
La polmonite acquisita in comunità (CAP) è una del-
le malattie più comuni e pericolose a livello globale 
(1). Negli ultimi 15 anni si è osservato un aumento 
nella pratica clinica di trattamento antibiotico ad 
ampio spettro con terapia empirica (2-3). Gli esiti e 
gli eventi avversi riscontrati sono stati: una maggio-
re incidenza di patogeni resistenti ai farmaci (DRP), 
un aumento della durata della degenza ospedalie-
ra con rischio di contrarre infezioni nosocomiali, ed 
alterazioni del microbioma polmonare con possibili 
infezioni successive o morte. 
La revisione di Amati e colleghi ha lo scopo di analiz-
zare i diversi approcci utilizzati per identificare i DRP 
nei pazienti con CAP e gli eventi avversi nei pazienti 
sottoposti a terapia con antibiotici ad ampio spettro. 
Nel 2005 le linee guida della Infectious Diseases So-
ciety of America and American Thoracic Society (IDSA/
ATS) hanno definito il concetto di polmonite associa-
ta all'assistenza sanitaria (HCAP), con Staphylococcus 
aureus resistente alla meticillina (MRSA) e Pseudomo-
nas aeruginosa tra i DRP più frequentemente isolati, 
proponendo i fattori di rischio per cui i pazienti avreb-
bero dovuto essere trattati con antibiotici ad ampio 
spettro. In particolare, sarebbe bastata la presenza di 
almeno uno dei seguenti fattori di rischio: residenza in 
una casa di cura o in una struttura di assistenza pro-
lungata, terapia infusionale domiciliare, terapia anti-
microbica nei 90 giorni precedenti, dialisi cronica nei 
30 giorni precedenti, cura delle ferite a domicilio o un 
familiare infetto o colonizzato da un patogeno mul-
ti-resistente ai farmaci (MDR).

Una metanalisi, condotta nel 2013 da Chalmers et 
al., ha riscontrato che la definizione HCAP non era 
né sensibile né specifica nell’identificazione dei pa-
zienti a rischio di MDR, anzi portava ad un aumento 
significativo dell'uso di antibiotici contro MRSA e P. 
aeruginosa come trattamento empirico nel contesto 
della CAP, senza però alcun apparente miglioramen-
to degli esiti dei pazienti (4-5). Per questa ragione, le 
linee guida IDSA/ATS sono state aggiornate, racco-
mandando di abbandonare la classificazione HCAP, 
in favore di nuove tecniche diagnostiche molecolari 
perfezionate. Nel concreto, il nuovo approccio ha 
introdotto l’utilizzo di metodi molecolari per tam-
poni nasofaringei, espettorato e lavaggio bronco-
alveolare, come il BioFire Film Array 2.0 Pneumonia 
Panel. Tali tecniche si sono rivelate in grado di iden-
tificare rapidamente (in circa 2 ore) specifici geni di 
resistenza in diverse specie di batteri, tra cui MRSA 
e P. aeruginosa (6) con una conseguente migliore 
identificazione dei DRP nei pazienti affetti da CAP. 
In conclusione, si ritiene opportuno affiancare le 
tecniche molecolari alla generazione di database lo-
cali che permettano di individuare fattori di rischio 
più forti e validati finalizzati a riscontrare la preva-
lenza dei DRP nei diversi ospedali. Un contributo 
aggiuntivo si avrebbe inoltre nell’implementazione 
di nuovi test diagnostici rapidi, economici, sensibili 
e specifici per i DRP, oltre che farmaci non antibiotici 
(come i batteriofagi) mirati ai DRP per un trattamen-
to efficace in vivo.
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