Malattie dell’ Apparato
Respiratorio

Jimnaciiisiokl

S e ——




ipofisi
ponte
dura madre
midollo allungato
J'b(;- rinofaringe
-
© CIBA orofaringe

laringofaringe
(ipofaringe)

esofago
cupola (volta) della pleura
clavicola

costa

rietale
ile

rietale
ica

incipale

Imonare

cerale
ne destro

festro

ica
a

parietale
ostale e
ternale

pleura parietale
diaframmatica

diaframma

falce cerebrale

seno sfenocidale

seno frontale

cavita nasale
superiore
e suprema

conche
media nasali
inferiore

vestibolo nasale

orifizio della tuba uditiva

cavita orale

lingua

epiglottide

laringe
piega (corda) vocale
trachea

arteria e
vena succlavie

aorta
arteria polmonare sinistra
bronco principale sinistro

linfonodi

pericardio

. sterno (reciso)
6% e 7% cartilagine costale

muscolo retto dell'addome

linea alba

muscolo obliquo interno dell'addome

muscolo obliquo esterno dell'addome



- Apes

First

Parietal pleura

I

/

T e T — ———— e Sy
Y LB
-

-
—

Visceral pleura

Pulmonary hgament

A
\
ﬂ Costodiaphraymanic recess



(a)

Epithelium Subepithelium

Mucosa

Submucosa —

{(b) Seromucous Goblet Ciliated
gland cell ceh
» el 42 1 ‘1 -L T Basement
mlpp——
) membrane
Fenestrated
capillaries
-~ Yvenous
Arteriole erectiie
’/ -
tissue

—— Periosteum

> -—— Bony canat
vein & = for biood vessel

Fig. 1. Schematic cross-section of lower (a) and upper (b) airways
illusirating their structiure.
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Ordine di suddivisione delle vie aeree
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forze di superficie nel polmone

aria —m

Jolmone sezio-
nato disteso
dall'aria

o

200
‘apporti pressione-volume di polmoni vol. (ml)
iempiti di aria e di polmoni riempiti di
soluzione salina. | polmoni riempiti di
iquido richiedono una minore
100 4

Jressione per mantenere un dato
#wlume rispetto a quelli riempiti di aria
1 causa dell'eliminazione del-
‘interfaccia liquido-aria

1{&?‘"’

& ciBA

ienza il surfattante. La tensione superficiale
1 entrambi gli alveoli & la stessa. Una
naggiore pressione viene richiesta per tenere
iperto l'alveolo piccolo. L'alveolo piccolo tende
1 svuotarsi in quello pit grande

lo spessore
dei cerchi verdi
indica la tensione
superficiale. Le frecce
rosse indicanc
la pressione

soluzione salina — =TT

polmone sezionato
disteso da una
soluzione salina .

e

riempiti i ,
di soluzione salina FIeMpirdann

legge di Laplace: |la pressione
all'interno di una struttura sferica

& direttamente proporzionale

alla tensione nella parete ed inversamente
proporzionale al raggio della sfera

T T 1 T T
10 15 20 25 30 35 40
pressione (cm H.O)

—2T

P = pressione

r = raggio

T = tensione
superficiale

con il surfattante. La tensione superficiale

& ridatta nell'alveclo piccolo. La pressione che distende
entrambi gli alvecli @ approssimativamente la stessa.
Gli alveoli sono stabilizzati e la tendenza dell'alveclo
piccolo a svuotarsi in quello pil grande & ridotta

Legge di Laplace
P=2T/r



Componenti della respirazione

Ventilazione (vie aeree, polmone)
Diffusione-scambio (polmone)
Perfusione-Trasporto (globuli rossi app. cardio-circolatorio)

Meccanismi di controllo

|

CONSUMO ENERGETICO
(MITOCONDRI)



Vo, = VE (A.0, - FE.Oy)

Vo, = Q'T (Ca.0, - CROy)

V'O, = DO, (FPE.05 - Pmitoy)

e
Mitochondria



[.a Ventilazione
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Figura 3



Fig. 20: Nella prima fase della contrazio- Fig. 21: Nella seconda fase della contrazione

ne diaframmatica si attua una discesa diaframmatica si ha un’elevazione delle inser-
delle emicupole con un aumento del loro  zjoni costali (da a verso a’ e da b verso b’).
raggio di curvatura.




Spazio pleunco (Ppl)
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Fig. 35. Comporlamento del sistema bronchiale in rapporto alle variazioni di pres-

sione pleurica (Ppl), di ritorno elastico (Peh e alveolare (Palv), indotte dai movimenti
ventilatori. La Ppl & dala dalla differenza tra Palv e Pel: Ppl = Palv— Pel.



Meccanica del volume corrente

Nel ciclo ventilatorio del respiro normale
I’1nspirazione ¢ attiva mentre 1’espirazione
¢ completamente passiva, a carico del
ritorno elastico del polmone



La regolazione del respiro

Il respiro ¢ caratterizzato da due proprieta principali:
La frequenza respiratoria
La profondita degli atti respiratori

La ventilazione minuto ¢ data dal loro prodotto:

Numero dei respiri/min X Volume ventilato ogni respiro
A riposo si respiral 2-16 volte al minuto circa 0.5L d’aria a
respiro (6-8L/min)

Sotto sforzo s1 aumenta profondita e frequenza del respiro e si
possono raggiungere ventilazioni di 10-15 volte maggiori
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Fig. 37. | blocchetti bianchi rappresentano ognuno 150 cc di aria esterna, quelli
tratteggiati aria alveolare che ha gia subito gli scambi gassosi. Nella fase di inspira-
zione (A-B), il volume corrente (450 cc) entra nelle vie aeree: di tale volume pero solo
300 cc giungono agli alveoli (moltiplicati per la frequenza costituiscono la ventilazio-
ne alveolare), perché gli altri 150 cc occupano lo spazio morto. Questo volume gas-
soso subisce gli scambi attraverso la membrana alveolo-capillare e diventa aria al-
veolare (C). Nella fase di espirazione (D) I'aria alveolare spinge all’'esterno i 150 cc
dello spazio morto e ne sostituisce il relativo volume.



Nozioni di anatomia, fistologia e fisiopatologia dell'apparato respiratorio
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Lo spazio morto

Lo spazio morto e quel volume (150ml) che non partecipa agli
scambi gassosi € nel computo della ventilazione alveolare deve
essere sottratto dal volume corrente.

I1 volume dello spazio morto diluisce 1l gas alveolare pertanto
1l calcolo dello spazio morto s1 puo ottenere dalla seguente
equazione:

VD= (PACO,- PECO,)VE/PACO,

OvVvero
VD= (PaCO,- PECO,)VE/PaCO,
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controllo nervoso della respirazione
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controllo chimico della respirazione (meccanismo di feedback)
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3 4 5
tempo (minuti)

importanza nell'immediata
ascesa iniziale e nella brusca
caduta finale della ventilazione




La Meccanica Respiratoria



I volumi e le capacita polmonari

Volumi polmonari mobilizzabili : volume corrente,
volumi di riserva, capacita inspiratoria € vitale

Volumi polmonari non mobilizzabili (statici):
Volume residuo, capacita funzionale residua,
capacita polmonare totale



proprieta elastiche dell'apparato respiratorio: polmone e parete toracica
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A. a volume residuo B. a capacita funzionale C. a maggiore ~ D.acircall 70 per cantoldnna
la etrazione elastica della residua volume Ipolmunm capacita pulmnqarg totale -1 oapacth Sulmoni
parete loracica diretia verso le retrazioni elastiche la retrazione elastica posizione di eqwlgbno ; ; : totale
[esterno & elevata. La dei polmoni e della parete della parete toracica della parete toracica fetrazione elastica sia dei
retrazione del polmoni toracica sono uguali diventa minare ed (la retrazione & uguale a zero) polmoni che delia parete loracica
diretta allinterno ma opposte aumenta la retrazione diretta verso lntemo, che favo
& molto piccola del polmoni |a diminuzione del volume pol
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Determinanti statici de1 Volumi Polmonari
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rapporti di pressione-volume dell’apparato respiratorio
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la pressione della retrazione elastica dell'apparato respiratorio & la somma
algebrica della pressione della retrazione del polmone e di guella della parete toracica



La Spirometria

Spirometria semplice: metodologia per la
misura quantitativa della ventilazione: quanta
aria si riesce a mobilizzare durante
I'Inspirazione e l'espirazione

Spirometria completa: metodologia per la
misura dei volumi mobilizzabili e non

mobilizzabili










Capacita Polmonare Totale

CI

VT

Volume, L

CFR

RE

\

kI
»

Volume Residuo

Tempo, s



Volume, |

VEMS

CVF




e =AVA FVC FEV1/FVC

Normale 4,150 5.200
BPCO 2.350 3.900

BPCO di grado I,
oderato

NORMALE

80%
610)%




Flusso, L/s

CP

PEF, PIF
FLUSSI al 25,50,75 % di CVF

Espirazione
/ VEMS e CVF
Resta il VR
[\ L2
] Volume,LL
Inspirazione
1 2

Tempo, s
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Le anomalie spirometriche

Anomalia ostruttiva
Anomalia restrittiva

Anomalia mista



Condizione normale

CV VEMS VEMS/CV = 80%

Ostruzione bronchiale

oV VEMS|  VEMS/CV 4 80%



Indice di1 Tiffeneau
» Rapporto fra VEMS e CV %

« Normalmente: 80%

Anomalia ventilatoria ostruttiva ?

VEMS/CYV sotto 1l range di1 normalita
(<88% del predetto)
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Il Concetto della Riserva del Flusso Espiratorio

Normale Leggera Ostruzione  Severa Ostruztione
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Meccanismi dell’1perdistensione

Dinamica

ANVANAN

/N /N

N

Statica

- Pressure -+



Meccanismi dell’ 1perdistensione
dinamica

Alveolus .
Inspiratory

muscles

S~

Airway




Volume, L

Capacita Polmonare Totale

CI

CFR

Volume Residuo

Tempo, s



Meccanismi di
reversibilita’dell’1perdistensione
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[Limitazione ventilatoria all’esercizio

Normale Ostruito

2 3 4 5
Volume, L Volume, L




Ostruzione reversibile ?

aumento del VEMS >12% del basale
con >200ml 1n valore assoluto

Separa Asma da BPCO-Enfisema



Curve flusso-volume espiratorie in pazienti con ostruzione
bronchiale completamente reversibile o non reversibile

dopo 15’ dalla somministrazione di salbutamolo spray

\V4 Se reversibile

Deficit ostruttivo

Se non reversibile




Gravita dell’ostruzione, ATS 91

Lieve : VEMS 100% >70%
Moderata: VEMS <70% >60%
Moderatamente grave: VEMS <60% >50%
Grave: VEMS <50% >34%

Molto grave: VEMS <34%



Anomalia ventilatoria restrittiva ?

Tutt1 1 volumi mobilizzabili e
non mobilizzabili sono
sotto 1l range di normalita:
I’1indice d1 Tifteneau € nella

norma (VEMS/CV=80%). E’
indispensabile misurare la CPT



NORMALE

CAPACITA VITALE

VR
Volume residuo

CAP POLMON TOTALE

RISTRETTO

CAPACITA
VITALE

/\/

Volume residuo

Figura 6
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Pseudorestrizione Restrizione

Capacita Polmonare Totale

ALY :
4 | Capacita Polmonare Totale
Volume M

Residuo 2 /\\j\

Volume
0 Residuo

Sec Sec



La curva flusso-volume differenzia tip1 di
ostruzioni delle vie aeree

. Variable Variable
Fixed . : .
extrathoracic intrathoracic

100% 0% 100% 0% 100%

Vital capacity, % pred




determinazione della capacita f
metodo della diluizione dell’elio a circuito chiuso
A Inizio della determinazione

iniziale di elio x il volume

- ’ volume di elio = concentrazione
( /? dello spirometro
o

aperto
e chiuso
> >

misuratore
dell'elio

“II--H

—— rifornimento di O,

assorbimento |
di CO,

B.dopo I'indagine funzionale respiratoria
= P " valume di elio = concentrazione
r h finale dell'elio x il volume
dello spirometro + CFR

)f gstf:;:
o V3 o ciea

PRLPE L

CFR: Vspir X (Hein - Heﬁn / Heﬁn

Cin X Vspir:
Cﬁn X (Vspir_l_CFR)



pressione alla bocca (Pb)

Il cambiamento della

pressione alla bocca .

(APD) rifiette il b | [ =

cambiamento nella

p'm alveolare otturatore controliato
elattricamente,
chiuso a fine
espirazione

pressione della camera (Pc) il paziente fa sforzi

Il cambiamento della pressione di respirazione

nella camera (Pc) riflette contro ['otturatore

il cambiamento nel volume chiuso

polmonare

vndumdﬂgunﬂhrlu=mm:-c%

PxV=K
PxV=(P+AP) x(VXAV)
V= (P+ AP) x AV/ AP

V=Patm x APc/ APb



Universita deali Studi di Genova
Dipartimento di Medicina Interna
Servizio di Fisiopatoloaia Respiratoria
Direttore Prof. V. Brusasco

Date: - Pre
Vtg --- - PFR ST, .
Ref 4 % Ref
Vtg 1.52
TLC 438 2.73 62
VC 3.43 2.0 59
Rvw 0,919 0.71 9
IC 304 1.45 48
[ﬁ] FRC PL 206 1.28 62
|| Pressure
15—

1541

20l

1.52

1.48 1.52 {155 §

L
L




Flusso laminare — Viscosita

/\ P=8nL/nr*x Flusso
A p= K,x Flusso

Flusso turbolento — Densita

-

/AP =K,x Flusso + pFlusso?/D

isso laminare. Avviene flusso turbolento. Avviene ad alta flusso transizionale. Avvi
incipalmente nelle piccole vie portata del flusso d'aria nella nelle vie aerifere piu larghe,
wrifere periferiche dove trachea e nelle vie aerifere piu larghe. particolarmente nei punti
portata del flusso d'aria La pressione di spinta & di ramificazione e nei
traverso ogni via aerifera @ bassa. proporzionale al quadrato restringimenti. La pressi

1 pressione di spinta & proporzionale del flusso e dipende dalla di spinta & proporzionale si
la viscosita del gas densita del gas alla viscosita che alla

densita del gas

AP =K x Flusso + K, x Flusso?

versamente proporzionale al raggio del condotto alia
iarta potenza e direttamente proporzionale alla lunghezza
3l condotto. Quando il raggio viene dimezzato, la

sistenza aumenta di 16 volte. Se la pressione di spinta
costante, il flusso scendera di un sedicesimo.
addoppiando la lunghezza, raddoppia sole la resistenza.
2 la pressione di spinta & costante,

flusso d'aria scendera della meta

resistenza ~ 1 resistenza — 16

L' = 4

resistenza — 2 resistenza — 4

gmento di flusso inferiore. ma non interessano il Le misurazioni della portata del flusso d'a



Resistenze del sistema

R= Diff P/ flusso
(Equivalente elettrico R=E/I)

Resistenze totali= R vie aeree + R tissutali
R tot = Raw + Rtiss (55% + 45%)

Raw = (Palveolare — P bocca)/ flusso
Sraw = Raw x TGV

Unita di misura = kpas/L/s x L =kpas x s



/Massima inspirazione
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FLUSSO

—— Piccodiflusso

espiratorio

Figura 5
Curva
Flusso/volume

Flusso nullo
Resta il VR

/

CV: Flusso nullo

/ @
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lavoro della respirazione 1
normale )
g J
15
N\ =
-\ E
2
/ e ™
! ‘ CFR r . 1
l | 0 8 0 1
, .
e "a pressione intrapleurica (cm H,0)

l ;; il lavoro che si compie nel polmone durante la respirazione §
pud determinare dal circuito dinamico di pressione-volume. |
lavoro richiesto per superare le forze elastiche @ rappresente

‘ dall'area del trapezoide EABCD. |l lavoro addizionale richies

per superare la resistenza al flusso durante 'inspirazione @
rappresentata dall area della meta destra del circuito ABCE




malattie
ostruttive

—k
i

i

volume polmonare (1)

ey o T T | |
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[ |

pressione intrapleurica (cm H,0)

l in malattie caratterizzate da un'ostruzione delle vie mrﬂqm.l
l lavoro per superare la resistenza al flusso & aumentalo; Il

lavoro elastico della respirazione resta immutato




malattie
mmﬂm’ﬂ' *

C—
1

volume polmonare (1)

CFR IR
I Tl R A

pressione intrapleurica (cm H,0)
le malattie restrittive del polmone danno luogo ad un aumed

del lavoro elastico della respirazione; il lavoro per superare
resistenza al flusso @ normale




IL TONO BRONCHIALE

Lo stato di contrazione tonica del muscolo liscio bronchiale
presente anche in condizioni di base. Differenti ¢ complessi
sistem1 nervosi ed umorali regolano 1l tono. Alterazioni in eccesso
del suo controllo provocano patologie da ipertono (Asma, BPCO)
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SISTEMA VACGALE

Afferenti

Recellore irritativo| {Fibra C @ Mediatori

llllﬁﬂlll.llllll.ll

'\.Q

"‘ Ghiandola

Figura 6.1 - 1l sistema colinergico ed i recettori muscarinici (M) nelle vie aeree.

(Da Barnes P,J., 1986, modificala).
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Figura 6.2 - U sistema simpatico ed i recetiori m’mm;kf ddfe vie aeree.
(Da Barnes )., 1986, modificala).




CHOLINERGIC
NERVE TERMINAL

f(-)
’} Antigen challenge

A A
Acetyl- A AA A ACH \(_)
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IPERREATTIVITA” BRONCHIALE:

definizione

*Esagerata risposta broncocostrittiva a stimol
d1 varia natura.

*Fenomeno tipico ma non esclusivo
di asma bronchiale.



MISURA DELL’IPERREATTIVITA’
BRONCHIALE NON-SPECIFICA

*Test d1 provocazione con agenti costrittor: ad azione
diretta sul muscolo liscio bronchiale: metacolina, 1stamina.

*Test di provocazione con stimoli ad azione indiretta:
esercizio fisico, 1perventilazione 1socapnica,
soluzioni 1potoniche (nebbia ultrasonica),

soluzioni 1pertoniche.



IL TEST DI PROVOCAZIONE
BRONCHIALE CON METACOLINA

I1 test di provocazione bronchiale (TPB)

con metacolina (MCh)consiste nell’1inalazione
di dosi crescenti di MCh fino a variazione
significativa del parametro che registra le

riduzioni del calibro bronchiale (es. caduta del
20% del VEMS)



Distribuzione della ventilazione
e della perfusione






gradiente della pressione pleurica. La pressione pleurica in
posizione verticale & maggiormente sottoatmosferica all'apice del
palmone ed aumenta scendendo lungo il polmone, in
conseguenza del peso del polmone stesso e della forza di gravita

e
pressione d______-———f—r' o
pleurica — 7§ Ay

w""“"s\
\
i

a bassi volumi polmaonari, gli alveoli polmonari ad ampi volumi polmonari vicini alla capacita polmonare
all'apice del polmone sono pil larghi che quelli totale, gli alveali all'apice e alla base del polmone sano circa
alla base. Quando la pressione pleurica alla base della stessa dimensione. Durante un respiro normale,

del polmone supera la pressione atmosferica, le gli alveoli alla base del polmone si espandono piu

vie aerifere sono compresse e tendono a chiudersi di quelli all'apice




circolazione

circolazione
sistemica

polmonare

pressione vascolare nelle
circolazioni sistemica e
polmonare (mm Hg)

la barra sopra i numeri = la media

e e — —————



Fressione (mm HQg)
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Capillari
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polmonare
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N\

Ventricolo
simistro

Fig. 40. Distribuzione dei valori pressori nel piccolo circolo.



distribuzione del flusso sanguigno polmonare

zona 1. La pressione
alveoclare supera la

s s e e s .

ression ressione ressionea S : :
Ertﬂrioesae gh.renlare Eenosa RRSSloNg ACSHCSS @ DO
e (mm Hg) (mm Hg) ha flusso sanguigno in
( a) 9 quest'area. Si verifica
Wiabarwwran, 2o abpymass neiies * [ /! solamente in condizioni

anomale quando é
accresciuta la pressione

= 0 alveolare o viene ridotta la

pressione arteriosa

zona 2. La pressione
arteriosa supera la
pressione alveolare. |l flusso
sanguigno varia con la

- 0 differenza tra la pressione

alveolare e quella arteriosa
ed & maggiore alla base

B della zona piuttosto che

all'apice

- 0

TR i B e it e it S

zona 3. Entrambe le
pressioni arteriosa e venosa
superano la pressione
alveolare. || flusso sanguigno
dipende dalla differenza tra
la pressione arteriosa e
quella venosa, che &
costante in tutta la zona.
Dato che la pressione
arteriosa aumenta verso la
parte inferiore della zona, la
pressione transparietale
diventa magagiore, | capillar
si distendono e la resistenza
al flusso cade

T m— — — —
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rapporti di ventilazione-perfusione (V,/Q.)
A. condizioni con rapporto basso di ventilazione-perfusione

nessuna ventilazione, ipoventilazione,



L —

ventilazione normale, nessuna perfusione
(spazio morto fisiologico)

ventilazione normale,
ipoperfusione

ey,



45

PCO:
| mmHg

PO2 mmHg

Fig. 3 - Diagramma O,-CO, e comportamento funzionale delle unitd polmonari in rapporto al loro
livello topografico.



Diffusione: componente di membrana ed endovascolare

vie di diffusione di 0, e CO, (

AL LR ey
alveolo polmonare

liquido di rivestimento superficiale \
h-_‘_‘_‘_\_‘_‘_\_-_'_‘—-q.

epitelio alveolare

membrane basali (unite) Ll L
endotelio del capillare - :
plasma /

membrana / .
globulo rosso del ¢ jiquido intracellulare —— & ® & @

sangue | ] & ®
molecole di emoglobina i % B &
i -




Capacita di diffusione di membrana

D=daF/l dove

d = coefficiente di1 diffusione del gas

o = coefficiente di solubilita del gas
F = superficie d1 scambio
L = spessore della membrana

Capacita di diffusione per I’ossigeno (DLO,)
e per ’ossido di carbonio (DLCO)

DLO, = VO,/ PAO,- PcO,

DLCO =VCO/ PACO- PcCO
DLCO =VCO/PACO



PO, = 150 mm Hg
Pco, = 0 mm Hg

} aria atmosferica all'apertura delie vie aerifere

passaggio di O, e CO,
tra I'aria alveolare e il
sangue dei capillari

/Fgﬁ'{&):
b /@)CIBA

CO-;
alveolo polmonare

PO, = 100 mm Hg
Pco, = 40 mm Hg |
Oz '

vena polmonare

arteria polmonare
(sangue arterioso)

{sangue venoso misto)

capillari

|
|
|
|
|
|
1
I
I
J
: normale : i
1007 48 ! _-—-—'-__5-100 - 48
POQ ’Jr —_—— ]
801 46 pco. = o | - 80 | 46
| I [
| | o
260 4. I . - 60 Laa £
i |
£ l | =
=3 PO, J =
40— \ } 40 L a2
! — _ _|_ anomaia }
1 U T e e
20- } ! . Pco, = —— . 20 |
40 I . normale : 40
: tempo di passaggio ! |
ol « durante un esercizio fisico ! I
| T |
o]

0.25 0.50 0.75

tempo di passaggio (secondi)



RIA INSPIRATA

Vapore
acqueo

ALVEOLO ——

SANGUE
VENOSO

ARIA ESPIRATA

ARIA ALVEOLARE

p——————
PAg, = 100
PAco, = _40

I —

MEMBRANA
ALVEOLO-CAPILLARE

SANGUE
ARTERIOSO

Pﬂoa = 98




L’equazione del gas alveolare

PAO,= PIO,-PH,0-(PACO,/R)

Dove R= rapporto di scambio respiratorio, 1l rapporto fra
CO, emessa ed O, assunto (0.8).

P10O,= 20.9% (Patm)

PH,0=47 mmHg

PACO,= 40mHg

PAO,=20.9% (760-47 mmHg) = 150 mmHg
PAO,= 150 mmHg - PACO,/0.8

PAO,= 150-(40/0.8)mmHg

PAO,= 150-50 = 100 mmHg



trasporto dell'ossigeno

O, in soluzione nel plasma
/ 0.003 mI 05/100 ml plasma/mm Hg Py,
0, combinato con I'emoglobina (Hb)

1.34 ml Oz/g Hb

02

alveoli
polmonari corrente sanguigna

H/{ ﬁ;[Eﬂ’;' plasma

/@ CIBA




curva di dissociazione dell'ossiemoglobina 1007
(a pH 7,4, Pca, 40 mm Hg, 37°C)

3

la parte piatta, superiore della curva permette
che la saturazione dell’'Hb resti relativamente 80+
costante durante considerevoli mutamenti della

Pa.. A bassi livelli della P, in cui la curva & |
ripida, piccoli cambiamenti nella P, danno

luogo a marcati cambiamenti di saturazione. 60+
L'aumentata P _, il diminuito pH e |'accresciuta
temperatura deviano la curva verso destra e ol 1
facilitano la liberazione di O, ai tessuti. Opposti @
cambiamenti nella P.,_, nel pH e nella 40
temperatura deviano la curva verso sinistra

—4
o

L L LT

12

ﬂ'{,"ﬂ

S i T

O, in soluzione nel plasma

T T

20 40 60 80 100 20 40 60 B0 100
Po, (mm Hg) Po, (mm Hg)

effetti della Pco,, del pH e della temperatura sulla curva di dissociazione dell'Q,



Aumenta la CO,

J { / nel sangue arterioso

alveolo

CO,

L.’alveolo non riesce a
eliminare tutta la CO,

Aumentano gli H*
¢ diminuisce il pH

|

Acidosi

Il rene trattiene HCO;-

¢ riporta 1l pH nella norma
OCCORRONO 3-4 giorni



Calcolo del pH

(HCO3-) CO2 combinato
pH = pK + Log =

(H2CO3) CO2 libero

25
= 6.1+13=74

pH=6.1+ Log
1.25
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respiratoria
malattie polmonari
sedativi

disordini
neuro-muscolari

lesioni cerebrali

metabolica

per aumento
di acidi;

diabete
uremia
acidosi
lattica

per perdita
di basi:
diarrea




o respuaona

iperventi-
lazione

febbre
ansieta
disturbi cerebrali

.....

metabolica

per aumento
di basi:

ingestione
di alcali

per perdita
di acidi:
diuretici
vomito

lavanda
gastrica



pO2= 150 mmHg :
pCO2=0 mmHg arid

|

alveolo

pO2=40 mmHg
pCO2=46 mmHg

pO2= 100 mmHg
pCO2=40 mmHg

CO2 02

Figura 9



