiglie, di condivi-
sione di semplici linee guida per il tratta-
mento di malattie comuni.
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