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Ventilazione AlveolareVentilazione Alveolare
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Scambi gassosiScambi gassosi



Scambi GassosiScambi Gassosi
•• Gli scambi gassosi dipendono da:Gli scambi gassosi dipendono da:

–– Ventilazione AlveolareVentilazione Alveolare
EntitEntitàà e Distribuzionee Distribuzione

–– Perfusione CapillariPerfusione Capillari

–– Distribuzione Rapporto Ventilazione/PerfusioneDistribuzione Rapporto Ventilazione/Perfusione

–– DiffusibilitDiffusibilitàà AlveoloAlveolo--CapillareCapillare



Volumi e Portate

VE = VC x VE = VC x frfr; VA = (VE ; VA = (VE –– VD)VD)

••Ventilazione AlveolareVentilazione Alveolare = volume minuto= volume minuto
disponibile per gli scambi alveolodisponibile per gli scambi alveolo--capillaricapillari



Leggi dei gas

Boyle:
Relazione tra la P esercitata da un gas e il 
volume occupato dal gas stesso 

(Il Volume di un campione di gas è
inversamente proporzionale alla sua 
Pressione, se la T è K)

P1xV1 = P2xV2 t° costante



Leggi dei gas

DaltonDalton:: Legge delle pressioni parzialiLegge delle pressioni parziali

In una miscela di gas, ogni gas esercita la stessa In una miscela di gas, ogni gas esercita la stessa 
pressione che eserciterebbe se occupasse da solo lo pressione che eserciterebbe se occupasse da solo lo 
spazio disponibilespazio disponibile

Pparz = P bar x F gasPparz = P bar x F gas

[ P bar = PO[ P bar = PO22+PCO+PCO22+PN+PN2 2 + PH+ PH22O ] O ] (pressione vapor(pressione vapor acqueo)acqueo)

PparzPparz = (Pbar= (Pbar--PHPH22O) x F gasO) x F gas

[ PH[ PH22O a 37O a 37°°C = 47 mm Hg ]C = 47 mm Hg ]
POPO22 = (760 = (760 -- 47) x 20.9%47) x 20.9%

Aria inspirata (vie di conduzione)Aria inspirata (vie di conduzione) POPO22 = 713 x 0.209 = 149.7 mm Hg= 713 x 0.209 = 149.7 mm Hg



Pressioni Parziali Pressioni Parziali 
dei Gas dei Gas 
((mmHgmmHg))

PbPb = 760 mm Hg= 760 mm Hg

O2 = 20.9%O2 = 20.9%
N2 = 79.0%N2 = 79.0%

CO2 = 0.003%CO2 = 0.003%

2020--22 22 °° CC
754.3 x 20.9%754.3 x 20.9%

37 37 °° CC
713 x 20.9%713 x 20.9%



Pulmonary & alveolar ventilationPulmonary & alveolar ventilation

CFRCFR
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1PO2= FO2 x Pb-47 (mmHg)





PaCOPaCO22 = VCO2 / VA= VCO2 / VA

•• PaCO2 normale =PaCO2 normale = VA normaleVA normale
•• PaCO2 aumentata = VA ridottaPaCO2 aumentata = VA ridotta

((Ipoventilazione AlveolareIpoventilazione Alveolare))

•• PaCO2 ridotta = VA aumentataPaCO2 ridotta = VA aumentata
((IperventilazioneIperventilazione))

PaCO2 normale = 37 – 43 mmHg



GravitGravitàà e e VentilazioneVentilazione RegionaleRegionale

•• Nella postura eretta il Nella postura eretta il 
peso dei lobi superiori peso dei lobi superiori 
causa la compressione causa la compressione 
e la relativa deflazione e la relativa deflazione 
degli alveoli basalidegli alveoli basali

•• Quindi, gli apici e le Quindi, gli apici e le 
basi sono situati in basi sono situati in 
differenti regioni delle differenti regioni delle 
loro curve Ploro curve P--V regionali.V regionali.

•• Apici : Apici : ClClstst bassabassa
•• Basi  : Basi  : ClClstst altaalta



Dependent Lung Dependent Lung 

••In the upright  posture at RV : In the upright  posture at RV : 
Relative lungRelative lung volumevolume is is greater greater 
at the apexat the apex

Black = RVBlack = RV
Red = TLCRed = TLC

•Regional lung ventilation is
greatest at the base



DistribuzioneDistribuzione delladella VentilazioneVentilazione AlveolareAlveolare



PressurePressure--volume & distribution of volume & distribution of 
ventilationventilation

•• The pressure volume curve The pressure volume curve 
varies between apex and base varies between apex and base 
of the lung. At the base the of the lung. At the base the 
volume change is greater for a volume change is greater for a 
given change in pressure.given change in pressure.

•• Hence alveolar ventilation Hence alveolar ventilation 
declines with height from base declines with height from base 
to apex.to apex.

•• This is because compliance is This is because compliance is 
lower close to the residual lower close to the residual 
volume (volume (ieie inspiring at FRC) inspiring at FRC) 
since at the base the lungs are since at the base the lungs are 
slightly compressed by the slightly compressed by the 
diaphagmdiaphagm

•• Thus a small change in Thus a small change in 
intrapleuralintrapleural pressure brings pressure brings 
about a relatively large change about a relatively large change 
in volumein volume



Time Constants for EmptyingTime Constants for Emptying

•• Important regional inhomogeneities:Important regional inhomogeneities:
–– regional differences in airway resistancesregional differences in airway resistances
–– regional differences in elastic regional differences in elastic 

characteristics characteristics DistribuzioneDistribuzione della della 
VentilazioneVentilazione AlveolareAlveolare

•• High resistance and high compliance High resistance and high compliance 
cause slow emptying. cause slow emptying. 

PPALVALV
RRClCl Time Const ant RC∝Time Constant = Time Constant = ClCl x Rawx Raw



DistribuzioneDistribuzione della della VentilazioneVentilazione AlveolareAlveolare



AlterazioniAlterazioni regionaliregionali delladella distribuzionedistribuzione delladella VentilazioneVentilazione AlveolareAlveolare

Cst
Raw

Cst
Raw

Cst



Volume di Chiusura : Respiro Singolo di OVolume di Chiusura : Respiro Singolo di O22

Limiti :Limiti : elevata variabilitelevata variabilitàà (intra(intra--inter); inter); valori di riferimento valori di riferimento 
predittivitpredittivitàà per BPCOper BPCO (?)(?)

RVRV

TLCTLC

N2=50%N2=50%

N2=20%N2=20%

OO2 100%2 100%

InhalationInhalation of O2 100% from RVof O2 100% from RV
SlowlySlowly ExpirationExpiration from TLC to RVfrom TLC to RV

VitalVital CapacityCapacity



Volume di ChiusuraVolume di Chiusura

EnfisemaEnfisema

ΔΔN2N2





Scambi GassosiScambi Gassosi
•• Gli scambi gassosi dipendono da:Gli scambi gassosi dipendono da:

–– Ventilazione AlveolareVentilazione Alveolare
EntitEntitàà e Distribuzionee Distribuzione

–– Perfusione CapillariPerfusione Capillari

–– Distribuzione Rapporto Distribuzione Rapporto 
Ventilazione/PerfusioneVentilazione/Perfusione

–– DiffusibilitDiffusibilitàà AlveoloAlveolo--CapillareCapillare



Rapporto VA / Q (modello monoalveolare)

PO2

PCO2

Ven

Art

Insp

VA/Q =0
effetto shunt

VA/Q = infinito
effetto spazio 
morto

VA/Q= 1

Q = Q = ΔΔP/R = PAP/RP/R = PAP/R



Regional distribution of ventilation and perfusion

Concept of water balloon



Scambi GassosiScambi Gassosi
•• Gli scambi gassosi dipendono da:Gli scambi gassosi dipendono da:

–– Ventilazione AlveolareVentilazione Alveolare
EntitEntitàà e Distribuzionee Distribuzione

–– Perfusione CapillariPerfusione Capillari

–– Distribuzione Rapporto Ventilazione/PerfusioneDistribuzione Rapporto Ventilazione/Perfusione

–– DiffusibilitDiffusibilitàà AlveoloAlveolo--CapillareCapillare



Dotti e Sacchi Dotti e Sacchi 
AlveolariAlveolari

Scambi Gassosi : OScambi Gassosi : O22 , CO, CO22

LobuloLobulo
SecondarioSecondario

Bronchioli Bronchioli 
RespiratoriRespiratori



AlveoloAlveolo

CapillareCapillare

O2O2

CO2CO2

MembranaMembrana AlveoloAlveolo -- CapillareCapillareLobuliLobuli polmonaripolmonari secondarisecondari

reterete capillarecapillare polmonarepolmonare
SpessoreSpessore M AM A--C ~ 0.5 mC ~ 0.5 m

GradientiGradienti

PAO2 =100PAO2 =100
PcO2 =   45PcO2 =   45
ΔΔ = 55 = 55 mmHgmmHg

PcCO2 = 45PcCO2 = 45
PACO2 = 40PACO2 = 40
ΔΔ = 5 = 5 mmHgmmHg



Capacità di diffusione

Il processo di diffusione dell’O2 e della CO2 dall’ambiente 
alveolare al sangue capillare e viceversa si sviluppa attraverso
la membrana alveolo-capillare. I test di diffusione valutano 
l’integrità di tale membrana.

La capacità di diffusione (DL) è influenzata da molteplici fattori 
e in particolare è:

- direttamente proporzionale alla superficie del letto capillare 
in contattto con gli alveoli (portata ematica e contenuto in Hb) 
e cioè alla superficie di scambio, e alla diffusibilità del gas.
- inversamente proporzionale allo spessore della membrana 
stessa.



FickFick’’ss LawLawGas exchange (OGas exchange (O22))

CapacitCapacitàà di diffusione alveolo di diffusione alveolo -- capillarecapillare
Transfert dei gas ( OTransfert dei gas ( O22 ))

SiSi



Capacità di diffusione

La DL viene valutata generalmente impiegando 
monossido di carbonio (CO), dotato di altissima 
affinità per l’Hb (DLCO).

Il test di diffusione del monossido di carbonio viene 
effettuato facendo inalare al soggetto il CO a 
bassissime concentrazioni (0.3%) in miscela di elio 
(He) mediante respiro singolo. 
La DLCO così misurata può anche e essere 
espressa in termini di coefficiente di diffusione
(KCO), cioè di rapporto fra DLCO e volume alveolare.



Capacità di Diffusione Alveolo Capillare
Quantità di gas che attraversa la MAC nell’unità di tempo in 

rapporto al gradiente pressorio unitario
( ml / min / mmHg )

Legge di Legge di Fick: Fick: V O2 V O2 = A / T x D x (P1= A / T x D x (P1--P2)P2)

Non conoscendo la Non conoscendo la superficesuperfice (A) e lo spessore (T) della membrana alveolo(A) e lo spessore (T) della membrana alveolo--
capillare, la capacitcapillare, la capacitàà di diffusione può essere definita come : di diffusione può essere definita come : 

DLDLOO22 = (A/T) x DO= (A/T) x DO22 ciocioèè

VO2 VO2 = DLO= DLO22 x (Px (PAO2AO2--PPVO2VO2) ) oo DLODLO22==VOVO22 / (P/ (PAO2AO2--PPVO2VO2) ) 

Per il CO (gas 210Per il CO (gas 210--270 volte pi270 volte piùù affine allaffine all’’Hb)Hb)

DLcoDLco= = VVco /(PAcoco /(PAco--Paco); ma essendo Paco = 0 quindiPaco); ma essendo Paco = 0 quindi
DLco= DLco= VVco /Pacoco /Paco

Nota: Dalla misura del Nota: Dalla misura del DlcoDlco si stima il valore del DLOsi stima il valore del DLO22



Misura del transfert del CO Misura del transfert del CO 
Metodo del Respiro SingoloMetodo del Respiro Singolo ( TL( TLCO RS CO RS ))

•• Inalazione da VR a CPT di miscela con Inalazione da VR a CPT di miscela con 0.3% di CO0.3% di CO e e 10% di He,10% di He,
apnea di 10 secondi, espirazione fino a VR [ apnea di 10 secondi, espirazione fino a VR [ campione alveolarecampione alveolare]]

* * VcoVco = FI= FICOCO -- FAFACO ;  CO ;  * * PAPACOCO inizialeiniziale = FA= FAHeHe / FI/ FIHeHe x FIx FICOCO

[ [ correzionecorrezione per per COHbCOHb ]]

TLco = TLco = VVco / PAco (ml.min. / mmHg)co / PAco (ml.min. / mmHg) [ Kco = TLco / VA ][ Kco = TLco / VA ]

Linee guidaLinee guida

ERS, 1993ERS, 1993
ATS , 1995ATS , 1995

SiSi



•• DegreeDegree of of severityseverity of of decreasedecrease in in diffusingdiffusing
capacitycapacity forfor carboncarbon monoxidemonoxide ((DDL,CO) L,CO) 

DL,CO % DL,CO % predpred::

•• MildMild >60% and <LLN>60% and <LLN
•• ModerateModerate 4040––60%60%
•• SevereSevere <40%<40%

ERS-ATS 2005



Condizioni fisiopatologiche che riducono la Condizioni fisiopatologiche che riducono la 
capacitcapacitàà di diffusione alveolodi diffusione alveolo--capillare capillare (TLCO)(TLCO)

•• Ispessimento della membrana AIspessimento della membrana A--CC
•• Edema interstiziale o alveolareEdema interstiziale o alveolare
•• Fibrosi interstiziale o alveolareFibrosi interstiziale o alveolare

•• Riduzione della superficie di scambioRiduzione della superficie di scambio
•• EnfisemaEnfisema
•• TumoriTumori
•• Embolie polmonariEmbolie polmonari

•• Ridotto uptake degli eritrocitiRidotto uptake degli eritrociti
•• Anemia, Anemia, ( elevata COHb% )( elevata COHb% )
•• Riduzione del volume ematico capillareRiduzione del volume ematico capillare

•• Alterazioni del rapporto VentilazioneAlterazioni del rapporto Ventilazione--PerfusionePerfusione

SiSi



Tempo nel capillare (sec)Tempo nel capillare (sec)

VA/Q VA/Q -- Membrana A/C:Membrana A/C:

Influenza dello sforzo fisico sul DLOInfluenza dello sforzo fisico sul DLO22

RiposoRiposoSforzoSforzo

SiSi
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