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� ULLA: BIOMARCATORI “CLASSICI” DI INFEZIONE E DI SHOCK

� APRA’: APPROCCIO CLINICO RAGIONATO AL PAZIENTE SETTICO

� ULLA: “NUOVI” BIOMARCATORI E RUOLO DEI POINT-OF-CARE PER

LA GESTIONE DELLA SEPSI IN PS

� APRA’: LE CRITICHE ALLE LINEE GUIDA (TRIALS PROCESS, ARISE…)

STIAMO FACENDO LE COSE GIUSTE?...















• Surgical Trauma up to 7 ng/ml

• Polytrauma around 5 ng/ml

• Cardiogenic Shock up to 10 ng/ml

PROCALCITONINA

• Cardiogenic Shock up to 10 ng/ml

• Neonates up to 20 ng/ml day 2

• Medications (OKT3) up to 50 ng/ml

• Burns around 2 ng/ml

• Extracorporeal Circulation 2 – 100 ng/ml

• Tumors up to 50 ng/ml

• Liver cirrhosis up to 4 ng/ml

• Haemodialysis around 1 ng/ml

• Goodpasture Syndrome av. 34 ng/ml

• Alzheimer, Dementia up to 0,6 ng/ml















Nei quadri di shock i valori di LAC sierico correlano in maniera

diretta con la mortalità; valori iniziali ≥ 4mmol/l associano ad un

aumento di mortalità a 72h.



La Clearance dei LAC ha valore prognostico più accurato dei valori

iniziali. Normalizzazione a 24h associa con migliore sopravvivenza.



Accumulo di LAC nei quadri settici non sarebbe il risultato di un

inefficace DO2, ma di un accumulo di piruvato per inibizione

dell’enzima PiruvatoDH.



Non si assiste a ipossia tissutale nei pazienti con sepsi grave/shock

settico, ma un alterato utilizzo del O2 da parte dei mitocondri

(cytopathic hypoxia). PO2 a livello muscolare ↑ nella sepsi grave.



•SvO2 65-75%

•↓ 65% = ↓ DO2

•< 50% = inadeguata 

ossigeazione tissutale

•> 75% = difetto di utilizzo 

O2 a livello tissutale 

(danno infiammatorio 

cellulare  - sepsi 

grave/shock settico). grave/shock settico). 







Se cerco qualcosa sulla diagnosi della Se cerco qualcosa sulla diagnosi della 
sepsi nelle lineeguida cosa trovo?







Cerco di leggere il testo e dopo 
l’introduzione metodologica cosa trovo?l’introduzione metodologica cosa trovo?





Cosa sappiamo:
● la sepsi è un disturbo funzionale
● dobbiamo individuare l'ipoperfusione 

prima che il danno sia irreversibileprima che il danno sia irreversibile

● la precocità della stratificazione del 
paziente è probabilmente un punto critico



Quali sono gli elementi clinici 
diagnostici



Forse sono aiutato dai marker
infiammatori?



Ho degli elementi per valutare 
l’ipoperfusione e la disfunzione 

d’organo?



I criteri diagnostici di ipoperfusione precoci 
continuano ad essere clinici e sono questi 
che attivano il processo diagnostico e il che attivano il processo diagnostico e il 
trattamento



Infatti le azioni che intraprendo inizialmente 
e rapidamente sono probabilmente le più 

efficaci



● I rilievo dei marcatori biologici è innescato 
dal rilievo clinico

● La selezione dei pazienti è cruciale perché 
la probabilità pretest determina la probabilità pretest determina 
l'accuratezza del test diagnostico



Valore Predittivo Positivo (VPP)

sensibilità x prevalenza sepsi

VPP = VPP = 
(sensibilità x prevalenza sepsi) + [(1 – specificità) x (1 - prevalenza sepsi)]



Tutte le altre indicazioni delle lineeguidaTutte le altre indicazioni delle lineeguida
sono di gestione trattamento



In pronto soccorso qual è il momento che 
attiva la macchina della sepsi ?attiva la macchina della sepsi ?
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SEPSI, SEPSI GRAVE/SHOCK SETTICO POLI-TRAUMA (ISS>15)

PROTOCOLLO MULTITEM

VALUTAZIONE IN EMERGENZA IN PS 

Parametri clinici (CRF)

Ematochimici di Routine

MULTIPLATE® ROTEM®



aggregazione

velocità







Tromboelastometria - MULTITEM study



Aggregometria - MULTITEM study



Accuratezza - MULTITEM study



� Questo lavoro rappresenta il primo esempio di applicazione

congiunta di metodiche Point-of-Care per la valutazione della

coagulazione plasmatica (Rotem®) e della funzionalità piastrinica

(Multiplate®) in pazienti affetti da SIRS infettiva e non infettiva in

pronto soccorso e nell’ambito dell’emergenza.

� Si sono osservate alterazioni peculiari a carico del sistema

coagulativo (allungamento del CT, incremento di MCF, A10,

angolo α) e della aggregabilità piastrinica (ipo-aggregabilità su

ADP-test, COL-test e TRAP-test) in pazienti affetti da sepsi, sepsi

grave e shock settico sin dalla prima valutazione in prontograve e shock settico sin dalla prima valutazione in pronto

soccorso.

� Tali alterazioni sono in grado di distinguere in maniera

significativa e con una buona accuratezza le condizioni di SIRS a

genesi infettiva rispetto a quadri di SIRS ad eziologia non

infettiva.

CONCLUSIONI - MULTITEM study



Visita in DEA e arruolamento: emogasanalisi

arteriosa, SOFA, APACHE II

Prelievi 

ematici: 

PCT, 

Presepsina, 

Galectina-3 60 GIORNI

Ricovero

T0

GALECTINA-3

Galluzzo et al. In press





“Who owns the patent on this vaccine?'

'Well, the people, I would say. There is no patent. Could you patent the sun?”

Jonas Salk



APRA’ SECONDA PARTE



Quando eravamo felici (2000-2013)Quando eravamo felici (2000-2013)





These articles were published on March 

18, 2014, at NEJM.org.













• Perché è successo tutto questo?

• EGDT non è servito a niente?• EGDT non è servito a niente?







Bisogna stare attenti a quello che si 
dice!



Ancora una volta gli studi non si occupano 
dei pazienti più comuni, a di quelli che 

interessano più i medici!





Tutti d’accordo?



Complotto?



Oltre a confermare quanto detto nel Process, il 
trattamento più messo in discussione è l'uso dei 

vasopressori



L’uso di liquidi è solo futile o 
peggio?peggio?









Perchè







La sepsi
• È una sindrome e non una malattia
• Non abbiamo un modello affidabile
• Non abbiamo nessuna capacità • Non abbiamo nessuna capacità 

prognostica per poter stratificare i pazienti



R S Hotchkiss, I E Karl NEJM 348:138-150









Chissà come finisce?


