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Età media > 70 anniPatologie cronicheComorbilitàRiacutizzazioniStato socio-economicoElevata complessitàPolifarmacoterapiaFragilitàNecessità di ricovero

Quota di ultrasessantacinquenniin Italia 1951-2051
IL MONDO REALE



La tipologia dei ricoveri in Medicina Interna: Età + Multimorbilità



VARIAZIONE PERCENTUALEDELLE MORTI PER ETA’ IN U.S.A.
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Coronaro-patie Infarto AltreMalattieCV
BPCO Tutte lealtre cause

Proporzione della frequenza del 1965



BPCO come parte della multimorbidità
►Un numero sempre maggiore di persone, in ogni fascia d’età, soffre dimultimorbidità, definita come la presenza di due o più patologie croniche,e la BPCO è presente nella maggior parte dei pazienti con multimorbidità.
►Nella maggior parte dei pazienti, la BPCO è associata a importantimalattie croniche concomitanti, che possono avere un impattosignificativo sul decorso della malattia.
►Poiche le comorbidità influenzano la mortalità e i ricoveri in modoindipendente, vanno ricercate attivamente e, se presenti, trattate inmodo appropriato.





I paz. BPCO presentanouna infiammazionepolmonare perifericache può diffondersi nellacircolazione sistemica,causando debolezzamuscolare e cachessia,ed aumentando lapropensione allemalattiecardiovascolari,metaboliche, ossee eneurologiche.

Infiammazione sistemicae comorbilità nella BPCO

Eur Heart J, Volume 34, Issue 36, 21 September 2013, Pages 2795–2807,















• CAP: in comunitàin casa di riposo / NHAPin immunodepressoda aspirazione
• HAP: ad insorgenza precocead insorgenza tardivaassociata al ventilatore / VAP

CLASSIFICAZIONE EPIDEMIOLOGICA





• USA: 5 milioni di morti/anno1° causa infettiva di morte6° causa di morte
• ITALIA: epidemiologia simile a quella negli USA13 morti per 100.000 abitanti

EPIDEMIOLOGIA

Polmonite extraospedaliera CAP



Infezione acuta del parenchima polmonare associata a sintomidel tratto respiratorio inferiore ed accompagnata da un infiltratoradiologico oppure da reperti auscultatori tipici della polmonite inun paziente che non è stato ricoverato nelle due settimaneprecedenti.

Polmonite extraospedaliera



• Età ( > 65 anni )• Fumo di sigaretta• Patologie croniche concomitanti: BPCO, cardiopatia• Condizioni favorenti : alcolismo, patologia neurologica,tossicodipendenza, neoplasia,alterazione stato di coscienza• Immunocompromissione: diabete mellito,terapia steroidea• Polmoniti ricorrenti• Fattori professionali



Non è stata dimostrata nessuna convincente associazione fra sintomi,caratteristiche fisiche, radiologiche o di laboratorio e specifica eziologia.

Se il sospetto clinico è fondato, la polmonite va sospettata anche inpresenza di una obiettività del tutto negativa: in questi casi si imponel’accertamento radiografico.

Polmonite extraospedaliera



RX TORACE:Addensamento parenchimale nel lobo medio

TERAPIA: macrolide per 10 giorni



E’ un’infezione polmonare acquisita in ambitoospedaliero che si sviluppa almeno 48 ore dopo il ricovero.

Polmonite nosocomiale



Sono presentiNeutropeniaHIV
Incoscienza TERAPIA COMBINATADiabete mellitoLeucemie/linfomiImmunosoppressori

MONOTERAPIA* Cefotaxime* Ceftriaxone* Ceftazidime

RISPOSTA

Continuare peralmeno 14 giorni

SI

SI

NO NO



Nessun sospetto
Cefalosporina III + aminoglicoside
Carbapenemico (imipenem - meropenem) + aminoglicoside
Ureidopenicillina + aminoglicoside

Sospetto di
Legionella spp. : Cefal.III + macrolide
Enterobacter spp. : Cefal.III + gentamicina

Ceftazidime + aminoglicoside
Acinetobacter spp. : Cefotaxime + levofloxacina

Ceftriaxone + aminoglicoside
Carbapenemico (imipenem-meropenem) + netilmicina

Klebsiella spp. : Cef.III/carbapenemico (imipenem-meropenem) +aminoglicoside
Staph.aureus : Rifampicina + glicopeptide

Clindamicina + aminoglicoside

Polmonite nosocomiale



Several chronic diseases are associated with accelerated aging

Barnes PJ, Annu Rev Physiol 2017








