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Definizione di polmonite 

Malattia acuta con immagine radiologica di 

addensamento polmonare segmentario o 

multiplo, non preesistente, né riferibile ad 

altre cause note, che compare entro 72 ore 

dall'esordio clinico dei sintomi. 

British Thoracic Society, Thorax 2001 

 



(Wikipedia 2012) 



Le scale di valutazione di gravità 

prendono in considerazione gli  

aspetti extrarespiratori  

della polmonite 



Nata il 21/11/1907, Vedova da 35 anni, 6 figli viventi (la 
più vecchia ha 82 anni, la più giovane 67 anni).Vive con 
la figlia. Anamnesi patologica remota 

– Scompenso cardiaco (II NYHA) in cardiopatia 
ipertensiva 

– Grave ipoacusia bilaterale 

– Esiti di pseudoafachia chirurgica bilaterale per 
cataratta 

– Decadimento cognitivo di grado severo (MMSE nel 
2007: 8/30 in concomitanza di altro ricovero per 
polmonite sx) complicata da disturbi comportamentali 
(prevalentemente insonnia, affaccendamento, falsi 
riconoscimenti) 

Terapia in atto: ENALAPRIL 20 mg al mattino; LORAZEPAM 10 gocce la sera 

Giunge in PS per episodio di temporanea sospensione dello stato di coscienza 

perdurato alcuni minuti (mentre prendeva il caffè seduta in sedia, mentre la figlia 
le cambiava lo smalto alle unghie, ha chinato la testa verso il basso e non è più 

stata contattabile per circa 15-20 minuti). Non altri sintomi neuro-vegetativi. Non 

perdita del controllo posturale. 

Ripresa spontanea dello stato di vigilanza in autoambulanza. 

In PS paziente vigile, confusa, aggressiva. Apirettica. SpO2 97%. Esami nei limiti. 

All’E.O. Polmonare crepitazioni medio-basali a dx. Assenti segni di scompenso 
cardiaco. 

Rx torace: riscontro di addensamento parenchimale inferiore dx.  

Indice di severità PORT: 165 (classe di rischio V, 25% mortalità) 

Indice di gravità CURB: 3 (gruppo 3, 22% mortalità) 

Sebbene entrambi valutino aspetti extrarespiratori della 

polmonite presentano dei limiti di utilizzo nel paziente 

anziano, in quanto il fattore “età” condiziona 

enormemente la classe di rischio. 

 



The increased frequency and severity of 

pneumonia in the elderly is largely explained by the 

ageing of organ systems (in particular the 

respiratory tract, immune system, and digestive 

tract) and the presence of comorbidities 

due to age-associated diseases.  



Fattori di rischio atipici 



Daniel Caldeira , Joana Alarcão, António Vaz-Carneiro, João Costa. 

In this systematic review we found that treatment with angiotensin 

converting enzyme (ACE) inhibitors was associated with a significant 

reduction in risk of pneumonia compared with control treatment and 

angiotensin receptor blockers (ARBs).  

The risk of pneumonia was also reduced in patients treated with ACE 

inhibitors who were at higher risk of pneumonia, in particular those with 

stroke and heart failure.  

Use of ACE inhibitors was also associated with a reduction in 

pneumonia related mortality, although the results were less robust than 

for overall risk of pneumonia; it is uncertain if differences exist between 

ACE inhibitors and ARBs for this outcome 



Higher pneumonia risk was observed with current use of 

prescription opioids in this study of community-dwelling 

older adults. Risk was highest with recent initiation of use 

(within 14 days) and with use of long-acting opioids or 

those classified as immunosuppressive. 

No association was seen for current  benzodiazepine use. 



The Effect of Marital Status on the Presentation and Outcomes of 
Elderly Male Veterans Hospitalized for Pneumonia Marital Status 

and Pneumonia  

Mark L. Metersky, MD, FCCP; Michael J. Fine, MD; Eric M. Mortensen, MD  

CHEST. October 2012;142(4):982-987 

Conclusions:  Unmarried elderly men admitted to the hospital 

with pneumonia have a higher risk of in-hospital and 

postdischarge mortality, despite having a lower degree of 

comorbidity.  A resonable possibility is that married men are 

encouraged to seek medical attention by their spouse and, 

thus, present earlier in the course of their disease than 

unmarried men.  These results should be considered by those 

responsible for care-transition decisions for patients 

hospitalized with pneumonia. 

http://journal.publications.chestnet.org/article.aspx?articleid=1216058


Sintomi di presentazione atipici 



The most striking characteristic of pneumonia in the 

very old is its clinical presentation: falls and 

confusion are frequently encountered, while classic 

symptoms of pneumonia are often absent. 

Il 10% dei pazienti anziani in corso di polmonite non 

presenta nessuno dei sintomi caratteristici (la classica 

triade tosse, febbre e dispnea) 

Più frequentemente la polmonite si presenta con 

manifestazioni cliniche subdole quali cadute 

inspiegabili, incontinenza, failure to thrive, o 

repentino aggravamento di pre-esistenti 

comorbilità (diabete, scompenso cardiaco e 

decadimento cognitivo)  



Disabilità funzionale e polmonite 



(Rozzini et al. 2003) 
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Disabilità cognitiva e polmonite 
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Polmonite ed infiammazione 

sistemica 













Delirium e polmonite 



The literature was reviewed, and no evidence was 

found to support the clinical use of any delirium 

biomarker, although certain biomarkers such as S-

100 beta and insulin-like growth factor-1 

and inflammatory markers have shown some 

promising results that need to be evaluated in future 

studies with appropriate sample size, prospective 

designs, and in a more-generalizable population. 



Infine……per quanto riguarda 

gli aspetti extra-respiratori 

della polmonite……. 



LepperPM et al, on behalf of the German Community Acquired Pneumonia 

Competence Network (CAPNETZ) 



Vi ringrazio per l’attenzione 


