VENTILAZIONE POLMONARE E ALVEOLARE

Il termine ventilazione comprende volume e moddita di digtribuzione ddI’ arianegli aveoli.
Laventilazione polmonare é datadd volume di aria che complessivamente entra ed esce dal
polmone ndl'unitadi tempo ( cos come la gittata cardiaca €l volume di sangue inviato in circolo ndl'unita
di tempo).

VENTILAZIONE POLMONARE =VOLUME CORRENTE x FREQUENZA RESPIRATORIA

Laventilazione alveolare é datada volume di aria che effettivamente raggiunge I'area di scambio
delle vie aer ee ndl'unita di tempo.

VENTILAZIONE ALVEOLARE =(VOLUME CORRENTE —SPAZIO MORTO)
X FREQUENZA RESPIRATORIA

Il volume di ariache arrivanegli dveoli deve essere proporzionae a volume degli aveoli dess.
SPAZIO MORTO

Dei 500 cn® ( circa) di aria che entrano ad ogni atto ingpiratorio circa 150 cm® restano nelle vie aeree
Superiori che sono vie di conduzione e non contengono tessuto di scambio.

Solo 350 cm® del volume cor rente raggiungono gli alveoli.

Prima ddl'entrata ddl volume corrente, gli dveoli contengono una quantita di aria pari dla Capacita
Funzionde Residua ( CFR ), ossail volume resduo sommato d volume di riserva espiratoria
Leriserve polmonari di aria hanno notevole importanza, perché

1) Evitano shalzi di temper atura che potrebber o danneggiarelevierespiratorie.

2) Evitano shalzi di umidita.

3) Uniformano le pressioni parziali dei gas.

Sono in definitivaunariservadi equilibrio.

| 150 cn di volume racchiusi nelle vie agree in cui non avvengono scambi Sono definiti volume di spazio
morto.

Esste uno spazio morto anatomico, cogtituito gppunto dalla estensione delle vie aeree superiori, in cui
non avvengono scambi gassos, ed uno spazio morto fisiologico, dato da volume dello spazio morto
anatomico sommeato a volume occupato da aveoli nel qudi, per vari motivi, non avwengono scambi.

A paitadi volume di ventilazione polmonare, S possono avere volumi di ventilazione aveolare molto
diverd, determinati dalle variazioni di volume corrente e/o frequenza respiratoria



VOLUME FREQUENZA VENTILAZIONE VENTILAZIONE
CORRENTE RESPIRATORIA POLMONARE ALVEOLARE
150 40 6000 0
500 12 6000 4200
1000 6 6000 5100

L 'aria dveolare ha una composizione molto diversa ddl'aria amosferica, anche se € semprein equilibrio
con essa. Congderiamo che:

1) Née polmone c'é costantemente ariaresidua, che non S rinnova completamente.
2) Alivdlo degli dveoli viene continuamente sottratto O, ed immessa CO..

Allafine di una espirazione eupnoicai polmoni contengono ancora circa 3500 cnT. Arrivano ogni volta
350 cn® di aria “rinnovata”, percio l'incremento & del 10%.

COEFFICIENTE DI VENTILAZIONE = €il rapportotrail volumedi aria inspirata che giungea
livello alveolare e volume di aria presente da prima negli alveoli.

Il volume di aria che mediamente non raggiunge gli dveoli é circa 1/3 di quelainspirata ndl'unita di tempo.
L 'efficienza della ventilazione polmonare € norma mente meno del 35%.

Il volume di aria che mediamente giungein 1 minuto alivello aveolare @ di circa 5000 e,

Lagittata Sstolicainviada ventricolo destro un volume/ minuto (V) di sangue di circa 5000 cn?. |
rgpporto tra aria aveolare e sangue circolante nel polmoni e quindi 1. ( Tae rgpporto pero € passibile di
differenze regiondi, in quanto e diverso se consideriamo gli apici o le bas dd polmone. L'argomento sara
trattato in maniera pecificaa proposito dd rapporto ventilazione / perfusone).

L'aria espirata non hala stessa composizione dell'aria alveolar e, perché ad essa s aggiunge
I'aria degli spazi morti.

L'aria alveolare ha temperatura corporea ed e satura di vapor e acqueo.

Composizione
Percentuale media % N, % O, % CO,
ARIA INSPIRATA 79.02 20.94 0.04
ARIA ESPIRATA 79.2 16.3 4.5
ARIA ALVEOLARE 80.4 14.0 5.6




| vaori oscillano a seconda del movimenti respiratori. La percentude di O, dell'aria espirata € maggiore di
qudladdl'aiadveolare a causa ddla presenza dello gpazio morto, che durante I'espirazione mescola la
propriaariaa quella proveniente dagli dveoli. L'aria espirata ha dunque composizione intermediatraaria
inspiratae ariadveolare.

RESISTENZA DELLE VIE AEREE

Laressenzaddle vie agree € cos definita:

I:\>:Pbocca' I:)alveolare/V

Setrale due estremitadi un tubo fluisce dell’ arig, tra queste esste una differenza di pressone, un DP, ele
linee di corrente dipendono dal vaore e dalle moddita di flusso.
1) Basso valoredi flusso = lelinee di corrente s muovono paralelamente ale pareti del tubo.

Tde genere di flusso € detto flusso laminare, definito ddlalegge di HAGEN-POISEUILLE

V= DPpr*/8hl

DP = gradiente di pressione

V  =fluso (volume/ unitadi tempo)
h  =viscostadd fluido

|  =lunghezzadd vaso

' =raggiodd vaso

Il valore de raggio dd tubo e ddlaviscostadd fluido hanno grande importanza.
Lapressone e proporzionae d vaore dd flusso:

DP=K YV

2 ) Alto valoredi flusso = lelinee di corrente s disorganizzano, el flusso viene definito
flusso turbolento.

La pressone non € proporzionde dl’ entita del flusso, ma, appr ossimativamente, ad suo quadrato.

DP =K V* »
Il flusso turbolento non € veloce quanto il laminare. Nel flusso turbolento ha molta importanzail vaore della
densita dd fluido, non quello ddla viscosta

Laformula dd Numero di Reynoldsindicaseil flusso e laminare o turbolento:

Re=2rvd/h
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d =dengtadd fluido

v =vedocitamediadd fluido

r =raggio dd tubo

h =viscodtadd fluido

S sviluppa facilmente turbolenza quando lave ocita media € dta, ladensita e dtaeil raggio dd tubo e di
grandi dimensioni, percio un numero di Reynolds dto ¢i indica cheil flusso e turbolento.

Un gas a bassadengita come I’ dio ( He) difficilmente produce turbolenza.

In un tubo dritto elevigato S sviluppa un flusso turbolento quando Re e maggiore di 2000.

Levierespiratorie sono rapportabili ad un Sstemadi tubi piuttosto complesso, con ramificazioni di
cdibro diverso e superfic interneirregolari.

In un ssgema cos ramificato e plausibile che un flusso laminare S sviluppi solo nelle vie aeree pitl piccole,
dovei numeri di Reynolds sono molto bass ( circa 1 nei bronchioli termindi ).

Nelle vie superiori ( naso, bocca, glottide e bronchi ) il flusso di ariae di tipo turbolento anche nella
respirazione quieta. Per questo motivo con uno stetoscopio S possono udire i rumori respiratori dla
superficie della parete toracica.

Mediamente nelle vie aeree S haun flusso di transizione = nd flusso di transizione la pressone &
proporzionae a vaore del flusso, maanche a vaore del suo quadrato.

DP=K,V +K,V?

Misurazioni dirette della caduta.di pressione lungo I" abero bronchiale hanno dimostrato che la sede di
resstenza d flusso pit importante e codtituita dai bronchi di medio calibro, con minimi contributi da parte
dei bronchioli piti piccoli.

Lamaggiore cadutadi pressone s verificafino dla settimaramificazione delle vie aeree, mentre le vie
aeree con diametro inferiore a 2 mm sono responsabili di una caduta di pressone del 20 % .

Il fatto chele vie aeree di piccolo diametro contribuiscano in misuralieve alla resistenza puo
esser e ragionevolmente spiegato dal loro enorme numero e dalla disposizione in parallelo, che
limitalaresstenzatotale.

FATTORI CHE DETERMINANO LA RESISTENZA DELLE VIE AEREE:

1) Pressionetransmuralei eil valoredi pressione equivalente alla differenzatrala
pressioneinternaequella esterna allevie aeree.

Quando tae vaore € positivo il condotto S espande e laresstenza g riduce, mase havaori negativi il
condotto iniziaaresringers.

Seil vaore ddlla pressone transmurale diventa ancora di piti negativo il condotto s comprime
progressivamente: durante I’ espirazione i condotti cartilaginel S restringono, e laresstenza d flusso aereo &
maggiore di qudla che s ingauradurante I’ inspirazione. Le fas dd respiro non influenzano
sgnificaivamenteil diametro de bronchioli, perchéil loro cdibro dipende da volume polmonare che non
variadi molto in eupnea ( meno dd 20 %).



2) Tono del muscolo liscio bronchiale i ne bronchi lastimolazione del sistema ortosimptico
provoca dilatazione, mentre quella ddl sstemna parasimpatico provoca costrizione.

3) Densita e viscosita del gasrespiratoi nd caso di immersioni agrandi profonditala
denstade gas aumenta enormemente, e per fare muovere I’ aria dl’ interno delle vie aeree occorre un
vaore elevato di pressone. Per owiare aquesto inconveniente, nelle immersioni agrandi profondita, s
utilizza come gas respirato unamiscela di ossigeno ed dio.

CIRCOLO POLMONARE

La ventilazione gpporta O, dlabarrierasangue - ariadegli dvedli, dove avviene lo scambio del gas.
I circolo polmonare preleva O, dagli dveoli e lo portaverso il cuore snigtro, da dove viene ridigtribuito &
resto del corpo.

| polmoni sono perfus per il 99 % dal circolo polmonare e circaper I’ 1 % da circolo sistemico.
I circolo polmonare originaddl’ ARTERIA POLM ONARE, chericeve il sangue venoso dd ventricolo
destro.

L’ arteria polmonare g ramifica come le vie agreg, fino aframmentars nei capillari polmonari, in unarete a
maglie cos fitte che viene definita da dcuni fisologi come un unico ottile grato di sangue in movimento,
interrotto solo atratti. Questa disposizione consente lamassima possibilita di contatto tra sangue e gas
dveolai.

II sangue ossigenato viene drenato dal |etto capillare attraverso le piccole vene polmonari che decorrono
trai vari lobuli e 9 raccolgono ndle4 GRANDI VENE POL MONARI, che confluiscono ndll’ ario
gnigro.

[l polmone riceve anche una piccolissma parte di sangue dal circolo sistemico (1 %), il CIRCOLO
BRONCHIALE, attraverso le arterie bronchidi, che originano dal’ aorta. Scopo principale del circolo
bronchide e quello di irrorare le pareti dei grossi bronchi.

Le vene bronchidi confluiscono in parte nd sstema venoso polmonare e in parte ndlle vene azigos, che
fanno parte del circolo venoso sstemico.

La piccola quantita.di sangue venoso che drena direttamente nel cuore sinistro rende conto del fatto che,
anchein condizioni di rede omeostad, lagittata del ventricolo snigtro € lievemente superiore dla gittata del
ventricolo destro.

Inoltre questa piccola quantita, unitamente ad dtre, rende conto del fatto che il sangue immesso nell’ aortae
lievemente desaturato di O, ( normamente di circa5 mmHg ).

Dd polmone proviene anche una certa quantita di linfa. | ves linfetici decorrono principa mente attorno ai
bronchi pit gross ea vad sanguigni.

VALORI PRESSORI DEL CIRCOLO POLMONARE

I circolo polmonare viene detto anche PICCOLO CIRCOLO, eil circolo sstemico viene detto
GRANDE CIRCOLO, matrai due sistemi vascolari esitono enormi differenze perche lafunzione &
totamente diversa

| valori pressori del circolo polmonare sono bass rigpetto aquelli ddl circolo sstemico:



Pressione sistolica = 25- 30 mmHg
Pressione diastolica = 8- 10 mmHg.

Pressone media = 15mmHg

L’ arteria polmonare € piul corta dell’ aorta, ma soprattutto meno spessa delle arterie sstemiche, dotata di
unaminor e quantita di cellule muscolari lisce e di eastina. Vene e venule dd circolo polmonare sono
molto sottili e anch’ esse dotate di minore quantita.di muscolaturaliscia, laqua cosanon sgnificacheil
circolo polmonare sSa dotato di uno scarso controllo vasomotorio attivo.

Laresstenza vascolare polmonare e circa 1/10 di quelladel letto vascolare sstemico, e la pressione
arteriosa, seppure molto bassa, € sufficiente afare giungere il sangue fino dl’ gpice dei polmoni.

Il cuore destro puo cosi lavorare a basso regime, a differenza del sinistro che deve apportare sangue a
digretti anche molto superiori d livello del cuore ( es. un braccio esteso d di sopradellatesta)

Ne capillari polmonari la pressione media non € ancora stata accertata. Secondo acuni dati avrebbe vaori
medi trala pressione arteriosa e quella venosa.

Altri deti indicano che alivello de capillari ¢ Salamassma cadutadi pressione, laqua cosand circolo
sgemico s verificanelle arteriole, amonte dei capillari.

Ne circolo polmonare la cadutadi pressone s verificain modo piu gradude.

Per motivi idrogtatici lapressone de capillari polmonari varia condderevolmente nelle diverse regioni
polmonari.

Caratteristicadel capillari polmonari el fatto di essere a contatto con un ambiente gassoso.

L’ epitelio & sottilissmo, percio i capillari collabiscono (S chiudono ) oppure s aprono asecondadi un
equilibrio di pressoni. Nel caso dei capillari dveolari lapressone esterna € la pressone dveolare, chein
eupneahavaori vicinissmi dla pressone amosferica

| vas dd circolo polmonare vengono indicati come vas dveolari ed extra - dveolarn.

1) VASI ALVEOLARI = caillari evas poco pit grandi, adiacenti agli dvedli.
Il calibro di questi vas € condizionato dal rapporto tra pressone
interna e pressione alveolare.

2) VAS EXTRA - ALVEOLARI = aterie e vene di medio calibro che decorrono ndl parenchima
polmonare.
Il cdlibro e condizionato dal volume polmonare, dad momento
cheil polmone espandendos fatrazione sulle loro pareti.

3) VASI DI GROSSO CALIBRO = vad ddlaregione del’ilo, che sono stuati d di fuori dd
parenchima polmonare.
Il calibro & condizionato dalla pressione endopleurica



RESISTENZA VASCOLARE POLMONARE

Lacadutadi pressone nd circolo polmonare e circa 10 volte inferiore aquelladd circolo sistemico

( 10 contro 100).

Ne circolo sstemico I’ elevata resstenza e data dalle arteriole, mentre nel circolo polmonare la pressione
cdapiu gradudmente fino a capillari e laresstenza &€ molto bassa ma compatibile con la distribuzione del
sangue in un sottile film di liquido sulla vastissma superficie delle pareti dveolari.

Laresstenzade capillari S pud ulteriormente abbassare in seguito ad aumenti di pressone nel circolo
sstemico, attraverso due sstemi:

a) RECLUTAMENTO = in seguito ad inndzamenti pressori bass. In dcuni capillari, che in condizioni
normali restano chiug, il sangue cominciaa defluire e 5 abbassa laresstenza globae.
Non & noto il motivo per cui normamente Sano collassti.

b ) DISTENSIONE = in seguito ad inndzamenti pressori dti. | Sngoli segmenti capillari subiscono un
notevole aumento di calibro, sorprendente data la sottigliezza della membrana che li separa dallo spazio
aveolare.

Anche il volume polmonare € un eemento determinante per la res stenza vascolare polmonare, soprattutto
percheinfluenzail cdibro de vas extra- dveolari.

DISTRIBUZIONE DEL FLUSSO SANGUIGNO

[l volume ematico totde del circolo polmonare ( da ventricolo destro a ventricolo sinistro ) é di circa 500
ml, quindi il 10% del volume totale di sangue circolante, ed il 40-50 % del peso dei polmoni. A riposo, il
letto capillare polmonare contiene circa 75 ml di sangue; durante I’ esercizio fisco tde volume aumenta, fino
araggiungere il massmo volume anatomico, circa 200 ml.

Nel polmone umano, in accordo con la posizione assunta da corpo, esiste una consderevole differenza di
flusso sanguigno nelle diverse regioni.

Nella stazione er etta il flusso sanguigno diminuisce quas linearmente ddlle bad agli gpici, dove s
riscontrano vaori molto bass.

In posizione supina il flusso non diminuisce dle bad, aumenta agli gpici e nelle regioni pogteriori del
polmone, mentre calain quelle anteriori (il polmone € orizzontae).

In posizione capovolta il flusso agli apici € maggiore rigpetto dle bes.
Durante |’ esercizio moder ato il flusso sanguigno aumenta nelle zone gpicdi e le differenze regiondi

diminuiscono.
Tutto cio dipende ddle differenze di pressone idrodteticadl’interno dei vas sanguigni.

APICI P alveolare> P arteriosa > P venosa
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ZONA INTERMEDIA P arteriosa > P alveolare> P venosa

BASI P arteriosa > P venosa > P alveolare

ZONA 1 =Agli apici dei polmoni la pressione arteriosa € bassa e quando la pressione

(APICI ) dvedlarehaunvdorevicino aqudlo, della pressione amosferica esste ancora
possibilitadi flusso ematico.
Seil vaore della pressone ddl’ aria ndll’ alveolo aumenta e supera quello della
pressone arteriosai capillari vengono “ schiacciati ” eil sangue non passa, percio non
g verificano scambi di gastraaria e sangue. In queste condizioni 9 definisce tale
zonaspazio morto alveolare.
Ci0 puo accadere durante una espirazione forzata che determina una pressione
aveolare superiore a quella atmosferica., 0 quando ci g trovain condizioni di
pressione arteriosamolto bassa o di ipovolemia ( ad esin seguito aforti emorragie).

ZONA 2 = In questazona la pressione arteriosa & maggiore di quelladdlazona 1, mala
(INTERMEDIA) pressione venosa € ancoramolto bassa. Se aumenta la pressione dveolare,
ad es durante una espirazione forzata, S pud schiacciare I’ estremita venosa
impedendo la circolazione. Se s occludeil circolo la pressione arteriosa aumenta
amonte fino adiventare maggiore di quellaadveolare, percio il vaso g rigpre el
sangue fluisce di nuovo. | vas 9 gprono e chiudono a secondadd valore
della pressione dveolare.

ZONA 3= Allabas dei polmoni le pressioni arteriosa e venosa sono maggiori ddla
(BASI) pressione aveolare, anche quando essa e devata, ed il flusso quindi & continuo, e,
come di norma, determinato dala differenza artero - venosa
Tde zona e sempre perfusa, in eupnea, anche in condizioni di ipotensione, o durante
una espirazione forzata.

BILANCIO IDRICO DEL POLMONE

Lo spessore dell’ epitelio che separa il sangue dall’ aria capillare € inferiore a 0.5 mm, percio € importante
un efficace drenaggio del liquido che s pud accumulare dl’ interno degli dvedli, impedendo gli scambi.
Secondo il principio di Starling entita e direzione del flusso di liquido attraverso i capillari sono determinate
da un equilibrio tra pressone idrogtatica e pressone osmotica de lume capillare e dello spazio interdtizide.



Q=K [(Pc+pi)- (Pi+pc)

Qf = movimento di fluido / unitadi tempo

K = costante di filtrazione ddl capillare

PC = pressione idrostatica del capillare

Pi = pressoneidrostaticadd liquido interstizide
jpC = pressone osmotica del capillare

pi = pressione osmoatica de liquido interdtiziae

Alcuni vaori pressori de capillari polmonari non sono certi. E' probabile che nel polmone umano il vaore
risultante da questa equazione indichi una uscita netta di liquido verso | esterno ddl capillare, determinando
un afflusso di liquido d sstemalinfatico di circa20 ml / ora
Seil liguido non viene efficacemente drenato S puo verificare un edemainterdtizide che pud degenerare in
edema polmonare e compromettere cosi gli scambi gassos.

REGOLAZIONE DEL CIRCOLO POLMONARE

| vas dd circolo polmonare sono innervati dal Sistema Nervoso Autonomo ( SNA ), e, anche se non
possiedono una quantita di tessuto muscolare liscio devata, essendo lapressionein piuttosto bassa,
anche una piccola variazione di tono muscolare influenzalaresstenza

Le arteriole ddl circolo polmonare sono innervate da

NERVI PARASIMPATICI (nevi VAGHI ), lacui stimolazione provoca dilatazione dei ves,
attraverso la liberazione di acetilcolina

NERVI SIMPATICI lacui gimolazione provoca dilatazione dei vas seil mediatore chimico, la
noradrenalina, interagisce con recettori denominati beta, mentre provoca costrizione del vas s la
noradrendinainteragisce con i recettori di tipo afa. | recettori alfa sono presenti in numero maggiore,
percio lastimolazione delle fibre Smpatiche provoca preva entemente vasocostrizione.

Lastimolazione de barocettori provoca dilatazione del vas polmonari di resistenza.

RAPPORTO VENTILAZIONE - PERFUSIONE

Val Q

V, = Flusso di ariadveolare (Ventilazione ) / Unitadi tempo
Q = Flusso ematico nd capillare dveolare ( Perfusione) / Unitadi tempo.



Il ruolo essenzide del polmone & quello di sScambiator e di gastra sangue e aria, laqual cosa accade
dietro il vincolo del metabolismo corporeo e ddle sue richieste, che sottrae O, dd circolo e vi immette
CO..

S puo considerare modello di unita polmonare un contenitore ripieno di H,O aflusso continuo, nel quae
viene immesso ininterrottamente dal’ dto del colorante in polvere.

L’acquasmulail flusso di sangue (Q).
Il colorante smulal’ apporto di O, (Va).

Occorre tenere in conto atresi che la ventilazione fisiologica avviene in maniera intermittente,
Lavedocitadi flusso del’ acqua simulala perfusione, ossalavelocita dd flusso ematico ndl capillare
aveolare.

Lavelocitadi aggiuntade colorante smulalaventilazione aveolare, e cioe I’ gpporto di O..

La concentrazione del colorante nel contenitore e nell’acqua ( che scorre similmente al sangue),
e determinata dal rapporto tra queste due velocita, cosi come la pO, e la pCO, in una unita
alveolare e deter minata dal rapporto VENTILAZIONE / PERFUSIONE.

Il valoredi pO, nell’aria alveolare, circa 100 mmHg, € quindi dato da un
equilibrio tra aggiunta di O, attraverso la ventilazione alveolare e la sua
rimozione mediante il flusso sanguigno; il valoredi pCO, nell’aria alveolare,
circa 40 mmHg, € determinato dalle stesse condizioni.

ALTERAZIONI DI V,/Q

1) Supponiamo una Stuazione di vertilazione ostacolata ( ad es. aveoli non ventilati ) :
- duranteil passaggio di sangue nd capillare: pO, e pCO, ddl’ aria dveolare restano invariete, percio
viene remmesso in circolo sangue venoso.
Questa Stuazione rappresenta uno “ spreco di perfusione ”.

2 ) Supponiamo unastuazione di flusso ematico ridotto ( ad es. capillari aveolari chius per
motivi pressori 0 per dterazioni patologiche) :
- nonc e passaggio di sangue, per cui I'ariadveolare haunacomposizione smile dl’aia
ingpirata, perché non avvengono cessioni di CO, o prelievi di O..
Questa Stuazione rappresenta uno “ spreco di vertilazione ™.

Sesi alterail rapporto V,/ Q la composizione gassosa dell’ aria alveolare puo
diventare:

simile a quella del sangue venoso misto
similea quella dell’ariainspirata.
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La normal e funzione polmonare dipende da un appropriato rapporto V,/ Q, perché eventudi anomdiein
sono causadi unainadeguata 0ss genazione.

Ne pazienti affetti damalattie polmonari ( bronchiti croniche, enfisema, fibros ecc... )

il rapporto V,/ Q risulta aterato.

DIFFERENZE REGIONALI DI V, /Q

In un polmone in Sazione eretta la digtribuzione di V,/ Q segue una modalita topografica, cioé variada
regione aregione, ddl’ dto a basso, per influenza ddla gravita e dd peso dd polmone.

PERFUSIONE (Q)

In stazione eretta il flusso ematico e irregolarmente distribuito, € cioé aumenta marcatamente scendendo
degli apici dle basi.

Il flusso emético, per effetto della gravita, € notevolmente piu intenso ndlle regioni basdli.

[l motivo di queste differenze di flusso e dato ddle differenze di pressione idrogtatica.
| capillari degli gpici polmonari hanno differenze di pressione artero - venosa molto basse, cosi basse
talvolta da non essere sufficienti per il flusso.

VENTILAZIONE (Va)

In stazione eretta anche la ventilazione aveolare € irregolarmente didtribuita, a causa della modificazione
che s verificand polmone dovutadlagravitae d peso ddl’ organo stesso
Laventilazione dveolare, per effetto ddla gravita, € notevolmente maggiore nelle regioni basdi.

In posizione supina V, € maggiore nella zona pogteriore del polmone ( quellachein tae posizione risulta
essere la parte pit bassa ), rispetto dla parte anteriore ( quella che in questaposizione gapitindto) .

In posizione laterale ( sdraiati su di un fianco ) V, € maggiore ndlla parte piu bassa ( cioé nel polmone del
lato su cui il soggetto e sdraiato ).

II polmone s espande piu facilmente quando € abass volumi; avolumi pit ampi, cioé quando S trovain
posizione di maggiore trazione, risulta meno estengbile.

Le BASI POLMONARI presentano un piccolo volume di riposo, perche su di esse viene esercitata
una forzatraente molto bassa
Durante |’ ingpirazione vanno incontro quindi ad una espansone ottimale.

Gli APICI POLMONARI presentano invece, anche ariposo, un eevato volume, perche sono soggetti

ad unaforzatraente maggiore di quelladdle bas. Durante | ingpirazione percio ess vanno incontro ad una
epansione minore di quella delle bag, in quanto ariposo sono gia piuttosto tes.
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Gli effetti della gravita e del peso del polmone incidono per o maggior mente sulla perfusione. Da
cio consegue cheil rapporto ventilazione / perfusione € maggiore agli apici rispetto alle basi.

V,./ Q aumentadalle bas agli apici, perchegli apici risultano sempre piu ventilati che perfusi.

Negli apici e presente comunque flusso ematico, anche se ridotto, perche seil flusso fosse 0,
V. / Q assumerebbe vaore infinito. mentre un vaore V,/ Q esste comunque, ed € un vaore finito.

Il valore medio di V,/ Q ( ottenuto senzatenere in considerazione le differenze regiondi nel polmone o
facendo unamediadei vari vaori ) ecirca0.8, se s considerano 4000 cnt circadi V, e 5000 c circadi

Q.
SCAMBI GASSOSI

In sincronia con I'dternanza di riempimento e svuotamento polmonare, S halo scorrimento di sangue nel
capillari dveolari.

Esstono meccanismi specifici che asscurano |o scambio gassoso alivello dveolare, e precisamente la
ASSUNZIONE di O, eil RILASCIO di CO,.

La superficiealveolare ericoperta da un velo di H,O, percio occorre esaminar e

a) | meccanismi di passaggio del gasdal’ ariadveolare d velo di H,O dell'dveolo.

b) I meccanismi di scambio traH,O, barriera della parete dell'alveolo, e sangue ddl capillare aveolare.
DISSOLUZIONE DEI GASNEL VELO ACQUEO ALVEOLARE

E’ necessario conoscere le leggi fisiche che regolano il passaggio delle molecole dalla miscela gassosa
ddl'ariadveolare d liquido che bagnagli dvedli, e viceversa

Secondo lalegge di Dalton, in unamisceadi gas, ognuno di esercita una pressione in rapporto dla
propria concentrazione, come s vi s trovasse da s0lo, indipendente ddla presenza degli dtri gas.
Lapressione che ogni singolo gas esercitain unamiscela é detta PRESSIONE PARZIALE (p).
Lapressonetotae di unamiscdadi gas € lasommadelle pressoni parzidi di tutti i gas presenti in essa.
Per conoscere la pressione parzide di un gas € necessario maltiplicare la pressione totde della miscela per
lapercentude dd gas, che & detta FRAZIONE DI CONCENTRAZIONE.

px =P Fx
Px = pressone parziale del gas X
P = pressonetotale dei gas
Fy« =frazione di concentrazione, che per convenzione s riferisce a gas secco

Se, come ndl caso dellamiscdadi gas codtituita dal’ aria aveolare, € presente vapore acqueo, che come
tutti i gas, esercita unapressione parziale, di circa47 mmHg, tae vaore va sottratto ala pressone totae.



760 mmHg ( pressone aamosferica) - 47 = 713 mmHg.
Nell’aria alveolare quindi solo 713 mmHg di pressione sono esercitati da Ny, O, CO..

Cdcoliamo la pressione parzide di O, nel’ aiadveolare
supponiamo una percentude di O, di 15 %. Lapressionetotde & 713 mmHg.

pO, = 713 5/100 = 106 mmHg
Quadas gass pud scioglierein un liquido

Lalegge di Henry descrive come, a parita di pressione, temperatura e volume, la quantita di gas che s
disciogliein un liquido € proporzionde dla pressone parzide dd gas nd liquido.

cC=Sxp
C = concentrazione del gas ndl liquido ( espressain o)
P = pressone parzide del gas

S = cogante di solubilita

Per esprimere la concentrazione di un gasin un liquido, S pud utilizzare il termine TENSIONE, andogo dla
pressione parziae di un gasin unamiscela gassosa

DIFFUSIONE DEI GAS

O, passaddl’ariaa sangue, CO, passadd sangue dl’ aria.

Il fenomeno di diffusonedi O, e CO, daariaasangue e viceversa, avvienein modo completamente
passivo, senza acun dispendio energetico, perche avvienein seguito ad un GRADIENTE
PRESSORI O.

Esge quindi unflusso di O, e CO, daun ambiente a concentrazione maggiore ad uno a concentrazione
minore.

Se p di un determinato gas € nella miscdla gassosa € maggiore di p ddl gas ndl’ ambiente liquido, il gas puo
diffondere nel liquido, in quantita rapportate dla propria solubilita.

Labarrieraaria - sangue e costituita da:

1) Parete alveolare

2) Lamine basali dell’ epitelio alveolare e capillare

3) Endotédlio capillare

Nella parete dveolare 5 distinguono cdlule di due tipi:



1) PNEUMOCITI DI TIPO | : sono cellule sottili e gppiattite in tutto il corpo, ingrossate solo nella parte
che contiene il nucleo, povere di organuli, e percio passive. Non oppongono notevoli resistenze dla
diffusone de ges.

2) PNEUMOCITI DI TIPO |1 : sono cdlule pit spesse ericche di organuli ripetto ai pneumociti di tipo |,
contengono i corpi osmiofili lamellati secernenti |e lipoproteine che codtituiscono il fattore

tendoattivo surfattante. Questo fattore (in aggiunta ale funzioni precedentemente descritte ), regolala
presenza di H,O alivelo dellasuperficie dveolare, limitandone I’ eccesso.

L’endotelio dei capillari € codtituito da cdllule molto gppiattite; il diametro & talmente ridotto che gli exitrociti
fluiscono in fila semplice, uno ad uno, perchéil ogni eritrocita occupa quas interamenteil diametro
capillare. S verificano in td modo condizioni favorevoli dladiffusone de gasdisciolti nd velo di H,O dedlla
supeficie dveolare.

Le cdlule dellabarriera aria- sangue non intervengono quindi attivamente ndla diffusone de gas |l
passaggio delle molecole & legato afattori chimico- figd.

Codl, poiché la pressione parziae, o meglio latensione di O, disciolto ndl velo di H,O dveolare € maggiore
di quellade sangue venoso, per il fenomeno di diffusione semplice, O, diffonde nd sangue. 1l fenomeno
contrario avviene per CO..

SANGUE ARIA
O, 40 mmHg 100 mmHg
CO; 46 mmHg 40 mmHg

E’ importante notare la differenza di gradiente di pressionetra O, ( 60 mmHg) e CO,
(6 mmHg).

Tde differenza e dovuta dla diversadiffusvita dei due gas: O, , essendo molto meno solubile, necessita di
un gradiente 10 volte piu elevato per poter diffondere.

Moalteplic fattori influenzano laveocitadi diffusonedi O, e CO; :

1) GRADIENTE DI PRESSIONE (DP)

2) SUPERFICIE DI SCAMBIO ( ossal’areache deve essere attraversata dd gas)
3) SPESSORE DELLA PARETE ALVEOLARE

4) TEMPO DISPONIBILE PER LO SCAMBIO (ossalaveocitadd sangue nd capillare).
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5) DIMENSIONI MOLECOLARI DEL GAS
6) SOLUBILITA’ DEL GASNEL PLASMA

2 - 3- 4 coincidono per O, e CO,

5 e diverso per O, e CO,, manon in manierarilevante

6 e un fattore particolar mente importante, perche CO, € molto piu solubile di O, nel
liquido alveolare e nel sangue, e cio spiega perche le quantita di CO, scambiate sono uguali a
queledi O,, anchein presenza di un gradiente pressorio molto minore.

SUPERFICIE DI SCAMBIO

L’ areadi scambio, costituita dalla sommadelle superfici di tutti gli aveoli, vada 50 a 100 nf, maé molto
variabile, con unamediadi 60-70 n.

Aumenta durante I’ attivita fisica, e diminuisce in condizioni di riposo. Variaancoradi pitiin condizioni
patologiche, perche acune affezioni polmonari passono ridurre notevolmente la superficie dveolare.

TEMPO DI SCAMBIO

In condizioni di riposo, I’ equilibrio trala pO, ddl’ ariadveolare e queladd sangue capillare s raggiunge
quando |’ eritrocita e giunto a circa 1/3 del’ intero tragitto capillare, quindi in circa 0.25 secondi contro 0.75
secondi che codtituiscono il tempo impiegato dal’ eritrocita per compiere I’ intero tragitto capillare.

Il tempo in esubero rappresenta un FATTORE DI SICUREZZA, perche in dcune condizioni patologiche
puo accadere che occorra un tempo maggiore per raggiungere I’ equilibrio delle pressioni parzidi di O,

dell’ area dveolare e del sangue.

Secondo la legge di Fick, il volume di gas che nell’ unita di tempo diffonde
attraverso lalamina di un deter minato tessuto, e dir ettamente propor zionale al
gradiente pressorio e alla superficie di suddetta lamina, e inver samente
proporzionale allo spessor e della lamina.

\}gas:A/Sx( pl' p2) xD

Ve = volume/ minuto ( velocita espressacometde)

A = aeaddlalamina

S = spessoreddlalamina

D = codficientedi diffusone o DIFFUSIVITA'.
Tde coefficiente Indicala capacita di diffusone di un determinato
gas atraverso i polmoni con quel determinato rapporto A/S. Per un dato tessuto la
diffusivitadi un gas e direttamente proporzionae dla solubilita dd gas e inversamente
proporzionade a suo peso molecolare

D = Solubilitadel gas/ v Peso Molecolare



In un individuo normale, in condizioni fisologiche, A / Ss consdera cogante, percio il flusso ddl gas
dipende unicamente dala differenza delle pressoni parzidi e ddladiffusvitadd ges.

Vgs=(P1-p2) D
D=V/p:- p:

Lacapacitadi diffusione polmonare di un gas € data ddla quantita di gas che ndl’ unita di tempo attraversa
tutta la superficie dveolare quando la differenza trala pressione parzide dveolare e latensone dd gas
disciolto nd sangue € 1 mmHg
O, hacapaditadi diffusonedi 25 ¢/ minuto.
CO, hacapacitadi diffusione di 500 cnt/ minuto.
Il mativo di questa notevole differenza el fatto che, CO, € malto piu solubile di O,, circa 24 volte piu

solubile Il risultato netto e che laveocita di diffusone di CO, attraverso unalaminadi tessuto polmonare e
20 volte piu grande di quelladi O..
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