INFORMAZIONI PER IL PAZIENTE

Valvole endobronchiali
Sono un buon candidato? | .

e
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Introduzione

Le valvole endobronchiali sono una
tecnologia rivoluzionaria che

si e dimostrata in grado di aiutare

i pazienti a respirare piu facilmente,
essere piu attivi e godere di una
qualita della vita migliore.

Le valvole endobronchiali non sono
un altro tipo di farmaco o intervento
chirurgico. Si tratta invece di una
| P procedura mininvasiva che si avvale
f il di un broncoscopio per inserire
il piccole valvole unidirezionali
1l - in un lobo malato e selezionato
/ /,. ' del polmone dove I'aria intrappolata
- sta causando mancanza di respiro.
4 " Le valvole endobronchiali consentono
all'aria intrappolata di fuoriuscire
dal polmone trattato e impediscono
all'aria di entrare in quel lobo
polmonare, riducendo quindi
I'iperinflazione nel polmone.
" Ridurre questa iperinflazione
Pe. consente alle parti piu sane del
polmone di espandersi e funzionare
meglio, cosi puoi respirare piu
facilmente e goderti una qualita
della vita migliore.

&




Per saperne di piu riguardo al trattamento
con le valvole endobronchiali

Se soffri di enfisema grave, una forma di BPCO, potresti essere un candidato per il trattamento con le valvole endobronchiali.

Ci sono diversi passaggi importanti che puoi sequire per valutare se le valvole endobronchiali possono aiutarti a respirare pil
facilmente, fare di pil e goderti la vita. Si inizia contattando il medico curante.

Fasi per il trattamento con valvole
endobronchiali

1. Visita medica iniziale

2. Inquadramento clinico e test

3. Procedura

4. Controllo post-procedura
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Capitolo 1: Cos'e la BPCO/enfisema?

BPCO sta per Broncopneumopatia Cronica Ostruttiva. E una malattia che causa una persistente limitazione
del flusso d'aria nei polmoni. | sintomi della BPCO includono difficolta respiratorie, tosse, produzione
di muco e respiro sibilante.

L'enfisema ¢ una forma grave di BPCO in cui il danno La bronchite cronica é una forma di BPCO che

al polmone provoca la creazione di ampi spazi d’aria, anziché comporta tosse a lungo termine e produzione di muco
piccoli, in cui l'aria inspirata rimane intrappolata (le valvole endobronchiali non funzionano nei

(come un palloncino) e il polmone si espande pazienti con bronchite cronica).

eccessivamente: questa & chiamata iperinflazione.

L'espansione delle parti malate del polmone mette sotto pressione le parti sane dei polmoni e del diaframma. Questo é cio che
fa sentire senza fiato. (Vedere schema)

Polmone sano Polmone con enfisema

Le sacche d'aria sane sono piccole Le sacche d'aria danneggiate sono piu grandi
e non intrappolano I'aria inspirata e creano piu spazio facendo si che I'aria inspirata
rimanga intrappolata

Le valvole endobronchiali lavorano per ridurre I'iperinflazione associata a un grave enfisema, impedendo
che I'aria inspirata rimanga intrappolata nella parte danneggiata del polmone.




Enfisema omogeneo vs. eterogeneo
| pazienti con enfisema sono classificati in due diversi gruppi in base alla distribuzione
e all'entita del danno ai polmoni: omogeneo ed eterogeneo.

Nell’enfisema omogeneo il danno € uniforme in tutti i polmoni (la malattia & la stessa dappertutto).
Nell’enfisema eterogeneo il danno si concentra in aree specifiche del polmone.

Di seguito sono riportate immagini di enfisema omogeneo ed eterogeneo. Le valvole endobronchiali si sono dimostrate efficaci
sia nell'enfisema omogeneo che in quello eterogeneo.

Questo & un esempio di enfisema omogeneo, in cui Questo & un esempio di enfisema eterogeneo, in cui alcune
la distruzione della malattia & simile in tutte le aree aree sono maggiormente distrutte dalla malattia rispetto
dei polmoni. Notare il colore uniforme dappertutto. ad altre. Si noti che alcune sezioni dei polmoni sono

piu scure di altre.




Capitolo 2: Conoscere i polmoni

| polmoni sono un organo essenziale del corpo che fornisce continuamente ossigeno (che é buono)
e rimuove I'anidride carbonica (che é cattiva) dal sangue. Il muscolo principale utilizzato per respirare
e chiamato diaframma e si trova direttamente sotto i polmoni.

Polmone destro (tre lobi) Polmone sinistro (due lobi)

Il polmone destro & costituito da tre lobi
separati da scissure.

Il polmone sinistro & costituito da due lobi
separati da una scissura.

Lobo superiore destro Lobo superiore sinistro

Scissura

Lobo inferiore destro

4
1
1
1
1

1
Diaframma



Cosa sono le scissure e perché sono
importanti

Le scissure polmonari separano i singoli lobi dei polmoni.

Affinché le valvole endobronchiali funzionino correttamente,
le scissure tra i lobi non devono avere spazi vuoti. Una scissura
completa impedisce la ventilazione collaterale tra due lobi.

Cos’e la ventilazione collaterale?

La ventilazione collaterale si verifica quando la struttura della
scissura tra i lobi non & integra e I'aria pud passare da un lobo
all'altro. E come se le scissure fossero muri e ci fosse una finestra
in quel muro che permette all'aria di passare da un lobo al lobo
adiacente.

Perché le valvole endobronchiali
non funzionano se é presente una
ventilazione collaterale

Le valvole endobronchiali funzionano rilasciando I'aria
intrappolata nelle parti danneggiate e iperinflate del polmone,
impedendo I'ingresso di aria € non consentendo alla parte del
polmone di rigonfiarsi. In presenza di ventilazione collaterale,
e difficile per le valvole impedire con successo il rigonfiamento
delle aree danneggiate.

Test per la ventilazione collaterale

I medico che si occupa del trattamento con le valvole utilizzera
due test per sondare la ventilazione collaterale (VC). Il primo

e un‘analisi computerizzata di una TAC, in cui le immagini dei
polmoni mostrano il potenziale stato di VC. Poi, il giorno della
procedura, il medico lo verifichera con un test diverso prima

di posizionare le valvole. Troverete maggiori informazioni su
questi test nei prossimi due capitoli.

Comprendere la ventilazione collaterale,
la «<buona» e la «cattiva»:

Assenza di ventilazione
‘ collaterale (CV-)
B------- (parete integra)

Presenza
di ventilazione
collaterale (CV+)
(finestra aperta)




Capitolo 3: Come funzionano le valvole endobronchiali?

Una volta che le valvole sono posizionate in un lobo, quando si espira (espirazione) le valvole
unidirezionali si aprono consentendo all’aria intrappolata di uscire dal lobo trattato. Quando si inspira
(inspirazione) si chiudono per impedire all’aria di rientrare nel lobo.

Nel tempo, il lobo trattato si sgonfia/restringe (come un palloncino che perde aria). Cio consente alle porzioni piti sane
del polmone di assorbire piu aria e di espandersi per riempire lo spazio creato dal restringimento del lobo trattato.
Cio riduce anche la pressione sul diaframma permettendogli di tornare alla sua forma e funzione normali.

Le valvole endobronchiali riducono l'iperinflazione

Valvola aperta che permette

all'aria intrappolata
di fuoriuscire (espirazione)

Diaframma affetto Polmoni con Valvola chiusa per impedire Volume polmonare ridotto

da enfisema valvole posizionate all'aria di entrare nel e diaframma tornato alla
lobo trattato (inspirazione) normalita



Capitolo 4: Test per confermare un enfisema grave

Il medico eseguira una serie di test per confermare la presenza di enfisema grave con iperinflazione
e per determinare se le valvole endobronchiali possono essere d'aiuto. Potresti gia avere familiarita con
alcuni di questi test, ma altri potrebbero essere nuovi.

Fare riferimento alla tabella seguente per informazioni su ciascuno dei test e sul loro scopo. Il completamento di tutti i test
richiesti puo richiedere da 1 a 8 settimane a seconda della disponibilita.

| valori seguenti sono linee guida. La decisione clinica finale se sei un buon candidato per questa procedura sara
presa dal tuo medico curante.

DESCRIZIONE DEL TEST VALORI TIPICI PER ESSERE CANDIDATI ALLE

VALVOLE ENDOBRONCHIALI

Spirometria

Pletismografia
corporea

Scansione TAC
ad alta risoluzione

Misura come funzionano i polmoni, quindi i tuoi valori vengono
confrontati con i valori FEV,= dal 15% al 45% del previsto
normali in base all'altezza, al sesso e all'eta

Volume residuo = 175% del previsto se Eterogeneo
Determina quanta aria € intrappolata nei polmoni a causa

) Volume residuo > 200% del previsto se 0Omogeneo
dell’enfisema

Capacita polmonare totale > 100% del previsto

Fornisce informazioni sul grado di danno alle diverse
parti del polmone e informazioni sulla completezza della
scissura per aiutare a individuare dove posizionare le
valvole endobronchiali

Determina la gravita della malattia e il volume d'aria dei lobi

Valuta anche I'anatomia della scissura che separa i lobi I'uno
dall'altro (per la ventilazione collaterale)



TEST

Scintigrafia ventilo/
perfusoria

Test del cammino

Emogasanalisi
(EGA)

Ecocardiogramma

DESCRIZIONE DEL TEST

Guarda quali parti del polmone ricevono piu aria e
circolazione sanguigna

Misura quanto il tuo enfisema influisce sulla tua capacita di esercizio

Misura la quantita di ossigeno e anidride carbonica nel sangue

Misura la funzionalita cardiaca e polmonare

VALORI TIPICI PER ESSERE CANDIDATI ALLE
VALVOLE ENDOBRONCHIALI

Aiuta a definire le aree dei polmoni che non funzionano
cosi come quelle che potrebbero essere buoni obiettivi
per il trattamento

Da 100 a 500 metri (enfisema eterogeneo)
Da 150 a 500 metri (enfisema omogeneo)
PaC0, < 50 mm Hg

Pa0,> 45 mm Hg

Frazione di eiezione ventricolare sinistra LVEF > 45%

SPAP < 45 mm




Test diagnostici per confermare se le valvole endobronchiali possono aiutarti

Tomografia computerizzata ad alta risoluzione (HRCT) — Si tratta di una speciale procedura a raggi X che acquisisce
immagini a fette molto sottili dei polmoni per creare un‘immagine 3D generata dal computer, che viene utilizzata dal medico
per valutare le condizioni dei polmoni. Potresti avere una precedente TAC. Tuttavia, se la scansione precedente non includeva
un numero sufficiente di immagini, potrebbe essere necessario eseguire una nuova scansione TAC.

Il tuo medico inviera la tua scansione HRCT per essere
valutata tramite un software speciale e ricevera
un rapporto che contiene informazioni importanti sulla

Patient ID 123456
Scan ID ID-789
CT Scan Date  8/14/20

Upload Date 8/15/20
Report Date  g/15/20
Scan Comments

tua malattia polmonare che rivelera:

e |'entita del danno da enfisema per ciascun lobo
all'interno dei polmoni

e se le tue scissure sono complete o incomplete
e, se incomplete, quanto incomplete

e quanta aria hai in ogni lobo

Questa scansione aiuta a determinare se sei un buon
candidato per le valvole endobronchiali e, in tal caso,
quale parte del polmone dovrebbe essere trattata.
Aiuta anche il medico a cercare altre patologie.

SUMMARY

b

RESULTS

RIGHT LUNG

;

KEY

270% Voxel Density
Less Than -910 HU

60-70% Voxel Density
Less Than -910 HU

50-60% Voxel Density
Less Than -910 HU

<50% Voxel Density
Less Than -910 HU

295% Fissure Completeness

80-95% Fissure Completeness

<80% Fissure Completeness

LEFT LUNG

RUL RUL+RML

% Fissure
Completeness

% Voxel Density
Less Than -910 HU

48

52

% Voxel Density
Less Than -950 HU

23

30

Inspiratory
Volume (ml)

1029

1659

RML - L LUL LLL
- & ©

. ® - ®
33 478* 30 42
630 1627 1248 1513




Capitolo 5: Riabilitazione Polmonare — Pre e Post
Procedura

La riabilitazione polmonare (RP) & un programma supervisionato incentrato sull'assistenza ai pazienti con
malattie polmonari, che prevede educazione ed esercizio fisico con I'obiettivo di facilitare la respirazione
e migliorare le attivita della vita quotidiana.

Questi programmi sono
specifici e su misura per te.

e | programmi durano in genere circa
6-8 settimane. Includono:

— Esercizi di respirazione

— Educazione alla persona e alla famiglia
— Esercizio generale

— Modifiche allo stile di vita

— Interventi sull’alimentazione

Supporto psicosociale

Programmi di rafforzamento

e LaRP éraccomandata per tutti i pazienti
destinati alle valvole endobronchiali sia
prima che dopo il trattamento perché
migliora i risultati della terapia

.o Disolito vieni indirizzato alla RP dal tuo
medico di famiglia, dall'infermiere o dal
team pneumologico. Aiuteranno a identificare
i programmi per completare la tua RP.



Capitolo 6: Cosa aspettarsi durante la procedura
di impianto delle valvole

Il giorno della procedura:

e |l medico ti somministrera un medicinale per
la sedazione/anestesia.

e Un lungo tubo flessibile con una telecamera
(chiamato broncoscopio) verra inserito attraverso
la bocca o il naso in modo che il medico possa
visualizzare le vie aeree.

¢ |l medico utilizzera un palloncino su un catetere
inserito attraverso il broncoscopio per simulare
il posizionamento della valvola e verificare
se & presente ventilazione collaterale. Fase 1.

e Se ventilazione collaterale & minima o assente,
il medico posizionera le valvole usando il broncoscopio.
Il numero di valvole dipendera dalla forma e dalle
dimensioni delle vie aeree nei polmoni.
Fasi 2-7 (vedere pagina 14).

e Non saranno necessari tagli o incisioni per completare
questo trattamento e la procedura dovrebbe durare
circa 60 minuti.

e Starai in osservazione attentamente mentre ti svegli
e ti riprendi.

NOTA: Se il test conferma che hai ventilazione
collaterale, le valvole non verranno posizionate perché
non apporteranno alcun beneficio alla tua respirazione.
Vedere pagina 8 per ulteriori informazioni sulla
ventilazione collaterale.




Posizionamento delle valvole endobronchiali
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Capitolo 7: Cosa aspettarsi dopo la procedura di

iImpianto delle valvole

Dopo aver posizionato le valvole, sarai monitorato attentamente dal tuo medico e dall'équipe medica.

Subito dopo la procedura

Rimarrai in ospedale per almeno tre (3) notti in modo che
il team medico possa controllare eventuali effetti collaterali.

Un effetto collaterale che pud verificarsi in un massimo di una
procedura su tre & lo pneumotorace, che € una lacerazione
nel polmone che provoca la fuoriuscita dell'aria dai polmoni
nello spazio toracico.

Questo di solito viene trattato inserendo un tubicino nel
torace per far uscire I'aria dalla lacerazione. Possono essere
necessarie da alcune ore ad alcuni giorni prima che la perdita
d'aria si fermi, solo allora sara possibile rimuovere il tubo.

Se ci0 accadesse, il medico potrebbe aver bisogno che tu
rimanga in ospedale fino a una settimana o piu affinché il
tessuto guarisca.

| pazienti che hanno avuto uno pneumotorace hanno
sperimentato benefici a lungo termine dalle valvole

proprio come i pazienti che non hanno avuto uno
pneumotorace.*

Dimissione dall’ospedale

Al momento della dimissione dall'ospedale, il medico o il team
medico spiegheranno cosa fare se si verificano determinati
sintomi come:

e Improvviso fiato corto

e Improvviso dolore acuto al petto
e Respiro accelerato o tosse

e Battito cardiaco accelerato

e Vertigini improvvise

Se manifesti uno qualsiasi dei sintomi descritti
(sopra), se tossisci sangue o se c¢'é sangue

nell'espettorato, o se presenti altri sinfomi non
correlati alla respirazione, devi chiamare il medico
o recarti al piu vicino reparto di emergenza.

* Criner G. et al. Am J Respir Crit Care Med. 2018; 198 (9): 1151-1164_online Supplement.



Il medico puo prescriverti un ciclo di antibiotici
o farmaci steroidei dopo la procedura.

Ti verra consegnata una scheda informativa del

paziente delle dimensioni adatte ad un portafoglio

(carta identificativa del paziente) in cui si afferma che

hai una o piu valvole impiantate nel polmone e conterra

le informazioni di contatto del tuo medico. Tieni sempre
questa scheda con te e mostrala a chiunque ti presti
assistenza medica, incluso il personale medico del pronto

$0CCOrso 0 a chiunque abbia intenzione di eseguire una
risonanza magnetica. | pazienti con valvole endobronchiali
possono sottoporsi in sicurezza a scansioni MRI con

le istruzioni fornite sulla carta identificativa del paziente.

| pazienti con valvole endobronchiali possono passare
in sicurezza attraverso metal detector o0 macchine
a raggi X negli aeroporti o in altre strutture in cui

vengono eseguiti i controlli di sicurezza per I'ingresso.

Il medico pianifichera i controlli nel suo studio dopo che le vie aeree si saranno riprese dal trattamento.

Continuerai ad assumere i medicinali che il tuo medico ha prescritto per il tuo enfisema grave.

£
E
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Capitolo 8: | benefici e i rischi delle valvole

Negli studi clinici, i pazienti trattati con valvole endobronchiali sono stati confrontati con i pazienti sottoposti
a cure mediche standard (farmaci per la BPCO piu riabilitazione polmonare e ossigeno, se necessario).

| pazienti trattati con valvole hanno ottenuto i seguenti risultati:
e Respirano piu facilmente e hanno migliorato la funzionalita polmonare

e Sono in grado di fare piu esercizio e camminare di piu

Sono in grado di svolgere piu attivita della vita quotidiana, come camminare, fare il bagno e fare
giardinaggio

Hanno una migliore qualita della vita con piu energia

Si sentorno piu fiduciosi nell’uscire di casa

Le possibili complicanze del trattamento con valvole endobronchiali includono, tra le altre, pneumotorace,
peggioramento dei sintomi della BPCO, polmonite, dispnea e, in rari casi, decesso.




Capitolo 9: Domande frequentsi

Domande generali:

Le valvole endobronchiali sono ampiamente
utilizzate?

Negli ultimi 10 anni, pit di 25.000 pazienti in tutto
il mondo hanno ricevuto valvole.

Dopo la procedura dovré ancora assumere i miei
farmaci abituali?

Si, continuerai ad assumere i farmaci come prescritto
dal medico per la tua patologia.

Dopo la procedura avrd ancora bisogno del mio
ossigeno supplementare?

Nello studio LIBERATE' — condotto per I'approvazione
delle valvole endobronchiali negli Stati Uniti —

a 12 mesi un numero maggiore di pazienti trattati
con le valvole endobronchiali ha utilizzato

meno 0ssigeno rispetto ai pazienti non trattati
(rispettivamente 15,7% contro 6,9%). Allo stesso
tempo, un numero maggiore di pazienti non trattati
ha riportato un maggiore consumo di ossigeno.

Di cosa sono fatte le valvole endobronchiali?

Le valvole sono realizzate in Nitinol (nichel-titanio)

e silicone. Le valvole sono controindicate nei pazienti
con allergie note al nitinolo e al silicone.

Chi non puo sottoporsi al trattamento con valvole
endobronchiali?
| pazienti che:

e Non sono in grado di sottoporsi a una procedura
broncoscopica

e Hanno un'infezione polmonare attiva
e Hanno un'allergia al Nitinol, al nichel, al titanio o al silicone
e Non hanno smesso di fumare

e Hanno una sacca d'aria (bolla) maggiore di 1/3 della
dimensione del polmone

E improbabile che la valvole endobronchiali funzionino nei
pazienti che:

e Hanno passaggi o canali nei polmoni che aggirano
le normali vie aeree (ventilazione collaterale)

e Soffrono di bronchite cronica
e Hanno fibrosi polmonare idiopatica (IPF) o cicatrici polmonari
e Hanno riacutizzazioni attive incontrollate

Prima di sottoporsi al trattamento con le valvole, i pazienti
devono informare il proprio medico se:

e Hanno subito un trapianto di polmone, un intervento
chirurgico di riduzione del volume polmonare o qualsiasi
altra procedura importante nei polmoni

e Hanno una malattia cardiaca o hanno avuto un infarto
di recente



Domande generali (continua):

C'e un limite di eta?
La procedura & per pazienti adulti (dai 18 anni in su).
Un medico esperto in valvole determinera se sei

un candidato, ma non esiste un preciso limite di eta superiore.

Quando ne sentiro i benefici?
Mentre la maggior parte dei pazienti sperimenta il beneficio
subito dopo il posizionamento delle valvole, un certo numero

di pazienti sembra impiegare pitl tempo per percepirne i benefici.

Ogni paziente ¢ diverso. Tuttavia, il medico pianifichera le visite
di controllo a 45 giorni, sei mesi € un anno dopo la procedura
per monitorare i progressi dopo il trattamento. Se durante

le valutazioni di controllo viene stabilito che non hai riscontrato
alcun beneficio, potresti essere valutato per assicurarsi che
tutte le valvole siano posizionate correttamente. Se necessario,
potresti essere sottoposto a un'altra procedura per sostituire

0 aggiungere una o piu valvole per migliorare la tua patologia.

Quali sono le percentuali di successo?

Gli studi clinici attentamente condotti sulla procedura della
valvola endobronchiale mostrano che oltre il 75% dei pazienti
trattati ha avuto un beneficio significativo in uno o piu esiti
quali: miglioramento della funzione polmonare, migliore
capacita di esercizio e migliore qualita della vita." Come

con qualsiasi prodotto medico, i risultati dei singoli pazienti
derivanti dall'uso di valvole al di fuori di questi studi clinici
possono variare.

Le valvole possono essere rimosse?

Le valvole endobronchiali sono progettate per essere
permanenti, ma sono rimovibili e possono essere rimosse
0 sostituite se necessario.




Lista di controllo del paziente

Informazioni generali:

Centro di trattamento: Medico:
Numero di telefono: Indirizzo:
Primo appuntamento:
Test da effettuare: Riabilitazione polmonare:
(I medico determinera i test di cui hai bisogno, poiché Data di inizio:
non tutti sono necessari): Data di fine:
e Test di funzionalita polmonare (PFT)
_ Spirometria Informazioni sulla procedura

— Pletismografia corporea Data del trattamento:

— Diffusione alveolo-capillare

del monossido di carbonio (DCLO) Appuntamenti di controllo:

¢ Emogasanalisi (EGA) e Pianifica I'appuntamento

e Test del cammino (6MWD)

e Scansione TAC

e Scintigrafia ventilo/perfusoria
VQ (se consigliata dal medico)

e Ecocardiogramma

e (onferma delle vaccinazioni
(influenza e pneumococco)

e Altro




Glossario dei termini

Test del cammino (6MWD) — Test per misurare la tua capacita
di tollerare I'attivita fisica. Durante questo test, cammini il piti
lontano possibile per sei minuti a un ritmo normale.

Alveoli — Piccole sacche d'aria nei polmoni che forniscono
ossigeno al flusso sanguigno e rimuovono I'anidride carbonica.
Gli alveoli sono danneggiati nelle persone con enfisema.

Emogasanalisi (EGA) — Misura la quantita di ossigeno
e anidride carbonica nel sangue

Chartis — una procedura per testare la ventilazione
collaterale. Un piccolo palloncino attaccato a un catetere
viene inserito attraverso un broncoscopio nei polmoni per
chiudere temporaneamente una via aerea in una parte del
polmone e controllare se I'aria sta entrando nel lobo bloccato
attraverso la ventilazione collaterale.

Pletismografia corporea — un test per misurare quanta
aria possono trattenere i polmoni dopo aver inspirato un
respiro profondo (chiamato capacita polmonare totale o CPT)
e quanta aria e rimasta nei polmoni dopo aver espirato il piu
possibile (chiamato Volume Residuo o VR). Chiamato anche
body-box.

Broncoscopio — un tubo flessibile con una telecamera
(chiamata broncoscopio) che viene inserita nei polmoni
attraverso il naso o la bocca.

Bronchite cronica — una forma di BPCO in cui i polmoni
producono molto muco che provoca una tosse a lungo
termine. Le valvole endobronchiali non possono essere
utilizzate per trattare la bronchite cronica.

Ventilazione collaterale — quando I'aria passa tra i lobi

dei polmoni, come passare attraverso una finestra aperta

tra i lobi. Potresti essere CV+, il che significa che I'aria scorre
tra i lobi o CV-, il che significa che non lo fa. Le persone con
CV+ non sono idonee a ricevere un trattamento con valvole
endobronchiali. Il medico pud eseguire un test il giorno della
procedura per determinare se sei CV+ o CV-.

BPCO — una malattia polmonare infiammatoria cronica

che causa I'ostruzione del flusso d'aria dai polmoni. | sintomi
includono difficolta respiratorie, tosse, produzione di muco
(espettorato) e respiro sibilante. L'enfisema & una forma

di BPCO.

Diffusione alveolo-capillare del monossido di carbonio
(DCLO) — una misura di quanto bene i polmoni possono
scambiare ossigeno nel flusso sanguigno dall'aria che respiri
nei polmoni.

Ecocardiogramma — un test che utilizza le onde sonore
per creare immagini del tuo cuore. Fornira al medico
informazioni sul fatto che le condizioni del tuo cuore siano
sufficientemente stabili per sottoporti a una procedura
broncoscopica.

Enfisema — una condizione polmonare che causa fiato
corto. Nelle persone con enfisema, le sacche d'aria nei
polmoni (alveoli) sono danneggiate. Nel tempo, le pareti
interne delle sacche d'aria si indeboliscono e si rompono,
creando spazi aerei piu grandi invece di molti piccoli.




Glossario dei termini (continua)

Trattamento con valvole endobronchiali — questa
procedura & minimamente invasiva e non richiede tagli

0 incisioni. Un medico usa un broncoscopio per posizionare
un catetere lungo e flessibile nei polmoni e posizionare
minuscole valvole nelle vie aeree. Una volta posizionate

le valvole, I'aria intrappolata nei polmoni puo fuoriuscire.

Le valvole impediscono inoltre all'aria nuova di entrare nella
parte del polmone che & stata trattata. Cio provoca il collasso
del lobo trattato e crea spazio affinché le parti pit sane dei
polmoni si espandano e assorbano piu aria.

Scissure — un confine che separa i lobi dei polmoni I'uno
dall'altro.

Enfisema omogeneo ed eterogeneo — questi termini sono
usati per descrivere il livello di danno nei polmoni L'enfisema
eterogeneo si riferisce a danni maggiori in alcune aree del
polmone rispetto ad altre. L'enfisema omogeneo si riferisce
al danno distribuito uniformemente nei polmoni.

Scansione HRCT o TAC — procedura speciale a raggi X che
combina molte immagini a raggi X con I'aiuto di un computer
per generare viste attraverso i polmoni che consentono

al medico di valutare le condizioni dei polmoni.

Iperinflazione — I'aria rimane intrappolata nei polmoni

e questi si espandono eccessivamente, esercitando pressione
sulle parti sane dei polmoni e del diaframma, facendoti
sentire senza fiato.

Lobi — i polmoni sono divisi in cinque lobi separati, tre nel
polmone destro e due nel polmone sinistro.

Procedura minimamente invasiva — qualsiasi procedura
che richieda un minore o nessun taglio o incisioni. Il trattamento
con le valvole endobronchiali viene eseguito senza alcuna
incisione, poiché le valvole vengono posizionate nei polmoni
utilizzando un broncoscopio, che viene inserito attraverso

il naso o la bocca.

Nitino — il nitinol & una lega metallica a base di nichel
e titanio.

Pneumotorace — una lacerazione nel polmone che provoca
la fuoriuscita dell'aria dai polmoni nello spazio toracico.
Questo di solito viene trattato inserendo un tubicino nel
torace per far uscire I'aria dalla lacerazione. Possono essere
necessarie da poche ore a qualche giorno prima che la perdita
d'aria si fermi, solo allora il tubo pud essere rimosso e puoi
tornare a casa. Se cio accade, il medico potrebbe aver
bisogno che tu rimanga in ospedale fino a una settimana

0 piu affinché il tessuto guarisca.

Test di funzionalita polmonare (PFT) — test di respirazione
per misurare quanto bene si muove I'aria dentro e fuori
i polmoni e quanto bene I'ossigeno entra nel flusso sanguigno.

Riabilitazione polmonare — un programma di educazione

ed esercizio per aumentare la consapevolezza sui tuoi polmoni
e sulla tua malattia ed esercizi per migliorare la respirazione.
Esercitare i polmoni e i muscoli ti aiuta a essere piu attivo.

E possibile eseguire la riabilitazione polmonare prima della
procedura per avere polmoni piu sani possibile si raccomanda
anche dopo la procedura per ricondizionare i polmoni

e migliorare la respirazione generale.




Glossario dei termini (continua)

Spirometria — un test comune per misurare quanta aria
puoi respirare nei polmoni e quanta aria puoi espellere
rapidamente dai polmoni.

Scintigrafia ventilo/perfusoria VQ — questo test misura

la distribuzione dell'aria e del flusso sanguigno in tutte

le aree del polmone e aiuta il medico a determinare quali
lobi funzionano bene e quali lobi funzionano male.

Note aggiuntive
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