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PolmonitiPolmoniti
ComunitarieComunitarie
CAPCAP ( (Community-AcquiredCommunity-Acquired  PneumoniaPneumonia))

NosocomialiNosocomiali
HAPHAP (Hospital-acquired Pneumonia) (Hospital-acquired Pneumonia)

SAPSAP
VAPVAP

Para-nosocomialiPara-nosocomiali
HCAPHCAP (Health-Care Associated  (Health-Care Associated PneumoniaPneumonia))

American American ThoracicThoracic Society;  Society; InfectiousInfectious  DiseasesDiseases Society of America.  Society of America. GuidelinesGuidelines  forfor the the
management of management of adultsadults  withwith  hospital-acquiredhospital-acquired, , ventilator-associatedventilator-associated, and , and healthcare-healthcare-
associatedassociated  pneumoniapneumonia. . AmAm J  J RespirRespir  CritCrit Care  Care MedMed 2005;171(4):388 2005;171(4):388——416416

•• forma  forma piùpiù  comunecomune  didi HAP (86%) HAP (86%)
••  prognosiprognosi  piùpiù  sfavorevolesfavorevole

GIMI Suppl.2 2002;1(1/2):40-51GIMI Suppl.2 2002;1(1/2):40-51
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HAP: definizione e fattori di rischioHAP: definizione e fattori di rischio

 Infezione contratta durante degenza ospedalier Infezione contratta durante degenza ospedalieraa
••  Compare dopo almeno 48-72 ore dal ricovero o Compare dopo almeno 48-72 ore dal ricovero o

 entro 14 giorni dalla dimissione ospedaliera entro 14 giorni dalla dimissione ospedaliera

•• Non è presente né in incubazione all’entrata in ospedaleNon è presente né in incubazione all’entrata in ospedale

 Fattori di rischio pi Fattori di rischio piùù critici critici

•• Ventilazione meccanica > 48 h (incidenza HAP: 9-40%)Ventilazione meccanica > 48 h (incidenza HAP: 9-40%)
•• Durata ospedalizzazioneDurata ospedalizzazione
•• Gravità della patologia di base sottostanteGravità della patologia di base sottostante
•• Punteggio APACHEPunteggio APACHE
•• Presenza di patologie concomitantiPresenza di patologie concomitanti

BlasiBlasi F e Gruppo  F e Gruppo MultidisciplinareMultidisciplinare FADOI.  FADOI. GiorGior It Med  It Med IntInt  2002; 1(S2): 40-51  2002; 1(S2): 40-51

Strategia terapeutica per HAPStrategia terapeutica per HAP
Tre concetti fondamentali:Tre concetti fondamentali:

Non vi è correlazione tra sintomi, segni,Non vi è correlazione tra sintomi, segni,
rx, laboratorio e specifici patogenirx, laboratorio e specifici patogeni

AppropriatezzaAppropriatezza e precocità della terapia e precocità della terapia
influenzano la prognosiinfluenzano la prognosi

Se la terapia iniziale è inappropriataSe la terapia iniziale è inappropriata
la successiva correzione non migliora lala successiva correzione non migliora la
mortalità nelle VAPmortalità nelle VAP
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Strategie terapeutiche per le HAPStrategie terapeutiche per le HAP

PROPRO
IsolamentoIsolamento  **    +   +
((CitologiaCitologia))    +   +
AntibiogrammaAntibiogramma = =
________________________________________________________________________________

TerapiaTerapia  specificaspecifica

CONTRACONTRA
procedure invasiveprocedure invasive
tempi tempi didi  attesaattesa
incertezzeincertezze per: per:

possibilepossibile  inquinamentoinquinamento
deidei  campionicampioni
campionamentocampionamento non non
rappresentativorappresentativo

Terapia mirata (approccio Terapia mirata (approccio eziologicoeziologico))

* * AspiratoAspirato  endotrachealeendotracheale
      LavaggioLavaggio bronco- bronco-alveolarealveolare
      SpazzolamentoSpazzolamento  protettoprotetto

 M.Romano - Catania M.Romano - Catania M.Romano - Catania                   www.medinterna.net                   www.medinterna.net                   www.medinterna.net 

PROPRO
Superamento limitiSuperamento limiti
dell’approccio miratodell’approccio mirato

Non esclude procedureNon esclude procedure
di definizione di definizione etiologicaetiologica

Strategie terapeutiche per le HAPStrategie terapeutiche per le HAP

CONTRACONTRA
RelativaRelativa  incertezzaincertezza del del
risultatorisultato  terapeuticoterapeutico

Terapia empiricaTerapia empirica

NellaNella  praticapratica  clinicaclinica::
ruoloruolo  chiavechiave  delladella  terapiaterapia  empiricaempirica

 M.Romano - Catania M.Romano - Catania M.Romano - Catania                   www.medinterna.net                   www.medinterna.net                   www.medinterna.net 
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CriteriCriteri  didi  terapiaterapia  empiricaempirica

DatiDati  didi  letteratura (algoritmi)letteratura (algoritmi)
DatiDati  epidemiologiciepidemiologici  ospedalieriospedalieri  localilocali
CriteriCriteri  cliniciclinici

gravitàgravità  clinicaclinica
fattorifattori  didi  rischiorischio
tempo tempo didi  insorgenzainsorgenza
provenienzaprovenienza  pazientepaziente e  e relativorelativo  trattamentotrattamento

 M.Romano - Catania M.Romano - Catania M.Romano - Catania                   www.medinterna.net                   www.medinterna.net                   www.medinterna.net 

BlasiBlasi F e Gruppo  F e Gruppo MultidisciplinareMultidisciplinare FADOI.  FADOI. GiorGior It Med  It Med IntInt 2002; 1(S2): 40-51 2002; 1(S2): 40-51

HAP: eziologiaHAP: eziologia

AmpiamenteAmpiamente  variabilevariabile, in , in funzionefunzione  didi::

tempo tempo didi  insorgenzainsorgenza  clinicaclinica
ricoveroricovero o  o menomeno in  in TerapiaTerapia  IntensivaIntensiva
ricorsoricorso o  o menomeno a  a ventilazioneventilazione  meccanicameccanica
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HAP:HAP:
eziologiaeziologia

•• Forme precociForme precoci (entro 3-5 giorni dal ricovero) (entro 3-5 giorni dal ricovero)
S. S. pneumoniaepneumoniae + +
H. influenzae -H. influenzae -
Moraxella catarrhalis -Moraxella catarrhalis -

•• Forme tardiveForme tardive
P. aeruginosa -P. aeruginosa -
K. Pneumoniae -K. Pneumoniae -
E. coli -E. coli -
Enterobacter Enterobacter sppspp. -. -
S. S. aureusaureus + +

•• Pazienti ricoverati in UTIPazienti ricoverati in UTI
Gram-negativiGram-negativi

Stenotrophomonas maltophiliaStenotrophomonas maltophilia
Acinetobacter Acinetobacter sppspp..
BurkholderiaBurkholderia  cepaceacepacea

MRSAMRSA

•• PolimicrobicaPolimicrobica nel 20-50% dei casi nel 20-50% dei casi

BlasiBlasi  e Gruppo   e Gruppo MultidisciplinareMultidisciplinare FADOI.  FADOI. GiorGior It Med  It Med IntInt 2002; 1(S2): 40 2002; 1(S2): 40
NiedermanNiederman SM et al.  SM et al. Am J Am J RespResp  CritCrit Care Med 2005; 171:388-416 Care Med 2005; 171:388-416

HAP: fattori di rischio diHAP: fattori di rischio di
multi-resistenzamulti-resistenza  antibioticaantibiotica

Terapia Terapia antibioticaantibiotica nei 90 giorni precedenti nei 90 giorni precedenti
Durata dell’attuale degenza ospedaliera ≥ 5ggDurata dell’attuale degenza ospedaliera ≥ 5gg
Alta frequenza di resistenza Alta frequenza di resistenza antibioticaantibiotica nella comunità o nella comunità o
nel reparto ospedaliero specificonel reparto ospedaliero specifico
Presenza di fattori di rischio per HCAPPresenza di fattori di rischio per HCAP

Ospedalizzazione per ≥ 2gg nei 90 giorni precedentiOspedalizzazione per ≥ 2gg nei 90 giorni precedenti
Permanenza in una Casa di CuraPermanenza in una Casa di Cura
Terapia Terapia infusionaleinfusionale domiciliare (inclusi gli antibiotici) domiciliare (inclusi gli antibiotici)
Dialisi cronica entro 30 Dialisi cronica entro 30 gggg
Gestione domiciliare di feriteGestione domiciliare di ferite
Presenza in ambito familiare di patogeni multi-resistentiPresenza in ambito familiare di patogeni multi-resistenti

Patologia e/o trattamento Patologia e/o trattamento immunodepressivoimmunodepressivo

ATS ATS DocumentsDocuments. . AmAm J  J RespirRespir  CritCrit Care  Care MedMed 2005; 171:388-416 2005; 171:388-416
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GiorniGiorni  didi  ospedalizzazioneospedalizzazione

HAP: eziologiaHAP: eziologia
Forme precociForme precoci Forme tardiveForme tardive

StreptococcoStreptococco

H.H.  influenzaeinfluenzae

S. S. aureusaureus  MRMR

EnterobacterEnterobacter  sppspp

KlebsiellaKlebsiella, E. coli, E. coli

PseudomonasPseudomonas  aeruginosaaeruginosa

AcinetobacterAcinetobacter  sppspp

StenotrophomonasStenotrophomonas  maltophiliamaltophilia

1010 1515 2020553311

HAP: isolati batterici tra il 1975 e il 2003HAP: isolati batterici tra il 1975 e il 2003

GaynesGaynes R  R etet al. CID 2005; 41:848-854 al. CID 2005; 41:848-854

343425,925,9TotaleTotale
1,31,333EnterococchiEnterococchi

27,827,813,413,4S. S. aureusaureus
1,81,82,62,6StaphStaph. . coag-negcoag-neg..

Gram-positiviGram-positivi
666674,174,1TotaleTotale
6,96,91,51,5AcinetobacterAcinetobacter  sppspp..

18,118,19,69,6P. P. aeruginosaaeruginosa
4,74,72,22,2S. S. marcescensmarcescens
10109,69,6EnterobacterEnterobacter  sppspp..

8,48,4
11,811,8

1975 1975 (%)(%)

7,27,2
55

2003 2003 (%)(%)

K. K. pneumoniaepneumoniae
E. coliE. coli

PatogeniPatogeni
Gram-negativiGram-negativi
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Gravità delle HAP: criteri di valutazione

NecessitàNecessità  didi  ricoveroricovero in UTI in UTI
InsufficienzaInsufficienza  respiratoriarespiratoria
RapidaRapida  progressioneprogressione del  del quadroquadro  rxrx: : polmonitepolmonite
multilobaremultilobare o  o escavazioneescavazione  didi  infiltratoinfiltrato  polmonarepolmonare
SepsiSepsi grave ( grave (ipotensioneipotensione  e/oe/o  disfunzionedisfunzione  didi  unouno o o
piùpiù  apparatiapparati))
ShockShock
AgentiAgenti  vasopressorivasopressori per > 4 ore per > 4 ore
Volume Volume urinariourinario < 20 ml/ < 20 ml/oraora o < 80 ml/4 ore o < 80 ml/4 ore
InsufficienzaInsufficienza  renalerenale  acutaacuta con  con necessitànecessità  didi  dialisidialisi

American Thoracic Society Consensus Statement. HAP in adults.American Thoracic Society Consensus Statement. HAP in adults.
Am J Am J RespResp  CritCrit Care 1995;153:1711 Care 1995;153:1711

      MRSA            MRSA      P.AeruginosaP.Aeruginosa
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Pseudomonas Pseudomonas aeruginosaaeruginosa

PrognosiPrognosi  peggiorepeggiore
→ → TerapiaTerapia  combinatacombinata (due  (due antibioticiantibiotici anti  anti P.AeruginosaP.Aeruginosa))

combinazionecombinazione  ββ--lattamicilattamici  antipseudomonasantipseudomonas
((piperacillina-tazobactampiperacillina-tazobactam, , ceftazidimaceftazidima, , imipenem-imipenem-
cilastatinacilastatina)) +  + aminoglicosideaminoglicoside  ((amikacinaamikacina,,
tobramicinatobramicina))
combinazionecombinazione  ββ--lattamicilattamici  antipseudomonasantipseudomonas
((piperacillina-tazobactampiperacillina-tazobactam) ) + + FluorochinoloniFluorochinoloni
antipseudomonasantipseudomonas ( (LevofloxacinaLevofloxacina, , ciprofloxacinaciprofloxacina))

MRSAMRSA
FattoriFattori  didi  rischiorischio

PrecedentePrecedente  terapiaterapia  antibioticaantibiotica
UsoUso  didi  corticosteroidicorticosteroidi
BPCOBPCO

ConoscereConoscere la  la prevalenzaprevalenza  didi MRSA  MRSA nellanella  propriapropria  strutturastruttura
prima prima didi  sceglierescegliere la  la terapiaterapia  antibioticaantibiotica

OrientamentoOrientamento per  per glicopeptidiglicopeptidi ( (teicoplaninateicoplanina o o
vancomicinavancomicina) + ) + coperturacopertura  suisui  patogenipatogeni Gram- Gram-negativinegativi

LinezolidLinezolid ( (oxazolidinoneoxazolidinone): ): polmonitepolmonite  nosocomialenosocomiale
accertataaccertata  dada Gram +  Gram + sensibilisensibili

GiorGior It Med  It Med IntInt 2002; 1(S2): 40-51 2002; 1(S2): 40-51
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AnaerobiAnaerobi
CommensaliCommensali  cavocavo  oraleorale
DisfagiaDisfagia  neurologicaneurologica
AnzianiAnziani

OrientamentoOrientamento ( (dada  solisoli o in  o in associazioneassociazione) per:) per:
ClindamicinaClindamicina
Beta-Beta-lattamicilattamici +  + amoxicillina/clavulanatoamoxicillina/clavulanato
CarbapenemiCarbapenemi ( (ImipenemImipenem, , MeropenemMeropenem))
MetronidazoloMetronidazolo
FluorochinoloniFluorochinoloni (in  (in particolareparticolare  moxifloxacinamoxifloxacina))

PolmonitiPolmoniti  dada  aspirazioneaspirazione

AlgoritmoAlgoritmo ATS per HAP ATS per HAP

American Thoracic Society Consensus Statement. HAP in adults.
Am J Resp Crit Care 1995;153:1711
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RaccomandazioniRaccomandazioni  GruppoGruppo  MultidisciplinareMultidisciplinare FADOI FADOI
GiorGior It Med  It Med IntInt 2002; 1(S2): 40-51 2002; 1(S2): 40-51

Health-Care
Associated Pneumonia (HCAP)

RSA RSA (polmonite acquisita in RSA, (polmonite acquisita in RSA, NursingNursing
Home-AcquiredHome-Acquired  PneumoniaPneumonia NHAP) NHAP)
recente ospedalizzazionerecente ospedalizzazione
emodialisiemodialisi
altre procedure assistenzialialtre procedure assistenziali

GussoniGussoni G e  G e AL.AL.  ItalianItalian Journal of Medicine (2009) 3, 212 Journal of Medicine (2009) 3, 212——219219



11

Orientamento terapeutico per NHAPOrientamento terapeutico per NHAP
PzPz stabile con polmonite lieve-moderata stabile con polmonite lieve-moderata

Cefalosporina Cefalosporina IIIgIIIg  ((cefotaximecefotaxime o  o ceftriaxoneceftriaxone)) o Penicillina  o Penicillina ((ampicillinaampicillina
o o amoxicillinaamoxicillina)) con inibitore  con inibitore ββL  L  ±±  macrolide  macrolide
FluorochinoloneFluorochinolone  antipneumococcicoantipneumococcico  ((levofloxacinalevofloxacina)) in  in monoterapiamonoterapia

PzPz con polmonite grave a rischio di infezione da patogeni  con polmonite grave a rischio di infezione da patogeni multiresistentimultiresistenti
Cefalosporina anti pseudomonas Cefalosporina anti pseudomonas (cefepime, ceftazidime)(cefepime, ceftazidime)
  + fluorochinolone   + fluorochinolone antipseudomonasantipseudomonas  ((levofloxacinalevofloxacina, , ciprofloxacinaciprofloxacina))
  +   + glicopetideglicopetide  ((teicoplaninateicoplanina, , vancomicinavancomicina)) o  o linezolidlinezolid
CarbapenemicoCarbapenemico  antipseudomonasantipseudomonas  ((imipenemimipenem, , meropenemmeropenem))
  +   + fluorochinolonefluorochinolone  antipseudomonasantipseudomonas  ((levofloxacinalevofloxacina, , ciprofloxacinaciprofloxacina))
  +   + glicopetideglicopetide  ((teicoplaninateicoplanina, , vancomicinavancomicina)) o  o linezolidlinezolid
PiperacillinaPiperacillina//tazobactamtazobactam
  +   + fluorochinolonefluorochinolone  antipseudomonasantipseudomonas  ((levofloxacinalevofloxacina, , ciprofloxacinaciprofloxacina))
  +   + glicopetideglicopetide  ((teicoplaninateicoplanina, , vancomicinavancomicina)) o  o linezolidlinezolid

ItalianItalian Journal Medicine  S 2:44, 2007 Journal Medicine  S 2:44, 2007

Stroke-AssociatedStroke-Associated  PneumoniaPneumonia (SAP) (SAP)

Polmonite 2° complicanza infettiva (dopo IVU)Polmonite 2° complicanza infettiva (dopo IVU)
Incidenza 7-22%Incidenza 7-22%
ResponsabileResponsabile

del 10% delle morti ictus-correlatedel 10% delle morti ictus-correlate
peggioramento clinicopeggioramento clinico
raddoppio durata degenzaraddoppio durata degenza

ItalianItalian Journal Medicine  S 2:44, 2007 Journal Medicine  S 2:44, 2007
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Stroke-AssociatedStroke-Associated  PneumoniaPneumonia (SAP) (SAP)

Polmoniti ad esordio precocePolmoniti ad esordio precoce (<5  (<5 gggg da ricovero) da ricovero)
 flora patogena  flora patogena orofaringeaorofaringea: (Pneumococco,: (Pneumococco,

H.InfluenzaeH.Influenzae, M, MSSSA, ecc.)SA, ecc.)

Polmoniti ad esordio tardivoPolmoniti ad esordio tardivo (>5  (>5 gggg da ricovero) da ricovero)
 nosocomiali, da germi ospedalieri con nosocomiali, da germi ospedalieri con

antibiotico-resistenza spesso multipla (antibiotico-resistenza spesso multipla (E.ColiE.Coli,,
KlebsiellaKlebsiella  PneumoniaePneumoniae, , P.aeruginosaP.aeruginosa, MRSA), MRSA)

Polmoniti da aspirazionePolmoniti da aspirazione: chimiche e infettive: chimiche e infettive

Orientamento terapeutico per SAPOrientamento terapeutico per SAP
Forme precociForme precoci

ΒΒ-lattamine-lattamine protette protette
((amoxicillinaamoxicillina//clavulclavul. o . o ampicillinaampicillina//sulbsulb.).) o o
CefalosporinaCefalosporina  IIIgIIIg
((cefotaximecefotaxime o  o ceftriaxoneceftriaxone)) o o
FluorochinolonicoFluorochinolonico  evev
((levofloxacinalevofloxacina))

Forme tardiveForme tardive
Cefalosporina anti pseudomonasCefalosporina anti pseudomonas
(cefepime, ceftazidime) (cefepime, ceftazidime) oo
CarbapenemicoCarbapenemico
(Imipenem o meropenem)(Imipenem o meropenem) o o
ΒΒ-lattamine protette-lattamine protette
(amoxicillina/clavul. o ampicillina/(amoxicillina/clavul. o ampicillina/sulbsulb.).)

ItalianItalian Journal Medicine  S 2:46, 2007 Journal Medicine  S 2:46, 2007

AminoglicosideAminoglicoside
           o           o
FluorochinoloneFluorochinolone
antipseudomonasantipseudomonas
((levofloxacinalevofloxacina,,
ciprofloxacinaciprofloxacina))

++
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Terapia empirica per polmonite daTerapia empirica per polmonite da
aspirazione nell’anzianoaspirazione nell’anziano

Polmonite da aspirazionePolmonite da aspirazione
PiperacillinaPiperacillina//TazobactamTazobactam o o
AmpicillinaAmpicillina//SulbactamSulbactam o o
ImipenemImipenem o o
FluorochinoloneFluorochinolone ( (LevofloxacinaLevofloxacina o  o CiprofloxacinaCiprofloxacina) o) o
ceftriaxoneceftriaxone +  + clindamicinaclindamicina o  o metronidazolometronidazolo

Polmonite chimica da aspirazionePolmonite chimica da aspirazione
FluorochinoloneFluorochinolone ( (LevofloxacinaLevofloxacina o  o CiprofloxacinaCiprofloxacina) o) o
CeftriaxoneCeftriaxone o o
Piperacillina/Piperacillina/TazobactamTazobactam o o
CeftazidimeCeftazidime

ItalianItalian Journal Medicine  S 2:47, 2007 Journal Medicine  S 2:47, 2007

Terapia della HAP:Terapia della HAP:
cause possibili di non rispostacause possibili di non risposta

ATS ATS DocumentsDocuments. . AmAm J  J RespirRespir  CritCrit Care  Care MedMed 2005; 171:388-416 2005; 171:388-416

PatogenoPatogeno
multiresistentemultiresistente::

Terapia Terapia antibioticaantibiotica
inadeguatainadeguata

EmpiemaEmpiema o ascesso o ascesso
polmonarepolmonare

Infezione nascostaInfezione nascosta

AtelettasiaAtelettasia
Embolia polmonareEmbolia polmonare

ADSRADSR
Emorragia polmonareEmorragia polmonare
Neoplasia sottostanteNeoplasia sottostante

ComplicanzeComplicanzeProblema diagnosticoProblema diagnostico

Problema batteriologicoProblema batteriologico
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MisureMisure  didi
prevenzioneprevenzione  delledelle
HAP in HAP in ambienteambiente
internisticointernistico

PazientePaziente
NutrizioneNutrizione  adeguataadeguata
Ridurre/sospendereRidurre/sospendere i  i trattamentitrattamenti
immunosoppressiviimmunosoppressivi
Ridurre/sospendereRidurre/sospendere IPP e  IPP e antiacidiantiacidi
EvitareEvitare  sedazionesedazione
IgieneIgiene  oraleorale

Strumentazione/trattamentiStrumentazione/trattamenti
EvitareEvitare la  la distensionedistensione  gastricagastrica
RimuovereRimuovere  rapidamenterapidamente  tubitubi
endotrachealiendotracheali e  e nasogastricinasogastrici
MantenereMantenere  ilil  pazientepaziente in  in posizioneposizione
semireclinatasemireclinata

AmbienteAmbiente
LavarsiLavarsi le  le manimani
Procedure per Procedure per ilil  controllocontrollo  delledelle
infezioniinfezioni

PortatoriPortatori MRSA MRSA
4% 4% deglidegli  operatorioperatori  sanitarisanitari

Guerra C.  50° InternationalGuerra C.  50° International
Conference on Healthcare-Conference on Healthcare-

Associated Infections (ICHAI),Associated Infections (ICHAI),
Atlanta 2010Atlanta 2010

www. medinterna. netwww.www.  medinternamedinterna..  netnet
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