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RAZIONALE 

La sepsi è un importante problema di sanità pubblica. Si stimano poco meno di 1,5 milioni di casi all’anno 

con un tasso di mortalità che oscilla tra il 25 ed il 50%. Le patologie infettive sono una frequente causa di 

ricovero in Terapia Intensiva e costituiscono le più diffuse ed insidiose complicanze che possono 

manifestarsi durante la degenza. 

La sepsi è una sindrome a rischio di vita caratterizzata da alterazioni fisiologiche, patologiche e biochimiche 

indotte dallo stato infettivo; l’entità della risposta infiammatoria, spesso sregolata, determina la severità 

della disfunzione d’organo nonché della conseguente prognosi per il paziente. 

 

La sepsi è stata definita come una risposta infiammatoria sistemica disregolata all’infezione. La sua 

complessa patogenesi coinvolge una cascata di eventi molecolari e cellulari che facilmente, e precocemente, 

portano a disfunzione d’organo e a morte nonostante gli avanzamenti nella gestione intensiva di questa 

malattia. 



 
 

 

La conoscenza delle basi fisiopatologiche di questo disordine e dei meccanismi associati alle risposte pro e 

anti-infiammatorie che l’organismo sviluppa hanno fornito un nuovo approccio al trattamento di questa 

condizione potenzialmente letale.  

Per questi motivi, il trattamento attuale della sepsi prevede, oltre che la scelta e l’implementazione di una 

corretta strategia anti-infettiva, di prendere in considerazione l’utilizzo di terapie mirate al controllo della 

risposta dell’ospite all’infezione quali la cascata infiammatoria nonché l’alterazione della risposta 

immunitaria variabile da paziente a paziente. 

Le immunoglobuline ad alto titolo di IgM (IgGAM) sono emerse come un promettente candidato per la 

modulazione della risposta immunitaria in corso di sepsi, sia favorendo la rimozione in circolo di batteri e 

tossine patogene, sia modulando la risposta infiammatoria e la comparsa di immunoparalisi. Diversi studi 
clinici hanno dimostrato come l’impiego precoce delle immunoglobuline ad alto titolo di IgM possa ridurre 

morbilità e mortalità dei pazienti settici, suggerendo come queste molecole possano rappresentare un 

importante strumento terapeutico per migliorare la prognosi di questi pazienti. 

OGGETTO DELLA TEMATICA TRATTATA: 

L’obiettivo del corso è quello di promuovere un approccio innovativo alla gestione del paziente settico, con 

particolare focus sull’impiego precoce delle IgM come terapia adiuvante, e di condividere le ultime evidenze 

scientifiche e le migliori pratiche cliniche per ottimizzare il trattamento di alcune condizioni complesse, 

come le infezioni nel paziente portatore di VAD (Ventricular Assist Device) e le endocarditi infettive. In 

conclusione, questo gruppo di miglioramento mira costruire un documento di consenso (raccomandazioni 

di buona pratica clinica) rivolto alle strategie anti-infettive da applicare nelle condizioni sopra elencate, 

supportate dall’inserimento precoce delle terapie adiuvanti mirate al controllo della risposta dell’ospite 

all’infezione. 

IgM: Immunoglobuline M 

 

PROGRAMMA SCIENTIFICO  

16 marzo 2026 h. 16.30-18.30 

• Presentazione di casistiche cliniche 

• Discussione collegiale sui punti chiave emersi 

• Presentazione dei prossimi passi 

All faculty 

  

 

 



 
 

 

15 giugno 2026 h. 12.30-16.30 

 

• Presentazione della metodologia NGT A. Urbani 

• Fase individuale di generazione degli statement All faculty 

• Round Robin: presentazione degli statement e discussione collegiale All faculty 

• Attribuzione del valore di consenso ai contributi emersi All faculty 

• Sintesi strutturata degli statement All faculty 

• Stesura del documento di consenso: «Le terapie adiuvanti nella sepsi: razionale dell’utilizzo della 

immunoglobuline ad alto titolo di IGM nelle endocarditi infettive All faculty 
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MANUELA 
MORESCO 

MEDICO 
CHIRURGO 

ANESTESIA E 
RIANIMAZIONE 

POLICLINICO TOR VERGATA, ROMA 
UOSD CARDIO -TORACO-ANESTESIA 
DIPARTIMENTO DI SCIENZE 
CHIRURGICHE 

ALESSANDRO 
BELLETTI 

MEDICO 
CHIRURGO 

 ANESTESIA, 
RIANIMAZIONE, 
TERAPIA INTENSIVA E 
DEL DOLORE 

IRCCS OSPEDALE SAN 
RAFFAELE, MILANO  

ANESTESISTA RIANIMATORE - 
UNITÀ DI ANESTESIA, 
RIANIMAZIONE E TERAPIA 
INTENSIVA CARDIO-TORACO-
VASCOLARE 

ANDREA 
COSSARIZZA  

MEDICO 
CHIRURGO 

PATOLOGIA CLINICA-
IMMUNOEMATOLOGIA 

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI MODENA E 
REGGIO EMILIA 

PROFESSORE ORDINARIO DI 
PATOLOGIA GENERALE 

ANDREA 
COSTAMAGNA 

MEDICO 
CHIRURGO 

 ANESTESIA, 
RIANIMAZIONE, 
TERAPIA INTENSIVA E 
DEL DOLORE 

CITTÀ DELLA SALUTE E DELLA SCIENZA 
DI TORINO, PRESIDIO OSPEDALIERO 
MOLINETTE, TORINO 

DIRIGENTE MEDICO 

FEDERICO 
FRANCHI 

 
MEDICO 
CHIRURGO 

ANESTESIA E 
RIANIMAZIONE 

 
AZIENDA OSPEDALIERA 
UNIVERSITARIA SENESE UNIVERSITÀ DI 
SIENA 

DIRETTORE UOC ANESTESIA E 
RIANIMAZIONE CARDIO-TORACO-
VASCOLARE 

LUCA 
MONTAGNANI 

 
MEDICO 
CHIRURGO 

ANESTESIA E 
RIANIMAZIONE 

 
IRCCS AZIENDA OSPEDALIERA 
UNIVERSITARIA SAN MARTINO-IST 

DIRETTORE S.C. ANESTESIA E 
RIANIMAZIONE 



 
 

 

ANDREA 
MORELLI 

MEDICO 
CHIRURGO 

ANESTESIA E 
RIANIMAZIONE 

 
AZIENDA OSPEDALIERA 
UNIVERSITARIA POLICLINICO 
UMBERTO I° - UNIVERSITÀ DEGLI STUDI 
DI ROMA “LA SAPIENZA” 

DIRIGENTE MEDICO DI I° LIVELLO 
PRESSO UOC ANESTESIA E 
RIANIMAZIONE B - DIPARTIMENTO 
DI EMERGENZA E ACCETTAZIONE, 
ANESTESIA ED AREE CRITICHE 

GIOVANNA 
PANARELLO 

MEDICO 
CHIRURGO MALATTIE INFETTIVE 

 
IRCCS ISMETT, PALERMO RESPONSABILE DELL’UNITÀ DI 

TERAPIA INTENSIVA 

GIANLUCA 
PATERNOSTER 

 MEDICO 
CHIRURGO ANESTESIA E 

RIANIMAZIONE 

 
AZIENDA OSPEDALIERA SAN CARLO, 
POTENZA 

DIRIGENTE MEDICO DELL’UNITÀ DI 
ANESTESIA E TERAPIA INTENSIVA 
CARDIOVASCOLARE 

ORNELLA 
PIAZZA  

MEDICO 
CHIRURGO 

ANESTESIA E 
RIANIMAZIONE 

A.O.U. SAN GIOVANNI DI DIO E RUGGI 
D’ARAGONA - SCUOLA MEDICA 
SALERNITANA 

DIRETTORE U.O.C. ANESTESIA E 
RIANIMAZIONE DIPARTIMENTO 
CARDIO TORACO VASCOLARE 

PASQUALE 
RAIMONDO 

MEDICO 
CHIRURGO ANESTESIA E 

RIANIMAZIONE 

 AZIENDA OSPEDALIERA 
UNIVERSITARIA CONSORZIALE 
POLICLINICO DI BARI 

ANESTESISTA RIANIMATORE – 
CARDIO ANESTESISTA 

CARLO 
TASCINI 

 
MEDICO 
CHIRURGO 

MALATTIE INFETTIVE 

 
AZIENDA SANITARIA UNIVERSITARIA 
FRIULI CENTRALE, UDINE  

PROFESSORE – MALATTIE 
INFETTIVE 
DIRETTORE DI CLINICA DI 
MALATTIE INFETTIVE 

ALLESANDRO 
URBANI 

 
FARMACIA - 

 
LIBERO PROFESSIONISTA LIBERO PROFESSIONISTA 

LUIGI 
TRITAPEPE  

 
MEDICO 
CHIRURGO 

ANESTESIA E 
RIANIMAZIONE 

 
AO SAN CAMILLO FORLANINI, ROMA 

DIRETTORE UOC ANESTESIA E 
RIANIMAZIONE IN 
NEUROCHIRURGIA 

LUCA PAOLO 
WELTERT 

 
MEDICO 
CHIRURGO 

CARDIOCHIRURGIA 

EUROPEAN HOSPITAL DI ROMA 
 DIRIGENTE CARDIOCHIRUGIA 

  

 

 


