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Appendice – Tabelle supplementari 

Tabella A: Caratteristiche dei pazienti al baseline (studio clinico ASPECT-NP, popolazione mITT) 

Variabile Valore Media (SD) 

Sesso, donne - (%) 26,6% Beta (0,23; 0,31) 

Età, anni 60,5 anni Normal (59,08; 61,92) 

Peso, kg 81 kg Log-normal(79,51; 82,51) 

 

 

Tabella B: Distribuzione dei patogeni nel campione italiano (PACTS, Italy data) 

Patogeno  Percentuale 

Acinetobacter spp 10,5% 

Enterobacteriaceae  49,4% 

Haemophilus  0,3% 

Pseudomonas aeruginosa 39,8% 
 

 

Tabella C: Efficacia (tasso di risposta) di ceftolozano/tazobactam e meropenem (studio clinico 
ASPECT-NP) 

Popolazione  Trattamento Pazienti 
(N) 

Pazienti 
rispondenti 

(n) 
n/N(%)  Distribuzione 

mITT 
Ceftolozano/tazobactam 264  160 60,6% Beta (0,55; 0,66) 

Meropenem 247  140 56,7% Beta (0,50; 0,63) 

mITT: Microbiological ITT (mITT) 

 

 

Tabella D: Mortalità ospedaliera a 28 giorni (studio clinico ASPECT-NP) 

Popolazione Trattamento Tutti i pazienti Distribuzione 
Pazienti (N) Deceduti (n) % 

mITT 
 

Ceftolozano/tazobactam 264  53 20,1% Beta 
(0,15;0,25) 

Meropenem  247  63  25,5%  Beta (0,20; 
0,31) 

mITT: Microbiological ITT (mITT) 
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Tabella E: Valori di utilità della popolazione generale 

 Età 18–24 25–34 35–44 45–54 55–64 65–74 Fonte 

Maschi 
Media 0,959 0,959 0,945 0,930 0,919 0,907 

Scalone 
et al. 
2015 
[1]. 

 

Deviazione 
standard 0,065 0,065 0,068 0,090 0,094 0,099 

Femmine 
Media 0,941 0,941 0,936 0,912 0,895 0,877 

Deviazione 
standard 0,074 0,074 0,069 0,084 0,102 0,104 

 

 

Tabella F: Disutilità degli eventi avversi 

Evento avverso  Disutilità  Distribuzione  Fonte 

Anemia  0,32 Beta (0,26; 0,38)  Matza et al. (2015)[2] 

Diarrea  0,10 Beta (0,08; 0,12)  Parikh et al. (2017)[3] 

Infezioni deltratto urinario 0,06 Beta (0,05; 0,07)  Truzzi et al. (2018)[4] 

Aumentodell'alaninaaminotransferasi 0,01 Beta (0,01; 0,01) Wang et al. (2016)[5] 

Aumentodell'aspartatoaminotransferasi 0,01 Beta (0,01; 0,01) Wang et al. (2016)[5] 

Idrotorace  0,00  Beta (0,01; 0,01)  Expert opinion 

Ulcera dadecubito 0,02 Beta (0,01; 0,01)  Padula et al. (2019)[6] 

Ipotensione  0,03 Beta (0,02; 0,03)  Ademi et al. (2017)[7] 

Bradicardia  0,01  Beta (0,06; 0,09)  NICE (2005)[8] 

Ileo  0,00  Beta (0,01; 0,01)  Expert opinion 

Epatite colestatica  0,00  Beta (0,01; 0,01)  Expert opinion 

Colite daclostridiumdifficile 0,23 Beta (0,03; 0,05) Shen et al. (2017)[9] 

Infezione daclostridiumdifficile 0,23 Beta (0,18; 0,27) Shen et al. (2017)[9] 

Enteremiabatterica 0,00 Beta (0,01; 0,01) Expert opinion 

Encefalopatiasettica 0,00 Beta (0,01; 0,01) Expert opinion 

Nefrotossicità  0,16 Beta (0,01; 0,01)  Truzzi et al. (2018)[4] 
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Tabella G: Durata di degenza (ASPECT-NP - mITT population) 

Setting  Stato di 
salute 

Ceftolozano/ 
Tazobactam 

(giorni) 
Distribuzione  Meropenem 

(giorni) Distribuzione 

TI(ventilata) 

Guarito 15,80  Normale 
(0,00; 45,28) 16,90  Normale (0,00; 

46,57) 
Non 

guarito 23,42  Normale 
(0,00; 54,49) 22,70  Normale (0,00; 

53,75) 

Deceduto 13,03  Normale 
(0,00; 32,10) 13,36  Normale (0,00; 

32,16) 

TI (nonventilata) 

Guarito 2,03 Normale 
(0,00; 40,43) 0,00 Normale (0,00; 

42,04) 
Non 

guarito 0,00 Normale 
(0,00; 50,36) 1,24  Normale (0,00; 

48,95) 

Deceduto 1,60 Normale 
(0,00; 33,41) 1,37  Normale (0,00; 

31,29) 

Degenzaordinaria 

Guarito 11,89 Normale (6,1; 
53,34) 11,55 Normale (6,01; 

50,89) 
Non 

guarito 8,48 Normale 
(4,97; 58,83) 5,40  Normale (4,94; 

53,74) 

Deceduto 1,76 Normale 
(0,00; 35,36) 0,75  Normale (0,00; 

32,81) 
Note: TI, Terapia intensiva 

 

 

Tabella H: Aumento della durata di degenza dovuto a terapia iniziale inappropriata o ad 
un’aggiuntiva linea di trattamento 

Setting e linee di 
trattamento 

Aumento della 
degenza (giorni) Distribuzione Fonte 

Trattamenti successivi (2L) e IIAT (switch) 
Aumento degenza in 
terapia intensiva con 

ventilazione meccanica 
5,13  Normal (4,12; 6,14) Expert opinion 

Aumento degenza in 
terapia intensiva  0,49  Normal (0,39; 0,59) Khan et al. 2015 [10] 

Aumento degenza 
ordinaria  2,28  Normal (1,83; 2,73) Expert opinion 

Key: 2L, seconda linea; IIAT, terapia antimicrobica iniziale inappropriata. 
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