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n INTRODUZIONE

La terapia antibiotica parenterale per pazienti
non ospedalizzati (OPAT) nasce negli USA alla
fine degli anni 70 [1, 2], sulla scorta delle pres-
sioni esercitate dalle compagnie di assicura-
zione, tese a ridurre i costi crescenti delle de-
genze ordinarie.
Si tratta quindi di una procedura che ha come
fine principale il contenimento della spesa; essa
si è infatti diffusa in ambito privato, mentre tut-
tora non è compresa tra le prestazioni ottenibili
dal sistema pubblico nordamericano (Medi-
care).
La recente riforma del Sistema Sanitario Nazio-
nale (SSN) italiano, con la aziendalizzazione de-
gli ospedali e la introduzione di elementi di
economicità di gestione, ha reso questa proce-
dura interessante anche per il nostro sistema sa-
nitario.
Il punto centrale di ogni programma OPAT è la
attenta selezione del paziente, che deve essere
informato, capace di autogestirsi, e soprattutto
clinicamente stabile, sì da non essere esposto a
rischi aggiuntivi [3].
Le patologie sul cui trattamento vi è general-
mente consenso diffuso sono le osteomieliti, le
artriti settiche, le infezioni di protesi articolari
e le riacutizzazioni infettive di fibrosi cistica
[3].
Per altre patologie, quali endocarditi, celluliti,
polmoniti, neutropenia febbrile, etc., non vi è,
allo stato, altrettanto consenso [3].

Le endocarditi infettive (E.I.), malattie di diffi-
cile e complessa gestione, che necessitano di te-
rapia e.v. per periodi prolungati, con notevoli
costi di ospedalizzazione, rappresentano una
patologia teoricamente idonea al trattamento,
di cui tuttavia va vericata la sicurezza, trattan-
dosi di patologie gravate da elevata morbilità e
mortalità.

n SCOPO DELLO STUDIO

Sulla scorta dei dati della letteratura [4, 5, 6],
oramai abbastanza ampi, abbiamo voluto veri-
ficare, in un numero limitato di pazienti, la effi-
cacia e la sicurezza di un trattamento OPAT
delle E.I., nonché la compliance da parte dei pz.
ed il livello di organizzazione richiesto per tali
trattamenti.

n PAZIENTI E METODI

Nel periodo 1996-99 abbiamo consecutiva-
mente osservato 18 casi di E.I., di cui 11 di val-
vola nativa (NVE), 6 di valvola protesica (PVE)
ed una infezione di difetto interventricolare
(DIV). 13 pz. erano maschi e 5 femmine, l’età
media 43,23±14,2 [Tabella 1].
Prevaleva la etiologia strepto stafilococcica (4
Staph. aureo, 1 Staph. hominis, 3 Str. bovis, 2
Str. sanguis/mitis), quindi 1 caso di Brucella
sp., 1 Candida sp., 1 Enterobacter cloacae; in
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cinque casi le emocolture risultavano negative
(27% dei casi) [Tabella 2].
I criteri per l’arruolamento dei pz. al tratta-
mento erano i seguenti:
a) Residenza in zona limitrofa e possibilità di

accedere quotidianamente al centro infusio-
nale (D-H Divisionale).

b) Sufficiente compliance.
c) Stabilità emodinamica (compenso cardiova-

scolare, assenza di aritmie minacciose).
d) Vegetazioni a basso rischio di embolizza-

zione.
e) Emocolture positive per germi sensibili ad

antibiotici long-acting, somministrabili ogni
12-24 ore, o emocolture negative in presenza
di condizioni particolari.

In base a questi requisiti sono stati selezionati 3
pz., uno affetto da NVE aortica da Str. bovis, un
secondo da NVE mitralica da Str. sanguis/mi-
tis, ed un terzo da PVE di bioprotesi mitralica
ad emocolture negative (questo ultimo am-
messo al trattamento per la stabilità del quadro
clinico, la buona funzionalità della protesi e la
modestia delle dimensioni delle vegetazioni). Il
centro infusionale è stato individuato presso il
DH della nostra U.O., ove i pz. si recavano una
volta al giorno. L’accesso quotidiano alla strut-
tura garantiva un attento monitoraggio delle
condizioni cliniche. Bisettimanalmente veni-
vano controllati i principali indici ematochi-
mici; un controllo ecocardiografico transtora-
cico era effettuato a metà trattamento ed alla
fine dello stesso.

n RISULTATI

Il pz. n. 1 (NVE aortica da Str. bovis) è stato trat-
tato con ceftriaxone 2 gr/die, per 30 gg.; il pz. n.
2 (NVE mitralica da Str. sanguis/mitis) con cef-
triaxone 2 gr/die + gentamicina 3 mgr/Kg/die,
per 15 gg.; il pz. n. 3 (PVE di bioprotesi mitra-
lica ad emocolture negative) con teicoplanina
400 mgr/die + ceftriaxone 4 gr/die + gentami-
cina 3 mgr/Kg/die, per 30 gg. In tutti e tre i casi
si è ottenuta guarigione clinica, con sfebbra-
mento in media in cinque gg.
Ai controlli successivi, i due pz. affetti da NVE
hanno presentato progressivo peggioramento
delle condizioni emodinamiche delle valvole
colpite, per cui sono stati avviati alla cardiochi-
rurgia, mentre il pz. affetto da PVE è tuttora in
follow-up. Nessun effetto collaterale, imputa-
bile alla terapia o alla condizione di outpatient,
è stato registrato, mentre elevata è stata la com-
pliance dei pz. al trattamento.

n CONCLUSIONI

La nostra esperienza, assolutamente prelimi-
nare, ci induce a ritenere perseguibile il tratta-
mento in OPAT di alcune E.I., a condizione di
selezionare accuratamente i pazienti e seguirli
attentamente nel decorso della loro malattia.
Tale soluzione terapeutica risulta ben accetta,
soprattutto a pz. di livello socio-economico ele-
vato, e comporta una notevole diminuzione dei
costi di gestione di tali patologie.
D’altra parte è richiesto ai medici che prendono
in cura il pz. un elevato livello di attenzione,
impegno e competenza, in quanto un eventuale
esito negativo della malattia potrebbe esporli
facilmente alla accusa di imprudenza; è per-
tanto fondamentale ottenere dal pz. un assenso
scritto, successivo ad un ampia e dettagliata
informazione, dal quale risulti chiaramente che
la soluzione proposta presenta vantaggi non
solo per la struttura ospedaliera, in quanto ri-
duce i costi, ma anche per il paziente, in quanto
lo sottrae al rischio di infezioni ospedaliere, le-
gato alla lunga degenza.
Appare evidente come nella organizzazione di

Tabella 1 - Malattie da prioni o TSE.

Endocarditi di valvola nativa (NVE) : n. 11 [aortica n. 3 - mitrale n. 4 - tricuspide n. 4]
Endocarditi di valvola protesica (PVE) : n. 6 [aortica meccanica n. 2 - mitrale meccanica n. 2 -

mitrale biologica n. 2]
Infezione di difetto interventricolare : n. 1

Tabella 2 - Etiologia delle Endocarditi Infettive osser-
vate

Staphylococcus aureus n. 4
Staphylococcus hominis n. 1
Streptococcus bovis n. 3
Streptococcus sanguis/mitis n. 2
Brucella sp. n. 1
Candida sp. n. 1
Enterobacter cloacae n. 1
Emocolture negative n. 5 (27,7%)
Totale n. 18
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tali programmi un ruolo preminente competa
allo Specialista in Malattie Infettive, che può
parteciparvi direttamente come curante o può
assumerne il ruolo di Direttore (Because of their
expertise in antibiotics, antibiotic pharmaco-
logy, and the nuance of infectious disease treat-

ment, infectious diseases specialists are well
positioned to play a leadership role in these
cost-saving programs) [7].

Key words: infective endocarditis, outpatient pa-
renteral antimicrobial therapy

Abbiamo voluto verificare, su di un numero
limitato di pazienti, la efficacia e la sicurezza
di un trattamento OPAT di Endocarditi Infet-
tive (E.I.).
Dei pz. osservati nel periodo 1996-99 con E.I.,
abbiamo ritenuto eleggibili 3 pazienti, emodi-
namicamente stabili, con malattia non embo-
lizzante. In due casi la etiologia era strepto-
coccica, nel terzo le emocolture erano nega-
tive. Sono stati impiegati antibiotici long-ac-

ting, in monosomministrazione quotidiana. Il
trattamento si è dimostrato efficace e non gra-
vato da effetti collaterali.
Elevata è stata la compliance da parte dei pa-
zienti. Alla luce di tale esperienza prelimi-
nare, riteniamo che programmi OPAT pos-
sano essere utilmente implementati; è richie-
sta tuttavia grande attenzione, competenza
ed impegno nel selezionare e successiva-
mente gestire i pazienti.

RIASSUNTO

The authors evaluated the efficacy and safety
of an OPAT program in a small group of pa-
tients affected by infective endocarditis. Three
patients were considered eligible for the treat-
ment; i.e. they had a stable hemodynamic ba-
lance and no embolic events. Streptococcus
spp. grew in blood cultures of two patients,
while blood cultures were negative in the

third patient. Long-acting antibiotics were
used and all patients recovered from the in-
fection without adverse events. The treatment
was efficacious and safe. This preliminary ex-
perience suggests that OPAT programs can be
promoted in infective endocarditis with ad-
vantage. Strictness and caution are necessary
in screening and monitoring patients.

SUMMARY
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