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Introduzione

Pronazione (PP)

- E raccomandata dalle attuali linee guida per pazienti
ventilati invasivamente, affetti da Acute Respiratory
Distress Syndrome (ARDS) da varie eziologie *2

= | suoi effetti nei pazienti affetti da polmonite COVID-19
e insufficienza respiratoria acuta (IRA) trattatati con
ventilazione non invasiva (NIV) rimangono ad oggi

sconosciuti 34567,

Effetto della pronazione sul rapporto paO2/FiO2 in
pazienti trattati con NIV affetti da polmonite COVID-19 e
IRA moderata-severa.




Materiali e metodi

The PRO-NIV trial

= trial non randomizzato controllato single-center

- Terapia Subintensiva (TSUB) dell’Ospedale
HUMANITAS Gradenigo di Torino

- dal 1° Aprile 2020 al 30 Maggio 2021



Materiali e metodi

Gruppo sperimentale (Gruppo PP) Gruppo di controllo (Controlli
81 pazienti storici)
- dal 16 Dicembre 2020 al 30 Maggio 2021 = 162 pazienti
= polmonite COVID-19 e IRA moderata- - dal 1° Aprile 2020 al 15 Dicembre
severa 2020 accoppiati per eta, rischio di
- trattati con NIV e pronazione: mortalita, gravita di malattia e P/F
- precoce (entro 24 ore dall'ingresso all'ingresso
in TSUB) = polmonite COVID-19 e IRA moderata-
- prolungata (almeno 8 ore severa
consecutive di pronazione) - trattati con NIV convenzionale
(supina)

paO2/Fi02 ratio raccolto
all’ingresso e durante i primi 7
giorni di ricovero.

Propensity score adjustment per
variabili multiple all’arruolamento e “

trattamento-relate.




NIV

Trattamento: NIV e pronazione

“* Modalita

PSV
CPAP

¢ Interfaccia

Maschera full-face
Helmet

% Setting

Impostati a paziente supino
entro 24 ore dall'ingresso in
TSUB e mantenuti durante Ia
pronazione

PEEP > 10 cmH20 (Helmet) o > 5
cmH20 (full-face mask)

Pronazione

** Precoce

Entro 24 ore dall’ingresso in TSUB
¢ Prolungata

Almeno 8 ore consecutive/die
% Steps

1. Preparazione
Posizionamento
Posizionamento interfaccia
Ottimizzazione della posizione
Monitoraggio

IR 1
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ULTRASOUND

Termine della pronazione
Trattamento completato Dopo .2 ore di risupinazione dall’'ultima sessione di
pronazione:
= pa02/Fi02 > 300 con FiO2 < 40% e RR < 24/min in NIV.
Sp02 = 92% con FiO2 <= 40% in maschera Venturi o
cannule nasali con 02 10 L/min e RR £ 24/min, in
assenza di impegno della meccanica respiratoria.

Mantenimento della pozione prona per almeno 8
ore consecutive al giorno per i primi due giorni di
ricovero in TSUB.



Risultati

Daily hours of NIV
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Day 1 2 3 4 5 6 7

N at risk 81 162 81 161 80 159 79 145 79 136 78 123 78 115

gruppo PP: 20,1 ore
Durata media giornaliera NIV <
controlli: 20,3 ore

gruppo PP: 6 giorni
Media giorni totali in NIV (p <0,047)
controlli: 7 giorni
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Risultati

Gruppo PP

Ore di PP giornaliere: 12,2 ore (10,1;13,8)

Durata della sessione PP piu lunga giornaliera: 10,9 ore (9,1;13,3)
Numero di sessioni di PP giornaliere: 2 sessioni (1;3)

Giorni totali di PP: 6 giorni (5;8)



Risultati

Nei primi 7 giorni, la mediana del rapporto paO2/FiO2 del gruppo PP e stata
maggiore rispetto ai controlli (195 vs 155, p < 0,0001).

Nel gruppo PP I'aumento del rapporto paO2/FiO2 alla risupinazione dopo la prima
sessione di pronazione ¢ stata del 69%.

La differenza del rapporto paO2/FiO2 tra il gruppo PP e i controlli in posizione
supina e diventata statisticamente significativa al tempo sp1, ovvero alla prima
risupinazione dopo la prima sessione di PP (p < 0,0001), mantenendosi significativa
durante i primi 7 giorni (p <0,0001).



Panel A: paO2/FiO2 ratio paO2/FiO2 ratio
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Discussione

Rispetto alla NIV convenzionale (supina), la NIV in posizione prona € associata ad
un incremento duraturo del rapporto paO2/FiO2.

Panel A: paO2/FiO2 ratio paozll:ioz ratio
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In particolare, i risultati evidenziano 'importanza della pronazione precoce e prolungata.



Discussione

—> Pronazione precoce e prolungata

| benefici dipendono dallo stadio della malattia polmonare®’ e dalla durata della
ventilator-induced injury (VILI) durante la NIV in posizione supina, che la pronazione
riduce e ridistribuisce.



Discussione

— Pronazione precoce e prolungata **
L'incremento significativo e duraturo del rapporto paO2/FiO2 si riscontra nei
pazienti che hanno mantenuto la posizione prona per almeno 6 ore consecutive.

Panel C: change in paO2/F102 at resupination after the first PP session (ApaO2/FiO2 sp0-1)(n=81)
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Conclusioni

La pronazione precoce e prolungata € associata ad un incremento
statisticamente significativo e duraturo del rapporto paO2/FiO2 in pazienti
con polmonite COVID-19 e insufficienza respiratoria acuta moderata-severa

trattati con NIV.
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