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CAP:	  DEFINIZIONE	  
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§ Reazione	   infiammatoria	   del	   parenchima	   polmonare	   dovuta	   a	  
microorganismi	   acquisiB	   al	   di	   fuori	   dell’ambito	   ospedaliero	   (pz	   non	  
ospedalizzaB	  nei	  14	  gg	  precedenB	  l’infezione)	  

§ Sintomi	  Bpici:	  

-‐	  febbre	  e	  tosse	  (TC	  >	  38,5°C)	  

-‐auscultazione	   toracica:	   rantoli	   fini,	   crepitanB,	   riduzione	   del	   rumore	  
respiratorio,	  soffio	  bronchiale	  

-‐	  tachipnea	  e	  manifestazioni	  di	  dispnea	  
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CONSIDERAZIONI	  EPIDEMIOLOGICHE	  
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La	  polmonite	  è	  una	  patologia	  frequente	  

§  	  una	  delle	  più	  importanB	  cause	  di	  mortalità	  nei	  pz	  pediatrici,	  sopra[u[o	  
<	  5	  aa	  e	  nei	  paesi	  in	  via	  di	  sviluppo	  (Stein	  and	  Maros-ca	  2007)	  

§  	  Nel	  2000	  almeno	  2	  milioni	  di	  morB	  per	  polmonite	  (metà	  di	  quesB	  naB	  in	  
Africa	  e	  Sud-‐Est	  AsiaBco)	  (Korppi,	  Pediatr	  Pulmonol	  2009)	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

Frist, Lancet 2009 
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La	  polmonite	  è	  una	  patologia	  frequente	  

§  	  una	  delle	  più	  importanB	  cause	  di	  mortalità	  nei	  pz	  pediatrici,	  sopra[u[o	  
<	  5	  aa	  e	  nei	  paesi	  in	  via	  di	  sviluppo	  (Stein	  and	  Maros-ca	  2007)	  

§  	  Nel	  2000	  almeno	  2	  milioni	  di	  morB	  per	  polmonite	  (metà	  di	  quesB	  naB	  in	  
Africa	  e	  Sud-‐Est	  AsiaBco)	  (Korppi,	  Pediatr	  Pulmonol	  2009)	  

§  Incidenza	   annuale	   in	   Italia:	   2.5/1000/anno	   (picco	  massimo	   nel	   	   primo	  
anno:	  8/1000/anno)	  e	  andamento	  decrescente	  con	  l’età	  	  
	   	   	   	   	   	   	  (Acta	  Paediatr	  2010)	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  



NEJM	  2013	  
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§ 1-‐4%	  dei	  bambini	  sono	  tra[aB	  per	  polmonite	  ogni	  anno	  

§ 0.1-‐2%	  bambini	  sono	  ricoveraB	  per	  polmonite	  ogni	  anno	  

• 	  ~	  50%	  dei	  bambini	  ha	  <	  5	  anni	  
• 	  ~	  20-‐30	  %	  dei	  bambini	  è	  tra	  5-‐10	  anni	  
• 	  ~	  10	  dei	  bambini	  	  ha	  	  	  >10	  anni	  

Don, Acta Paediatr 2010 
Korppi, Pediatr Pulmonol 2009 
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I	  microorganismi	  responsabili	  della	  BRONCOPOLMONITE	  variano	  nelle	  
diverse	  fasce	  d’età	  

	  

•  I	  virus	  sono	  la	  causa	  più	  frequente	  di	  CAP	  nei	  bambini	  <	  5	  aa.	  	  
	  RSV,	  Influenza	  A	  e	  Rhinovirus	  sono	  i	  virus	  più	  comunemente	  associaB	  a	  
CAP	  e	  malafe	  respiratorie	  con	  wheezing	  

• Streptococcus	  pneumoniae	  è	  la	  principale	  causa	  ba[erica	  di	  CAP	  <	  5	  aa	  
(Streptococco	  gruppo	  A	  e	  Staphylococco	  aureus	  à	  malafa	  più	  grave)	  

• Mycoplasma	  pneumoniae	  e	  Chlamydia	  pneumoniae	  maggior	  prevalenza	  
nei	  bambini	  >	  5	  aa	  
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I	  microorganismi	  responsabili	  della	  BRONCOPOLMONITE	  variano	  nelle	  
diverse	  fasce	  d’età	  

	  

•  I	  virus	  sono	  la	  causa	  più	  frequente	  di	  CAP	  nei	  bambini	  <	  5	  aa.	  	  
	  RSV,	  Influenza	  A	  e	  Rhinovirus	  sono	  i	  virus	  più	  comunemente	  associaB	  a	  
CAP	  e	  malafe	  respiratorie	  con	  wheezing	  

• Streptococcus	  pneumoniae	  è	  la	  principale	  causa	  ba[erica	  di	  CAP	  <	  5	  aa	  
(Streptococco	  gruppo	  A	  e	  Staphylococco	  aureus	  à	  malafa	  più	  grave)	  

• Mycoplasma	  pneumoniae	  e	  Chlamydia	  pneumoniae	  maggior	  prevalenza	  
nei	  bambini	  >	  5	  aa	  

Eziologia	  mista	  30%	  
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POLMONITE	  
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QUALI	  SONO	  LE	  EVIDENZE-‐
RACCOMANDAZIONI	  
DI	  CUI	  TENERE	  CONTO	  

NELLA	  GESTIONE	  CLINICA?	  



	  
	  

Update 2011 

Bambini	  non	  affef	  da	  patologie	  croniche	  

(IDSA)	  

Clin	  Infect	  Dis	  2011	  
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DIAGNOSI	  DI	  NATURA	  DELLE	  CAP	  
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Segni	  e	  Sintomi	  della	  Polmonite	  Ba[erica	  

• Non	  specifici:	  	  
Febbre	  >	  39°C,	  Cefalea,	  	  Problemi	  GastrointesBnali	  

• Polmonari/respiratori:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
Tosse	  Secca	  o	  Catarrale,Tachipnea,	  Dispnea	  (tardivi)	  	  	  	  	  	  
	  O[usità	  alla	  Percussione.	  

	  	  	  All’auscultazione:	  riduzione	  ingresso	  aereo,	  	  rantoli	  crepitanB,	  soffio	  
bronchiale	  

• Pleurici:	  	  
	  Dolore	  Toracico	  o	  Addominale	  

Se	  è	  presente	  wheezing	  in	  un	  bambino	  in	  età	  prescolare	  una	  
eBologia	  ba[erica	  primiBva	  è	  poco	  probabile	  
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ANAMNESI	  
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• Età	  

•  	  Stato	  vaccinale	  (H.	  influen-ae,	  S.	  pneumoniae)	  

• Stagione	  

• Febbre	  

• Tosse	  

• Dispnea	  	  	  

• Dolore	  toracico	  e/o	  addominale	  

• Sintomi	  generali:malessere,cefalea,nausea/vomito,letargia,mialgie	  
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RADIOGRAFIA	  DEL	  TORACE	  

Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia 
Corso Integrato di Pediatria Generale e Specialistica 

Non	  modifica	  le	  scelte	  terapeuBche,	  né	  la	  prognosi	  e	  non	  consente	  
la	  diagnosi	  differenziale	  tra	  forme	  ba[eriche	  e	  virali.	  

Non	  va	  eseguita	  in	  pazienB	  non	  ricoveraB,	  a	  meno	  che…	  

§ Quadro	  clinico	  	  dubbio	  

§  Sospe[o	  di	  focolaio	  esteso/complicato	  

§ Distress	  respiratorio	  

§ Mancata	  risposta	  ad	  anBbioBci	  

§ PolmoniB	  ricorrenB	  
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RADIOGRAFIA	  DEL	  TORACE	  
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Non	  modifica	  le	  scelte	  terapeuBche,	  né	  la	  prognosi	  e	  non	  consente	  
la	  diagnosi	  differenziale	  tra	  forme	  ba[eriche	  e	  virali.	  

Non	  va	  eseguita	  in	  pazienB	  non	  ricoveraB,	  a	  meno	  che…	  

§ Quadro	  clinico	  	  dubbio	  

§  Sospe[o	  di	  focolaio	  esteso/complicato	  

§ Distress	  respiratorio	  

§ Mancata	  risposta	  ad	  anBbioBci	  

§ PolmoniB	  ricorrenB	  

	  

	  
Va	  eseguita	  sempre	  nei	  pazienB	  ricoveraB	  ?	  
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CRITERI	  PER	  L’OSPEDALIZZAZIONE	  
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Nelson, 19 edizione, 2013 
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RX	  TORACE	  
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Quadri	  intersBziali	  orientano	  	  

verso	  forme	  da	  virsu/ba[eri	  aBpici	  

AddensamenB	  lobari	  orientano	  	  

verso	  forme	  da	  ba[eri	  Bpici	  
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POLMONITE	  DA	  MYCOPLASMA	  	  

Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia 
Corso Integrato di Pediatria Generale e Specialistica 

Addensamento	   parenchimale	   al	  
lobo	  sup	  dx	  

Esteso	   opacamento	   pleuro-‐
parenchimale	   ai	   2/3	   inferiori	   del	  
campo	   polmonare	   di	   dx	   con	  
v e r s a m e n t o 	   p l e u r i c o	  
sopradiaframma<co	  

7	  aa	  5	  aa	  	  
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RADIOGRAFIA	  DI	  CONTROLLO	  
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Nelle	  CAP	  non	  complicate	  che	  hanno	  risposto	  
al	  tra[amento	  anBbioBco	  con	  remissione	  clinica	  

	  	  non	  c’è	  indicazione	  a	  ripetere	  RX	  torace	  

RX	  TORACE	  DI	  CONTROLLO	  (dopo	  4-‐6	  sefmane)	  
§ 	  atele[asia	  
§ 	  opacità	  rotondeggianB	  
§ 	  persistenza	  sintomi	  
§ 	  polmonite	  ricorrente	  stessa	  area	  
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ACCERTAMENTI	  

Indici	  di	  flogosi	  

Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia 
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§ 	  NON	  definiBvi	  per	  la	  diagnosi	  
§ 	  PCR,	  VES	  e	  altri	  indici	  di	  flogosi	  non	  sono	  uBli	  in	  quanto	  non	  abbastanza	  
sensibili	  e	  specifici	  

The	  uBlity	  of	  serum	  C-‐reacBve	  protein	  in	  differenBaBng	  bacterial	  from	  
nonbacterial	  pneumonia	  in	  children:	  a	  meta-‐analysis	  of	  1230	  children.	  

Flood	  RG,	  Badik	  J,	  Aronoff	  SC.	  

Pediatr	  Infect	  Dis	  J.	  2008	  Feb;27(2):95-‐9.	  Links	  

Procalcitonina?	  

In	  bambini	  con	  polmonite	  una	  PCR	  >	  40-‐60	  mg/L	  
predice	  debolmente	  un’infezione	  ba[erica	  
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DIAGNOSI	  EZIOLOGICA	  

Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia 
Corso Integrato di Pediatria Generale e Specialistica 

Ba[eri:	  
• coltura	  sangue	  
• RT-‐PCR	  sangue	  per	  pneumococco	  
	  	  
Mycoplasma:	  
• sierologie	   con	   metodi	   EIA	   (immunoenzimaBco)	   e	   CF	   (fissazione	   del	  	  
complemento)	  

•  IgM	  rapide	  (ELISA)	  
• PCR	  su	  aspirato	  naso-‐faringeo,	  
•  	  RT-‐PCR	  su	  aspirato	  naso-‐faringeo	  
	  
Chlamydia	  pneumoniae:	  
• sierologie	   (MIF,	   poco	   sensibili	   per	   differenziare	   	   infezioni	   acute	   da	  
infezioni	  croniche-‐latenB)	  

• PCR	  su	  aspirato	  naso-‐faringeo	  
	  
Virus:	  
• RT-‐PCR	  in	  aspirato	  NF	  o	  tampone	  nasale	  

Clin Infect Dis 2009;48:1244 
Eur J Pediatr 2009;168:1429 
Clin Infect Dis 2010;51:1042 
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• sierologie	   (MIF,	   poco	   sensibili	   per	   differenziare	   	   infezioni	   acute	   da	  
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Virus:	  
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Clin Infect Dis 2009;48:1244 
Eur J Pediatr 2009;168:1429 
Clin Infect Dis 2010;51:1042 
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ACCERTAMENTI	  

COLTURE	  E	  SIEROLOGIE	  

	  

Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia 
Corso Integrato di Pediatria Generale e Specialistica 

Non	  eseguire	  di	  rouBne	  esami	  microbiologici	  in	  	  
pazienB	  non	  ricoveraB	  
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ACCERTAMENTI	  

COLTURE	  E	  SIEROLOGIE	  
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Corso Integrato di Pediatria Generale e Specialistica 

§ Emocoltura	  posiBva	  <	  6%	  delle	  polmoniB	  non	  complicate	  
	   	   	   	   	   	  	  <	  25%	  delle	  polmoniB	  complicate	  

§ Ag	  per	  Pneumococco	  nelle	  urine	  uBle	  se	  negaBvo,	  ma	  falsi	  posiBvi	  
	  

Bambini	  con	  segni	  e	  sintomi	  che	  fanno	  sospe[are	  un’infezione	  da	  
Mycoplasma,	  dovrebbero	  essere	  testaB	  per	  guidare	  la	  terapia	  anBbioBca	  
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TERAPIA	  ANTIOBIOTICA	  

	  

Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia 
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§ 	  Quando	  prescriverla	  
§ 	  Quale	  anBbioBco	  
§ 	  Quale	  via	  di	  somministrazione	  
§ 	  Durata	  della	  terapia	  
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TERAPIA	  ANTIOBIOTICA	  CAP	  

Quando?	  

	  

Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia 
Corso Integrato di Pediatria Generale e Specialistica 

Bri<shThoracic	  Society	  (BTS)	  
Tuf	   i	  bambini	   con	  una	   chiara	  diagnosi	   clinica	  di	  polmonite	  devono	  essere	  
tra[aB	  con	  terapia	  anBbioBca	  in	  quanto	  non	  è	  possibile	  disBnguere	  le	  forme	  
virali	   dalle	   ba[eriche	   (so[o	   due	   anni	   con	   sintomi	   lievi	   di	   infezione	   delle	  
basse	  vie	  in	  genere	  non	  è	  polmonite	  e	  si	  può	  aspe[are)	  

La	   terapia	   anBbioBca	   non	   è	   necessaria	   di	   rouBne	   per	   bambini	   in	   età	  
prescolare	   con	   CAP,	   in	   quanto	   gli	   agenB	   virali	   sono	   responsabili	   nella	  
maggior	  parte	  dei	  casi	  

ISDA	  (USA)	  Infec<ous	  Diseases	  Society	  of	  America	  	  
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La	  diagnosi	  	  e	  la	  diagnosi	  differenziale:	  	  
E’	  ba[erica	  o	  virale?	  

	  

Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia 
Corso Integrato di Pediatria Generale e Specialistica 

Influenza	  virus	   Streptococcus	  pneumoniae	  
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Possiamo	  disBnguere	  tra	  polmoniB	  virali,	  ba[eriche	  e	  da	  agenB	  aBpici?	  

	  

Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia 
Corso Integrato di Pediatria Generale e Specialistica 

MolB	  studi	  dimostrano	  che	  non	  è	  possibile	  disBnguere	  clinicamente	  
e	   radiologicamente	   polmoniB	   dovute	   a	   patogeni	   diversi	   (infezioni	  
miste	  30%)	  
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TERAPIA	  ANTIBIOTICA	  CAP	  
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EMPIRICA	  in	  base	  a:	  -‐	  ETÀ	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  -‐	  SEVERITÀ	  CLINICA	  

                                                 

ETA’	   Prevalenza	  di	  diversi	  patogeni	  	  
nelle	  diverse	  fasce	  d’età	  	  

GRAVITA’	   Necessità	  di	  ospedalizzazione	  	  
e	  terapia	  parenterale	  
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FASCE	  D’ETA’	  -‐	  LINEE	  GUIDA	  

<	  5	  anni	  

>	  5	  anni	  

	  

NB:	  esclusi	  neonaB	  
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QUALE	  	  VIA	  DI	  SOMMINISTRAZIONE?	  
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Condizioni	  generali	  compromesse	  
Segni	  clinici	  di	  gravità	  
Focolaio/i	  esteso/i	  
Presenza	  di	  complicanze	  
Vomito	  
Età	  <	  1	  mese	  

Buone	  condizioni	  generali	  
Focolaio	  non	  esteso	  
Assenza	  di	  complicanze	  
Assenza	  di	  vomito	  
Età	  >	  1	  mese 	  

PARENTERALE	  ORALE	  



§ perché	  afvo	  contro	  lo	  Streptococco	  Pneumoniae	  

§ perché	  in	  grado	  di	  superare,	  ad	  alte	  dosi,	  le	  resistenze	  

intermedie	  alle	  penicilline	  	  

	  	  (15-‐35%	  negli	  USA	  +	  15	  %	  di	  resistenza	  ai	  macrolidi)	  
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Età	  <	  5	  anni	  
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Amoxicillina	  	  

ad	  alte	  dosi	  (80-‐90	  mg/kg)	  	  

è	  l’anBbioBco	  di	  prima	  scelta	  





RESISTENZA	  ALLE	  PENICILLINE	  

§ Meccanismo:	  alterazione	  del	  sito	  di	  legame	  delle	  penicilline	  
(Penicillin	  Binding	  Protein,	  PBP);	  non	  produzione	  di	  beta-‐
la[amasi	  

§ Dosi	  elevate	  di	  amoxicillina	  (80-‐100	  mg/kg/die)	  sovrasaturano	  le	  
PBP	  superando	  la	  resistenza	  

§ Rischio	  maggiore:	  uso	  anBbioBci	  nei	  3	  mesi	  precedenB,	  età	  <2aa	  
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La	  prevalenza	  di	  Pneumocchi	  resistenB	  
alla	  penicillina	  varia	  da	  Paese	  a	  Paese,	  dal	  

5	  al	  50%.	  



§ 20	  ospedali	  senBnella	  parte	  del	  programma	  SENTRY:	  

§  	  7%	  pneumocchi	  R	  penicillina	  (Portogallo,	  Spagna,	  Grecia,	  UK),	  
21%	  intermedia	  (tuf	  i	  paesi).	  

§  	  Il	  55%	  dei	  ceppi	  R	  alla	  penicillina	  sono	  resistenB	  anche	  	  ai	  
Macrolidi.	  

§  	  In	  Italia	  ceppi	  resistenB	  ai	  fluorchinolonici.	  
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European	  AnBmicrobial	  Resistance	  Surveillance	  nel	  2008:	  
10%	  pneumocchi	  isolaB	  in	  32	  paesi	  sono	  resistenB	  alla	  penicillina	  



Italia Resistenza 6% 
Resistenza intermedia 7% 



Italia Resistenza 27% 
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Età	  <	  5	  anni	  
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Macrolide	  
	  	  	  	  	  	  Eritromicina	  
	  	  	  	  	  	  Claritromicina	  
	  	  	  	  	  	  Azitromicina	  
	  

Se	  allergia	  alla	  penicillina	  

Cefalosporine	  
	  	  	  	  	  Cefaclor	  
	  	  	  	  	  Cefuroxime	  
	  	  	  	  	  Cefpodoxime	  
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Età	  <	  5	  anni	  
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FORME	  SEVERE	  

1)	  	  Beta	  la[amico	  per	  via	  parenterale	  
-‐	  Ampicillina	  	  	  
-‐	  Ce|riaxone	  	  
-‐	  Cefpodoxime	  	  
-‐	  Cefuroxime	  	  
-‐	  Amoxi-‐clavulanato	  
-   … 

2)	  	  Associazione	  con	  macrolide	  (30%	  forme	  miste)	  

§ Se	  quadro	  sospe[o	  per	  Stafilococco	  Aureus	  	  	  	  à	  	  	  	  Oxacillina	  
	  (Vacomicina	  solo	  se	  in	  aree	  di	  MeBcillino-‐resistenza)	  
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Età	  >	  5	  anni	  

MACROLIDI	  
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§ Da	   considerare	   anBbioBci	   di	   prima	   sceltase	   sospe[o	   clinico	   di	  
infezione	  da	  Mycoplasma	  (più	  comuni	  per	  età)	  

§ Non	  ci	  sono	  evidenze	  che	  un	  macrolide	  sia	  superiore	  ad	  un	  altro	  
nel	  tra[amento	  di	  Mycoplasma	  e	  Clamydia	  

§ Se	   quadro	   clinico	   più	   suggesBvo	   di	   infezione	   da	   Strepto	  
pneumoniae	  (più	  rara	  a	  questa	  età):	  Amoxicillina	  
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Età	  >	  5	  anni	  
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FORME	  SEVERE	  

	  

Non	  differenza	  sostanziale	  rispe[o	  ai	  bambini	  di	  età	  inferiore	  

Beta	  la[amici	  per	  via	  parenterale	  	  
+	  	  

Macrolide	  
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Mycoplasma	  pn.	  non	  può	  essere	  diagnosBcato	  sulla	  
base	  di	  sintomi	  e	  segni	  clinici	  in	  bambini	  con	  CAP	  

•	  Dolore	  toracico	  
•	  Wheezing	  
•	  Artralgie	  
•	  Cefalea	  
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RIVALUTARE	  SEMPRE	  IL	  PAZIENTE	  
DOPO	  48-‐72	  ORE	  

Se	  non	  miglioramenB:	  
§ Valutazione	  clinica	  e	  laboratorisBca	  
§ Radiografia	  torace	  
§  Indagini	  microbiologiche	  
§ Rivalutare	  strategia	  terapeuBca	  
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Terapia	  ev	  à	  orale	  
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Non	  ci	  sono	  studi	  
	  
Switch	  se	  chiara	  evidenza	  di	  miglioramento	  da	  almeno	  48	  ore	  



Polmonite 

TERAPIA	  ANTIBIOTICA	  CAP	  

Durata	  della	  terapia	  
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Non	  c’è	  evidenza	  sulla	  durata	  della	  terapia	  in	  età	  pediatrica,	  no	  
studi	  RCT	  	  	  
	  
Durata	  media:	  7-‐10	  gg,	  14	  gg	  se	  risposta	  lenta	  
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ALTRI	  FARMACI?	  
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Non	  ci	  sono	  daB	  sufficienB	  che	  
dimostrino	  un	  effe[o	  dei	  mucoliBci	  
in	  bambini	  con	  polmonite	  acuta	  	  	  
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Fisioterapia	  respiratoria?	  
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Non	  indicata	  in	  bambini	  con	  polmonite	  acuta	  in	  assenza	  di	  una	  
patologia	  di	  base	  

Può	  essere	  uBle	  nelle	  polmoniB	  a	  lenta	  risoluzione	  



Polmonite Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia 
Corso Integrato di Pediatria Generale e Specialistica 



Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia 
Corso Integrato di Pediatria Generale e Specialistica Polmonite adulti 



Polmonite adulti Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia 
Corso Integrato di Pediatria Generale e Specialistica 



Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia 
Corso Integrato di Pediatria Generale e Specialistica Polmonite adulti 



Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia 
Corso Integrato di Pediatria Generale e Specialistica Polmonite adulti 



Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia 
Corso Integrato di Pediatria Generale e Specialistica Polmonite adulti 


