Atmosfera

Tappe della respirazione esterna

o Ventilazione o scambio
di CO, e O, tra atmosfera
e polmoni

o CO,
Alveoli o, CO,
polmonari A
CO,—
v >0, N

Circolazione
polmonare

Cuore

Circolazione
sistemica

\ CO, <_/

Y
Cibo +0, —>CO, +H,0 +ATP

Cellula del tessuto

Scambio di O, e CO,
tra I'aria contenuta
negli alveoli polmonari
e il sangue contenuto
nei capillari polmonari

— OTrasporto di O, e CO,
tra polmoni e tessuti

@ scambio di 0, & CO,
tra sangue e tessuti
per diffusione

Respirazione interna
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Composizione percentuale
e pressioni parziali nell’aria
atmosferica

Pressione parziale di N,

nell’aria atmosferica:

Py,= 760 mmHg X 0,79
= 600 mmHg

Pressione
atmosferica

totale <
= 760 mmHg

Pressione parziale di O,

nell’aria atmosferica:

P,,= 760 mmHg X 0,21
=160 mmHg

\
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Ramo
della vena
polmonare

Bronchiolo Muscolo liscio
terminale \‘, 5/
' ” ‘ %

Ramo
dell’arteria
polmonare

Vie
nasali
Bocca
Faringe
Laringe
Capillari

Trachea Alveolo -8 |

polmonare ) polmonari
cartiag Sacco
cartilagineo coro di Ko . Segen.
Bronco Bronco b
destro sinistro (b)
Bronchiolo

— Alveoli polmonari

— Bronchiolo terminale

Bronchiolo
terminale

Sherwood, FISIOLOGIA UMANA. Dalle cellule ai sistemi, Zanichelli editore S.p.A. Copyright© 2008 133



Le pleure sono costituite dadiversi strati di tessuto
connettivo elastico e numerosi capillari. Esse contengono

pieno d’acqua

(a)

Sacco pleuricoﬁ m Sacco pleurico
destro Polmone Polmone sinistro

Parete toracica— destro sinistro Pleura parietale
Pleura viscerale
C_a\_/itét_ ple_urioa pien_a
Diaframma /__.-___-—__ \ di liquido intrapleurico

(b)

DIIETWUUU, FIDIVLULUIA UIVIANA. Ddllie Lellule dl SISLElll, £Lallliien euiwie S.0.A. CUPYIIYIILY £uvuo

illiquido pleurico e hanno due funzioni fondamentali:
Lecca
lecca .
Palloncino <Polmone

1-creareuna
superficie di
scorrimento

2 - mantenerei|i
polmoni a strettc

contatto conla
paretetoracica
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Atmosfera
760 mmHg

Vie respiratorie (lo spazio rappresenta

. . . tutte le vie respiratorie nel loro insieme)
Pressione atmosferica (la pressione

esercitata su una superficie dal peso
dell’aria sovrastante = 760 mmHg
a livello del mare)

Parete toracica (lo spazio rappresenta
I'intera gabbia toracica)

Pressione intralveolare (la pressione 760 mmHg

all'interno degli alveoli = 760 mmHg quando
¢ all’equilibrio con la pressione atmosferica)

Sacco pleurico (o spazio rappresenta
la cavita pleurica)

Pressione intrapleurica (la pressione presente
all’interno del sacco pleurico; la pressione
esercitata nella cavita toracica all’esterno

dei polmoni, che in genere & inferiore

alla pressione atmosferica = 756 mmHg)

Polmoni (lo spazio rappresenta
tutti gli alveoli nel loro insieme)

756 mmHg
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760 Vie respiratorie

A Cavita pleurica
(le dimensioni

Parete relative sono
polmonare abbondantemente
esagerate)
Polmoni
(alveoli)
Parete
- della cavita
toracica
760—— 760 |~——760
_J
Y
A
756
Y
Gradiente di pressione Gradiente di pressione
transmurale attraverso la parete transmurale attraverso
polmonare = pressione la parete toracica =
intralveolare meno pressione atmosferica
pressione intrapleurica meno pressione

intrapleurica
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Lesione penetrante 7g0
nella parete toracica

D}
)

760 760 760
756 — L — 756 760
/ \

Pneumotorace traumatico %\\
!!
a ! ;
(@) 760/ 760 760" 1) 760 760
Rottura nella 760 u
arete polmonare
P p 756

\D\z

760 760 760 Collasso polmonare
(b)
756 — — 756
ﬁ;torace sp®
(c) (I numeri indicano i valori della pressione in mmHg.)
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Leggl del gas

m 1-Lapressionetotale di una misceladei gas e uguale alla somma
delle pressioni dei singoli gas (legge di Dalton)

m 2- Se il volume del contenitore cambia, la pressione del gas
contenuto cambiera in maniera inversamente proporzionale (legge
di Boyle)

Legge di Boyle: P,V = P,V,

4———’_‘—.
o\\ -> -
%
-4
\. 4
V, =1,0L V,=05L
P, =100 mm Hg P, =200 mm Hg
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m 3-1|gas sispostanoda un’area ad alta pressione verso un’area a
bassa pressione

m 4-Laquantitadi gas che puo sciogliersiin un liguido e determinata
dalla pressione parziale del gas e dalla sua solubilita nel liquido.

(a) Stato iniziale (b) Stato di transizione (c) Stato di equilibrio
& oy o. i 8 Melo® '/o' .\. ./\.\'/0' o/\
8 @ [ ] w & £
o ° o0 “ S El =t 7 4
e s Po, = 100 mm Hg o.z. o\/ ..J. .\/ Po, = 100 mm Hg
I . <

o '\/T \. '$ ; .\/? ;\. '\ | od=520mmoin
; l x . o/ | \ L o! . \
Po, =0 mm Hg ° ° \ ) Po, =100 mm Hg

[O,] = 0,15 mmol/L
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Muscoli inspiratori
accessori

(si contraggono
soltanto durante
I'inspirazione

forzat/a)_/

Sternocleidomastoideo

Scaleno\\

Muscoli
intercostali
interni

Sterno ——

Coste \ ;
Muscoli = L

: , : B,
intercostali e E -
esterni ! \

Diaframma\-‘, \
, J I

&

Principali
muscoli
inspiratori

(si contraggono

Muscoli

i - addominali
a ogni inspirazione; J

il loro rilasciamento
provoca |’espirazione passiva)

Muscoli

¢ per

I’espirazione
attiva (si
contraggono
soltanto
durante
I’espirazione
attiva)

Sherwood, FISIOLOGIA UMANA. Dalle cellule ai sistemi, Zanichelli editore S.p.A. Copyright© 2008

Muscoli usati per la
ventilazione

Fase inspiratoria:

a - diaframma

b - intercostali esterni

c - sternocleidomastoid
d - scaleni

Fase espiratoria:

a - intercostali interni
b - addominali

Lafase inspiratoria e
sempre attiva mentre
|la fase espiratoria puo
anche essere passiva
(es.: ariposo)
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Gabbia toracica Lo spostamento verticale

sollevata delle coste provoca
Muscoli . S il movimento dello sterno
intercostali Contrazione - in avanti e verso l'alto,
esterni dei muscoli f p con conseguente espansione
(rilasciati) intercostali anteroposteriore della cavita
esterni ] toracica

Contrazione
del diaframma

Prima dell’inspirazione Inspirazione

La contrazione dei muscoli intercostali

esterni provoea lo spostamento verticale Contraendosi, il diaframma
delle costele con conseguente espansione si abbassa espandendo verticaimente
laterolaterale della cavita toracica @ la cavita toracica

La contrazione dei muscoli intercostali interni appiattisce le coste
e lo sterno, riducendo ulteriormente la cavita toracica in direzione laterale
e anteroposteriore

e Contrazione
Rilasciamento dei muscoli
dei muscoli intercostali ’(‘
intercostali interni 3

esterni

Rilasciamento
del diaframma
Contrazione
dei muscoli
addominali

| — Posizione
dei muscoli

addominali
rilasciati

‘.,
s La contrazione dei muscoli
Espirazione attiva addominali provoca il sollevamento
del diaframma, riducendo
ulteriormente la cavita toracica

In seguito al rilasciamento dei muscoli
e = inspiratori, il ritorno del diaframma,
Espirazione passiva e coste e dello sterno alle loro
posizioni di riposo, ripristina il volume
pre-inspiratorio della cavita toracica

(b) (c)

Sherwood, FISIOLOGIA UMANA. Dalle cellule ai sistemi, Zanichelli editore S.p.A. Copyright© 2008
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760
In equilibrio; nessun

movimento netto di aria
760
/ Volume del torace
in seguito alla contrazione
Volume dei muscoli inspiratori
/ preinspiratorio
del torace 759
760
Volume dei polmoni
Volume guando sono distesi
dei polmoni ilatato
Prima dell’inspirazione Durante l'inspirazione
(a) (b)
760
A
Volume del torace
in seguito
/ al rilasciamento
dei muscoli
inspiratori
761

Volume dei polmoni
in seguito al ritorno elastico

Durante I’espirazione

(c) (I numeri indicano le pressioni in mmHg.)
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Trachea Inspirazione | Espirazione

+2
1
Bronchi Pressione
: intrapolmonare
(mm Hg) +1
Polmone :
A. 0
As
-1
Az
-2
\ Pressione

5 intrapleurica /
i (mm Hg) / 63

Diaframma

\ / -
. B
Cavita pleurica Cavita pleurica é
destra sinistra
I 750
Volume
di aria
. . . . . . . SDOStato
Variazioni durante le fasi inspiratoria g 268
ed espiratoria di:
1 - Pressione intrapolmonare / 0
2 - Pressione intrapleurica { .
. C, 3
3 - Volume intrapolmonare o
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Instabilitadegli alveoli e ruolo del surfactante. Alrinterfaccia

aria-liquido negli alveoli la superficie del liquido ha unatensione
superficiale che genera una pressione diretta verso lI'interno. La pressione
a cui gli alveoli sono sottoposti € determinata dalla legge di Laplace
(P=2T/r). L’alveolo piu piccolo sara soggetto a pressioni maggiori: questo
genera il fenomeno dell’instabilita degli alveoli. Il surfactante (miscela
contenente lipoproteine come la dipalmitoilfosfatidilcolina)
e la sostanza che impedisce il collasso degli alveoli stessi.

(a) Legge di Laplace (b) Il surfactante riduce la tensione di superficie (T)
P=2T/r

P = pressione

T = tensione di superficie
r =raggio

L'aria scorre
verso l'alveolo
piu grande

Alveolo piu grande Alveolo piu piccolo

r=2 r=1 ri=2 r=1
T=8 T=3 T =2 T=1
P=(2e3)/2 P =(2 e 3)/1 P=(2e2)/2 P=(2*1)/1
P=3 P=6 Pi=2 Pi=2
La pressione e superiore La pressione & uguale
nell’alveolo piu piccolo nell’alveolo grande e piccolo
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Volumi e capacita polmonari

5200 —

2700 —

2200 —

Volume
(mL)

1200 -

Sherwood, FISIOLOGIA UMANA. Dalle cellule ai sistemi, Zanichelli editore S.p.A. Copyright© 2008

A A A
Volume
di riserva .
inspiratoria : Capacnté_
2500 mL inspiratoria
Termine di una J',‘

inspirazione normale

Volume
corrente
500 mL

;

e

Termine di una

espirazione normale

Volume
residuo
1200 mL

?
'

Volume
di riserva

espiratoria
1000 mL

Capacita
polmonare
totale

Capacita
vitale
4800 mL

Capacita
funzionale
residua
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(a)

Variazione del volume

Capacita polmonare polmonare durante Volume polmonare mi_nimo
totale alla fine diuna la respirazione normale (\{olume resldqo) alla flne_
inspirazione massima in condizioni di riposo di una espirazione massima

Volume dei polmoni
- / alla fine di una inspirazione
> { normale (in media 2700 mL)

5700 mL [ 1200 mL:
7 — Volume dei polmoni

< - alla fine di una espirazione

normale (in media 2200 mL)

La differenza tra il volume polmonare alla fine dell’espirazione
e quello alla fine dell'inspirazione € uguale al volume corrente
(in media 500 mL).

0

£ 5700

c

£

g Uomo

‘D VC = Volume corrente 500 mL

g VRI = Volume di riserva inspiratorio 3000 mL

S 2700 Cl = Capacita inspiratoria 3500 mL

5 VRE = Volume di riserva espiratorio 1000 mL

o 2200 VR = Volume residuo 1200 mL

g CFR = Capacita funzionale residua 2200 mL

S 1200 CV = Capacita vitale 4500 mL

= CPT = Capacita polmonare totale 5700 mL
(Sono riportati i valori medi per un maschio adulto giovane sano;

(b) Tempo (s) i valori per una donna sono un po’ piu bassi.)

Sherwood, FISIOLOGIA UMANA. Dalle cellule ai sistemi, Zanichelli editore S.p.A. Copyright© 2008 13|16



Aria nuova
inspirata

Aria alveolare

Dopo l'inspirazione,
prima dell’espirazione

500 mL entrano negli alveoli

150 mL di aria «vecchia»
dallo spazio morto (rimasti
dalla precedente espirazione)

350 mL di aria nuova
dall’atmosfera

Volume dello spazio
morto anatomico
delle vie respiratorie (150 mL)

500 mL di aria alveolare
«wvecchia» espirata

350 mL espirati
nell’atmosfera

150 mL rimangono
nello spazio morto

<

150

350

150

500 mL espirati nell’atmosfera

150 mL di aria nuova
» dallo spazio morto anatomico
(rimasti dalla precedente inspirazione)

350 mL di aria alveolare «vecchia»

-

Durante 'espirazione

150
r 500 mL di aria nuova
entrano dall’atmosfera
350 350 mL di aria nuova
raggiungono gli alveoli
150 mL di aria nuova
150 rimangono nello spazio
= 1 morto anatomico

Durante l'inspirazione

|:| Aria alveolare «vecchia» che ha scambiato O, e CO, con il sangue

[ ] Aria atmosferica nuova che non ha scambiato O, e CO, con il sangue

(I numeri nella figura indicano mL di aria.)

Sherwood, FISIOLOGIA UMANA. Dalle cellule ai sistemi, Zanichelli editore S.p.A. Copyright© 2008
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Regione in cui il flusso sanguigno

Regione in cui il flusso aereo

{ventilazione) & maggiore del

(perfusione) & maggiore
del flusso di aria (ventilazione) flusso di sangue (perfusione)
Favorisce Favorisce Favorisce Favorisce
I’equilibrio Flusso Sanguigno grande I’equilibrio I,equ”lbno FIUSSO asreo grande I’eqUIIIbrIO
( ] Flusso aereo piccolo ) Flusso sanguigno piccolo h

J

p

t CO, nella regione

f

Rilasciamento del muscolo
liscio delle vie aeree locali

Y

Dilatazione delle vie aeree locali

{

| Resistenza delle vie aeree

\

~—— 1 Flusso aereo

\

10, nella regione

/

} COs, nella regione

f

1 O, nella regione

f

t Contrazione del muscolo liscio
delle arteriole polmonari locali

T Contrazione del muscolo liscio
delle vie aeree locali

Rilasciamento del muscolo liscio
delle arteriole polmonari locali

Y

Y

Costrizione dei vasi
sanguigni locali

Costrizione delle vie aeree local

Dilatazione dei vasi
sanguigni locali

{

'

1 Resistenza vascolare

* Resistenza delle vie aeree

+ Resistenza vascolare

\

{

{Flusso sanguigno

! Flusso aereo

f

! Flusso sanguigno

_

Laventilazione alveolare e accoppiata al flusso sanguigno alveolare. II
diametro dei bronchioli € controllato dalla P.p,: una diminuzione della Pco, determina
broncocostrizione. La broncocostrizione determina abbassamento della P, che induce
vasocostrizione. Il flusso sanguigno si sposta verso regioni polmonari maggiormente
ventilate. Se la Pg, aumenta I’alveolo in questione é sovraventilato e quindi le arteriole

devono dilatarsi per aumentare lo scambio sanguigno.
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Rivestimento interno di liquido alveolare
contenente il surfattante polmonare

Macrofago

Cellula alveolare di tipo Il
alveolare

Cellula alveolare di tipo |
Liquido interstiziale

Alveolo

Capillare
polmonare

Eritrocita

(b)

Eritrocita Alveolo  Capillare polmonare
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Alveoli

PO2 =100 mm Hg P002 =40 mm Hg

Circolazione venosa Circolazione arteriosa

PCOZ > 46 mm Hg PO2 <40 mm Hg

Cellule

O e e o T o e e e i 13120



Lo scambio gassoso nei pelmoni

La diffusione del gas tra alveoll e sangue obbedisce alle
regole della diffusione semplice:

m |Lavelocita di diffusione attraverso le membrane e
direttamente proporzionale al gradiente di pressione
di pressione parziale.

m Lavelocita di diffusione attraverso le membrane e
direttamente proporzionale all’area di scambio
disponibile

m Lavelocita di diffusione attraverso le membrane e
Inversamente proporzionale allo spessore della
membrana

m Ladiffusione e molto rapida sulla breve distanza

Ricordiamoci anche i gas si spostano da un’area ad alta
pressione verso un’area a bassa pressione.



Aria atmosferica o

P02 160
Pcoz 0,03
Inspirazione Espirazione e
Gradienti di diffusione
0 netta di O, e CO; e
Attraverso i capillari 0, CO, Alveoli tra polmoni e tessuti

polmonari:
gradiente di pressione o P‘,z100 P°°=40 Pmﬂbassa

parziale di O, dagli
alveoli al sangue =
60 mmHg (100 — 40)

gradiente di pressione
parziale di CO, dal
sangue agli alveoli =
6 mmHg (46 — 40)

Circolazione
polmonare

o

Attraverso i capillari

sistemici:

gradiente di pressione
parziale di O,

dal sangue alla cellula
tissutale=

60 mmHg (100 — 40) Circolazione

sistemica

gradiente di pressione
parziale di CO,

dalla cellula

tissutale al sangue =
6 mmHg (46 — 40)

7
Cellul
tiszultlaale P02<$): ‘F’;ﬁ © O P, bassa m o

(I numeri indicano -
le pressioni in mmHg.) Cibo + O, > CO, + H,0 + ATP
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La Pg, alveolare resta relativamente

alta e fa Pco, rimane relativamente bassa
perché durante ogni atto respiratorio

una parte dell’aria alveolare viene
scambiata con aria atmosferica nuova.

In contrasto, il sangue venoso sistemico
che entra nei polmoni & relativamente
povero di O, ed & ricco di COs,

avendo ceduto O, e captato COs a livello
dei capillari sistemici.

Pertanto, tra I'aria alveolare e il sangue
dei capillari polmonari si stabiliscono
gradienti di pressione parziale che
promuovono la diffusione passiva di O,
nel sangue e di CO» fuori dal sangue
finché la pressione parziale ematica

e la pressione parziale alveolare non sono
diventate uguali.

Il sangue che esce dai polmoni ha
quindi un contenuto relativamente alto
di O, e basso di CO,. Il sangue viene
distribuito ai tessuti con lo stesso
contenuto di gas ematici che aveva
guando & uscito dai polmoni.

La pressione parziale di O, & relativamente
bassa e quella di CO;, & relativamente

alta nelle cellule tissutali che consumano O,
e producono COs.

Di conseguenza, a livello dei tessuti,

i gradienti di pressione parziale per lo
scambio dei gas favoriscono

il movimento passivo di O, dal sangue
alle cellule, che permette di sostenere
le loro richieste metaboliche; inoltre,
promuovono il simultaneo trasferimento
di GO, dalle cellule al sangue.

Essendo giunto all’equilibrio con le cellule,
il sangue che esce dai tessuti ha un
contenuto relativamente basso di O,

e alto di CO..

Il sangue torna quindi nei polmoni
per ricaricarsi di Os
e scaricare la COs.
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(@) (b)
Po, =100 mm Hg Po, =100 mm Hg

Molecole di O,

Alveoli \

Plasma

aﬂeriosg/’ﬂmm Hg E 0,= 100 mm Hg
®. 0 e

&

@
®

Globuli rossi ' Globuli rossi contenenti emoglobina
senza emoglobina che trasportano il 98% del loro massimo
carico di ossigeno

O, contenuto nel sangue = 3 mL O,/L sangue O, contenuto nel sangue = 3 mL O,/L sangue

O, contenuto O, contenuto
nei globuli rossi =0 nei globuli rossi =197 mL O,/L sangue

Capacita di trasporto 3mL Oy/L sangue Capacita di trasporto 200 mL O,/L sangue
totale dell’ossigeno totale dell’ossigeno

Sherwood, FISIOLOGIA UMANA. Dalle cellule ai sistemi, Zanichelli editore S.p.A. Copyright© 2008

Globuli rossi che trasportano il 50%
del loro massimo carico di ossigeno

O, contenuto nel sangue = 0,8 mL O,/L sangue

O, contenuto
nei globuli rossi = 99,5 mL O,/L sangue

Capacita di trasporto  100,3 mL O,/L sangue
totale dell’ossigeno
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Curva di dissociazione O,/emoglobina

Il fatto che la curvaai livelli piu elevati si appiattisceindicacheil
livello alveolare dellaP,, puo scendere significativamente senza
influenzare di molto la saturazione dell’emoglobina stessa.
Quando laPg, scende sottoi 60 mm Hg alloralacurvadiventa
molto piu ripida: aquesto punto piccolevariazionidellaPg,
causano variazioni consistenti nella capacita dell’emoglobina di

100

[<<]
o

80

70

60

50

40

30

Percentuale di emoglobina saturata con O,

20

10
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20

40 60
Cellula a riposo
P02 (mm Hg)

80

100
Alveoli

rilasciare I’'ossigeno. Ad una
Po,=40 mm Hg (valore delle cellule
ariposo)l’emoglobina e ancora
saturaal 75% e rilasciasolo 1/4
dell’ossigeno trasportato: questo
rappresentalacapacitadiriserva
dell’organismo. A questo punto una
diminuzionedel 20% della P,
(Po»,=20 mm Hg, valoriraggiuntidal
muscolo sotto sforzo) causerail
rilasciodiun addizionale 40% di
ossigeno da parte dell’emoglobina.
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PH e temperatura (e anche P.g,) influenzano il legame tra

ossigeno e emoglobina. Gli aumenti di temperatura, Pcg, e [H*]

diminuiscono I’affinita delle molecole di emoglobina per I’O, e quindi
aumentano il rilascio di ossigeno alivello dei tessuti. Il pH ariposo e di ~7.4:
I’esercizio fisico in condizioni di anaerobiosi genera un abbassamento del pH
fino a valori di ~7.2. Lo spostamento della curva di saturazione

dell’emoglobinaderivante dal cambiamento di pH € noto come effetto Bohr.

(a) Effetto del pH

100 —

& » @
o o o
I I [

Percentuale di saturazione dell'emoglobina con O,
=
[

7,4
7.2

i | |
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(b) Effetto della temperatura
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 Pco,, acidita,
e temperatura
corporea
normali
(come
a livello

_polmonare)
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Cellula tissutale Alveolo

CO, 0,

0, CO,

-

> @ CO,disciolta

CO, disciolta

Dalla circolazione
sistemica

P

alla circolazione

polmonare
—— (HCO; (CI™ entrante) T (HCO5 CI™ uscente
Eritrocita uscente) \ /. Eritrocita ot r?te) ( )
HCO; CI . HCO; CI™
(scambio dei cloruri)
Plasma

CA = anidrasi carbonica
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Pressione parziale alveolare e arteriosa

150
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-‘—bﬂ*—b—
Ipoventilazione

Iperventilazione

N P,,alveolare
e arteriosa normale

P..,alveolare
e arteriosa normale

/

4200 8400

Ventilazione alveolare (mL/min)

Effetto della
ventilazione
sulle pressioni
alveolari parziali
di O, e CO.,.

In condizioni
normalile pressioni
parzialidi O, e CO,
sono
rispettivamente di
100 e 40 mmHg.
L’iperventilazione
porta
all’innalzamento
dellaprimae
all’abbassamento
dellaseconda;
I'ipoventilazione ha
I’effetto inverso.
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~ |Centri cerebrali

T Controllo riflesso
PN =) S N della ventilazione

dorsale

J 2

Nucleo
spirator

Motoneurone ) ventrale

somatico

(inspirazione)

Chemoce ttori
/ \ bulbari
Muscolo
sternocleidomastoideo *

La ventilazione e un processo
ritmico che avviene in assenza
di pensiero cosciente, simile
qguindi al battito cardiaco. In
realta i muscoli respiratori sono
scheletrici e sono innervati da
motoneuroni somatici.

Neuroni di controllo sono
localizzati nel bulbo e nel ponte.
Siritiene che la ritmicita derivi
da una rete neuronale con
potenziali di membrana instabili.

Intercostali
esterni
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[ — Centro
entrt | pneumotassico
respiratori | ~ 4o
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respiratori Complesso
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oncalalco e Gruppo respiratorio
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: Gruppo respiratorio
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