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Epitelio
alveolare

Membrane basali
fuse

Nucleo
della cellula
endoteliale

Plasma

L’ossigeno diffonde attraverso
le cellule alveolari ed endoteliali
per entrare e solubilizzarsi nel
plasma.

Spazio
aereo
alveolare

-0,1-15um

Lume
capillare

882 ml/min 200mlmin CO;
0;

632 ml/min O
Alveolo nei
polmoni
250 mignin - 200mil/min
5
i
750 mismin O, y H 1000 mi/min O,

2700 mifmmin CO, 2500 mi/min €O,

Arterie
palmaonari

Vene
polmonari

sinistro

Ventricolo
destro

Sinistro

Vene sistemiche Arterie sistemiche

Capillari sistemici

750 ml/min O, ! ' 1000 mi/min Oy
2700 mimin GO, | ¥ 2500 mimin CO,
mimin:.ml/min
Oy 0
. Sangue ossigenato Cellule dei
tessuti corpore

B sangue deossigenato
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Trasporto di O, nel sangue deossigenato = 750 mL/min
Trasporto di CO, nel sangue deossigenato = 2700 mL/min

Velocita di diffusione dell’O,
dagli alveoli al sangue deossigenato = 250 mL/min

Velocita di diffusione della CO,
dal sangue deossigenato agli alveoli = 200 mL/min

Trasporto di O, nel sangue ossigenato = 1000 mL/min

Trasporto di CO, nel sangue ossigenato= 2500mL/min

DIFFUSIONE

Lo scambio di O, e CO, tra polmoni e sangue o

tra sangue e cellule segue le regole della diffusione
semplice attraverso membrane, descritte dalla legge
di Fick: J = PAC

La velocita di diffusione v é datada:v=Jx S,

dove S ¢ la superficie attraverso cui avviene lo
scambio.

Pertanto, la velocita di diffusione é direttamente
proporzionale alla superficie ed al AC, inversamente
proporzionale allo spessore della membrana.

SOLUBILIZZAZIONE
Legge di Henry
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e La solubilita di un gas in un liquido dipende da:
temperatura, pressione parziale del gas, natura del
solvente, natura del gas.
e La solubilita dei gas € governata dall’equilibrio tra fase
gassosa e soluzione satura.
o Legge di Henry: [S] = k P in cui [S] € la solubilita,
P la pressione parziale del gas e k il coefficiente di solubilita.
[S] in cm3/L, P in atm e k in (cm3/L)/atm oppure
[S] in g/L, P in atm e k in (g/L)/atm

Raddoppia la pressione

parziale del gas

Raddoppia la solubilita

Legge di Henry

(a) Condizicne iniziale:
non vi & O, in soluzione.

. o
. L .l. ..
oFP 02 = 100 mm Hg
- L

Equazione di stato +—

——r

(b) L'ossigeno si discioglie.

All’equilibrio

le pO, sono

uguali nelle
due fasi

PQ, =100 mm Hg
[02] = 5.20 mmol/L

Pg, =100 mm Hg
[Oz] = 0.15 mmol/L
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Il valore di k per un certo gas dipende dalla

temperatura, natura del gas e del solvente.

A temperatura costante, I'equazione di -

Henry diventa ‘_"I.-(_:Z
PP

La concentrazione di ossigeno in acqua e

0.44g/ 100 mL soluzione quando la pressione parziale &
150 mm Hg. Se la pressione € ridotta a 56 mm Hg,
guale sara la solubilita del gas?

P, =150 mm Hg C,=0.44g0,/100 mL

solution
&Hg%!lﬂlﬂ.nlﬁm
ci'(ﬁ"'"'i 150 memn Hg

C,=0.15g 0,/100 mL solution

P,=56 mm Hg

C,-»

COEF IO NTRE DI SOOI TR TTA Y DYV RIEIGAS T H O
ICIDINTID DT OoOUL}Y TN DI Orno 1 2

o] |#]
s
8] ] [s]8

co, 170

COEFFICIENTI DI SOLUBILITA’ DEI GAS ANESTETIZZANTI A 37°C
cm?/L x atm

»D

Ciclopropano 15

Etere etilico 1520
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(a) Trasporto dell'ossigeno nel sangue
in assenza di emoglobina.
Po, alveolare = Pg, arteriosa

Po, =100 mm Hg

Molecole di O,
Alveoli

Plasma
arterioso

K= 25 cm3/L atm

Contenuto di O, nel plasma = 0,3 mL/dL

(b) Trasporto dell’ossigeno con Pg,

normale nel sangue in presenza
di emoglobina.

F’02= 100 mm Hg

Gli eritrociti contenenti emoglobina
trasportano il 98% del loro massimo
carico di ossigeno. K= 1650 cm?/L atm

Contenuto di O, nel sangue= 20,0 mL/dL

ARIA ATMOSFERICA SECCA

O Azoto

M Ossigeno

O Anidride
carbonica

O Altri gas

ARTA ALVEOLARE

O Azoto

B Ossigeno

O Anidride
carbonica

O Acqua

= Pym x 0,21

R
Q
I

|

Pn2 = Pom X 0,78

= (Pum-47) x 0,14

R
Q
N

]

Pnz = (Paim-47) x 0,80
= (Pyim-47) x 0,06

a”
Q
I

]

= 47 mmHg, tensione
vapore

O
I
N
[¢]

|
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Aria atmosfenca (mmHg)l

Fa,

& (MmHgE)

ene polmanar
{mmiig)

Fo,
100 Feo,

40

Capillari polmanas

Arterie Vene
polmonari

vena sistemiche Artgrie sistemiche
{mmig) (mmig)
Veng sistemniche Arterie sistemiche
Fo,

{a) Diffusione dell'ossigeno

\

B
Pg, s 40mm Hg ‘ Pgo, 2 46mm Hg
Tessuto periferico | Tessuto periferico |

P Poo, Capikar sistemici 100 _
" iR Feo,
Wl e ossgenat
Cellule res
I senRue 0eosSRRNAI0 eetuy corporei
{b) Diffusione della CO,

Sistema
circolatorio

P02

Pcoo
pH

Valori normali dei gas ematici e del pH

Sangue arterioso Sangue venoso

95 mmHg (85-100) 40 mmHg

40 mmHg (35-45) 46 mmHg
7,4 (7,38-7,42) 7,37
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Po, alveclare

100 ----- P, / Peo, del sangue venoso misto
46

40

Peo, alveblare

Pressiong parziale di G, (mmHg)
Pressione parziale di CO, (mmHg)

1
1
1
1
- L - 1 L I 1

:
;
\
\
:
‘
‘
‘
\
\
\
\
‘
1

Py, del ;sangue Venoso misto
|
|
|
|
|
.

2 Lunghezza gg cau\ﬁgre { erceﬁo del tﬂga?s 0 33 50 @ Ly
E P Lunghezza del capillare (percento del totale)

@ (b)

Lo scambio dei gas in funzione della lunghezza dei capillari polmonari.

Nel rapido scambio dei gas tra I'aria alveolare e il sangue dei capillari polmanari |

il raggiungimento dell'equilibrio delle pressioni parziali dell'ossigeno (a)

e dell'anidride carbonica (b) si verifica entro I'iniziale 33% della lunghezza dei capillari

Capillari sistermici

alveolo
nel polmone

Capillari polmaonari

Aria alveolarg

Cellula tissutale -

Scaricato da www.sunhope.it

14/01/2010



{a) Una molecdla di e ituita ca dalla proteina
ghobina, ognuna delle quali creanda un grupps eme,

catena

catena B

Noila meggior parie dall'ama-
! globina dell'aduite ¢ sono due
! f{ catene aifa ¢ due catens beta,
A come mostrato in figura.

b} Un gruppo eme & castiuite da un anello di porfiina con un atomo o ferre
ol centro,

A = gruppi addizend contenenti G, H, O

Hb + O, = Hb(O,),

I1 legame della prima molecola di
O, influenza l'affinita di legame
delle molecole successive.

Ossigeno Emoglabina

Eritrocita

Sangue arterioso

P, = 100 mmHg
Emoglobina = 98,5%
di saturazione

Sangue venoso mista
Py = 40 MMHE
Emoglobina = 75% di
saturazione
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o
I

@
o
I

s
o
T

Percentuale di saturazione
dell'emoglobina con I'ossigeno

=]
o
I

vene Arterie
sistemiche sisterniche

di O, ceduta

]

i Percentuale
|

i ai tessuti

0 20

40 60 80 1

Pg, (mm Hg)

Osservazioni

A valori di

pO, = 100 mmHg

% saturazione Hb=98%
Tra 70 e 100 mmHg la
curva ¢ piatta.

I1 100% di saturazione
si raggiunge a

650 mmHg.

Tra 60 e 10 mmHg, la
pendenza della curva

¢ ripida.

Significato

Nei tessuti metabolica-
mente attivi (pO, < 40),
I’'HbO, si dissocia
rapidamente.

Pressione parziale alveolare (P ,,) in mm Hg

Ventilazione nermale
4.2 L/min
T

¢ Ipoventilazions |  Iperventilazione
|

T T T T T

T
2 3 4 S [} ¥ a8

Ventilazione alveclare (L/min|
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Effetto Bohr = spostamento della curva di affinita al variare del
pH. Al diminuire del pH l’affinita decresce.

Effetto del pH

g 100 — g 100

-

2
g &

Percentuale d saturazione deiemaglobi
con lossigenc
] B
\\\\\ m
Percentusle di saturazione dei‘emaglobin

o 22 40 e & 00 o

5
scat / “PLo, = 80mm Hy
H //

2t

Effetto della Pco,

™

/{ ~PCo, = 0mm Hg

L
20 40 60 80 100

PO, (mm Hg)

La pCO, influenza la posizione della curva di saturazione.

Un effetto analogo € mostrato dal 2,3-DPG. 11 2,3-DPG riduce

l'affinita dell’Hb per 1’O,.

L’ipossia cronica (lungo periodo di carenza di carenza di O,) innesca

un aumento della produzione di 2,3-DPG. L’elevata altitudine e

l’anemia innalzano i livelli di 2,3-DPG.

100

| Emoglobina

o fetale

80 [~
70 —
60
50~

30 [~
20 [~
10 —

Percentuale di saturazione dell’emoglobina
da parte dell'ossigeno

Emoglobina materna

0 20 40 60

80 100 120

Po.. (mm Hg)
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NEL SANGUE ARTERIOSO

CONTENUTO TOTALE DI Q,

'

|

A

% saturazione Numero totale di

Hb siti di

legame

) ) ¢

pH pCo,

[empel.  2,3-DPG

[Hb]/eritrocita

b

Numero di
eritrociti

0, disciolto nel plasma (~ Pg,) <2%
|
¥
0y + Hb — Hbe0,
>98%
Eritrocita

Trasporto
alle
cellule

Cellule

N
7

( Hbe0, > Hb + O, >

0, disciolto nel plasma

> 0,

!

Impiegato
nella
respirazione
\_ cellulare
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IPOSSIA

hd £ee . 1
IIISULIICICIIZa Ul U, a

isturbi nello scambio di O},
(ipossia ipossica)

Inadeguatezza del trasporto
di O, nel sangue
(ipossia anemica)

Insufficienza di O, a
Livello alveolare
(ipossia ipossica)

Fisiologica (altitudine) ‘

Ipoventilazione ‘

ibrosi i i
c) Fibrosi polmonare La perdita della complianza
polmonare puo diminuire la ventilazione alveolare.

PO, bassa
—_— Po,
(e) Asma: I'aumento della resistenza
delle vie aeree riduce la ventilazione.
Bronchioli costretti
Po2 bassa

o Po, bassa
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Disturbi nello scambio di O},
(ipossia ipossica)

(b) Enfisema: la distruzione degli alveoli determina
una diminuzione dell’area utile per lo scambio di gas.

Po, normale ¢ bassa (c) Fibrosi polmonare: I'ispessimento della mem-
brana alveolare determina un rallentamento
S Po, bassa
Po, normale o bassa
(d) Edema polmonare: il liquido nello spazio inter- 2 S —— P02 bassa

stiziale aumenta la distanza di diffusione. LaPco,
nel sangue arterioso puo essere normale a causa
della maggiore solubilita della CO,.

Superficie di scambio normale
Po2 normale

F/ Aumento della distanza di diffusione
= P02 bassa

Cause e tipi di ipossia

Ipossia ipossica: bassa P, arteriosa
eFisiologica: elevata altitudine

e Ipoventilazione alveolare

e Riduzione della capacita di diffusione alveolare

Ipossia anemica: riduzione della quantita totale di O,
ePerdita di sangue ed anemia
elnalazione di CO

Ipossia ischemica: riduzione del flusso ematico ai tessuti

Ipossia istotossica: incapacita delle cellule ad utilizzare O,
eCianuri ed altri veleni metabolici

Scaricato da www.sunhope.it 14



Capillari sistemici

Flusso ematico

Peop, =46 mm Hg Pco, =40 mm Hg

Flusso ematico

Cellula tissutale

| Pgo,=40mm Hg

Capillari
polmoanari

Aria alveolare

SANGUE VENGCSO
Co, CO, disciolta
f (7%)
Respirazione c*oz +Hb —— HbeCO, (23%) Epbrc or
cellulare
nei tessuti i =
e HC HC nel
pedtenc €0, +H,0 > H,c0, —[: > plasn?g (70%)

< H* + Hb —> HbeH

Trasporto
ai
/ polmoni
CQ, disciol [ €0, disciol
I
or HbsCO, —» Hb + CO,
= z CA
HCO, HCO, T H,C0; —>H,0+CO,
nel
plasma HbeH —= H* + Hb
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Po, =0 mm Hg

'C

1
@< 1
3 =
E ] Pg, =100 mm Hg
> B

]

i

1

1

|

A

Peg, (mm Hg)

Effetti della Py, sul trasporto dell’anidride carbonica

Regolazione centrale della ventilazione
[mantenimento delle pressioni parziali arteriose dei gas a valori normali]

\entilazione alveolare = volume d’aria immesso negli alveoli al minuto

Ventilazione alveolare

Frequenza  Volume
Atto respiratorio
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Atto respiratorio

Processo attivo:
contrazione dei muscoli

— Inspirazione— inspiratori:

-diaframma
-intercostali esterni

Processo passivo nella
respirazione tranquilla.

L. Espirazione—  Processo attivo nella

respirazione intensa:
contrazione muscoli
intercostali interni.

Nervo

esterno

Nervo

interno

Tensiona
dei muscoli
inspiratori

Tensione
dai muscoli
espirator

Voduma
polmaonars

intercostale —70 mv

intercostale —70 mv

0

0

Respirazione tranquilla

Canfraziona
/ Rilasciamento

Confronto tra respirazione tranquilla e ventilazione attiva.

Ventilazione attiva

Nervo "" |||| "" |||||| |I|||| "ll"
frenico =70 mV/

S b

Rilasciamento
Contrazione

Inspirazions

)L{jit/“\

= 3

Tampo

Tempo
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Centri respiratori del tronco dell’'encefalo.
Mesencefalo —
- Gruppo
Fanis respiratorio
pontino (PRG)
- ‘\Ieuroni espirator‘
G — . .
\ 7] s borio—sNeuroni inspiratorii
Bulbo — dorsale (DRG) N
Gruppo
respiratorio
ventrale (VRG)
L T
Midollo — > | Generatore
APl Centrale
Pattern (CPG)

Attivita dei neuroni inspiratori.

Inspirazione  Espirazione Inspirazione Espirazione

=g

Frequenza dei potenziali
d'azione (Hz)

Potenziale di membrana (mV)
o
T

Tempo
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IModeIIo del controllo respiratorio durante la respirazione a nposol

Afferenze sensoriali:
Chemocettori centrali
Chemocettori periferici
Recettori da stiramento

polmanari
Recettori per sostanze
irritanti
Propriocettori

Generatore Neuroni inspiratori
centrale del DRG e del VRG Ritrmo respiratorio
di pattern {bulba)
Corteccia (controllo volontario

ﬁ— Vaso sanguigno
B

o Segnale ai centri
bulbari per aumentare
laventilazicne
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Capillare cerebrale Barriera

\ emato-encefalica
0 e v

CO, + Hy0 =5 H,CO, =z HF + HCO,
CA

Liquido
cerebrospinale

Bulbo

‘g \ Chemocettore centrale

ventila-
zione

T\Ientilazione

Scaricato da www.sunhope.it

14/01/2010

20



