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reevaluate for possible sepsis
if clinically indicated

Yes
¥
Sepsis e

v

Despite adequate fluid resuscitation, '
1. vasopressors required to maintain
MAP =65 mm Hg

2. serum lactate level >2 mmol/L?
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No

O Laggiunta dei lattati al gSOFA
modificava in modo trascurabile
I'accuratezza diagnostica

(d Da considerare il dosaggio dei lattati
nei pazienti con qSOFA borderline (=1),
nei contesti in cui la valutazione dei
lattati viene eseguita routinariamente

Singer et al, JAMA 2016




Lactate >2 mmol/L plus gSOFA improves utility over
gSOFA alone in emergency department patients
presenting with suspected sepsis

Amith SHETTY 2,2 Stephen PJ MACDONALD ©24% Julian M WILLIAMS,® John van BOCKXMEER,’
Bas de GROOT . Laura M ESTEVE CUEVAS,®? Annemieke ANSEMS,® Malcolm GREEN,®
Kelly THOMPSON,'" Harvey LANDER,° Jaimi GREENSLADE 2 ,%'? Simon FINFER" and Jonathan IREDELL’

Testt SOFA score 22 qSOFA score 22 LgSOFA(y) score =2

AUROC (95% CI) 0.75 (0.74-0.76) 0.68 (0.68-0.69) 0.74 (0.73-0.74)
Sensitivity % (95% CI) 85.9 (83.6-87.9) 47.6 (44.6-50.6) 65.5 (62.6-68.4)
Specificity % (95% CI) 64.5 (63.6-65.3) 89.1 (88.5-89.6) 81.5 (80.8-82.2)
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Background

Livello dei
lattati

Clearance
dei lattati
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Lactate Level Versus Lactate Clearance for
Predicting Mortality in Patients With Septic Shock
Defined by Sepsis-3

Clearance <30% —_———— OR, 2.29[95% CI, 1.72-3.06)

Clearance <20% — < OR, 240[95% CI, 181-219] AU C Lattatl verso
Clearance <10% —&——— OR 246([95% (I, 1.84-3.28]
3 Clearance 65 vs 70%

Lactate 24mmol/L * OR, 3.31[95% (I, 2.48-441]

Lactate 23mmol/L + OR, 313 [95% (I, 2.17-4.54]

Lactate 22 mmol/L - OR, 3.13 [95% CI, 2.17-4.54] Latta‘“ >2 d (o) po 6
Lactate clearance o OR, 0.994 [95% Cl, 0.991-0.996] . Thili+ >
| ore: sensibilita
Lactate level | * OR 129[95% CI, 1.23-136]

" : dell’85%

Clearance <30% — e OR, 247[95% I, 1.82-3.35)

Clearance <20% — e« OR, 2.63[95% (I, 1.95-3.55

Clearance <10% - OR, 2.81 [95% CI, 2.06-3.83)
Lactate z4mmol/L ————&————— OR, 2.44 [95% CI, 1.76~3.38]]

Lactate 3mmol/L i ——+—— OR 198[95% Cl 1.44-273)
'”/r"n i

~oo\S opp Lactate 22 mmol/L - OR, 2.28 (95% CI, 1.55-3.36)

Lactate clearance +  OR, 0.992[95% CL 0.989-0.995]
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Lactate level | e+ OR 127(95% CI 1.21-1.34]
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Ryoo et al, Crit Care Med 2018




The value of blood lactate kinetics in
critically ill patients: a systematic review

Jean-Louis Vincent, Amanda Quintairos e Silva®, Licio Couto Jr' and Fabio S. Taccone

LACTATE ¢ Migliore prognosi
associata ad un calo del
livello di lattato nelle
prime 6 ore
Andamento graduale del
calo, per cui sono
sufficienti valutazioni
ogni 1-2 ore
Il valore prognostico del
trend e indipendente dal

valore iniziale
/F‘/g\[‘.\w’\
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Lactate Clearance vs Central Venous

Oxygen Saturation as Goals
of Early Sepsis Therapy

A Randomized Clinical Trial

ProtocoIIQ Protocollo SVO,
Clearance dei latt.

e PVC 28 mmHg e PVC 28 mmHg
e PAM 265 mmHg e PAM 265 mmHg

e Clearance dei e SVO,2>70%
lattati 210%

Mortalita 17 vs 23%
Ma e necessario scegliere?

Jones et al, JAMA 2010




Quale l'intervallo di tempo
minimo per la valutazione del

livello e della variazione di lattati?
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Scopo dello studio

(JConfrontare il valore prognostico

del dosaggio dei lattati a
= TO, T 2H, T 6H, T 24H

... e della clearance dei lattati valutata a
= T2H, T6H e T 24h

In una popolazione di pazienti settici ammessi dal Pronto Soccorso nella
SOD Inquadramento Clinico Integrato e percorsi intra-ospedalieri delle
Urgenze, Azienda Ospedaliero-Universitaria Careggi, nel periodo
Novembre 2011-Dicembre 2016.
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Popolazione in studio

263 pazienti, affetti da sepsi o shock settico
Eta media di 74+14 anni

58% dei pazienti di sesso maschile

SOFA score all’ingresso 5.3+2.7

Fonte di infezione

— polmonare (45%),
— addominale (17%)
— urinaria (14%).
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Livelli di lattati e mortalita a 7 e 28 giorni

Mortalita a 7 giorni Mortalita a 28 giorni

all p<0.05 7] T 6h and T 24h p<0.05 B Deceduti

Sopravvissuti

TTTRRTEY

T 24h
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Trend del livello di lattati:

valore prognostico

Mortalita a 7 giorni Mortalita a 28 giorni

entro soggetti 0.025 T . - Deceduti
g o sogggt%i 0.020 p entro soggetti 0.005

p fra soggetti 0.002 -¥ - Sopravvissuti
TO T 2h T 6h TO T 2h T 6h T 24h
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Lattati 22 e mortalitaa 7 e 28 giorni

Sopravvissuti

Bl Decedutia 7 giorni
p<0 05
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T 24h
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Sopravvissuti

* Bl Deceduti a 28 giorni
p<0.05
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Analisi della sopravvivenza

Percent survival
Percent survival
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(67 vs 80%) ed a T24 (59 vs 81%, tutti p<0.05).
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Take-home message

* Un livello di lattato 22 meq/L a 2 ore dal
momento della diagnosi e significativamente
associato ad una aumentata mortalita a breve
termine (7 giorni).

* Tale valore prognostico si conferma alle
successive valutazioni entro le 24 ore, anche
rispetto alla mortalita a medio termine (28
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Clearance dei lattati: come valutarla?

-o- Deceduti a 7 giorni -o- Deceduti a 28 giorni

-8 Sopravvissuti -8~ Sopravvissuti

=9

o

=)
[

(31
(=]

50
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Clearance >10%: valore prognostico

Bl Decedutia 7 giorni
Sopravvissuti

q*
p<0.05

*
T 2h T 6h

T 24h
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*
p<0.05

Em Deceduti a 28 giorni
Sopravvissuti

*
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Clearance dei lattati:

analisi della sopravvivenza
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Days
— Clearance >10%

= = Clearance =<10%

Percent survival
Percent survival

all p<0.05
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Conclusioni ... provvisorie

 La clearance dei lattati analizzata come valore
continuo non risulta prognosticamente
rilevante

e Una clearance dei lattati <10% risulta
associata ad una aumentata mortalita solo a
partire da una valutazione effettuata a 6 ore
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| Lattati, tutti da valutare!!

" Ppatient with suspected infection '

i

gSOFA22? \ g Sepsisstill . No
\ (see @) suspected?

Monitor clinical condition;
reevaluate for possible sepsis
if clinically indicated

lYes Yes Glycolytic e H Oxidative

Metabolism Metabolism

Assess for evidence
of organ dysfunction Lactate

v

o\ No Monitor clinical condition;
(see(B) ——— reevaluate for possible sepsis
S if clinically indicated

Yes

k.
‘ Sepsis ¢
Despite adequate fluid resuscitation,

1. vasopressors required to maintain LUNG
MAP =65 mm Hg

BRAIN LIVER KIDNEYS

2. serum lactate level >2 mmol/L?

PRODUCERS CONSUMERS
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‘ Septic shock co tvoostn
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