PLACE®

PLATFORM OF LABORATORIES FOR ADVANCES IN CARDIAC EXPERIENCE

ROMA 92 Edizione

Centro Congressi
di Confindustria 30 Settembre

Auditorium 1 Ottobre
della Tecnica 2022

CARDIAC LUNG

LE INFEZIONI RESPIRATORIE NEL PAZIENTE
SCOMPENSATO: TERAPIA E PREVENZIONE
D’ANTONIO SALVATORE




PI— ﬁ ( :l (@ 9? Edizione
PLATFORM OF LABORATORIES FOR ADVANCES IN CARDIAC EXPERIENCE

Quota di ultrasessantacin
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La tipologia dei ricoveri in Medicina Interna: Eta + Multimorbilita
+ 20% in 11 anni
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VARIAZIONE PERCENTUALE
DELLE MORTI PER ETA’ IN U.S.A.

Proporzione della frequenza del 1965

Coronaro- Altre Tutte le
patie Malattie altre cause
Ccv

1965 - 1998 1965 - 1998 1965 - 1998 1965 - 1998 1965 - 1998
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BPCO come parte della multimorbidita

Un numero sempre maggiore di persone, in ogni fascia d’eta, soffre di
multimorbidita, definita come la presenza di due o piu patologie croniche,
e la BPCO e presente nella maggior parte dei pazienti con multimorbidita.

Nella maggior parte dei pazienti, la BPCO é associata a importanti
malattie croniche concomitanti, che possono avere un impatto
significativo sul decorso della malattia.

Poiche le comorbidita influenzano la mortalita e i ricoveri in modo
indipendente, vanno ricercate attivamente e, se presenti, trattate in
modo appropriato.
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Prevalenzadi varie comorbilita in pazienti con BPCO,
confronto con analogo campione di soggetti senza BPCO
Malattia Prevalenza (%) ]
BPCO Non BPCO
Cardiopatiaischemica 13,6 6,9
Aritmie ' 15,9 ' 6,6
Scompenso cardiaco 71,9 2,0
Altre cardiopatie - 23,1 - 10,7
Depressione 41,6 291
Diabete mellito 18,7 10,5
Osteoporosi 14,8 10,8
Neoplasie maligne 1,9 0,4
t;ilch:Lauam dal Health Search Database della medicfr:la generale
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Infiammazione sistemica — l Combustibile

e comorbilita nella BPCO . WINPT
| paz. BPCO presentano @
una inflammazione

Inflammazione

polmonare periferica e
< e . polmonare periferica
che puo diffondersi nella

& )
. . . . B “Spill-over'i :
ircolazione sistemi :
circolazione sistemica, @ezza muscolare
causando debolezza | scheletrica
. &aehesma Inflammazione sistemica
muscolare e Cachess|a, - Cltochlne IL-B, IL-6, TNF-ot, GM-CSF
Proteine della fase acuta: PCR, SAA
ed aumentando la Alterazione dei leucogiti
propensione alle
malattie - . -
rdiovascolari Malat"tie-c_a_rdiovascalari Malattie e Malattiq 055?3
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cur HedNEWQlOgichey 21 September 2013, Pages 2795-2807, S
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Comorbilita in ciascun fenotipo di BPCO:
enfisema (tipo 1), bronchite cronica (tipo 2) o BPCO-asma (tipo 3).
| Gruppol Gruppo2  Gruppo3 (o]
Ipertensione arteriosa (%) 32.6 60.8 33.3 <0,001 (*)
Dislipidemia (%) 28.6 41.4 25.6 <0,05 (*)
Diabete (%) 12 23.4 10.3 <0,05 (*)
Mal cardiovascolare (%) 6.3 13.5 15 0.08
g Aritmia (%) 2 5 | 8.1 10 0,92
Malattia cerebrovascolare (%) 4.9 6.8 5.0 0,77
Malattia vascolare perifer. (%) 7.7 14.2 10 0,20
Insufficienza cardiaca (%) 9.8 13.5 10 0,58
OSAS(%) 4.9 23.6 12.5 <0,001(*)
Izquierdo-Alonso |.rmed 2013.01.001
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Probabilita di ricovero per cause CV in pazienti con

patologia respiratoria cronica senza cardiopatie note
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Impatto dello SC sulla prognosi
dei pazienti con BPCO

Primary care patients with
COPD = 65 years (n=404)

©
>
° Raddoppio del rischio di morte
v . . .
neil pazienti con COPD + HF.
—— COPD
— COPD GOLD
0.6 ' " COPD + Heart Failure

= COPD GOLD + Heart Failure

0.5 ] T | T T |

Time (Months)

Tt ,fJ American Heart Journal Volume 165, Issue 2, Pages 193-199, February 2013.
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INFEZIONI RESPIRATORIE

* Polmoniti
- comunitarie
- ospedaliere
« BPCO riacutizzata

e Sinusite

e Otite media
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INFEZIONI RESPIRATORIE

Patogeni comuni

» Streptococcus pneumoniae
* Haemophilus influenzae
* Moraxella catarrhalis

* Mpycoplasma pneumoniae
* Chlamydia pneumoniae Patogeni atipici
* Legionella pneumophila

* S.aureus
* B.pertussis
« Gram-negatives / anaerobi
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CLASSIFICAZIONE EPIDEMIOLOGICA

Polmonite extraospedaliera o acquisita in
comunita (CAP)

Polmonite ospedaliera (HAP)

Polmonite nel paziente immunocompromesso
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CLASSIFICAZIONE EPIDEMIOLOGICA

* CAP: in comunita
in casa di riposo / NHAP
in immunodepresso
da aspirazione

 HAP: ad insorgenza precoce
ad insorgenza tardiva
associata al ventilatore / VAP
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Comunitaria — Polmonite - Ospedaliera

* Soggetti “sani” * Soggetti malati .

* Gram positivi.  Bacilli Gram-negativi

. Stl‘ePtDCDFcusﬁo i Pseudomonas
POCWIBONIAS (O8)-7270) aeruginosa, Escherichia

coli, Enterobacter,
Proteus, e Klebsiella.

« Strep. Pyogenes, Staph,
H. influenzae e

Klebsiella in anziani o
affetti da BPCO
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Polmonite extraospedaliera CAP

EPIDEMIOLOGID

« USA: 5 milioni di morti/anno
1° causa infettiva di morte
6° causa di1 morte

* ITALIA: epidemiologia simile a quella negli USA
13 morti per 100.000 abitanti
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Polmonite extraospedaliera

Infezione acuta del parenchima polmonare associata a sintomi
del tratto respiratorio inferiore ed accompagnata da un infiltrato
radiologico oppure da reperti auscultatori tipici della polmonite in
un paziente che non e stato ricoverato nelle due settimane
precedenti.
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* Eta (> 65 anni )

» Fumo d1 sigaretta

» Patologie croniche concomitanti: BPCO, cardiopatia

» Condizioni favorent1 : alcolismo, patologia neurologica,
tossicodipendenza, neoplasia,
alterazione stato di coscienza

* Immunocompromissione:  diabete mellito,

terapia steroidea

* Polmoniti ricorrenti
» Fattor1 professionali
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Polmonite extraospedaliera

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

Se 1l sospetto clinico ¢ fondato, la polmonite va sospettata anche in
presenza di una obiettivita del tutto negativa: in questi casi_si impone
I’accertamento radiografico.
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RX TORACE:
Addensamento parenchimale nel lobo medio

SR

TERAPIA: macrolide per 10 giorni »
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Polmonite nosocomiale

E’ un’infezione polmonare acquisita in ambito
ospedaliero che si sviluppa almeno 48 ore dopo il ricovero.
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Sono presenti

Neutropenia
HIV SI

Incoscienza mmmmm)> TERAPIA COMBINATA

Diabete mellito
Leucemie/linfomi
Immunosoppressori

MONOTERAPIA o> RISPOSTA

* Cefotaxime l q]
* Ceftriaxone

Continuare per
almeno 14 giorni

* Ceftazidime
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Polmonite nosocomiale

Nessun sospetto

Cefalosporina lll + aminoglicoside
Carbapenemico (imipenem - meropenem) + aminoglicoside

Ureidopenicillina + aminoglicoside

Sospetto di
Legionella spp. : Cefal.lll + macrolide
Enterobacter spp. . Cefal.lll + gentamicina
Ceftazidime + aminoglicoside
Acinetobacter spp. : Cefotaxime + levofloxacina
Ceftriaxone + aminoglicoside
Carbapenemico (imipenem-meropenem) + netilmicina
Klebsiella spp. . Cef.lll/carbapenemico (imipenem-meropenem) +
aminoglicoside
Staph.aureus : Rifampicina + glicopeptide

Clindamicina + aminoglicoside
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RIES FOR ADVANCES IN CARDIAC EXPERIENCE
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Several chronic diseases are associated with accelerated aging | -

Cardiovascular diseases
« Atherosclerosis
- Hypertension «

- Cardiac failure

Neurological diseases
- Depression
- Alzheimer’s disease

Lung diseases
SEOR D
- ILD

T

=  Oxidative stress

Metabolic diseases
- Type 2 diabetes
- - Metabolic syndrome
- Obesity
+ Chronic renal disease

Accelerated aging

JAntiaging molecules

Musculoskeletal diseases
- Sarcopenia
l - Osteoporosis
-« Osteoarthritis

Cancers

Barnes PJ, Annu Rev Physiol 2017
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Farmaci antiinfiammator nella BPCO stabile

Corticosteroidi inalatori
La combinazione di un ICS con un LABA & piu efficace dei singoli componenti nel migliorare la funzione respiratoria e lo stato

di salute e nel ridurre le nacutizzazioni in pazienti con storia di nacutizzazioni e BPCO con grado da moderato a molto grave
(Evidenza A).

Il trattamento regolare con ICS aumenta il rischio di polmonite sopratiutto nei pazienti con malattia grave (Evidenza A).

La triplice terapia inalatoria con ICS/LABA/LAMA migliora la funzione respiratoria, i sintomi e lo stato di salute (Evidenza A) e riduce

le riacutizzazioni (Evidenza B) rispetto alla combinazione ICS/LABA o alla monoterapia con LAMA.

Corticosteroidi orali
Luso a lungo termine di corticosteroidi orali presenta numerosi effetti collaterali (Evidenza A) senza evidenza di beneficio (Evidenza C).

Inibitori della fosfodiesterasi-4 (PDE4)
In pazienti con bronchite cronica, BPCO con grado da grave a molto grave e storia di riacutizzazioni:
Gli inibitori della PDE4 migliorano la funzione respiratoria e riducono le riacutizzazioni moderate e gravi (Evidenza A).
Gli inibitori della PDE4 migliorano la funzione respiratoria e riducono le riacutizzazioni in pazienti che assumono una
combinazione ICS/LABA a dosaggio fisso (Evidenza A).
Antibiotici
La terapia con azitromicina ed eritromicina a lungo termine riduce le riacutizzazioni in un anno (Evidenza A).
attamento con aFidmmicing si associa ad un'aumentata incidenza di resistenza hatterica idenza A) e a deficit vditig | ridenza B

Mucoliticifantiossidanti
L'uso regolare di NAC (MN-acetilcisteina) e di carbocisteina nduce il rischio di riacutizzazioni in popolazioni selezionate (Evidenza B).

Altri farmaci antiinfiammatori
La simvastatina non previene le nacutizzazioni nei pazienti con BPCO ad aumentato rischio di racutizzazione e senza indicazione

alla terapia con statine (Evidenza A). Tuttavia studi osservazionali suggeriscono che le statine possono avere effetti positivi su
alcuni indicatori clinici in pazienti con BPCO che assumono tali farmaci per indicazione da malattia cardiovascolare & metabolica

(Evidenza C).
Gli antileucotrienici non sono stati adeguatamente testati nei pazienti con BPCO.
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Efficacia delle vaccinazioni

* Vaccino antiinfluenzale
— 40-50% efficace nel prevenire ospedalizzazione
— 80% eftficace nel prevenire 1l decesso

* Vaccino anti-pneumococcico

— > 75% efficace nel prevenire malattia invasiva

 Un vaccino non somministrato €
ineffticace nel 100% dei1 casi







