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Epidemiologia:

- la più comune complicanza polmonare cronica nei neonati prematuri

- incidenza 11-50% dei nati con EG < 32w , 48-68% dei nati con EG < 28w

- incidenza costante nonostante il miglioramento delle cure
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Definizione:

Bronchopulmonary Dysplasia: Chronic Lung Diseaseof Infancy and Long-Term Pulmonary Outcomes Lauren M. Davidson and Sara K. Berkelhamer
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Fisiopatologia:
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MALATTIA delle VIE AEREE: 

 < crescita delle vie aeree + 
< fibre elastiche +

VILI +
remodeling 
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MALATTIA VASCOLARE POLMONARE: 

< crescita + 
alterata vasoreattività + 

disfunzione della matrice extracellulare + 
disfunzione endoteliale

Fisiopatologia:
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Terapia e prevenzione:

- Stop fumo materno
- Corticosteroidi materni

- Strategie ventilatorie (NIV, NAVA) con target SaO2 90-95%
- Surfattante endotracheale esogeno (LISA)
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- Caffeina?
- Vitamina A? e D
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Outcomes:

- Respiratori→ wheezing e infezioni respiratorie ricorrenti, prove di funzionalità respiratoria alterate , < tolleranza allo sforzo.

- Cardiovascolari → disfunzione cardiaca e ipertensione polmonare. SIDS

- Alterazioni del neurosviluppo, deficit neurologici → < circonferenza cranica, paralisi cerebrale infantile, < abilità cognitive e di 

linguaggio

- Ritardo di crescita

- > Mortalità
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Diagnosi più precoce?

E-NOSE:

• Metodica innovativa biomimetica, simula 

sistema olfattivo umano

• Verifica la qualità degli odori

BRONCODISPLASIA POLMONARE



E-NOSE

Cyranose® 320

• 32 sensori, nano-compositi del carbonio

• Modifica delle resistenze basali dei sensori in risposta alla miscela di VOCs (Volatile Organic Compounds)  presenti nel vapor 

headspace delle sostanze analizzate 
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E-NOSE

Cyranose® 320

• 32 sensori, nano-compositi del carbonio

• Modifica delle resistenze basali dei sensori in risposta alla miscela di VOCs (Volatile Organic Compounds)  presenti nel vapor 

headspace delle sostanze analizzate → “Smellprint”
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E-NOSE e BPD

- 2014
- Studio caso controllo
- 23 neonati con EG <37w, intubati. 12/23 con BPD 
- Analisi di aspirato tracheale, raccolto tra 1a e 8a 

giornata di vita
- Differenza significativa delle smellprints dei neonati con BPD rispetto a 

quelli senza
- Misurazioni non del tutto confrontabili per EG diverse e EPC alle 

misurazioni diverse
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- 2018
- Studio caso controllo
- 139 neonati con EG <30w, 15/139 con BPD severa
- Analisi di campioni fecali, raccolti nella 7a, 14a, 21a, 28a giornata di 

vita
- Campioni di 7a giornata non predittivi di BPD, campioni di 14a, 21a e 

28a giornata predittivi di BPD



CONDENSATO DELL’ARIA ESALATA

• Caratteristiche analoghe a biofluido contenuto a livello delle vie aeree
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• Caratteristiche analoghe a biofluido contenuto a livello delle vie aeree

• 2 ipotetici meccanismi di aerosolizzazione del biofluido: turbolenze in vie aeree di grosso calibro vs brusca apertura di 

bronchioli e alveoli

• Contiene vapore acqueo, gas, respiratory droplets ( composti non volatili), VOCs

• Grande varietà di VOCs (più di 3000, solo 20-30 condivisi fra tutti gli individui): acetone, isoprene, ammoniaca, etanolo,...
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SCOPO DELLO STUDIO

→ Studio pilota

→ Esaminare l’applicazione del naso elettronico nella valutazione dei VOCs del condensato di aria esalata per

      formulare una diagnosi precoce di broncodisplasia polmonare.
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MATERIALI E METODI

→ Dove? UOC di Pediatria C della AOUI di Verona in collaborazione con la Terapia Intensiva Neonatale dell’AOUI

      Verona. 

→ Chi? 14 bambini (maschi e femmine) con prematurità grave ricoverati alla nascita presso la sezione di TIN

      dell’AOUI Verona.
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MATERIALI E METODI

→ Dove? UOC di Pediatria C della AOUI di Verona in collaborazione con la Terapia Intensiva Neonatale dell’AOUI

      Verona. 

→ Chi? 14 neonati con prematurità grave ricoverati alla nascita presso la sezione di TIN  dell’AOUI Verona.

✅  Criteri di inclusione: ❌  Criteri di esclusione:

Neonati maschi o femmine con prematurità grave Cardiopatie congenite

EG < 31 w o PN < 1500 g Malformazioni congenite apparato respiratorio

Intubazione e ventilazione meccanica Malformazioni congenite tratto gastrointestinale

Disordini genetici
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MATERIALI E METODI

DOL 1
Anamnesi gravidica ed esame obiettivo

+
Raccolta campioni condensato di aria esalata

→ Come?
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RACCOLTA CONDENSATO DI ARIA ESALATA

• Raccoglitore di condensa connesso al tubo di fase espiratoria del 

circuito di ventilazione

• Raccoglitore all’interno di un condensatore a temperatura controllata

• 5 ml di condensato in 4-5 h

• Campioni conservati a -80 °C fino all’analisi

• Riferimento per la metodica : ATS/ERS Task Force on Exhaled Breath 
Condensate 2005 
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MATERIALI E METODI

DOL 1
Anamnesi gravidica ed esame obiettivo

+
Raccolta campioni condensato di aria esalata

Analisi campioni 
mediante 

naso elettronico

→ Come?

DOL 28
Valutazione parametri vitali 

+ 
diagnosi BPD 
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ANALISI CON E-NOSE

• Campioni di 700 uL portati a 37°C in bagnetto termostato

• Analisi ripetute 3 volte per campione 

• Modalità “training” (vs “identify”)
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RISULTATI
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id SESSO EG (w) PN (g) APGAR 1 MIN APGAR 5 MIN TIPO DI PARTO

1 F 29+6 1610 5 8 Parto naturale

2 F 28 895 4 7 Taglio cesareo

3 M 28+3 1105 6 8 Parto naturale

4 F 29 1035 2 4 Taglio cesareo

5 F 25 700 3 8 Taglio cesareo

6 M 24+4 730 2 8 Parto naturale

7 M 30+6 1755 6 8 Taglio cesareo

8 F 30+6 1445 6 7 Taglio cesareo

9 M 24+4 840 5 9 Taglio cesareo

10 F 24+4 790 5 9 Taglio cesareo

11 M 25+3 755 3 6 Parto naturale

12 F 23+4 570 6 8 Parto naturale

13 M 27 755 6 7 Taglio cesareo

14 F 26+6 975 4 6 Parto naturale

  DOL 1
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id SESSO EG (w) PN (g) APGAR 1 MIN APGAR 5 MIN TIPO DI PARTO

1 F 29+6 1610 5 8 Parto naturale

2 F 28 895 4 7 Taglio cesareo

3 M 28+3 1105 6 8 Parto naturale

4 F 29 1035 2 4 Taglio cesareo

5 F 25 700 3 8 Taglio cesareo

6 M 24+4 730 2 8 Parto naturale

7 M 30+6 1755 6 8 Taglio cesareo

8 F 30+6 1445 6 7 Taglio cesareo

9 M 24+4 840 5 9 Taglio cesareo

10 F 24+4 790 5 9 Taglio cesareo

11 M 25+3 755 3 6 Parto naturale

12 F 23+4 570 6 8 Parto naturale

13 M 27 755 6 7 Taglio cesareo

14 F 26+6 975 4 6 Parto naturale

14 neonati: 8 ⚢ e 6⚣
→EG media (w): 27 
→PN medio (g): 997 
→Surfattante esogeno: 14/14

→ Madre fumatrice in gravidanza: 0/14
→ Familiarità per asma: 4/14
→ Familiarità per allergie: 3/14
→ Animali domestici a casa: 2/14
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RISULTATI
id FC (bpm) FR (apm) SaO2 (%) PA (mmHg) PC (g) BPD

1 173 37 100 60/45 1130 Sì

2 162 30 94 72/33 1290 Sì

3 140 50 100 58/31 1415 No

4 164 40 97 55/30 1730 No

5 170 50 90 58/45 1055 Sì

6 144 40 92 56/23 1045 Sì

7 147 40 98 60/30 2250 No

8 146 40 100 58/28 1990 No

9 134 40 94 65/32 1045 Sì

10 160 40 64 66/33 985 Sì

11 165 40 97 73/36 1090 Sì

12 - - - - - No

13 160 ALTA FREQ 92 60/30 830 Sì

14 150 40 93 60/40 1050 Sì
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RISULTATI

BPD sì (9) BPD no (5)

EG media (w) 26+1 28+4

PN medio (g) 894 1182
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  DOL 28
id FC (bpm) FR (apm) SaO2 (%) PA (mmHg) PC (g) BPD

1 173 37 100 60/45 1130 Sì

2 162 30 94 72/33 1290 Sì

3 140 50 100 58/31 1415 No

4 164 40 97 55/30 1730 No

5 170 50 90 58/45 1055 Sì

6 144 40 92 56/23 1045 Sì

7 147 40 98 60/30 2250 No

8 146 40 100 58/28 1990 No

9 134 40 94 65/32 1045 Sì

10 160 40 64 66/33 985 Sì

11 165 40 97 73/36 1090 Sì

12 - - - - - No

13 160 ALTA FREQ 92 60/30 830 Sì

14 150 40 93 60/40 1050 Sì



RISULTATI

INTRODUZIONE SCOPO DELLO STUDIO MATERIALI E METODI RISULTATI CONCLUSIONI



RISULTATI

INTRODUZIONE SCOPO DELLO STUDIO MATERIALI E METODI RISULTATI CONCLUSIONI



RISULTATI

INTRODUZIONE SCOPO DELLO STUDIO MATERIALI E METODI RISULTATI CONCLUSIONI



RISULTATI

INTRODUZIONE SCOPO DELLO STUDIO MATERIALI E METODI RISULTATI CONCLUSIONI



RISULTATI
p = 0.019 
p = 0.009
p = 0.043
p = 0.047
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CONCLUSIONI

• Ruolo significativo del naso elettronico nella diagnosi precoce non invasiva di broncodisplasia polmonare

• Metodica di semplice utilizzo, rapida, maneggevole ed efficace

• Condensato dell’aria esalata è rappresentativo dei processi broncopolmonari

Limiti dello studio

• Bassa numerosità campionaria

• Assenza di linee guida per la raccolta del condensato di aria esalata nel neonato prematuro sottoposto a ventilazione meccanica

• Nuove proposte diagnostiche per BPD
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PROSPETTIVE FUTURE

➔ Utilizzo del naso elettronico nella pratica clinica in modalità “identify”

➔ Utilizzo del naso elettronico per identificazione fenotipi di BPD

➔ Utilizzo del naso elettronico per valutazione gravità BPD

➔ Analisi di altre matrici: Urine? Sangue placentare?
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Per approfondire



Grazie per la Vostra attenzione!
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