


RESPIRAZIONE

I"a funziene della respirazione e
guella di portare; 0ssigenos ai

tessutl e i rFimuoverne
|“anidride carbonica




RESPIRAZIONE

EVENITH COINVOLT NEL PROCESSO DI SCAMBIO GASSOSO

* VENTILAZIONE POLMONARE

moyvimento di aria dall'esterno all'interno del polmone € viceversa
* DIFEUSIONE FRA ALVEOLI E SANGUE

movimento di O, e CO; attraverso la membrana respiratoria

« PERFUSIONE POLMONARE

flusso sanguigno polmonare richiesto per apportare sangue a, € rimuovere
sangue dalla zona di scambio

« RAPPORTO VENTILAZIONE-PERFUSIONE

importante per l'efficacia degli scambi gassosi

« TRASPORTO O, e CO, NEL SANGUE

« TRASFERIMENTO O, DAI CAPILLARI ALLE CELLULE E CO, IN
DIREZIONE OPPOSTA

* UTILIZZAZIONE O, E PRODUZIONE CO, NELLE CELLULE




RESPIRAZIONE

FENOMENI ASSOCIATI
« MECCANICA RESPIRATORIA
lorze 1mplicate nel mantenere m posizione il

polmone e la gabbia toracica '\ ¢ nel
determinarne 1l movimento durante. 1'atto
respiratorio

* CONTROLLO DELLA VENTILAZIONE

meccanismi che regolano la funzione degli
scambi gassosi nel polmone




RESPIRAZIONE

Faringe _5,; = [1' ricambio di aria
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RESPIRAZIONE

Cilia muovono muco verso [a faringe |
Particelle polvere
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ellule calicormi

ellule colonnan

Membrana
basale

—— Strato acquosc

A livello delle vie aeree di
Iaria viene

preriscaldata, umidificata
(per contatto con 1l
secreto che bagna la
mucosa)'e depurata
(muco trattiene la:polvere
che viene eliminata
attraverso 1l meccanismo

di scala mobile mucociliare)




RESPIRAZIONE
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Dai bronchi primari si
dipartono 23 generazioni di
condottl secondari fino agli alveoli

e

Bronco primario Sn

[L’aria s1 muove con

Bronco secondario

movimento di massa {ino ai
bronchioli terminali € poit per

Bronchioli

diffusione

Alveoli —
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RESPIRAZIONE

[Lo scambio dei gas
= respiratori avviene a
Arterie, vene e neri _'.- '- livello dell"unita

bronchiali TR :
alveolo-capillare.

Bronchioli

S— Wl Gli alveoli seno circa
vena polmonare | A 300.106 e formano una
1 | superficie di scambio

totale di circa 140 m?
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Fibre elastiche N

Pneumociti tipo |

Capillari

Macrofag

ESPIRAZIONE

Cellule endotelio capillare

Struttura alveolare:

Gl1 alveoli sono
composti di
pneumociti di [ tipo,
per gli scambi
gassosl, €

pneumociti di IT tipo,
che sintetizzano
surfattante.
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RESPIRAZIONE

Epitelio alveolare

Nucleo ¢

Capillare '

| e
e T

Endotelio

o feisems I

Membrana basale

Spazio alveolare

Gli scambi gassosi
avvengono a livello della

membrana respiratoria

(alveolo-capillare).

"’ i Lo spessore ridotto della

membrana facilita 1l
processo di diffusione
dei1 gas.




Difftsione del gas

Vgas =AxDx (PI-P?.)/T

D = sol. Gas/\pm

Dco. = 20>Do:







Muscoli mspiratori:

s Diaframma

m [ntercostall esternt

s Sternocleidomastoidel e scaleni
Muscoli espiratori:

m [ntercostali interni

m Retto, obliqui e trasverso




IMuscoll respiratori

Inspiratori: Aumentano. il

Sternocleidom astoidei volume gabbia teracica
IDiaitarmime

lrigrcastal [nicrcostali CSteral
interni Sternoclcidemastonder
Scalent

Riducono ilivelume
gabbia teracica, attivi
nell*éspirazione forzata

Scaleni

Intercostali -.
esterni _:-_:_.__t'

Diaframma

Addominali

Inspirazione Espirazione



pazio pleurico /]

Diaframma

A riposo 1l diaframma € rilassato (nervi frenici, C3-C5).
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esponsabile 2/3 mspirazione.
Aumenta diametro) cranio-
caudale e trasverso della
gabbia toracica. Aumento
volume gabbia toracica 200-
400 ml m respirazione
tranquilla, 2-4 1'in
respirazione protfonda.
Efficienza diaframma
diminuisce nella donna
durante la gravidanza, negli

obesi e per compressione della
parete addominale




Il diaframma s1 rilascia, 1l
volume della gabbia
toracica diminuisce.

L espirazione in condizioni di
FPOSO non necessita di
contrazione

-
-
:3-!"'_-
-

muscolare. [n'seguito al
rilasciamento del mm.
inspiratori le forze di

retrazione del polmone
garantiscono il ritormo af
volumi di partenza
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\ertebre
IMuscoli intercostali esternii (nervi

intercostali, T1-T11) disposti
obliquamente dall”alto in bassos e i
avanti, determinano innalzamento
delle coste. ILe coste superiori
VENngono contemporancamente
sollevate dai' muscoli scaleni.

Aumenta 1l diametro anteroposteriore
¢ trasverso della gabbia toracica.
Movimento leva di 3° tipo:

potenza (muscoli) resistenza

distribuita sulla parete anteriore
della costa, fulcro (articelazione
costo vertebrale).
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Nella cavita pleurica
e contenuto un velo
di liquido (2 ml) che
mantiene adesi i
foglietti pleurici e ne
consente lo
scivolamento.

Nella cavita pleurica
esiste una P
subatmosferica

(negativa)

Cavita pericardica Cavita pleurica Sn

[l polmone non € dotato di strutture di sostegno o
muscolari, ma ¢ adeso alla gabbia toracica attraverso
la pleura (parietale e viscerale).

[Le variazioni di volume del polmone dipendono; dai
movimenti della gabbia toracica.




Cosa sposta 1"aria dall”ambiente esterno
all*mtemo dei polmoni?

Ap




VIodeller per: spiegare i esistenza difuna P negativa nelle
Spazie pleurico

Pompa aspirante

A pompa ferma esiste un
equilibrio tra P esterna, P

Intrapalloncino e P nel
contenitore

Liquido




Vieaello per spiegare I*esistenza dil una P negativa nelle
Spazie pleurico

La pompa aspira liquido:
- La P del contenitore diventa < 0

= Si crea una differenza di P tra
I'interno e l'esterno del
palloncino (pressione
transmurale positiva) che
determina espansione del
palloncino

L'aumento del volume del
palloncino determina diminuzione
della P al suo interno, il
palloncino si riempie di aria
grazie al gradiente di P tra
esterno ed interno




Vieaello per spiegare I*esistenza dir una P negativa nelle
Spazie pleurico

Condizione finale:

+ il volume del palloncino € quasi uguale
a quello del contenitore

» P allinterno del palloncino =P
atmosferica

+ P intercapedine e negativa ed e
espressione della tendenza del
palloncino a tornare alla situazione di
equilibrio, sgonfiandosi.




I pelmoene (struttura clastica) ¢ adeso alla gabbia
toracica grazie alle pleure. Non ¢ mai in equilibrio
elastico, ed e quindi sottoposto contmuamente ad una
lorza di netrazione, espressa dalla negativita dello

spazio pleurico. L adesione tra polmone ¢ gabbia

toracica ¢ mantenuta dalla continua aspirazione del
liquido pleurico da parte der linfatici, che

impedendo lo scollamento del polmone dalla parete
toracica,contribuiscono al mantenimento della
negativita endopleurica.




Pressioni nell*apparator resplkatorio) a ripese

(Indicate inrcmiH,0 = 1,36 mmiHg)

Pressione atmosferica
(760 mmHg)
indicata come punto di riferimento 0

Pressione trans-polmonare Pressione vie aeree
(intrapolmonare - endopleurica) PR 0 cmH,0
0-(-5)=5cmH,0

\.(

Pressione transmurale totale
(intrapolmonare-atmosferica)

0-0=0cmH,0
? .
&
Pressione Endopleurica

Pressione trans-toracica ' .5 cmH,0

(endopleurica - atmosferica)
-5cmH,0-0=-5cmH,0

Pressione intrapolmonare
0 cmH,0




Condizione di riposo

— Ve aeree Anche la gabbia teracica € una
struttura elastica, con una
tendenza contimua

all’espansione. Incondizioni di
11poso-(fine espirazione
normale,

| Spazio pleurico : . ) 12} forza
di retrazione elastica del

-+ I s s .p0111.10n6 €
D perfettamente controbilanciata da

- 0 quella della gabbia teracica.

Diaframma




Pressioni alla CFR

Pressione Intratracheale —
0 cm,0 Alla fine di

Pi = Pressione infrapolmonare &~ UN’espirazione
0 emky0 normale (CER);
condizione di
equilibrio, la ~: e
negativaela - 'e0
perche 1l polmoene
€ I CONNEssIone
Forze diretrazione elastca con I’esterno.

-~ I
-~ \Pe -Presspne
endopleurica

+ 5 cmH,0

Pressione
Atmosferica
0




PrReumotorace

L esistenza di forze
elastiche uguali e
contrarie ¢ dimostrato
dal fatto che

quando entra aria nello

Spazio pleurico

collassato (pneumotorace), il
Pleure polmone

collassa e la gabbia
toracica si espande




anica respiratoria

Lo spazio endopleurico ¢
completamente chiuso; sulle

pareti pleuriche agiscono

Per effetto di
due forze opposte o

queste forze la
[rE SS10nE
endopleurica g
negativa
(subatmosferica

Tanto pil s

Ttazione espande 1l
olmone tanto
)  operata dalle po
il autnenta la
costole e dal sua tensione
diaframtna elastica tanto pii

negativa e la
preESslone
endopleurica



Qual € la funzione dell”apparato respiratorio?
Cosa sono VC e CFR?
Vie aerce di conduzione vs respiratorie

Qual ¢ la funz. della membr alveolo-capillare?
Quante sono le fasi di un ciclo respiratorio?
Quali sono 1 mm. resp. piu importanti?

Cosa sposta 1’aria dall”’ambiente esterno all”interno
de1 polmoni?

Come si1 sviluppa questo Ap?




