CONTROLLO DELLA RESPIRAZIONE

NEUROLOGICO

· CENTRI RESPIRATORI (PONTE, BULBO)

· CENTRI RESPIRATORI  CORTECCIA CEREBRALE

(CONTROLLO VOLONTARIO DELLA RESPIRAZIONE, PERCEZIONE DELLA DISPNEA)

· INNERVAZIONE DELLE VIE RESPIRATORIE, DELLA PARETE TORACICA, DEL DIAFRAMMA

· NEUROTRASMETTITORI 

ACETILCOLINA

· BRONCOCOSTRIZIONE

· STIMOLAZIONE DELLE SECREZIONI BRONCHIALI E DEL MOVIMENTO DELLE CIGLIA VIBRATILI

· STIMOLAZIONE DEI MUSCOLI RESPIRATORI

CATECOLAMINE

· BRONCODILATAZIONE
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CONTROLLO DELLA RESPIRAZIONE

NEUROLOGICO

· RECETTORI PARENCHIMALI POLMONARI (J)
RILEVANO L’AUMENTO PRESSORIO NEI CAPILLARI POLMONARI (INSUFFICIENZA CARDIACA)

· RECETTORI LOCALIZZATI NEI MUSCOLI RESPIRATORI

SONO SENSIBILI ALLO STIRAMENTO ED ALLA FATICA MUSCOLARE

LE STIMOLAZIONI RECETTORIALI RAGGIUNGONO I CENTRI RESPIRATORI TRAMITE IL IX E X PAIO DI NERVI CRANICI
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CONTROLLO DELLA RESPIRAZIONE

CHIMICO

· CHEMORECETTORI PERIFERICI 
(AORTICI E CAROTIDEI)
SONO SENSIBILI A VARIAZIONI DELLA TENSIONE DI O2 NEL SANGUE ARTERIOSO (L’IPOSSIEMIA STIMOLA LA VENTILAZIONE)

· CHEMORECETTORI CENTRALI 
(BULBO)
SONO SENSIBILI A VARIAZIONI DEL pH DEL SANGUE ARTERIOSO E DEL LIQUOR

IL pH E’ STRETTAMENTE CORRELATO ALLA TENSIONE DI CO2 NEL SANGUE ARTERIOSO

L’AUMENTO DI TENSIONE DI CO2 NEL SANGUE ARTERIOSO STIMOLA LA VENTILAZIONE
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CONTROLLO DELLA RESPIRAZIONE

CHIMICO

I RECETTORI PERIFERICI (AORTICI E CAROTIDEI) SONO MENO SENSIBILI ALL’IPOSSIEMIA DI QUANTO NON LO SIANO QUELLI CENTRALI (BULBO) ALL’IPERCAPNIA

PERTANTO, E’ L’AUMENTO DELLA TENSIONE DI CO2 NEL SANGUE ARTERIOSO A DETERMINARE PRIMARIAMENTE LO STIMOLO ALL’IPERVENTILAZIONE

L’IPERCAPNIA INDUCE UNA SECREZIONE DI ENDORFINE
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DISPNEA

SENSAZIONE SOGGETTIVA DI DIFFICOLTA’ RESPIRATORIA
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DISPNEA

Eziopatogenesi

· Polmonare
BPCO, infezioni, neoplasie primitive e secondarie, versamento pleurico, embolia, pneumotorace, linfangite carcinomatosa, fibrosi
· Cardiaca
Scompenso cardiaco, versamento pericardico, ostruzione della vena cava superiore

· Neurologica
Vasculopatia cerebrale, neoplasie primitive e secondarie, malattie degenerative del SNC e SNP

· Ematologica
Emorragia, anemie (malattie oncoematologiche)
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DISPNEA

VALUTAZIONE

· ANAMNESI GENERALE

· ANAMNESI SINTOMATOLOGICA E FARMACOLOGICA

INTENSITA’

(SCALE VERBALI, ANALOGHI VISIVI)

MODALITA’ D’INSORGENZA

(A RIPOSO, DA SFORZO, POSTURE OBBLIGATE)

MODALITA’ DI ANDAMENTO NEL TEMPO 

(CONTINUA, DISCONTINUA, SALTUARIA)

TERAPIA ASSUNTA

· ESAME OBIETTIVO

· INDAGINI LABORATORISTICHE E STRUMENTALI  (CUM GRANO SALIS ! !)
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DISPNEA

TERAPIA

PRINCIPI GENERALI ED OBIETTIVI DEL TRATTAMENTO
· VALUTARE LA POSSIBILITA’ DI UN TRATTAMENTO SPECIFICO

· IL POTENZIALE BENEFICIO ARRECATO DAL TRATTAMENTO “PALLIATIVO” NON DEVE ESSERE INFICIATO DALLA GRAVITA’ DEGLI EFFETTI COLLATERALI

· IL TRATTAMENTO PRESCELTO DEVE ESSERE DISCUSSO CON IL PAZIENTE (CONSENSO INFORMATO) E CON I SUOI FAMIGLIARI (PER CONOSCENZA)

· MOLTO IMPORTANTE IL SOSTEGNO PSICOLOGICO AL PAZIENTE ED AI FAMILIARI PER CONTROLLARE LA COMPONENTE ANSIOSA, A VOLTE UNICA CAUSA DI DISPNEA
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DISPNEA

TERAPIA SPECIFICA

· MEDICA GENERALE

BRONCODILATATORI, MUCOLITICI, ANTIBIOTICI, FARMACI PER IL TRATTAMENTO DELL’INSUFFICIENZA CARDIACA, O2 TERAPIA, EMOTRASFUSIONI, ECC.

· CHEMIOTERAPIA

POSSIBILITA’ DI UTILIZZARE UN SINGOLO CITOSTATICO O GLI SCHEMI TRADIZIONALI MA A DOSI RIDOTTE

· RADIOTERAPIA

TRANSCUTANEA, BRACHITERAPIA

· CHIRURGIA

TORACENTESI, PERICARDIOCENTESI

(TALCAGGIO? DRENAGGIO IN ASPIRAZIONE? 

SHUNT PLEURO/PERICARDIO-PERITONEALE?)

LASERTERAPIA

CRIOTERAPIA

POSIZIONAMENTO DI STENTS
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DISPNEA

TERAPIA MEDICA PALLIATIVA

CORTICOSTEROIDI

INDICAZIONI

· BRONCOCOSTRIZIONE

· SINDROME DELLA VENA CAVA SUPERIORE

· LINFANGITE CARCINOMATOSA
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DISPNEA

TERAPIA MEDICA PALLIATIVA

PSICO FARMACI

UN PARADOSSO ? ?
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DISPNEA

TERAPIA MEDICA PALLIATIVA

PSICOFARMACI

NON OPPIOIDI

· BENZODIAZEPINE

DIAZEPAM, MIDAZOLAM, LORAZEPAM

· FENOTIAZINE

CLORPROMAZINA, PROMETAZINA

OPPIOIDI

· MORFINA 

· FENTANYL
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DISPNEA

TERAPIA MEDICA PALLIATIVA

PSICOFARMACI NEL TRATTAMENTO SINTOMATICO DELLA DISPNEA

MECCANISMO D’AZIONE

· DEPRIMONO LA FUNZIONALITA’ RESPIRATORIA 

(E’ FONDAMENTALE CONOSCERNE LE MODALITA’ D’IMPIEGO)

· CONTROLLANO L’ANSIA

· RIDUCONO LA SENSIBILITA’ DEI CENTRI RESPIRATORI ALL’IPERCAPNIA

· RIDUCONO IL PRECARICO CARDIACO (OPPIOIDI)
· INTERAGISCONO CON RECETTORI SITUATI NELLE VIE RESPIRATORIE (OPPIOIDI)
· INDUCONO ANALGESIA (OPPIOIDI)
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DISPNEA

TERAPIA MEDICA PALLIATIVA

CANNABINOIDI

NABILONE

MECCANISMO D’AZIONE

· AZIONE BRONCODILATATRICE

· EFFETTO “SEDATIVO”

· (  SENSIBILITA’ DEI CENTRI RESPIRATORI ALLA CO2
INDICAZIONI

CONTROINDICAZIONE ALL’IMPIEGO DI FARMACI CHE RIDUCONO LA SENSIBILITA’ DEI CENTRI RESPIRATORI ALLA CO2
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DISPNEA

TERAPIA MEDICA PALLIATIVA

O2 TERAPIA

INDICAZIONE

IPOSSIEMIA

VALUTAZIONE

· CLINICA

· STRUMENTALE (EMOGASANALISI, OSSIMETRIA)
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DISPNEA

TERAPIA MEDICA PALLIATIVA

O2 TERAPIA

VI SONO ALTERAZIONI DEL RAPPORTO VENTILAZIONE/PERFUSIONE ?

VI SONO ALTERAZIONI DELLA CINETICA DI DIFFUSIONE ?

VI E’ UN’IPOTROFIA DEI MUSCOLI RESPIRATORI (CACHESSIA)?
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DISPNEA

TERAPIA MEDICA PALLIATIVA

O2 TERAPIA

EFFETTI COLLATERALI

· SECCHEZZA DELLE MUCOSE

· DISAGIO ARRECATO DALL’APPLICAZIONE DELLA MASCHERINA

(SENSO DI SOFFOCAMENTO, DIFFICOLTA’ RELAZIONALI)

· DEPRESSIONE RESPIRATORIA
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DISPNEA

TERAPIA

FISICA

· FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

· TECNICHE DI RILASSAMENTO
· IGIENE AMBIENTALE (Umidificazione, ventilazione e illuminazione dei locali) 
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PANICO RESPIRATORIO

· BENZODIAZEPINE 

(LORAZEPAM, MIDAZOLAM)

· OPPIOIDI 

(MORFINA)

· ANESTETICI LOCALI PER VIA INALATORIA

(LIDOCAINA, BUPIVACAINA)

· NEUROLETTICI 

(CLORPROMAZINA, PROMETAZINA)

IL “RANTOLO” (RISTAGNO DI SECREZIONI NON ESPETTORABILI NELLE PRIME VIE RESPIRATORIE)

· ANTICOLINERGICI

 SCOPOLAMINA PER VIA:

· TRANSDERMICA (CEROTTO)
· SOTTOCUTANEA (BOLI O I.C.)
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