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Oggetto: richiesta pubblicazione bando di borsa di studio per il brogetto dal titolo: La gestione del-
1a dispnea, della funzionalita respiratoria, delle resistenze perifefiche e dei disturbi del sommo nei
pazienie con ASMA e Broncopneumopatia cronica ostrottiva. '

Ta direzione della U.0.C. di Fisiopatologia ¢ Riabilitazione Respiratoria dell’Azienda dei Colli
__chiede la pubblicazione sul sito aziendale di un bando finalizzito a verificare la mantfestazione di
intenti di una o piw’ aziende del settore della ventilazione me‘:;‘c'&ica ¢ Broncodilatazione, a sponso-
rizzare la realizzazione di un progeito finalizzato al miglio ato della compliance polmonare ©
della dispnea, della riduzione delle resistenze petiferiche e del¥fintrappolamento aereo, della corre-
rone dei disturbi del sonno nel paziente affetti da Asma e Brincopneumeopatia gronica ostruttiva.
Per tale progetto & previsto un contributo liberale pari a euro 10,000 evro da impiegare per 1 specia-
lista in malattie apparato respiratorio o equipoliente con doclimentata esperienza nell’utilizzo di
ventilazione non invasiva, patologie sonno correlate ed FKT {respiratoria) al quale conferire una
borsa di studio che si svolgera presso Fisiopatologia e riabilitagione respiratoria, ospedale Monaldi,
Napoli. L

Titolo del progetto: La gestione della dispnea, della flmiinnalit? respiratoria, delle resistenze perife-
riche e dei disturbi del sonno nei paziente con ASMA. e Broncopneumopatia ¢romica ostruitiva,

Introduzione:

I’asma bronchiale & una malattia cronica delle vie agree caratigrizzata da ostruzione bronchiale pit
o meno accessionale, solitamente reversibile spontansamente o F seguito alla terapia; si associa ad

ampia variabilita nel tempo della funzione polmonare, di soli concordante con ’andamento dei
sintomi; provoea iperreattivith bronchiale e un accelerato declifio della funzionalith respiratoria che
pud evolvere, in alcuni casi, in una ostruzione irreversibile delld vie acree. Il paziente con asma pud
presentare una condizione carattcrizzata da un aumento delle tesistenze bronchiali particolarmente
glevata, che pud variare tra i soggeiti e nel tempo nello stesso shggetio, © che pud accompagnarsi ad
intrappolamento di aria e conseguente aumento dei volumi polmonari. Tale condizione pone il si-

stema respiratorio in posizione di svantaggio ¢ viene percepifa come anormale, dando luogo alla
comparsa di dispnea. ' /
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““yie acree (bronchiolite ostruttiva) & in parte dalla distruzione par
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La Broncopneumopatia Cronica Ostruttiva (BPCO) & una malattia, cararterizzata da persistenti sin-
tomi respiratori e limitazione at flusso aereo, che & dovuta ad angmalie delle vie aeree e/o alveolarl
solitamente causate da una significativa esposizione & particelle nocive o gas. Y a limitazione cromi-
ca al flusso aeveo caratteristica della RBPCO & causata in patic le alterazioni a carico delle piccole
nehimale (enfisema); il contributo
di ciascuna di queste due componenii varia da un individuo all’alfro. Entrambe le patologie sono ¢a-
ratierizzate da disturbi del sonno che devono essere inquadrati eventualmente corretti. T terapia
di queste patologie & sia farmacologica che fisioterapica & il nofll corretto trattamento pud portare a
frequenti riacutizzazion, trattamenti antibiotici e cortisonici ri ti & ospedalizzazioni in emergen-
Za.

Obiettivo del progeto : valuiazione presso il nostro reparto del pazienie con prove funzionali, vaiu-
jazions dei volumi statici & dinamici, delie resistenze periferichg e valutazione di concomitanti di-
sturbi del sormo. Oftimizzazione della terapia farmacologica asspciata 2 cicli di Ventiloterapia non
invasiva (CPAP o BILEVEL) prediligendo la desufflazione e Pumidificazione del paziente ridu-
cendo 1a dispnea, mighiorando i volumi polmonari & quindi le rificutizzazioni in pazienti selezionati
caratterizzati da gradi di iperinflazione dinamica severl. ‘
Descrizione del progetto: Il paziente in crisi asmatica o BPCO injfase enfisemigena con O S€NZA Na-
cutizzazione caratterizzati da gradi di resistenz¢ bronchiali e ipgriflazione dinamica elevati ¢ pato-

logie sonno-correlate, Vengono sottoposti oltre che all’ottimizzakione della terapia farmacologica a

.

- sicli di ventiloterapia non invasiva {diurna o nottruna) con umidiificazione prediligendo la fase espi-

ratoria e la PEEP (pressione di fine espirazione) in modo da riddirre anche il lavoro respiratorio € la

fatica muscolare per favorire la fisiologica ventilazione polmo re, migliorando la qualitd divitae

la percezione della malattia. :

Metodologia di ricerca
Nel corso della prima valutazione del paziente:
" Valutazione anamnestico- clinico- funzionale del pazien k. inquadramento della patologia di
base

_ Valutazione polisonnografica

- Questionario qualita’ di vita (health-related quality of lifg HRQoL)

. Ofttimizzazione della terapia farmacologica

. Ottimizzazione del programma riabilitativo

_  Trattamento con Ventilazione rmeccanica invasiva notturiia o divmsa
Nel corso del suceessivo periodo di studio: aH

e

. Rivalutazione anamnestico- clinico- funzionale trimesir

- Valytazione dell’aderenza al trattamento

. Valutazione del numero di riacutizzazione el semestre 4hccessivo

- Polisonnografia

- Questionario del sonno

Questionario qualita® di vita (health-related quality of life HRQoL)

Setting '

‘Unita Operativa Complessa di Fisiopatologia e Riabilitazione Réspiratoria dell’ AORN “Dej Colli”
Presidio Ospedaliero “V. Monaldi” di Napoli.
Durata prevista (mesi) 12 Mesi :

Risorse da impiegare: spirometro, saturimetro, polisonnografia.{Dispositivi per ventilazione mecca-
nica non invasiva in dotazione del reparto; a{l

nr 1 dirigente specialista in Malattie Appar
documentata esperienza nell utilizzo ventilazione non invastva,
spiratoria '
[mpegno economico presunto per la realizzazione del progetto: $0.000 euro

o Respiratotio o equipollente con
iyatologia sonno-correlate e FKT re-
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ABRITAZICNE RESPIRATORIA
Duretiore: Dott, «useppe Fiarentino




