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POLMONITE COMPLICATA
Definizione IDSA 2011

Patrick M. Meyer Sauteur, European Journal of Pediatrics (2024)



Esami colturali? SEMPRE!
Emocoltura
Esami su liquido pleurico
Escreato/espettorato
Tampone nasofaringeo
Ag pneumococcico urinario*
Indagini molecolari BIOMARKERS

Florin TA, et al. Pediatrics. 2020;145(6)

Patrick M. Meyer Sauteur, European Journal of Pediatrics (2024)



I PROTAGONISTI NELLA POLMONITE

RSV, influenza
Adenovirus
Metapneumovirus
CMV, VZV, HSV

2019

Fernando M de Benedictis, Lancet 2020

Influenza fattore di rischio per 
polmonite necrotizzante



I PROTAGONISTI NELLA POLMONITE

S. aureus comunemente associato a pneumatocele con rischio di pneumotorace, 
associato ad aumentata mortalità in corso di influenza.

Alcuni sierotipi di S. pneumoniae possono essere associati a empiema pleurico, ascessi o 
polmonite necrotizzante; NB SEU (sierotipo 3)

Fernando M de Benedictis, Lancet 2020

Pneumococco
S. pyogenes*
S. aureus*
H. influenzae
M. catarralis
Atipici
Legionella

P. aeruginosa
S. agalactiae
E. coli
K. pneumoniae
A. baumanii
Aspergillo
P. jirovecii
M. tuberculosis

S. pyogenes può determinare progressione a polmonite severa ed empiema pleurico con 
necessità di ICU.



VERSAMENTO PLEURICO
Complicanza più comune nelle CAP.
Essudativo --> Fibrinopurulento --> Empiema

S. pyogenes



POLMONITE NECROTIZZANTE
Complicanza riscontrabile in fino al 7% delle CAP pediatriche.
S. pneumoniae la causa più frequente. Altri: S. aureus, S. pyogenes, S. 
viridans, P. aeruginosa, anaerobi.

Fernando M de Benedictis, Lancet 2020

ASCESSO POLMONARE

Singola cavità con parete ispessita 
contentente materiale purulento. Febbre 
prolungata a basso grado e tosse.

Cause più frequenti: S. aureus, S. 
pneumoniae, S. pyogenes, K. pneumoniae, 
anaerobi.

FdR: malformazione cistica congenita, 
immunodeficit (IperIgE)



POLMONITE NECROTIZZANTE

Pneumococco



POLMONITE NECROTIZZANTE

S. pyogenes E. coli



MRSA pvl+

ASCESSO POLMONARE LEUCOCIDINA DI 
PANTON VALENTINE

Esotossina che porta a lisi cellulare, rilasciando 
proteasi che danneggiano il tessuto parenchimale. 
Ceppi di S. aureus PVL+ hanno maggiore affinità verso 
l’epitelio danneggiato delle vie aeree (NB: infezioni 
virali pregresse!) rispetto a ceppi PVLneg. 



INFEZIONI BATTERIEMICHE - METASTATICHE

MSSA PVL+



POLMONITI NELL’IMMUNOCOMPROMESSO

Pneumocystis jirovecii



POLMONITI NELL’IMMUNOCOMPROMESSO

P. jirovecii cmv



POLMONITI NELL’IMMUNOCOMPROMESSO

Aspergillus
M. tuberculosis



PERCHé L’ANTIBIOTICO?

BTS 2011 All children with a clear clinical diagnosis of pneumonia should receive antibiotics 
as bacterial and viral pneumonia cannot reliably be distinguished from each other.

Fernando M de Benedictis, Lancet 2020

IDSA 2019 As bacterial pathogens often coexist with viruses and there is no current diagnostic 
test accurate enough or fast enough to determine that CAP is due solely to a virus 
at the time of presentation, our recommendations are to initially treat empirically 
for possible bacterial infection or coinfection.



QUALI ANTIBIOTICI?

AMOXICILLINA

AMOXI/CLAVULANATO

CEFTRIAXONE/CEFOTAXIME

Pneumo, haemophilus, moraxella, 
MSSA

AZITROMICINA

CLARITROMICINA

CHINOLONICI

DOXICICLINA
Atipici, intracellulari



QUALI ANTIBIOTICI?

AMOXICILLINA

AMOXI/CLAVULANATO

CEFTRIAXONE/CEFOTAXIME

VANCOMICINA/TEICOPLANINA

CLINDAMICINA

LINEZOLID

CEFTAROLINA

PIPERACILLINA/TAZOBACTAM

MEROPENEM

CEFTAZIDIME/AVIBACTAM

CEFTOLOZANO/TAZOBACTAM

MRSA, PVL

Gram neg, anaerobi, MDR
AZITROMICINA

CLARITROMICINA

CHINOLONICI

DOXICICLINA

Pneumo, haemophilus, moraxella, MSSA

Atipici, intracellulari



QUALI ANTIBIOTICI?

Pneumococco
MSSA

Fernando M de Benedictis, Lancet 2020; CID 2011

Anaerobi

MRSA

AMPICILLINA
CEFALOSPORINA

ANTI-MRSA, 
eventuale 
copertura PVL

ANTIVIRALE per Influenza

IDSA 2019



S. aureus



CEFALOSPORINE

Epitelial lining fluid (ELF), comparto polmonare considerato il sito di 
localizzazione degli organismi extracellulari responsabili di polmonite o 
riacutizzazioni respiratorie. 
Si ottiene attraverso procedura broncoscopica e BAL.

Gli antibiotici che hanno un miglior rapporto ELF/plasma (>1) sono i macrolidi, 
fluorochinolonici (levo e moxi) e linezolid.

Keith A. Rodvold et al. Clin Pharmacokinet 2011; 50 (10)

I beta-lattamici non si accumulano a livello dei macrofagi alveolari (AM), pertanto non 
sono attivi vs i patogeni intracellulari.

CEFTRIAXONE 

S. pneumoniae
H. influenzae

Yi-Ning Dong et al. Br J Clin Pharmacol. 2023



GLICOPEPTIDI VANCOMICINA: si concentra meglio nell’ELF 
in caso di infiammazione polmonare, rispetto 
a tessuto polmonare sano.

Keith A. Rodvold et al. Clin Pharmacokinet 2011; 50 (10)
TEICOPLANINA
Studio su 13 adulti con VAP

Olivier Mimoz et al. Intensive Care Med (2006)

CLINDAMICINA

Già in uno studio del 1980 sulla capacità di alcuni antibiotici di concentrarsi a livello dei 
macrofagi alveolari, la Clindamicina ha mostrato ottime performance con una diffusione a 
livello cellulare 50x rispetto al comparto extracellulare dopo soli 30 min dall’infusione.

JD Johnson et al. Antibiotic uptake by alveolar macrophages. J Lab Clin Med 1980



LINEZOLID

B. Viaggi et al. Antibiotics 2022, 11, 1193

Keith A. Rodvold et al. Clin 
Pharmacokinet 2011; 50 (10)

ChangdeWu et al. The Journal of Clinical Pharmacology. 2022



MACROLIDI

Marcata concentrazione a livello dell’ELF e dei macrofagi alveolari rispetto al plasma.
Numerosi studi riportano un’elevata concentrazione di Azitromicina e Claritromicina
nell’ELF.

CHINOLONI
Ottima diffusione a livello dell’ELF e delle cellule alveolari.

B. Viaggi et al. Antibiotics 2022, 11, 1193



CEFTAROLINA
Cefalosporina ad ampio spettro (V gen) con attività in vitro vs Gram negativi 
(no Pseudomonas) e Gram positivi, compreso MRSA. Battericida.
Maggiore affinità di legame per le PBP. Inattivata da AmpC e ESBL.
Ridotto legame con le proteine --> rapida diffusione tissutale

Approvata dall’età 
neonatale per SSTI e CAP

0-2 mesi 6 mg/kg 8 ore 60 min
2m-2aa 8 mg/kg 8 ore
2-18aa (<33 kg) 12 mg/kg 8 ore
2-18aa (>33 kg) 400 mg 8 ore

600 mg 12 ore

Drwiega EN, et al. Clin Pharmacokinet. 2022.
Fernando M de Benedictis, Lancet 2020



PIPERACILLINA/TAZOBACTAM

Dagli studi PK/PD sembra che la 
penetrazione di Pip/tazo a livello 
polmonare sia maggiore nel 
paziente critico rispetto al soggetto 
sano.

MEROPENEM
La penetrazione nell’ELF ha un 
grande range di variabilità nel 
paziente critico con HAP.

Roxane Rohani et al. Antimicrobial Agents and 
Chemotherapy. 2023



VORICONAZOLO

Charlotte U. Andersen et al. Basic & Clinical Pharmacology & Toxicology, 2017

NUOVI ANTIBIOTICI?

Autorizzazione pediatrica 
per CAP e HAP

Antoni Torres et al.
Nature Review 2021



QUANDO AGGIUNGERE UN SECONDO 
ANTIBIOTICO?

BTS 2011



PER QUANTO TRATTARE?

CAP non complicata

IDSA 2011

Pleuropolmonite

Fernando M de Benedictis, Lancet 2020



Follow-up

5 mesi da stop ATB 3 anni dall’infezione



VACCINI

BTS 2011

Fernando M de Benedictis, Lancet 2020

La vaccinazione antipneumococcica PCV13 
associata a riduzione della malattia 
invasiva pneumococcica e ad un aumento 
relativo delle infezioni da S. pyogenes e 
S. aureus.

Patrick M. Meyer Sauteur, European Journal of Pediatrics (2024)



VACCINI



Il quarto segreto 
della felicità è 
coltivare la voglia di 
imparare, come un 
bellissimo orto. 
(Alberto Pellai)

Grazie
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