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MICEE Repaus ventilator

cmH20 (1 cmH20 = 0.74mmHg; 1 mmHg = 1.34 cmH20)

Fortele mecanice care actionaza asupra
aparatului respirator:

.Reculul elastic al parenchimului pulmonar
.Reculul elastic al peretelul toracic
.Presiunea transmurala

.Presiunea intrapleurala
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MCEE Consecinta presiunii negative intrapleurale
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Ventilatie: fortele motrice

1.Diafragm (66-75%) 4.M accesori: SCM
2.Muschii intercostali externi (34-25%)  5.Muschii abdominali
3.Muschii intercostali interni (drepti, oblici, transvers)

Axa de rotatie
a coastei




FICE Ciclul ventilator: inspir-expir

Tabelul 1 Evenimentele pulmonare ale ciclului ventilator.

Inspir (activ)
1.Initierea centrala (sistem nervos) a stimulului inspirator.
2. Transmiterea impulsului nervos spre muschii inspirator.
3.Contractia diaframului (si/sau a m.intercostali externi).
4.Cresterea volumului toracic odata cu expandarea cutiei toracice.
5.Negativarea mai accentuata a presiunii intrapleurale.
6.Cresterea gradientului de presiune transmurala.
7.Expandarea alveolara (proportional cu complianta pulmonari) ca raspuns la cresterea presiunii transmurale, dar
s1 a valorii reculului elastic pulmonar.
8.Producerea unui gradient presional intre alveola expandata s1 atmosfera
9 Influx alveolar de aer pina la echilibrarea presiunilor dintre alveola si atmosfera.

|
Expir (pasiv)
1.Oprirea stimulului nervos pentru sustinerea spirului.
2 Relaxarea musculaturi mspiratorii.
3.Scaderea volumului toracic, reducerea negativari presiunii intrapleurale si reducerea gradientului presional
alveolar transmural.
4 Reducerea gradientului alveolar transmural permite reculului elastic pulmonar sa readuca volumul alveolar la
dimenstunile preinspiratorii.
5.Scéaderea volumului alveolar conduce la cresterea presiunii mtraalveolare la parametri supraatmosferici.
6.Iesirea aerului din alveole pani la echilibrarea presiunilor alveoloatmosferice.
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Ciclul ventilator: inspir-expir

atmospheric pressure: 0 cm H,0 atmospheric pressure: 0 cm H,0

no air flow: atmospheric
pressure = alveolar pressure

air flows in : atmospheric
pressure>alveolar pressure

outward recoil
of chest wall

force generated by
Y / inspiratory muscles

alveolar pressure:

L 0cm H,0 alveolar pressure:

inward recoil | ]
of alveoli intrapleural pressure:

-5cm H,0 _{/ , f i

-8 cm H,0
) (\\‘ . - :
¥ T N
transmural pressure = .\ ‘

0 cm H,0—(-5 ¢cm H,0)=+5 cm H,0

intrapleural pressure:

transmural pressure =
—1¢em Hy,0 —(—8 cm H,0)=+7 cm H,0

END EXPIRATION DURING INSPIRATION

E' Es Levitzky M. Mechanics of Breathing In Pulmonary Physiology 7t ed.; Mc Graw Hill Medical 2012 ot Arestwerciogisi



CEE Ciclul ventilator: inspir-expir

Inspiration Expiration

Change in lung volume (liters)

Intrapleural pressure
(cm H0)

Flow (liters/sec)

-0.5
+1

Alveolar pressure
(cm H-0)

-1
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Complianta pulmonara

100 Panta dintre doua puncte situate pe curba de
presiune-volum complianta pulmonara
’ = Expir e . :
N Modificarea de volum survenita pe unitate de
: | Inspir presiune
= AV
a Complinata pulmonara ==——
g AP
- 25
p
Complinata pulmonara = 1/ Elastanta
0 1‘0 210 310 40

Complianta pulmonara = 200 mL/cmH,O
Complinata totala = 70-85 mL/cmH,O

Complianta statica: in absenta miscarilor respiratorii
Complianta dinamica (impedanta pulmonara): secvential pe durata
ciclului I/E

Presiunea transpulmonara
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Tensiunea superficiala

T= determinant major al reculului
elastic pulmonar
\ Legea lui Laplace

T'/P., : ,./\ T 2 x T (dyn/cm)

| f P, 2r 1 | PI‘QSIHIIE:EI (d‘y’ﬂﬂf’cmz) — "
\\\/ ln «— | : raza (cm)
pie 1 K // Pxr
: | T =
v 2

factori care impiedica tendinta colabarii
alveolare:

surfactantul pulmonar
Interdependenta structurala alveolara



alveolar type Il cell alveolar type | cell
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alveolar macrophage = Alveolus
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Surfactantul pulmonar

Pneumocitele de tip II,
(wks. 20-24, cu maturare
finala in wks. 35-37)

Amestec complex de lipide
(90% dipalmitoyl phosphatidylcholina-
DPPD),

proteine si glucide (10%).
subunitati SP-A, SP-B, SP-C si
SP-D
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Rezistenta din calle aeriene

Manna S (red). Mechanics of Respiration with Lung Volumes and Capacities Review of
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Rezistenta din calle aeriene

A LAMINAR Legea Poissellille:
S— AP o VR, (V = flux;R, = rezisteta)
: 8nl
AP VR, R = p—
] VexD
B. TURBULENT Numarul Reynold = prre”
o eare W B s ] 1
\O_j 2 o Numarul Reynold:
s ’ >2900 flux turbulent
AP =V?R,

<2100 flux laminar
2100-2900 flux tranzitie

——— n = viscozitatea fluidului
p = densitatea fluidului
— e [ = lungimea tubului
g
\\ r* = raza tubului
Ve = viteza liniara
S ES D = diametrul tubului (R sz

i

A P =VR; +VZR,



FCE Controlul rezistentel cailor aeriene

Efect bronhoconstrictor

1.Stimularea parasimtatica

2.Achetilcholina

3.Histamina

4. Leukotrienele

5. Tromboxanul A2

6.Serotonina

7.Agonistn alfa-adrenergici

8.Scaderea presiunii CO, in caile aeriene mici

Efect bronhodilatator

I.Stimulare simpatica (B2 adrenergica)

2. Administrarea sistemica de medicatie 32 adrenergica
3.0x1dul nitric

4 Cresterea presiunii de CO, in caile aeriene mici
5.Scaderea presiunii O, in ciile aeriene mici
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C. End-inspiration
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Compresia dinamica a cailor aeriene

D. Forced expiration

Mecanism de limitare al fluxului
Flux generat = Palv-Pintrapl
Flux Independent de effort
Progresiv se colabeaza cal

respiratorii in amonte (spre
alveole)!



Liters
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BCEE

A. Normal

Determinarea clinica a rezistentel cailor aeriene

B. Obstructive C. Restrictive

2R ES

Y 7y
FEV FI/ T
C FEVEVC
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1 Sec| tsec]  Testul capacitatii vitale fortate
FEV,-volumul expirat
fortat intr-o secunda

FEV=1.3 FEV=28 )
% =42 % =90

Capacitate
g5 Splins Volum

curent

Volum
rezidual

FEV,/FVC

pulmonara

Boala
obstructiva

Boala restrictiva
parenchimatoasa

Boala restrictiva
extra-
parenchimatoasa

totala

Normala/crescuta

Redusa

Redusa

Crescut

Redus

Crescuta

Redus

Redus

Redus

Redus

Normal
Crescut

Variabil




BICEE " \olume si capacitati pulmonare

. Valori e
Masuratori o Definitie
(mL)

Volum curent (VC) 500-700 | Volumul de aer inhalat sau exhalat intr-o respiratie normala.
Volim kspirator Volumul de aer inspirat suplimentar printr-un efort maxim la
datececys s sfirsitul unul inspir normal
(VIR) P .
ARRRTIVE G riie Volumul de aer expirat suplimentar printr-un efort maximla
S g sfirsitul unul expir normal
(VER) exp G
Volumul rezidual
(VR) 1300 Volumul de aer ramas in alveole dupa un expir maximal,
Aproape de | Volumul pulmonar deasupra volumului rezidual Ia care caile
:I‘:l)umul Sekstidee VR mici respiratoril incep sa se colabeze In portiunile pulmonare
dependente.
Capacitatea pulmonara 5000 = (VIR+VC+VER+VR)
totala (CPT) Depinde de complianta pulmonara A A vy n
Capacitatea vitala (CV) 3500 = (VIR+VC+VER)
Capacitatea -
Inspiratorie (Cl) 400 = (VCHVIR) IC IRV
:‘.:Ep)acitatea expiratorie 1500 = (VC+VER) VC?
Capacitatea reziduala Lu ng Y
2500 = (VER+VR) i *
functionala (CRF TLC
Ui Volume | VT v U W .
r
ERV
FRC* ¥ y |
RV*
k J w
Time

S ES



MCEE Travaliul respirator

O, pt activitati respiratorii 5%-30%
65% componentei elastice

1/3 elastanta tisulara

2/3 rezistenta tensiune sup.
35% componenta nonelastica

(aproape In totalitate cailor
aeriene)

Volum (L)

WOB = Volum x A Presiuni

Presiune pleurala (cmH20)

OABCDO = efortul realizat de catre plaman pe durata inspirului
OAECDO = travaliul de depasire a fortelor elastice

ABCEA =invingerea fortelor vascoase (cai aeriene si tesuturile
pulmonare (inspir)

AECFA =invingerii rezistentei tisulare si a cailor aeriene (expir)

— Modificat dupa West JB (red) Mechanics of Breathing. How the Lung is Supported and Moved. in R s
... L. Es Respiratory Physiology. The essentials. Wolters Kluwert /[LWW; 2012 pag 95-125. @""“""“‘“’9"



BCEE Mesaje finale

1. Inspirul este un proces activ dar expirul este
pasiv (in repaus). Diafragmul este cel mai important
muschi respirator.

2.Gradientele de presiune intre interiorul alveolel si
atmosfera (presiunea transmurala) sunt
responsabile de miscarile aerului inspre si dinspre
alveola.

3.Volumul de gaz pulmonar la sfirsitul unui volum
curent normal (la momentul CRF), este determinat
de echilibrul mecanic dintre reculul elastic
pulmonar (colabant) si reculul elastic al peretelul
toracic (anticolabant).
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BCEE Mesaje finale

4.La momentul CRF presiunea intrapleurala este
negativa deoarece se afla intre doua forte opozante
(recul elastic pulmonar vs.recul elastic parietal).

5.Alveolele sunt mali compliante la volume joase si
mal putin compliante la volume mari (curba P-V).

6. Surfactantul pulmonar reduce tensiunea
superficiala, creste complianta alveolara, previne
atelectazia, edemul alveolar si travaliul respirator.



MCE Mesaje finale

/. Rezistenta in caile aeriene este invers
proportionala cu puterea a patra a razei cail
respiratorii.

8. In expir fortat cind presiunea intrapleurala
devine pozitiva, caile respiratorii mici sunt
comprimate (compresie dinamica) si pot chiar
colapsa.

O.Testele expiratorii spirometrice care masoara
FEV1 si FVC, sunt usor de efectuat si ofera date
valabile despre natura suferintel pulmonare
restrictive sau obstructive.
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