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Graziella, aa 77

Dispnea ingravescente da una se%mana.

APR: ipertensione arteriosa, obesità, 

dislipidemia, DM �po 2 in IGO, BPCO in ex 

fumatrice; MRC IIIb; anemia sideropenica 

dndd.

TD: Olmesartan/Amlodipina 20/5 mg, 

Rosuvasta�na 5 mg, 

Me(ormina/Linaglip�n 850/2,5 mg, 

Ticlopidina 250 mg, Furosemide 25 mg, 

Febuxostat 80 mg, Ferro solfato per os.

pH 7,21

PaO2 56 mmHg

PaCO2 52 mmHg,

HCO3– 20,8 mmHg

La3a� 1,9 mmol/L

Na+ 128 mEq/L

K+ 5,6 mEq/L

Cl– 98 mEq/L

P (A-a) O2 29 mmHg

P/F 267 mmHg

Al triage, in AA:





N 80%

PCR 9 mg/L

PCT 0,13 mcg/L

Hb 7,6 g/dl 

con MCV basso, RDW alto

Fe2+ 27 mcg/dl

Sat-transf 7%

hsTNI 28 ng/L, BNP 305 pg/ml

D-dimero nega�vo

U 135 mg/dl

Crea 2,44 mg/dl

(U/C= 55,3)

eGFR 18,5 ml/min

K+ 6,3 mEq/L

Le conferme dal laboratorio:

Minima inEammazione

Anemia da carenza di ferro

Quota di scompenso

AKI su MRC, con 

componente pre-renale



Avviata terapia broncodilatatrice in 

aerosol e an�nEammatoria con

Me�lprednisolone 40 mg/die

+

MgSO4 2g/die

Avvia terapia diure�ca con

Furosemide ev 20 mg 2 H

dopo ipertonica al 3% 125 ml 2/die

e

dopo albumina 20% 50 ml 1/die

Eseguita correzione iperkaliemia

Impostata NIV in PSV

PS 15 cmH2O

PEEP 5 cmH2O

FiO2 50%

Qualcosa non quadra…

SOPORE… SOPORE… SOPORE… SOPORE… 

SOPORE… SOPORE… SOPORE… 

SOPORE… SOPORE…





ECOGRAFIA DEL DIAFRAMMA (1)



TR (thickening ratio) =

Tdi-insp/Tdi-esp ( per ogni emidiaframma) 

< 10-12 mm to deEne DD

10-25 mm during quiet breathing;

Around 30 mm in cases of nasal sniJng;

Around 60-70 mm if deep breathing

TF (thickening fraction) =

   (per ogni emidiaframma) < 20% to deEne DD
 

DISFUNZIONE DIAFRAMMATICA (DD)

Right- to-left ratio

Tdi-insp dx / Tdi-insp sx   n.v. 0,5-1,6 *Tdi = ispessimento 

diaframma�co, insp = in 

inspirazione; esp = in espirazione



ECOGRAFIA DEL DIAFRAMMA (2)





- Miglioramento della perfusione 

mediante vasodilatazione;
- Riduzione del rapporto L/P (la3a�/

piruva�) per aumento della 

perfusione;
- Minor disuso di O2 per riduzione 

dell’espressione genica/traduzione 

di NF-kB e di iNOS;
- Protezione mitocondriale.

- Miglioramento del CO a fronte di 

minor consumo cardiaco di O2;
- Ripris�no della risposta inotropa 

del miocardio in caso di rido3a 

risposta alle catecolamine;
- «decatecolaminizzazione»!



Nonostante l’eventuale 

disaccoppiamento della 

33na nel sarcomero 

indo"o dalla BPCO?



Pz in NIV A/PCV 

PI 20 PEEP 7 FiO2 30% 

FR 18

Rampa 100%

I:E 1:2,5

Pz in NIV A/PCV 

PI 20 PEEP 7 FiO2 30% 

FR 18

Rampa 100%

I:E 1:2,5
EcograEa diaframma�ca 

dx e sx prima dell’inizio 

dell’infusione del 

levosimendan

EcograEa diaframma�ca 

dx e sx prima dell’inizio 

dell’infusione del 

levosimendan
Avvio levosimendan 0,1 

mcg/kg/min in pompa 

siringa 50 cc a 2,2 ml/h

Avvio levosimendan 0,1 

mcg/kg/min in pompa 

siringa 50 cc a 2,2 ml/h EcograEa diaframma�ca 

dx e sx ad ogni ora dal 

tempo 0 Eno a 6 h

EcograEa diaframma�ca 

dx e sx ad ogni ora dal 

tempo 0 Eno a 6 h

EGA di controllo a 

tempo 0, 6 h, 12 h e 24 h

EGA di controllo a 

tempo 0, 6 h, 12 h e 24 h

Metodo dello studio

TEMPO 0

TEMPO 6 H



TR (thickening ra�o) DX SX

Tdi insp/Tdi esp 0,938 1,116

V.n. >1,2 cm

TF (thickening frac�on)

[(Tdi insp - esp)/Tdi esp]*100 -0,02 0,08

V.n. >20% -6,25% 11,68%

Contrazione minima 1,2 mm PRESENTE PRESENTE

TEMPO 0



Tdi insp dx/sx 0,392

v.n. 0,5-1,6



TR (thickening ra�o) DX SX

Tdi insp/Tdi esp 1,1 1,02

V.n. >1,2 cm

TF (thickening frac�on)

((Tdi insp - esp)/Tdi esp)*100 0,08666 0,03

V.n. >20% 13% 3,90%

Contrazione minima 1,2 mm PRESENTE PRESENTE

TEMPO 1 H



Tdi insp dx/sx 0,92

v.n. 0,5-1,6

Nonostante sforzi ineJcaci e 

doppi triggers…



TR (thickening ra�o) DX SX

Tdi insp/Tdi esp 1,25 1,15

V.n. >1,2 cm

TF (thickening frac�on)

((Tdi insp - esp)/Tdi esp)*100 0,21333 0,14333

V.n. >20% 25% 15%

Contrazione minima 1,2 mm PRESENTE PRESENTE

TEMPO 2 H

Tdi insp dx/sx 1

v.n. 0,5-1,6



Tdi insp dx/sx 1,27

v.n. 0,5-1,6

TR (thickening ra�o) DX SX

Tdi insp/Tdi esp 1,23 1,1

V.n. >1,2 cm

TF (thickening frac�on)

((Tdi insp - esp)/Tdi esp)*100 0,2066667 0,0800000

V.n. >20% 22% 10%

Contrazione minima 1,2 mm PRESENTE PRESENTE

TEMPO 6 H



EGA al tempo 0

EGA a 6 ore 

dall’inizio 

dell’infusione



A 24 h:

Paziente sveglia, miglioramento del sensorio, completa risoluzione dello stato 

soporoso.

Rimozione della NIV e passaggio in prongs nasali alterna� a MV 31-35%.

Mantenimento dei parametri di TR e TF sopra i limi� di riferimento.

Calo della PaCO2 di 10 mmHg e aumento della CaO2 da 10,8 a 11.

PER CONCLUDERE:





Il Levosimendan sembra funzionare!
Ma… teniamo conto di alcuni limi� (e spun�) dal case report:

Non possiamo escludere che i bene@ci ricevu� dall’infusione del 

Levosimendan non siano anche ascrivibili all’eAeBo sul cuore come 

pompa e sulla funzionalità renale.
Sarebbe pertanto dirimente selezionare pazien3 a8e% esclusivamente da 

BPCO riacu3zzata, senza, cioè, concomitante ADHF, al <ne di descrivere quanto 

e8e%vamente sia e>cace il Levosimendan nella DD. 

Quanto la DD è stata aggravata dalle pressioni posi�ve della NIV? 

Non è stato eseguito uno studio diaframma�co alla paziente al 

momento dell’ingresso in PS.
Sarebbe allora interessante capire il ruolo del Levosimendan nei BPCO sia senza 

che con necessità di ven3lazione non invasiva.

Poteva aver senso proseguire l’infusione del Levosimendan oltre le 

24 h?

Valori oBenu� dallo studio dell’emidiaframma sinistro condiziona� 

dal decubito della paziente.



Tristi fanciulli 

perduti erriamo 

nella notte.

Dove sono i fiori del 

giorno, i piaceri 

dell’amore, le luci 

della vita?

Jacques Prévert, 

Lamento di Gilles

Grazie per l’attenzione!
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