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COMPARE QUANDO LA RISPOSTA DEL 
CORPO ALL’INFEZIONE E’ COMPLICATA 

DA ABNORME RISPOSTA IMMUNE

20.000.000 / anno

Prevalenza: 37% dei pz in ICU

Prima patologia per impatto economico negli USA
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METABOLISMO 

ANAEROBIO









Mediata da LDH che mantiene rapporto 10:1

Libera NAD+ (accettore di elettroni)

Ogni condizione che aumenta la produzione di 
Piruvato aumenta la generazione di Lattati.

La produzione di Lattato consuma 2 protoni
(J Mol Cell Cardiol 1997;9[11]:867)



PRODUZIONE

20 mmol/kg al giorno

CLEARANCE
60-120 mmol/h

(tutto il sangue può essere ripulito in 
alcuni minuti)

GLUCONEOGENESI

70% FEGATO
30% RENI

OSSIDAZIONE
(ciclo di Krebs)

50% dei lattati a riposo
Fino all’80% sotto sforzo

[LATTATO] upregola i trasportatori di 
membrana mitoncondriale e la LDH 

mitocondriale

+ Lattato + Krebs

CARBURANTE?



Metabolizza lattati a riposo

Durante shock quasi l’intero fabbisogno 
energetico viene erogato dall’ossidazione dei 

LATTATI 

Fino al 25% dell’energia è fornita dai LATTATI nei 
momenti di stress

Esiste uno ‘shuttle’ astrocita-neuroni 
(nei primi avviene la glicolisi, nei secondi il Krebs)
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LATTATI ELEVATI
NORMALE PO2 TISSUTALE







MODELLO ANIMALE 

SOMMINISTRATO B-Bloccante e DCA (stimola PDH)

RIDUZIONE DEI LATTATI 

COLLASSO CARDIOVASCOLARE

AUMENTO MORTALITA’





GLICOSI e GLICOGENOLISI AEROBIA 
INDOTTA DAL DRIVE ADRENERGICO

Il metabolismo dei carboidrati eccede la 
capacità del ciclo di Krebs di lavorare il 

Piruvato

RUOLO DELLA POMPA Na+/K+ ATPasi Consuma ATP
ADP stimola Glicolisi e fa produrre Lattati

AUMENTATO CATABOLISMO Gli Aminoacidi vengono trasformati in 
Piruvato



IPERLATTATEMIA E’ COMUNE NEI PAZIENTI 
SETTICI ED E’ UN MARKER DI MORTALITA’ E 

DI SEVERITA’ DI MALATTIA

IPERLATTATEMIA POTREBBE ESSERE UN 
MARKER DI RISPOSTA ALLO STRESS DA 

PARTE DELL’ORGANISMO

IPERLATTATEMIA POTREBBE NON ESSERE 
UN MARKER DI IPOSSIA

LA SEPSI NON PUO’ ESSERE TRATTATA IN MANIERA STANDARDIZZATA
MA SECONDO LE NECESSITA’ DEL PAZIENTE


