Fiziologia aparatulul respirator



» “Respiratia” inseamna 4 procese diferite:

Ventilatie — Deplasarea aerului inauntrul si in afara
plamanului

Respiratie externa — Schimburile gazoase intre
sange si cavitatile pulmonare pline cu aer

Transportul gazelor

Respiratie interna — Schimburile gazoase intre sange
si celulele de la nivelul tesuturilor

Reglarea respiratiei



1. Ventilatia

e permite reinnoirea aerului la
nivelul alveolelor
o 2 faze:
v

v



Muscles used for ventilation
The muscles of inspiration include the diaphragm, external
intercostals, sternocleidomastoids, and scalenes. The muscles of
expiration include the internal intercostals and the abdominals.
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Principii de fizica

Relatia volum/presiune
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Difuziunea gazelor din zonele
Cu presiune crescuta catre
zonele cu presiune scazuta
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Inspirul

Incepe prin contractia
diafragmului si a muschilor
Intercostali externi

Aceasta determina cresterea
volumului toracic, care
determina cresterea volumului
pulmonar

in consecinta, scade presiunea
din interiorul plamanilor

P, este <P.,, asa ca aerul se
va deplasa conform gradientului
de concentratie si va intra in
plamani.

Inspirul se termina cand
PaIv=Patm

Diafragm

In repaus, diafragmul este relaxat

Diafragmul se contracta,
volumul toracic creste




Faza inspiratorie

Contractia m. insp. (Diafragm + Intercostali ext.)

Scaleni, SCM, pectorali
? Volumul cutiei toracice

# Volumul pulmonar

N presiunea intraalveolara (P.jveoara < Patm )

Trecerea aerului din zona cu presiune mare
(mediul extern) in zona cu presiune mica (plamani)



Expirul

» Expirul normal este un
proces pasiv, realizat
datorita elasticitatii
plamanilor

» Expirul fortat este un
proces activ realizat cu
ajutorul contractiel
muschilor abdominali Diafragmul se relaxeaza,
§I 9 mugchilor volumul toracic scade
iIntercostali interni.




Faza expiratorie

Relaxarea muschilor inspiratori

Abdominali, Intercostali Int

A Volumul alveolar (elasticitatea pulmonara)

# presiunea intrapulmonara (Palv > Patm )

Aerul iese din plamani






Miscarile respiratorii fortate

» In afara miscarilor respiratorii normale mai exista (sub
efect voluntar) miscari respiratorii mai ample, numite
miscari respiratorii fortate:

» inspiratia forfaté’ implica muschii respiratori
accesoril (subclaviculari, SCM, pectorali) a caror
contractie asigura tractionarea coastelor si mai
aproape de orizontala, pentru a obtine o crestere
maxim posibila a volumului pulmonar;

» expiratia fortata implica actiunea muschilor

particulari abdominalo-toracici (dintatii mici, oblici si

patratii lombari) care determina revenirea coastelor in
nozitie de maxima oblicitate, cu expulzia la exterior

a cantitatii maxim posibile de aer.

» Migcarile respiratorii fortate sunt utilizate in timpul
explorarii ventilatiei pulmonare.




Inregistrarea spirografica

» cu ajutorul spirometrului =
aparat in care subiectul respira
prin intermediul unei piese
bucale, iar volumele de aer
inspirate si expirate de catre
subiect sunt inregistrateca o
functie de timp

» a jeun, pacientul neavand voie
sa fumeze cel putin cu o ora
inainte de investigatie.

» Subiectul, dupa cei se aplica o
clema nazala (este impiedicata
respiratia pe nas), este cuplat
la spirometru si lasat sa
respire normal timp de 1 min.
Apoi este solicitat sa execute
un inspir maxim, urmat de un
expir cat mai lent si mai
complet posibil.




Inregistrarea grafica a volumelor de aer vehiculate de plamani:



Volumele respiratorii

» In timpul unei respiratii normale, sunt vehiculati aproximativ 500mL, in
cursul fiecarei respiratii — volumul curent

» Volumul de aer care poate fi introdus suplimentarin plaman, la sfarsitul
unui inspir de repaus : volumul inspirator de rezerva.

» Volumul expirator de rezerva:volumul de aer care mai poate fi expulzat din
plaman la sfarsitul unui expir de repaus.

» Volumul de aer care nu poate fi expulzat din plaman nici printr-un expir
fortat: volum rezidual — aproximativ 1500 mL.

Inspiratory capacity
3600 mi

=
§3000
§

Tidal volume 500 ml

Expiratory
reserve volume
1200 mi

:

:

Residual volume
1200 ml

0
(a) Spirographic record for a male




Capacitatile respiratorii

» Capacitatea inspiratorie: volumul total de aer care poate inspirat dupa un
expir de repaus:

» Capacitatea reziduala functionala: volumul de aer prezent in plaman la
sfarsitul unui expir de repaus:

» Capacitatea vitala: volumul total de aer care participa la schimburile
gazoase:

» Capacitatea pulmonara totala: volumul de aer continut in plaman la sfarsitul
unui inspir maxim:
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» Volumul de aer expulzat din plamani in prima secunda
a expiratiei maxime fortate care urmeaza unui inspir
maxim reprezinta volumul expirator maxim pe
secunda (VEMS).

» Scaderea VEMS-ului cu mai mult de 20% fata de
valoarea sa ideala, este considerata patologica si
semnifica reducerea calibrului cailor aerifere. Aceasta
reducere apare nu numai in sindromul obstructiv, dar
si in cel restrictiv

» Se prefera exprimarea procentuala a VEMS-ului din CV.
Raportul procentual poarta numele de indice de
permeabilitate bronsica (IPB) sau indice
Tiffneau, scaderea sa este un semn sigur de
SINDROM OBSTRUCTIV



Gazele respiratorii sunt vehiculate in organism de la locul de captare
(plamanii) pana la locul de utilizare (celulele), prin sange.

» Exista 2 forme de vehiculare ale gazelor in sange, forma disociata
si forma combinata:

volumul de gaz disociatin plasma sanguina: direct proportional cu
presiunea de disociere: cu cat presiunea gazului este mai
crescuta, cu atat cantitatea de gaz disociata este mai

importanta;
anumite substante vehiculate de sange au proprietatea chimica
de a forma o cu gazele respiratorii.

presiunea par[;lala a unui gaz conditioneaza uneori d|50C|erea sa
in ser, precum si combinatia sa cu anumite substante din sange.

» Presiunea partiala a unui compus dintr-un amestec gazos
(deoarece acel gaz constituie o parte a amestecului) este
presiunea pe care ar exercita-o acel gaz daca ar ocupa el
singur tot volumul ocupat de amestecul respectiv. Se exprima
in mmHag.



Oxigenul este transportat de sange sub doua forme diferite:

» 3% este disociata in plasma sanguina. Doar aceasta fractiune
disociata a oxigenului poate fi utilizata in mod direct de celule.

» 97%: in combinatie cu Hb

» Hb contine atomii de Fe2+ cu care se combina oxigenul pentru a
putea fi vehiculat de globulele rosii.

» Asociatia oxigen + hemoglobina constituie oxihemoglobina
(HbO) - combinatie . oxihemoglobina se poate scinda in
hemoglobina si oxigen liber.

» oxihemoglobina nu este direct utilizata de catre celule, fiind doar o
forma de stocaj si de transport a oxigenului in sange.

» cantitatea de oxigen legata de hemoglobina este in echilibru cu
cantitatea disociata in plasma. Astfel, cind aceasta ultima cantitate
este diminuata de consumul celulelor, hemoglobina elibereaza
oxigenul care va disocia in plasma, putand fi astfel utilizat de catre
celule.



Gazul carbonic este transportat de sange sub trei forme diferite:

» 5% este disociata in plasma. Aceasta parte joaca un rol functional
extrem de important, ca si in cazul oxigenului disociat;

» 25% este combinata cu hemoglobina, rezuland
carbohemoglobina, combinatie reversibila;

> 70% este fixata sub forma de bicarbonati (carbonafi + gaz

carbonic = bicarbonati) in plasma, si de asemenea si in hematii —
reglarea echilibrului acido-bazic.

» La fel ca si in cazul oxigenului, exista un echilibru intre aceste forme
diferite si mediul ambiant, factorul esential al acestui echilibru fiind



Membrana

» Mb care separa aerul Eptets ez
alveolar de sange — mb
alveolo-capilara: peretele
citoplasmatic al alveolei,
stratul lichidului interstitial
si stratul celulei care
constituie peretele capilar.

Alveola

Difuziune

S I oo wJeiil

Diferentele de presiune /
gazoasa intre sange si 1y
aerul alveolar favorizeaza Y [ 8
schimburile gazoase.

Eritrocit

~ Endoteliu capilar
Spatiu interstitial Membrana bazala capilara




» Aerul alveolar: bogat in O2
si saracin CO2

» Aceastarepartifie se inverseaza la nivelul
sangelui venos care ajunge la alveole

Pentru cele 2 gaze, pasajul: dinsprezonacu p
crescuta spre zona cu p scazuta.

Acest proces reprezinta

» Sangele care paraseste plamanii este bogat in
O2sisaracin CO2.

» Presiunile partiale la nivel arterial sunt:

PO, =40 (o, PO, =100
PO,=45  PCO,=4l

P> — cresterea presiunii arteriale a
gazului carbonic: PaC02>45 mmHg

> — scaderea presiunii arteriale a Singe dezorigenat Singe orgenat
oxigenului: Pa02<60 mmHg.




Schimburile gazoase la nivel alveolar

Sang désoxygene Sang oxygene




Sangele capilar este bogatin oxigen,
astfel ca celula este saraca in oxigen,

deoarece |-a consumat in vederea — : :
realizarii metabolismului. Presiunile partiale la nivel

venos sunt:

» Data fiind aceasta diferenta de
presiune, fenomenul de difuziune va
determina trecerea oxigenului din
sange spre celula. Aceasta scadere
a oxigenului disociat va produce Sange dezoxigenat Sange oxigenat
eliberarea oxigenului din
hemoglobina.

» In cazul gazului carbonic, pasajul Canit
se realizeazain sens invers, catre pa W"‘,’E_\ Z
sange, care este mult mai sarac in | 1
gaz carbonic decat citoplasma
celulara.

» Sangele se va intoarce astfel in
plamani incarcat in gaz carbonic si
sarac in oxigen.




Sang désoxygéné Sang oxygéne
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Schimburile gazoase la nivel tisular




e

" Alvéole ™.

PO, =105
PCO, =40

Sang désoxygéné Sang oxygéné

Sang désoxygéné Sang oxygéné

Coteé veineux Cote artériel
i AW N f ™

co,

PO, < 40

Pco2>45_,_.. \
Tissus

L r




Reglarea ventilatiei in repaus

In repaus, Ventilatia/minut = 6 1/min

Ventilatia/min = Ve x Fr

Ve: Volum curent, 0,5 1
Fr: Frecventa respiratorie, 12




» Ritmul respiratiei este programat de centri nervosi situati in
bulbul rahidian.

» Influxurile parcurg nervii intercostali si frenici, care stimuleaza
diafragmul si muschii intercostali.

» Centrii respiratori functioneaza automatic, fara concursul
activitatii voluntare (aceasta caracteristic este demonstrati de
resplratla din timpul somnului);

» in mod periodic sunt trimise influxuri muschilor inspiratori, via
nervii respiratiei, intr-un ritm in medie de 16-18, inspirul si
expirul durand in total aproape 5 secunde resplratu/mlnut

» Actiunea voluntara intervine doar in cazul miscarilor de inspir si
expir fortate.

» Respiratia este un act spontan, complex, ale carui ritm si
amplitudine pot fi modificate de diferite elemente exterioare
(boala, alcool, somnifere...) care inhiba neuronii implicati.



- controlul voluntar;

- emotiile;

- modificarile pH-lui si ale
concentratiilorde CO2
si O2;

- intinderea plaminilor;

- stimuli precum atingerea,
temperatura, si durerea:

pot determina modificari
la nivelul centrului
respirator, modificind
astfel respiratia.

(+): indica o crestere a
frecventei respiratorii

(-): indica o scadere a
frecventei respiratorii.
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