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Infezioni polmonariInfezioni polmonari

Vie di ingresso dei Vie di ingresso dei microorganismimicroorganismi::
•• InalazioneInalazione (attraverso le alte vie respiratorie): (attraverso le alte vie respiratorie): 

batteri e virusbatteri e virus
•• AspirazioneAspirazione (dal cavo orale o dal tratto (dal cavo orale o dal tratto 

digerente): batteri, materiale alimentare (digerente): batteri, materiale alimentare (““abab
ingestisingestis””))

•• EmatogenaEmatogena (endocarditi, osteomieliti, altre (endocarditi, osteomieliti, altre 
infezioni)infezioni)

•• Per contiguitPer contiguitàà (ascesso epatico, miocardite)(ascesso epatico, miocardite)



Infezioni polmonariInfezioni polmonari

Fattori Fattori predisponentipredisponenti::
1)Soggetto 1)Soggetto immunocompetenteimmunocompetente
•• Alterazioni dellAlterazioni dell’’apparato mucoapparato muco--ciliare ciliare 

(BPCO, concomitante inf. Virale, aria (BPCO, concomitante inf. Virale, aria 
fredda o secca, difetti genetici)fredda o secca, difetti genetici)

•• Alterazioni del riflesso della tosse (alcool/ Alterazioni del riflesso della tosse (alcool/ 
sedativi, sedativi, ipossiemiaipossiemia, fumatori), fumatori)



Infezioni polmonariInfezioni polmonari

Fattori Fattori predisponentipredisponenti::
2) 2) Soggetto Soggetto immunodepressoimmunodepresso
•• Immunodeficienza selettiva della Immunodeficienza selettiva della 

funzione T o Bfunzione T o B

•• Immunodeficienza T e BImmunodeficienza T e B



Infezioni polmonariInfezioni polmonari

SOGGETTI A RISCHIOSOGGETTI A RISCHIO::
•• Bambini Bambini (esposizione maggiore, immaturit(esposizione maggiore, immaturitàà

s.immune, albero bronchiale s.immune, albero bronchiale ““strettostretto””))
•• AnzianiAnziani (( difese e riflesso della tosse )difese e riflesso della tosse )
•• OspedalizzatiOspedalizzati (  esposizione,   riflesso della (  esposizione,   riflesso della 

tosse)tosse)
•• FumatoriFumatori (alterazioni muco(alterazioni muco--ciliari, BPCO)ciliari, BPCO)



Infezioni polmonariInfezioni polmonari

EziologiaEziologia Distribuzione della lesioneDistribuzione della lesione

batteribatteri
BroncopolmoniteBroncopolmonite

virusvirus

Polmonite Polmonite lobarelobare

Polmonite interstiziale Polmonite interstiziale 





broncopolmonitebroncopolmonite

Polmonite Polmonite lobarelobare



BRONCOPOLMONITEBRONCOPOLMONITE

•• Tipica dei soggetti Tipica dei soggetti defedatidefedati o con potere o con potere 
immunitario ridotto (anziani e bambini)immunitario ridotto (anziani e bambini)

•• GramGram positivi: stafilococco e positivi: stafilococco e 
streptococco, streptococco, LegionellaLegionella

•• GramGram negativi: H. negativi: H. influenzaeinfluenzae, , 
PseudomonasPseudomonas, E. coli, , E. coli, KlebsiellaKlebsiella



•• LL’’interessamento polmonare interessamento polmonare èè focale e focale e 
broncocentricobroncocentrico (spesso estensione di una (spesso estensione di una 
bronchite e bronchite e bronchiolitebronchiolite))

•• Non si associa a pleurite (a parte le Non si associa a pleurite (a parte le 
forme molto estese)forme molto estese)

BRONCOPOLMONITEBRONCOPOLMONITE





BRONCOPOLMONITE



broncopolmonitebroncopolmonite



BRONCOPOLMONITEBRONCOPOLMONITE

ISTOLOGIA:ISTOLOGIA:
1)1) Edema e congestioneEdema e congestione

2) Infiltrato infiammatorio acuto con 2) Infiltrato infiammatorio acuto con 
stravaso di globuli rossi e di essudato stravaso di globuli rossi e di essudato 
fibrinosofibrinoso



DIAPEDESI LEUCOCITARIADIAPEDESI LEUCOCITARIA



Edema ed essudato Edema ed essudato fibrinosofibrinoso Emorragia alveolareEmorragia alveolare

granulocitigranulociti
Necrosi Necrosi ascessualeascessuale



VARIANTI ISTOLOGICHE:VARIANTI ISTOLOGICHE:
•• EssudativaEssudativa ((neutrofilaneutrofila, la pi, la piùù comune) comune) 
•• Emorragica Emorragica ((PseudomonasPseudomonas))
•• Con necrosi coagulativaCon necrosi coagulativa ((PseudomonasPseudomonas))
•• IstiociticaIstiocitica ((LegionellaLegionella))
•• LeucopenicaLeucopenica (pazienti severamente (pazienti severamente 

immunodepressiimmunodepressi))

BRONCOPOLMONITEBRONCOPOLMONITE



PseudomonasPseudomonas aeruginosaaeruginosa



LegionellaLegionella PneumoniaePneumoniae



Bacilli Bacilli GramGram negativinegativi



Cocchi Cocchi GramGram positivipositivi



POLMONITE POLMONITE 
LOBARELOBARE

•• Tipica di Tipica di microorganismimicroorganismi molto molto 
virulenti (pneumococco)virulenti (pneumococco)

•• Tipica dei giovani adultiTipica dei giovani adulti



POLMONITE POLMONITE 
LOBARELOBARE

•• Il processo infiammatorio (suppurativo) Il processo infiammatorio (suppurativo) 
si estende a interessare un intero lobo (o si estende a interessare un intero lobo (o 
pipiùù di uno)di uno)

•• Si estende alla superficie pleurica Si estende alla superficie pleurica 
(pleurite)(pleurite)

•• Difficile da osservare nella sua forma Difficile da osservare nella sua forma 
completa dopo lcompleta dopo l’’avvento degli antibioticiavvento degli antibiotici



TAC (FINESTRATAC (FINESTRA
““TESSUTI MOLLITESSUTI MOLLI””))

POLMONITE LOBAREPOLMONITE LOBARE



POLMONITEPOLMONITE
LOBARELOBARE



POLMONITE POLMONITE 
LOBARELOBARE

PNEUMOPNEUMO
COCCOCOCCO

ALVEOLIALVEOLI

PORI INTERALVEOLARIPORI INTERALVEOLARI

EDEMA E EDEMA E 
CONGESTIONECONGESTIONE

PROLIFERAZIONE

PROLIFERAZIONE

BATTERI

BATTERI

DIFFUSIONEDIFFUSIONE

INALAZIONE

INALAZIONE



POLMONITE POLMONITE 
LOBARELOBARE

1212--24 ore24 ore
STADIO DELLA CONGESTIONESTADIO DELLA CONGESTIONE
iperemia e accumulo di fluido negliiperemia e accumulo di fluido negli
alveolialveoli





POLMONITE POLMONITE 
LOBARELOBARE

22--3 giorni3 giorni
STADIO DELLA STADIO DELLA 

““EPATIZZAZIONE ROSSAEPATIZZAZIONE ROSSA””
La congestione La congestione èè al culmine, si al culmine, si 

verificano emorragie alveolariverificano emorragie alveolari





POLMONITE POLMONITE 
LOBARELOBARE

33--4 giorni4 giorni
STADIO DELLA STADIO DELLA ““EPATIZZAZIONE EPATIZZAZIONE 

GRIGIAGRIGIA””
Arrivo dei Arrivo dei neutrofilineutrofili, si accumula fibrina, , si accumula fibrina, 

aumenta la consistenza del parenchima, aumenta la consistenza del parenchima, 
diminuisce ldiminuisce l’’afflusso ematico agli alveoli afflusso ematico agli alveoli 

per compressione dei capillariper compressione dei capillari



Stadio dellStadio dell’’ EpatizzazioneEpatizzazione grigiagrigia



EpatizzazioneEpatizzazione
Grigia Grigia 

Polmonite Polmonite lobarelobare

pleuritepleurite



POLMONITE POLMONITE 
LOBARELOBARE

44--5 giorni5 giorni
STADIO DELLA RISOLUZIONESTADIO DELLA RISOLUZIONE
Arrivano le cellule Arrivano le cellule macrofagichemacrofagiche a a 
detergere i detriti derivati dalla detergere i detriti derivati dalla 
morte dei granulociti: la struttura morte dei granulociti: la struttura 
del polmone ritorna alla normalitdel polmone ritorna alla normalitàà



Infezioni battericheInfezioni batteriche
Complicanze Complicanze 

•• Pleurite Pleurite empiemaempiema
•• Ascessi polmonariAscessi polmonari
•• Organizzazione dellOrganizzazione dell’’essudatoessudato
•• BatteriemiaBatteriemia

ascessi ascessi ““metastaticimetastatici””, endocarditi settiche, endocarditi settiche



PLEURITEPLEURITE
FIBRINOSAFIBRINOSA EMPIEMA PLEURICOEMPIEMA PLEURICO



POLMONITE POLMONITE 
LOBARELOBARE

ORGANIZZAZIONEORGANIZZAZIONE FIBROSIFIBROSI

•• PiPiùù comune dallcomune dall’’avvento degli avvento degli 
antibioticiantibiotici

•• Correlata anche a Correlata anche a sovrinfezionisovrinfezioni



Polmonite in organizzazionePolmonite in organizzazione



ASCESSOASCESSO

•• PROCESSO SUPPURATIVO (flogosi PROCESSO SUPPURATIVO (flogosi 
acuta acuta neutrofilaneutrofila) CON DISTRUZIONE ) CON DISTRUZIONE 
DEL TESSUTO POLMONAREDEL TESSUTO POLMONARE

•• LOCALIZZATO E CIRCOSCRITTO LOCALIZZATO E CIRCOSCRITTO 
DA PSEUDOCAPSULA DA PSEUDOCAPSULA 

(organi (organi parenchimatosiparenchimatosi, tessuti molli, , tessuti molli, etcetc))



EMPIEMAEMPIEMA

•• RACCOLTA SUPPURATIVA IN RACCOLTA SUPPURATIVA IN 
CAVITACAVITA’’ ANATOMICA PREANATOMICA PRE--
ESISTENTE (e. pleurico, e. della ESISTENTE (e. pleurico, e. della 
colecisti)colecisti)











ASCESSI ASCESSI 
POLMONARIPOLMONARI

•• LA PARETE ASCESSUALE ELA PARETE ASCESSUALE E’’
COSTITUITA DA COSTITUITA DA TESSUTO DI TESSUTO DI 
GRANULAZIONEGRANULAZIONE

•• ASCESSO ASCESSO ““GIOVANEGIOVANE = T. DI = T. DI 
GRANULAZIONE GIOVANE (MOLTO GRANULAZIONE GIOVANE (MOLTO 
VASCOLARIZZATO)VASCOLARIZZATO)

•• ASCESSO ASCESSO ““VECCHIOVECCHIO”” CRONICOCRONICO = = 
T. GRANULAZIONE VECCHIO (FIBROSO)T. GRANULAZIONE VECCHIO (FIBROSO)



ASCESSI ASCESSI 
POLMONARIPOLMONARI

LA PRESENZA DELLA PARTE LA PRESENZA DELLA PARTE 
FIBROSA POCO VASCOLARIZZATA FIBROSA POCO VASCOLARIZZATA 

““DIFENDEDIFENDE”” LL’’INFEZIONE DA INFEZIONE DA 
TERAPIE ANTIBIOTICHE TERAPIE ANTIBIOTICHE 

GENERALI GENERALI 


