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Strategie per ridurre
la mortalita per sepsi

a sepsi & oggi considerata

una vera e propria emergenza

medica ed & stato ormai am-
piamente dimostrato che un suo ri-
conoscimento precoce, associato ad
una gestione diagnostico-terapeutica
adeguata nel tempo e nei metodi,
permette una significativa riduzione
della mortalita.
La panoramica su questa insidiosa in-
fezione & stata illustrata a M.D. dal
Prof. Massimo Girardis, AOU di
Modena e coordinatore del Gruppo di
studio infezione e sepsi della Siaarti
(Societa ltaliana di Anestesia Analge-
sia Rianimazione e Terapia Intensiva).
“La sepsi colpisce circa 26 milioni di
persone nel mondo, con una incidenza
di 400 casi in Europa ogni 100.000
abitanti e pud presentarsi in tutti i sog-
getti indipendentemente da eta, sesso,
condizioni cliniche. Certo la probabilita
di svilupparla € piu elevata negli anziani
o in quelli che presentano comorbidita
(diabete, patologie croniche reumato-
logiche, ecc) o che hanno assunto an-
tibiotici per lungo tempo e terapie im-
munosoppressive. Inoltre il rischio di
presentare un quadro di sepsi, soprat-
tutto nella sua forma grave, lo shock
settico, & raddoppiato nei pazienti rico-
verati in ambiente ospedaliero”.
Oltre 1'80% delle infezioni che deter-
minano la sepsi & di tipo batterico e i

segni classici iniziali sono quelli di una
risposta inflammatoria a una infezio-
ne (tachicardia, tachipnea, leggero
obnubilamento del sensorio, riduzio-
ne della diuresi). La diagnosi diventa
quella di sepsi grave se il paziente
presenta una disfunzione acuta d'or-
gano e alterazioni dell'emostasi con
segni di disfunzione d'organo in =1
dei sistemi cardiovascolare, renale,
respiratorio, epatico, emostasi, SNC
o acidosi metabolica inspiegabile. I
terzo quadro, il passaggio dalla sepsi
severa allo shock settico, & caratteriz-
zato dalla compromissione severa
del quadro cardio-circolatorio.

“E importante da parte dei medici
del territorio o che lavorano nei dipar-
timenti di cura non intensivi, ricono-
scere immediatamente una sepsi
severa, che richiede terapie tempe-
stive, entro le sei ore dalla diagnosi.
Intervenire rapidamente e ‘spezzare’
il passaggio da sepsi severa a shock
settico significa ridurre la mortalita”
- spiega Massimo Girardis.
“Nell’'ultimo decennio tutti gli inter-
venti organizzativi ma anche emersi
dal mondo della ricerca sono stati
orientati al riconoscimento precoce e
alla terapia tempestiva della sepsi
grave, con una serie di interventi che
si sono dimostrati efficaci nel diminu-
ire morbidita e mortalita, soprattutto
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nei pazienti piu giovani. Tuttavia la
mortalita & ancora molto elevata per-
ché ci troviamo di fronte a una popo-
lazione complessa con eta media
sempre piu avanzata, in cui sono pre-
senti importanti comorbidita. Inoltre i
grandi interventi chirurgici sono ormai
praticati anche nei grandi anziani”.

A questo si aggiunge oggi un‘altra
sfida, che Girardis definisce quella
dei “pazienti complessi con germi
complessi”. “Nei nostri ospedali e
sul territorio ci dobbiamo confrontare
con lo sviluppo delle popolazioni bat-
teriche resistenti agli antibiotici con-
tro le quali abbiamo per ora poche
armi, ma la ricerca & impegnata a
individuare trattamenti di sostegno”.

Ricerca farmacologica

Una possibile strategia, in attesa di
trattamenti innovativi, attuabile per
arginare tale gap sembra risiedere
nell'integrazione degli antibiotici con
farmaci in grado di potenziarne I'effi-
cacia. A oggi, sul fronte del tratta-
mento delle infezioni, ci si basa sulla
somministrazione combinata di anti-
biotici e sul rinforzo della loro azione
tramite terapie immunologiche. In
particolare |'utilizzo di soluzioni IgM
potrebbe favorire un potenziamento
dell'efficacia degli antibiotici e un raf-
forzamento delle difese immunitarie.
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