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Giovanni,88anni,viene  
accompagnato in PS  dal 118  
per  “stato soporoso” in  BPCO FR 35 min,apiretico 

PA  140\80mmHG 
Aritmico per fa 
(FVM110bpm), 
 MV ridotto a dx 
 ulcere flebostatiche 
 

Il suo EGA: 
FIO2 0.24 
FR 35 
pH 7.28 
pCO2 107 
 PO2   86 
 Lat     0.6                         
HCO3 
                    
     

Si ricovera in  
Medicina d’Urgenza  
per effettuare  NIV 
(modalità APCV) con  
IPAP 22  ed EPAP 6 
O2  3 lit/min 

2 Gennaio 2012 ore 15.20 



Osservazione 
ecografica bedside: 
sliding pleurico 
presente, 
In sede basale a dx 
area di 
consolidamento 
alveolare con minima 
falda versamento 
pleurico consensuale. 
VCI con indice di 
collassabilità < 30% 
VSX con FE 40% 



….e  se avessimo  altre informazioni? 

…facciamo un passo indietro… 





Il diaframma 

 



Il diaframma 

 

Dome 



Dome 

Tinsp|Tesp 

E(DIA) 

     Tempo totale 



Pattern diaframmatico 

BPCO 
Distress 

DuoPAP 
Diaframma 
bloccato 



 



pH 7.32,pCO2 69, 
pO2 77,Lat 0.4 

HCO3 35.6,FR=28 

 

…..dispnea….. 

IPAP 18   EPAP 6…dopo 1 ora 



…i nostri dati… 



Lattato T0 

2,3 
1,54 

10,9 

0,69 

pCO2 T0 

66,5 

61,2 

47 

45,6 

…i primi dati…pazienti con dispnea afferenti al 
PS  dei ( Tempo zero) (sett-genn 2011) 



ULTRASOUND EVALUATION OF DIAPHRAGM DURING WEANING FROM NON-INVASIVE 
VENTILATION IN COPD EXACERBATION 
 
Lucia Morelli, Fabio Giuliano Numis, Roberto  Copetti*, Mario Guarino, Francesco Longo, 
Marina Verrengia, Fernando Schiraldi.  

Conclusions: all the patients with COPD exacerbation had altered  motility 
of diaphragm ( E).  Patients who showed the major reduction in  E had 
worse respiratory failure and were hardly weaned . 



 42 pz con COPD 
 20 LM (<33.9mm),22 HM (>34mm) 
 Follow-up 48mesi (3morti LM) 

J Brasil Pneumol 2009 



…ritornando  a Giovanni… 

Viene effettuata anche una valutazione della motilità diaframmatica e… 



pH:7.28          
FR:35 
pCO2:107   
FIO2:0.24 
pO2:86 
Lat:0.6  
HCO3:50.3 

pH:7.37          
FR:20 
pCO2:81        
pO2:56      
Lat:1.2         
HCO3:46.8   

pH:7.40          
pCO2:80        
pO2:70 
Lat:0.7           
HCO3:49.6 
FR:16 
FIO2:2lit min 

2 Gennaio…..all’arrivo in 
PS 

E  16 
Dome 11.7 
Tinsp 248  
Tesp273 

1 ora 
dalla 

NIV 

E 18 
Dome11 
Tinsp184 
Tesp 216 

Dome 1 3,2 
Tinsp 299 
Tesp 216 

 6 Gennaio… 
PA120\70mmhg 
Fcm80BPM 
Apiretico 
GCS15,mobilizzato su sedia 

E 20 
Dome 14.3 
Tinsp585 
Tesp235 

 5 Gennaio 
intollerante alla NIV 

Levosimendan 
0.1mcg\Kg\min 

Terapia : 
Omeprazolo 20mg, 
Metilprednisolone 40mgx2 
Levofluoxacina 500mg 
Piperacillina+ 
Tazobactam  13,5mg 24 ore 
Acetazolamide 250mgx2 
Digossina 0,25mg ev 
Enoxaparina6000U 
ASA 250mg 
Aloperidolo 2,5mg 
 
 

pH:7.47          
pCO2:63        
pO2:63 
Lat:1.4 
HCO3:45.9  
FR30 
FIO2 30%    



Sanford Levine et al,N Engl J Med 
1997;337:1799-806 



Adattamento diaframmatico 

La trasformazione  della  
Titina modifica   le 
caratteristiche 
VISCOELASTICHE del 
sarcomero stesso* 
*Clanton J Appl Phisiol 2009 



Shift verso fibre Tipo I (slow  havy chain ) e 
metabolismo aerobio 

Jan 2008 

↑Enzimi  ossidativi (via aerobica) 

 ↓Sensibilità dell’ATPasi Ca++dip  



Adattamento diaframmatico 

….con Giovanni a che punto della curva  eravamo???.... 
 
…..Lo studio della motilità diaframmatica è risultato utile ed ha  
guidato le nostre scelte terapeutiche.. 

Fibra muscolare da biopsia diaframmatica 
(measure of passive elastic  properties) 



Doorduin,Sinderby et al . 
Am J Respir Crit Care Med .Jan 2012. 



…per concludere…  

 

Un ecografia + cardiotoracica e diaframmatica 
dovrebbe effettuarsi appena possibile nel paziente in 
distress respiratorio: 

 

  stratificare il rischio : DLM o DHM con US 
diaframmatica 

 

monitorare la NIV ed il weaning 

 

ottimizzare la terapia : inotropi 

 

 



 

.. 

Χǘƛ ŝ Ƴŀƛ ǎǳŎŎŜǎǎƻ Řƛ 
guardare il mare 
Fissare un punto 
ŀƭƭΩƻǊƛȊȊƻƴǘŜ Ŝ dire  
 
 
 
 
 
È questo il modo in cui 
vorrei scappare  
andando avanti senza mai 
arrivare 
È questo il senso del nostro 
vagare 
Felicità è qualcosa da 
ŎŜǊŎŀǊŜ ǎŜƴȊŀ Ƴŀƛ ǘǊƻǾŀǊŜΧ 

Grazie a tutti voi! 





Prospettive   
future   ?? 
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Adattamento diaframmatico 

The  Egg-
Chicken 
dilemma 



…..Angelina    a76 
pH       7.36 
pCO2  50 
pO2    152 
Lat       1.1 
HCO3   28 
FR         33 
FIO2     0.24 

BILEVEL 
 PSV-ST  IPAP 18 
                EPAP 6 
FIO2   3lit min 

Å BPCO 
Å CAD cronica 
Å Dispnea dalla nottata 

TAPSE 




