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Criticall Ilness+citokine production 







Anesthesiology 2014; 120:1182-91



Oxidative stress has been strongly implicated in the development
of diaphragm dysfunction during sepsis 

High level expression and enzymatic activity of the inducible
isoform (iNOS) have been demonstrated in the diaphragm
of rats injected with endotoxin

The cellular mechanisms potentially responsible for diaphragm
dysfunction during sepsis include oxidative/nitrosative
modification of critical proteins involved in excitation–
contraction coupling or cross-bridge cycling 

Lipid peroxidation of membranes, DNA strand breakage 
and inhibition of mitochondrial respiration are the results 
of this modification  



Noi possiamo ! 
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VALUTAZIONE QUANTITATIVA



   Escursione diaframmatica                        

         Qualitativa Quantitativa



Dal Gennaio 2012 al Gennaio 2016, 63 Pazienti (29 ♂ età media 73±8) (Gruppo A) affetti da BPCO 
riacutizzata ed afferenti al nostro DEA, vennero sottoposti a To ed alla dimissione ad Ecografia bedside 
e diaframmatica; 18 pazienti ( 6 ♂ età m 79±6)( Gruppo B) allettati da non più  di 30 gg, con anamnesi 
negativa per patologia respiratoria vennero presi come controllo.
Tutti i pazienti avevano un BMI<30

 Criteri di esclusione:Ventilazione non Invasiva
 a domicilio e
 precedente chirurgia toraco-addominale.

Caratteristi
che dei 
pazienti alla 
dimissione

Gruppo A * GruppoB p 

Età\sesso 73±8; 29 ♂ 79±6;  6♂ ns 

APACHEII 13±2 11±2 ns 

Thick fr ° 0.28±0.02 0.31±0.02 Ns

E 1.1±0.5  1.2±0.9 p<0.05

Degenza 
media 

3.5±1.2 gg 5.4±2.2 p<0.05 

Mortalità a 
48mesi

90%  53% p<0.001

pCO2 78±12 49±19 P<0.001 

FR  25±11 27±9 ns ° Viver et al Intensive Care Med 2012,38:796-803

Gruppo A*  Nonsepsi sepsi

Pz 34 29

Thick fr 0.28±0.02 0.22±0.01*
E 1.1±0.5 1.2±0.3

Mortalità a 
48mesi

*signif

90% 98%*

...nostri dati



SEPSI buona risposta ad inotropi ma atrofia..mortalità a breve termine 

Vasto 
intermedio

La paziente morì dopo 6 ore 





…chi ben comincia…

…è a metà dell’opera…



Several specific therapies have been mentioned to 
prevent CIP/CIM therapy

 use of testosterone
 derivates growth factor,
inotropic drugs,
 nutrition schemes 
supplement therapies,
 antioxidant, and immunoglobulins



D-day Naples 2019

     1°comparing  experiences

            SAVE THE DATE

           
                  I hope !




