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Vasi e Cuore
Una storia che comincia da lontano



Cuore e vasi nella sepsi
•Ridotta contrattilità
•Alterata funzione 
diastolica

•Ipovolemia relativa
•Vasoplegia venosa e 
arteriosa

Quale 
terapia?



Linee guida



• 30 ml/kg
• Entro 3 ore

Bolo iniziale

• Basati su test 
dinamici

• Possibili 1-2 
ulteriori boli

Fluidi
• Se non 

responsivi ad 
almeno il primo 
bolo

Vasopressori 
inotropi



Quanti fluidi?



CLASSIC 
trial

(ICU)

1554 pz,
770 in the restrictive-fluid group 

and 784
in the standard-fluid group 

1798 vs 
3811 ml 
IV fluids

Primo 
bolo: 

almeno 
1000 ml

CLASSIC Trial Group, NEJM 2022

Indicazione a fluidi nel gruppo con apporto controllato:
• Ipoperfusione severa
• Ripristino di perdite
• Nutrizione
• Raggiungimento di 1 l/die 



CLOVERS 
study

(ED and ICU)

1563 pz,
782 in the restrictive-fluid group 

and 781 in the standard-fluid 
group 

1267 vs 
3400 ml

Primo 
bolo: 

1000-300 
ml

CLASSIC Trial Group, NEJM 2022

Nelle prime 24 ore, solo fluidi per terapia
Indicazione a fluidi nel gruppo con apporto controllato:
• Ipoperfusione severa o refrattaria
• LAC >4
• Frequenza cardiaca >130 b/min
• Evidenza ecocardiografica di ipovolemia
• Giudizio clinico

APPROCCIO GUIDATO ANCHE NEL GRUPPO «LIBERAL» 

NESSUNA DIFFERENZA DI MORTALITA’: 
14% IN ENTRAMBI I GRUPPI



DIFFICOLTA’
Difficile stabilire nel paziente settico 
l’esatta quantità di fluidi: non solo il 
reintegro volemico, ma anche tutti i 
fluidi per somministrare terapia e 
nutrizione.

NELLO STUDIO CLASSIC 
RAPPORTO DI 1:4



• Entrambi gli studi prevedevano un protocollo anche per 
il braccio standard

• In nessuno dei due studi veniva presa in considerazione 
alcuna valutazione di fluid-responsiveness e 
fluid-tolerance

MA …..



❑ Somministrare il primo bolo …..
❑ ….  dopo grande attenzione, selezionando 

in modo appropriato i pazienti in cui è 
opportuno mantenere un approccio 
restrittivo o liberale nella terapia con fluidi
� Misure di fluidoresponsività e fluidotolleranza
� Valorizzare patologie pregresse (SCC, IRC)
� Valorizzare fonte settica
� Protocollo terapeutico



Quando i vasopressori?



immagine

Vincent et al, 2018



TIMIMG DELLA SOMMINISTRAZIONE DI AMINE

Li et al, Crit Care 2020





Yeo et al, Crit Care 
Med 2022



Ospina-Tascon et al, 
Ann Int Care 2020



Obiettivi 
1) Determinare l’associazione tra il dosaggio dei vasopressori durante le prime 6/24
ore dalla diagnosi di shock settico e la mortalità ospedaliera a 30 giorni
2) Determinare se l'effetto del dosaggio del vasopressore varia in base al volume di fluidi
3) Determinare se l'effetto del dosaggio del vasopressore varia in base alla titolazione del 
dosaggio stesso.



Russell et al, Crit 
Care Med, 2020



EFFETTI DELLA NORADRENALINA SULLA CIRCOLAZIONE



Change in Myocardial Contractility in Response to Treatment
with Norepinephrine in Septic Shock

Innocenti et al, AJRCCM 2021



❑ Stabilire dei criteri per inizio precoce della NA
� DSI

� Valore di PAM: ancora <50 mmHg dopo 1000 cc

� Nota disfunzione sistolica del VS

❑ Completare primo bolo anche nel caso di un 
inizio precoce dei vasopressori e continuare a 
garantire adeguato reintegro volemico



Inotropi

Dobutamina

Ca – sensitizers: Levosimendan

Milrinone



• 30 ml/kg
• Entro 3 ore

Bolo iniziale

• Basati su test 
dinamici

• Possibili 1-2 
ulteriori boli

Fluidi
• Se non 

responsivi ad 
almeno il primo 
bolo

Vasopressori 
inotropi

OK
Stabilire criteri 

per identificare i 
pazienti che 
necessitano 

regime restrittivo 

Stabilire criteri 
per identificare i 

pazienti che 
necessitano inizio 

precoce



innocenti.fra66@gmail.com

?



Confronto fra ecocardiografia tradizionale e metodica Strain



Come valutare la funzione cardiaca?

Portata cardiaca e frazione di eiezione

• Indici di performance di camera

Global longitudinal strain

• Indice di contrattilità, relativamente 
indipendente da precarico e post-carico


