Nuove linee guida per la polmonite
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Parole chiave: polmonite comunitaria, linee guida, terapia breve con antibiotici, ecoghrafia
polmonare.

Anche se con qualche ritardo, & giusto segnalare le piu recenti linee guida sulla polmonite
comunitaria (CAP), che ribadiscono alcuni temi gia affrontati in questa rubrica, come I'impiego
dell’ecografia per la diagnosi, I'utilizzo dei test virali e le terapie antibiotiche brevi. Riassumo le
raccomandazioni piu rilevanti, come sempre caratterizzate da diversi livelli di evidenza.

1. Viene riconosciuto che I'ecografia toracica, in presenza di un’adeguata competenza, possa
essere utilizzata come metodo di imaging alternativo alla radiografia.
2. Si suggerisce che non vengano prescritti antibiotici ai pazienti gestiti ambulatorialmente, in

assenza di comorbidita e con diagnosi clinica e per immagini di CAP, che risultino positivi ai test
per i virus respiratori. Gli antibiotici andranno invece prescritti nei pazienti con comorbilita o
ricoverati.

3. Si afferma che il trattamento antibiotico debba essere condotto per non oltre 3-5 giorni
nei pazienti stabili, sia ricoverati che non ricoverati, nel caso di polmonite lieve-moderata, mentre
si da un’indicazione di 5 o piu giorni nel caso di polmonite severa.

4, La somministrazione di steroidi non € consigliata per il trattamento della polmonite non
severa, mentre € raccomandata nel caso di polmonite severa.

Gli estensori sottolineano che tutte le raccomandazioni prevedono la necessita di una
comunicazione di alta qualita con i pazienti che dovrebbe coprire: 1) la motivazione alla base della
raccomandazione clinica; 2) il grado di certezza della raccomandazione; 3) i vantaggi e gli svantaggi
delle opzioni terapeutiche, compresi gli effetti collaterali, i costi e la praticita; 4) cosa aspettarsi nel
corso del trattamento, comprese le modalita di accesso al follow-up e a eventuali controlli urgenti.
Le raccomandazioni con un grado di certezza inferiore dovrebbero essere accompagnate da un
maggiore coinvolgimento dei pazienti riguardo alle loro preferenze e ai loro valori.
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