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DISPNEA

MISMATCH TRA RICHIESTA E DISPONIBILITA’

O,

SEGNO OGGETTIVO!!!



» TACHIPNEA

»RESPIRO PARADOSSO

»UTILIZZO MUSCOLATURA ACCESSORIA
» TACHICARDIA

»SUDORAZIONE

»AGITAZIONE



IRICHIESTA l DISPONIBILITA’

v ATTIVITA’ FISICA v INSUFFICIENZA CARDIACA
v SEPSI v ACUTE LUNG INJURY
Vi, v ATELETTASIE

v'SEPSI



Sangue venoso

/

poz =40 mmHg
pcoz = 46 mmHg

Arteriole Bronchiolo

pO; = 100 mmHg pO, = 100 mmHg

Alveoli Alveoli
pCO, = 40 mm pCO, = 40 mmHg

Sangue arterioso

p02= 100 mmHg
pcoz = 40 mmHg




Normal Alveolus Injured Alveolus during the Acute Phase
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1) AUMENTO DELLA PERMEABILITA ALVEOLO-
CAPILLARE

2) EDEMA ALVEOLARE

\ 4

AUMENTO DEL PESO DEL POLMONE

$

COLLASSO DELLE REGIONI DECLIVI (FORZA DI GRAVITA)

$

IPOSSIEMIA

N

DISPNEA



Regional analysis - The “sponge lung” model

Superimposed
Pressure With
gravity

Without
gravity

Interstitial edema Interstitial edema,
and increased mass increased mass

and collapse




PRONAZIONE

c C High perfusion

High perfusion



ATELETTASIE/FOCOLAI

SHUN

PEEP (Positive End
Expiration Pressure):
15 cmH,0




SISTEMA RESPIRATORIO
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COMPLIANCE

Compliance = AY

P AP

\P/ ggf:‘nTzO P =10cmH,0 P 0 cmH,0 P = 30 cmH,0
V =250 ml = 50 ml V =650 ml

P = 0 cmH,0 ‘

V = ggnr;l : P =20 cmH,0 P =0cmH,0 P = 30cmH,0
V =250 ml V =50 ml V =350 ml




Curva Pressione/Volume
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LAVORO RESPIRATORIO

ELASTICO RESISTIVO

Costo metabolico del lavoro respiratorio

o »
u/eslemu—tul V’!' Freq V V ), I/Vrespir W

elastico resistivo

Keal/min ml mL/min | Kcal/min % %

Riposo 0 . 300 | 7-10 67 33

Lavoro : 1500 | 0.012 57 43
leggero

Lavoro 0.08 39 61
pesante

Flusso laminare

Flusso turbolento

Flusso tracheo-bronchiale




LAVORO RESPIRATORIO: «kESAURIMENTO» MUSCOLARE

Insulto iniziale (stato inflammatorio)

TT permeabilita della membrana alveolo-capillare

edema polmonare interstiziale e alveolare

ll compliance del sistema respiratorio

T lavoro respiratorio

“esaurimento’ respiratorio




AUTO-PEEP (PEEP ;)

Pressione positiva di fine
espirazione (sopra la pressione
atmosferica ) dovuta ad incompleto
svuotamento alveolare



Auto-PEEP: meccanismo

—— Obstructive
airway

~Alveolar pressure

— Pleural pressure

#10.emH,0~

External PEEP to treat auto-PEEP:
The analogy of the waterfall

Alveolus Upstream Downstream
segment segment

Alveolar

pressure Alrway

+ jpressure

Critical
pressure

T

Alveolar
pressure Critical

pressure
¢ Airway
i i,
| pressure




Auto-PEEP: trattamento

APPLICAZIONE DI UNA PEEP
ESTERNA UGUALE AD ALMENO
2/3 DELLA PEEP;



PERCHE’ LA NIV NELL'INSUFFICIENZA
RESPIRATORIA?

PERCHE" FUNZIONAI!!I

e Recluta aree atelettasiche, AFRC e TV

e Riduce l'acqua alveolare

e Migliora la compliance

e Riduce lavoro respiratorio e O, demand
* Riduce VA/Q e migliora PaO,

e Riduce preload e afterload



...... GRAZIE



