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Le patologie infettive sono una frequente causa di ricovero in Terapia
Intensiva e costituiscono al tempo stesso le piu diffuse ed insidiose
complicanze che possono manifestarsi durante la degenza in que-
sti reparti. Uentita di questa risposta infiammatoria spesso sregolata,
determina la severita della disfunzione d'organo e della conseguente
prognosi per il paziente. L'intensita e la gravita clinica e la conoscenza
piu approfondita delle basi fisiopatologiche di questo disordine (e
dei meccanismi associati alle risposte pro e anti-infiammatorie che
I'organismo sviluppa) hanno fornito un nuovo approccio al trattamen-
to di questa condizione potenzialmente letale. Un approccio immu-
noterapico, con lo scopo quindi di neutralizzare I'endotossina e vari
altri prodotti batterici, e che agisca attraverso la passiva somministra-
zione di immunoglobuline endovena, sembra essere molto promet-
tente nella pratica clinica, molto di pit, che I'utilizzo come target di
un solo mediatore della cascata infiammatoria. Nonostante le recen-
ti strategie terapeutiche e i nuovi regimi antibiotici, la mortalita e la
gravita clinica da sepsi e shock settico rimane elevata. Ogni anno nel
nostro paese muoiono circa 11 mila persone per colpa di infezioni do-
vute a germi multiresistenti con rilevante impatto non solo in termini
di decessi ma anche in termini di Sanita pubblica con le relative con-
seguenze di natura socio-economica. A questo si aggiunge che |'u-
tilizzo sempre pit diffuso di antibiotici ad ampio spettro di azione ha
portato ad un progressivo aumento di germi multi-resistenti soprat-
tutto nel paziente critico. Ad oggi, il trattamento della sepsi prevede
la scelta e I'implementazione di una corretta strategia anti-infettiva,
oltre I'utilizzo di terapie mirate al controllo della risposta dell’ospite
all'infezione quali la cascata infiammatoria nonché I'alterazione della
risposta immunitaria variabile da paziente a paziente.
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