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INTRODUCERE

Din punct de vedere biologic respiratia reprezinta o totalitate de
procese, ce asigura oxidarea aerobica in organism, in rezultatul careia
se produce energia necesara pentru viata.

Respiratia include urmatoarele evenimente: ventilatia pulmonara,
schimbul de gaze dintre aerul alveolar si sangele capilar (din circuitul
mic), transportul oxigenului de catre sangele arterial si a bioxidului de
carbon de catre cel venos, schimbul de gaze dintre sangele capilar (din
circuitul mare) si tesuturile organismului gi respiratia tisulara (interna).

Obiectivul explorarilor functionale respiratorii este investigarea
ventilatiei  pulmonare, difuziunii  gazelor, perfuziei, raportului
ventilatie/perfuzie, gazelor sangvine gi a balantei acido-bazice.



LISTA ABREVIERILOR

AB — bicarbonatul actual

BB — bazele tampon

BE — excesul de baze tampon

C — complianta pulmonara

Cl — capacitatea inspiratorie;

CO, — bioxid de carbon

CPT - capacitatea pulmonara totala;
CRF — capacitatea reziduala functionalg;
CRM - capacitatea respiratorie maxima
CV — capacitatea vitala;

CVF — capacitatea vitala fortata

DEM 50 % CVF — debitul expirator mediu la 50 % din capacitatea vitala
fortata

DEMV - debitul expirator maxim instantaneu de varf (conform
terminologiei engleze - PEFR)

DEV - debitul expirator de varf

DIM 50 % CV — debitul inspirator mediu la 50 % din capacitatea vitala
fortata

Dlco — difuziunea alveolo-capilare a oxidului de carbon

Dvmax — debitul ventilator maxim pe secunda

FEF — debitul expirator mediu intre 25 si 75 % din capacitatea vitala
O, — oxigen

PaCO, - presiunea partiala a bioxidului de carbon in sangele arterial
PaO, — presiunea partiala a oxigenului in sangele arterial

pH — logaritmul zecimal negativ al concentratiei molare a ionilor de
hidrogen

Raw — rezistenta la fluxul de aer

SB - bicarbonatul standard

TCO; — confinutul total al CO, in sange

V Emx 50 — debitul expirator maxim instantaneu la 50 % CV
VC — volumul curent;

VE repaus — ventilatia de repaus/minut

VEMj,s5.75 — debitul expirator mediu intre 25 si 75 % CV
VEMS — volumul expirator maxim pe secunda

VER - volumul expirator de rezerva;



VIR — volumul inspirator de rezerva;
Vmax — ventilatia maxima pe secunda
VR — volumul rezidual



VENTILATIA PULMONARA

Volumele si capacitatile pulmonare

Volumele si capacitatile pulmonare reprezinta valori anatomice
respiratorii. Ele sunt de doua feluri: volume pulmonare simple sau unitafi
volumetrice primare si capacitati pulmonare sau unitati compuse.
Capacitatile pulmonare se obtin prin sumarea diferitelor volume simple
(fig. 1).

Pozitia inspiratorie
maximala

VIR
Cl

CV Pozitia inspiratorie
de repaus

CPT -

VC

Fozitia expiratone

VER de repaus

CRF
R \R

Pozitia expiratorie maximala

Fig. 1. Volumele si capacitatile pulmonare reprezentate in forma de
diagrama.

Legenda: CPT - capacitatea pulmonara totala; CV - capacitatea vitala;
VR - volumul rezidual; CI - capacitatea inspiratorie; CRF - capacitatea
reziduala functionala; VIR - volumul inspirator de rezerva; VC - volumul
curent; VER - volumul expirator de rezerva; VR - volumul rezidual.

Volumul curent (VC) este volumul de gaz mobilizat cu fiecare
inspiratie ori expiratie in stare de repaus.



Valoarea normald =500 ml (300 - 900 ml). Scade in respirafia
superficiald (tahipnee). Cregte in efort fizic (de 4-5 ori), respiratile
Kussmaul si Cheyne-Stokes, insuficienfa respiratorie usoara.

Volumul inspirator de rezerva (VIR) este volumul maxim de gaz care
poate fi inspirat plecand de la sfarsitul unei inspiratii de repaus.

Valoarea normald = 1 500 - 2 000 ml (variafii mari individuale). Scade
in sarcing, efort fizic, emfizem pulmonar, pldman de staz&, tumori
pulmonare (benigne, maligne, chistice).

Volumul expirator de rezerva (VER) este volumul maxim de gaz care
poate fi expirat plecand de la sfarsitul unei expiratii de repaus.

Valoarea normald = 1 000 — 1 500 ml. Scade in emfizemul pulmonar,
staza pulmonara. Creste la efort fizic.

Valorile normale ale VC, VIR si VER variaza in dependenta de tipul
ventilafiei pulmonare, de méarimea ventilafie/minut, de varsta, de sex si
de Tnalfime. Semnificafia acestor indice e greu de stabilit.

Volumul rezidual (VR) este volumul de gaz care ramane in plamani la
sfarsitul unei expiratii maxime. VR = CPT — CV.

Valoarea normald = 1 500 - 2 000 ml la barbafi si 1 000 — 1 500 ml la
femei. VR este format din doud componente: volumul aerului rezidual
alveolar si volumul aerului aflat in spafiul mort.

Spatiul mort este volumul de aer ramas in canalele aeriene la
sfarsitul inspiratiei.

Valoarea normaléd = 300 ml. Scade n obstructii bronsice, atelectazii.
Creste in emfizem pulmonar, chisturi aeriene deschise, caverne TBC
voluminoase etc.

Capacitatea reziduala functionala (CRF) este volumul de gaz
confinut in plamani la sfargitul unei expiratii de repaus. CRF = VR +
VER.

Valorile normale variaza cu sexul, varsta si inalfimea. CRF = 3 000 - 3
500 ml. Scade in obstructii bronsice complete, pldaman de staza. Cregste
in emfizem pulmonar, stenoze brongice, cifoscolioze.

VR si CRF cresc in hiperinflatie pulmonara prin: diminuarea reculului
elastic pulmonar (emfizem); obstrucfie a cailor aeriene, mai ales a celor
mici (BPCO), criza de astm bronsic ( reversibil); hiperinflaie
compensatoare dupé exereza pulmonara, in procese fibrotice localizate,
deformari toracice; asocieri ale factorilor de mai sus. Scad in plamanul
de staza.



Capacitatea vitala (CV) este volumul de gaz eliminat din plamani intr-
0 expiratie maxima nefortata care urmeaza unei inspirati maxime,
pacientul nefiind limitat in timp. CV =VC + VIR + VER.

Valorile normale variazd cu sexul, varsta si indlfimea. In mod normal
CV actuald (Cva) = = 20% CV teoretica (CVt). Scade fiziologic in
sarcindg, efort fizic, decubit lateral. Scade patologic in: a) limitarea
expansiunii plamanilor prin procese pulmonare (pneumonii, tuberculoza,
tumori, staza cardiaca, edem pulmonar etc.), procese pleurale (pleurezii,
atelectazii, simfize), procese cardio-pericardice (pericardite), cresterea
reculului elastic (fibroze), suprimare de parenchim (tuberculoza sau
ocluzii brongice); b) limitarea expansiunii toracelui prin tulburari neuro-
musculare (poliomelitd, pareze de frenic, miastenie, miozite etc.),
alterarea mecanicii toracale (cifoscolioza, fracturi costale), procese
intraabdominale (ascitad, tumori abdominale voluminoase).

Capacitatea pulmonara totala (CPT) este volumul de gaz continut in
plamani la sfarsitul unei inspiratii maxime. CPT = CV + VR

Valoarea normald = 4 500 - 6 500 ml. Modificarile CPT depind de
variafile componentelor sale, in special de cele ale CV.

Capacitatea inspiratorie (Cl) este volumul maxim de gaz care poate
fi inspirat plecand de la sfarsitul unei expiratii de repaus.

Debitele sau constantele dinamice pulmonare

Capacitatea vitala fortata (CVF) este volumul de gaz eliminat din
plamani intr-o expiratie completa si fortata care urmeaza unei inspiratii
maxime.

Valorile normale variazd cu sexul, varsta gi indlfimea. CVF poate fi
egald cu CV sau poate fi considerabil mai mica decat CV la pacientii cu
obstructie brongica.

Volumul expirator maxim pe secunda (VEMS) este volumul de aer
eliminat din plamani in prima secunda a unei expiratii complete si foriate.

Valorile normale variazd cu sexul, varsta gi indlfimea. Diminuarea
VEMS poate fi cauzata de: obstrucfie a cdilor aeriene gi/sau micgorarea
reculului elastic pulmonar; scaderea CV; asocierea precedentelor.

Debitul expirator mediu intre 25 gi 75 % CV (VEMys.75) este volumul
de gaz expirat in jumatatea mijlocie a CV in cursul unei expiratii maxime
si fortate, raportat la timp.

Partea inifiald a curbei ce reprezintd VEMS-ul depinde mai mult de
efortul muscular al subiectului examinat si de gradul de dezvoltare a
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musculaturii sale, decat de rezistenfa bronsica. Indicele VEM;s.75 permite
excluderea acestei componente a expirafiei forfate. Valorile normale
variaza cu CV. Scaderea VEM,s5.75 indicd obstructia brongica.

Debitul expirator maxim instantaneu la 50 % CV (V Emx 50) este
fluxul de aer maxim (I.s™) atins Tn cursul unei expiratii complete si fortate
Tn momentul Tn care s-a eliminat 50 % din CV.

Valorile normale variaza cu sexul si varsta. Scaderea V Emax 50
poate fi determinatd de: cregterea rezistenfei la flux Tn caile aerifere
periferice; micsorarea reculului elastic pulmonar; diminuarea volumului
pulmonar.

Indicele Tiffeneau (de permeabilitate bronsicd) reprezinta raportul
dintre VEMS si CV, si se calcula dupa formula: Indicele Tiffeneau =
VEMS/CV x 100.

La subiectii sdnatosi scade odatd cu varsta. Scade patologic in
obstructii brongice.

Curbele de flux-volum (pentru evaluare necesita o tehnologie
specifica) evalueaza simultan fluxurile respiratorii maxime instantanee la
fiecare dintre volumele pulmonare cuprinse in capacitatea vitala.

In baza caracteristicelor curbelor flux-volum poate fi fdcutd o analiza
cantitativd complexa, sinteticd, a sindroamelor ventilatorii restrictiv,
obstructiv si mixt.

Debitul expirator maxim instantaneu de varf (DEMV; conform
terminologiei engleze - PEFR) este fluxul de aer maxim (I.s™) realizat
in cursul unei expiratii complete si fortate.

Valorile normale variaza cu sexul si varsta. Micgorarea DEMV poate fi
cauzatd de: diminuarea forfei de contracfie a muschilor ventilatori;
diminuarea volumului pulmonar; stenoze ale céilor aeriene; micsorarea
reculului elastic pulmonar.

Frecventa respiratiei pe minut (f) reprezinta numarul de respiratii in
1 minut.

Valoarea normala = 12 cicluri/minut.

Ventilatia de repaus/minut (VE repaus) reprezinta cantitatea totala
de aer inspirat sau volumul total de aer expirat in decurs de un minut, in
conditii de ventilatie spontana si repaus muscular. VE repaus = VC x f.

Valoarea normald = 6 |.min™". M&rimea ventilafiei/minut este definits de
nivelul actual al proceselor metabolice, creste cu metabolismul celular,
iar Tn efortul muscular cu puterea acestuia.



Ventilatia maxima (Vmax) sau debitul ventilator maxim pe secunda
(DVmax) sau capacitatea respiratorie maxima (CRM) este volumul
maxim de aer (.min™') care poate fi mobilizat intr-un minut, cand
subiectul examinat ventileaza cat poate de adanc si de rapid.

Valoarea normaléa = 80 - 160 | pentru barbafi si 60 - 120 | pentru femei
si variaza cu sexul, varsta si inélfimea. Scaderea Vmax poate fi
determinatéd de: reducerea CV si a complianfei pulmonare sau/si de
cresterea rezistenfei la flux. Scaderea Vmax cu peste 20% fafa de
valoarea teoreticd denoté o disfunctie ventilatorie.

Distributia ventilafiei

Distributia ventilatiei este un fenomen dinamic important ce reprezinta
diluarea aerului inspirat in aerul alveolar (CRF) si poate fi studiata prin
inregistrarea dinamicii concentratiei de N, expirat dupa o singura
inspiratie maxima de 100 % O,.

Utilizarea de tehnici cu '**Xe radioactiv permit studiul distributiei
regionale si evaluarea dereglarilor regionale a ventilatiei.

Mecanica pulmonara
Rezistenta la fluxul de aer (Raw)

Raw cregte proporfional cu gradul de dereglare a permeabilitatii céilor
aeriene.

Complianta pulmonara (C) este modificarea volumului raportata la o
unitate de presiune. C = dV/dP (dV - volumul de aer mobilizat in I; dP -
presiunea intratoracica in cm H,0).

Valoarea normald = 0,2 l/lcm H,O. C reflecta elasticitatea pulmonara,
scade in pneumonie, fibroze pulmonare, edem gi congestie pulmonara,
atelectazie si cregte in emfizemul pulmonar difuz (Dar, Tin
bronhopneumopatiile obstructive poate fi scazuta).

Metode de explorare si interpretarea
rezultatelor

Explorarea funtionala respiratorie are ca scop evaluarea capacitatii
functiei respiratorii sau a gradului alterarii ei, precum si precizarea
mecanismului de producere a tulburarilor ce apar in diverse afectiuni
respiratorii.

Setul “complet” de teste functionale pulmonare include aprecierea
tuturor volumelor si capacitatilor, debitelor pulmonare, indicelor
ventilatiei, mecanicii, distribufiei ventilatiei, pulmonare si difuziunii

9



alveolo-capilare. Recurgerea la el cere mult timp si aparataj special, este
costisitoare, obositoare pentru pacient, in practica medicala cotidiana
nefiind necesara pentru diagnosticul clinic corect.

Spirografia

Spirografia reprezinta o metoda de inregistrare grafica a modificarii
volumului pulmonar in timpul respiratiei (Fig. 2.). Ea permite aprecierea
(inregistrarea sau calcularea) urmatorilor indici: VC, VIR, VER, CV, CI,
CVF, VEMS, VEMys.75, VEmax 50, indicelui Tiffeneau, frecventei respiratiei
in 1 minut, VE repaus, Vmax etc. Utilizarea spirografului concomitent cu
un analizator de gaze da posibilitatea de a aprecia si VR, CRF, CPT,
difuziunea alveolo-capilara a O..

LITRI —r ——————————— - _
; A \
; Capacitatea ,
61  Capacitatea A0 Spirometru
pumonara |~ Vitald
. totala
4 I
Volumul {\r
~ urent_
I T ®
2 } q ,
i Capa?itatea relzidualé ',’ ]
unctionala ! |
’ ]
0- —4 ————————— ' ____j_\ Volumul L=

rezidual

Fig. 2. Inregistrare graficd a modificarii volumului pulmonar in
timpul respiratiei.

in figura 3 este prezentatd imaginea unei spirograme cu indicarea
indicilor esentiali ai ventilatiei pulmonare.
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Fig. 3. Spirograma.

In majoritatea cazurilor utilizarea spirografiei cu determinarea indicilor
esentiali (CV, VEMS si indicele Tiffeneau) este suficienta pentru
aprecierea tipului (obstructiv, restrictiv. sau mixt) si gradului (moderat,
important, sever) disfunctiei ventilatiei externe .

Se recurge la metode mai complicate si mai informative in cazurile
cand rezultatele spirografiei nu coincid cu tabloul clinic, cand este
necesara o caracteristica mai ampla a disfunctiei ventilatiei externe (de
exemplu Tnainte de toracotomie, interventie chirurgicala abdominala
complicata la pacienti cu patologie pulmonara, pentru aprecierea
disfunctiilor in patologii interstitiale etc.).

Majoritatea valorilor normale a indicilor functionali pulmonari variaza
cu sexul, varsta si tnalfimea. De aceea, in practica medicala cotidiana, ei
se exprima in % din valoarea teoretica.

Valoarea indicelui in % din valoarea teoretica = (Valoarea actuala a
indicelui x 100)/valoarea teoretica a indicelui.
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Capacitatea vitala actuala sau reala (CVa) este CV determinata efectiv
cu ajutorul spirografului, iar capacitatea vitala teoretica (CVt) este o
valoare ideala pentru subiecti, in functie de sex, varsta, greutate si care
poate fi gasita in tabele speciale sau calculata dupa formulele:

e Barbafi: CVt = inaltimea (cm) x 0,052 - varsta (ani) x 0,028 — 3,2

e Femei: CVt = inaltimea (cm) x 0,049 - varsta (ani) x 0,019 —
3,76

VEMS teoretic poate fi calculat dupa formulele:

e Barbati: VEMS (l) = inal{fimea (cm) x 0,036 - varsta (ani) x 0,031
-1,41

e Femei: VEMS (l) = inal{imea (cm) x 0,026 - varsta (ani) x 0,028
- 0,36
Disfunctiile ventilatorii externe se clasifica in:
1. Disfunctie ventilatorie externa obstructiva, caracterizata prin:
e VEMS scazut;
e indice Tiffeneau redus;
e CV normal.
2. Disfunctie ventilatorie externa restrictiva, caracterizata prin::
e CV diminuata;
e VEMS normal;
¢ indice Tiffeneau normal sau marit.
3. Disfunctia ventilatorie externa mixta, caracterizata prin:
e CV redusa;
e VEMS scazut;
¢ indice Tiffeneau practic nemodificat.

in figurile 4 - 6 sunt prezentate (schematic) imaginile spirogramelor:
normale (fig. 4), in disfunctia ventilatiei externe restrictiva (fig. 5) si in
disfunctia ventilatiei externe obstructiva (fig. 6).
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Fig. 4. Spirograma normala.

Legenda: CPT - capacitatea pulmonara totala; CVF - capacitatea vitala
fortata;, VEMS - volumul expirator maxim in 1 sec.; FEF - debitul
expirator mediu intre 25 si 75 % din capacitatea vitala.
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Fig. 5. Spirograma in disfunctia ventilatiei externe restrictiva.

Legenda: CPT - capacitatea pulmonara totala; CVF - capacitatea vitala
fortata; VEMS - volumul expirator maxim in 1 sec.; FEF - debitul
expirator mediu intre 25 si 75 % din capacitatea vitala.
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Fig. 6. Spirograma in disfunctie ventilatiei externe obstructivita.

Legenda: CPT - capacitatea pulmonara totala; CVF - capacitatea vitala
fortata;, VEMS - volumul expirator maxim in 1 sec.; FEF - debitul
expirator mediu intre 25 si 75 % din capacitatea vitala.

Valorile normale si gradul de deviere de la normal ale indicilor
ventilatiei pulmonare sunt prezentate in tabelul 1.
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Tabelul 1. Valorile normale si patologice ale indicilor ventilatiei

pulmonare.
. Norma Gradul de dereglare:
Indicele Norma . o .
conventionala moderat |important [sever
R
CV.%din 1 g4 90 - 85 84-70 | 69-50 |<50
valoarea teoretica
2 16
VEMS, %din | oc 85 - 75 74-55 | 54-35 |<35
valoarea teoretica
Indicele Tiffeneau
(VEMSICV  100) | > 65 65 - 60 50-50 | 49-40 |<40
CPT. % din o1 100 110-115 | 116-125 [ 126-140 |> 140
valoarea teoretica 90 - 95 84 -75 74 - 60 < 60
VR, %din | o5 | 195-140 | 141-175 | 176 - 225 |> 225
valoarea teoretica
VRICPT. % <5 5.8 9-15 | 16-25 |>25
Raw, kPalls | <250| 2551-3,00 |3,01-5,00|501-7,00 7iglo_
-
Vmax, % din > 85 95 - 75 74-55 | 54-35 |<35

valoarea teoretica

Legenda: CV - capacitatea vitala; VEMS - volumul expirator maxim in
1 sec.; CPT - capacitatea pulmonara totala; VR - volumul rezidual; Raw -
rezistenta la fluxul de aer; Vmax - ventilatfia maxima sau capacitatea
respiratorie maxima.
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Bucla flux-volum

O alta metoda de apreciere a ventilatiei pulmonare este analiza buclei
flux-volum. Avantajul acestui examen consta in posibilitatea de studiu
complex a interrelatiilor fluxului si volumului. Masurarea acestor indici in
timpul manevrei de expiratie si inspiratie fortata este mai fiziologica si
mai relevanta. Bucla flux-volum este generata de un spirometru
electronic prin Tnregistrarea fluxului si volumului in timpul inspiratiei si
expiratiei fortate. Imaginea buclei flux-volum normale si celei
caracteristice pentru dereglarile de tip restrictiv si obstructiv a ventilatiei
pulmonare sunt prezentate respectiv in figurile 7 - 9.

DEW

Flu (Lisec)
10.0

7.9
DER 50 % CWF

5.0

Expiratie

2.2

0

25 VR

2.0 DIhd S0 % CWE

75 Inspiratie

| | | | | | I

‘Wialurm {L)

Fig. 7. Bucla flux-volum normala.

Legenda: CPT - capacitatea pulmonara totala; DEV - debitul expirator
de varf;, DEM 50 % CVF - debitul expirator mediu la 50 % din capacitatea
vitala fortata; DIM 50 % CVF - debitul inspirator mediu la 50 % din
capacitatea vitala fortata; VR - volumul rezidual.
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Fig. 8. Bucla flux-volum 1in disfunctie ventilatorie externa
restrictiva.

Legenda: CPT - capacitatea pulmonara totala; DEV - debitul expirator
de varf;, DEM 50 % CVF - debitul expirator mediu la 50 % din capacitatea
vitala fortata; DIM 50 % CVF - debitul inspirator mediu la 50 % din
capacitatea vitala fortata; VR - volumul rezidual.
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Fig. 9. Bucla flux-volum 1in disfunctie ventilatorie externa
obstructiva.

Legenda: CPT - capacitatea pulmonara totala; DEV - debitul expirator
de varf;, DEM 50 % CVF - debitul expirator mediu la 50 % din capacitatea
vitala fortata; DIM 50 % CV - debitul inspirator mediu la 50 % din
capacitatea vitala fortata; VR - volumul rezidual.

Pneumotahometria gsi pneumotahografia

Pneumotahometria s$i  pneumotahografia permit masurarea i,
respectiv, inregistrarea volumelor si a fluxului de aer expirat sau inspirat.
Exista o varietate de pneumotahometre, dar ele toate sunt bazate pe un
principiu comun. Cu ajutorul pneumotahometrului (pneumotahografului)
pot fi apreciate: CV, CVF, VEMS, raportul VEMS/CV, raportul flux-volum
in timpul unei expiratii fortate (bucla flux-volum) si alti indici. Pentru
supravegherea ambulatorie a bolnavilor cu sindrom bronhoobstructiv, n
special a celor cu astm bronsgic, se folosesc aparate portative speciale ce
permit aprecierea DEMV - Peak flow-metru.
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Pletismografia barometrica

Pletismograful barometric reprezinta o cabina etansa, in care se
creeaza o "microatmosfera” in jurul subiectului care este plasat in ea, i
un dispozitiv de inregistrare a modificarilor presiunii din aceasta
atmosfera, cauzate de miscarile respiratorii. Pletismografia, in asociere
cu pneumotahografia sau spirografia, permite aprecierea volumelor
pulmonare (inclusiv volumul gazelor intratoracice), compliantei

pulmonare gi rezistentei cailor aeriene.

Scintigrafia pulmonara

Scintigrafia permite explorarea ventilatiei, circulatiei sangvine
pulmonare si a raportului ventilatie/perfuzie.

Ventilatia pulmonara

Utilizarea xenonului radioactiv (***Xe) este o metodd ideald pentru
studiul distributiei regionale a gazelor in plamani si evaluarea dereglarilor
regionale a ventilatiei. Cantitatea de ***Xe in fiecare zona a plimanilor se
apreciaza cu detectoare plasate in exteriorul cutiei toracice. In fig. 10
este prezentata o scintigrama pulmonara de ventilatie (vizualizarea
plamanilor prin inhalarea de ***Xe).

Fig. 10. Scintigrama pulmonara de ventilatie (***Xe).

Circulatia sangvina

Acelasi principiu poate fi folosit pentru examinarea perfuziei pulmonare
(fig. 11) generale si regionale (se recurge la ®™Tc sau | radioactiv
introdus intravenos). Absenta totala a radioactivitatii intr-un teritoriu
pulmonar este un indice diagnostic al emboliei pulmonare. Reducerea
partiala a radioactivitatii poate avea loc in diverse boli cronice, precum
bronhopneumopatia cronica obstructiva.
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Fig. 11. Scintigrama pulmonara de perfuzie (**11).

Raportul ventilatie/perfuzie

Rezultatele studiului ventilatiei si perfuziei pot fi aplicate pentru calculul
raportului ventilatie/perfuzie pulmonara generala si regionala.

Valoarea normalé a raportului ventilafie/perfuzie = 0,8.

Probele farmacodinamice respiratorii

1. Testele de provocare brongica se practica in scopul depistarii
unei hiperreactivitati bronsice.

Inhalarea de acetilcoling, sub form&a de aerosoli 1%, va produce la
persoanele snitoase o scadere a VEMS-ului cu 10%, iar la cei
hiperreactivi - cu 20%, sau mai mult. Se utilizeaza practic numai in caz
de astm brongic pentru confirmarea diagnosticului. Propranololui este un
bronho-constrictor mai moderat, cu risc redus de declangare a unei crize
de bronho-spasm. Se administreaza 5-8 mg intravenos.

2. Testele de bronhodilatatie se executa la persoane cu
bronhospasm manifest, in vederea investigarii componentei reversibile a
fenomenului sau pentru testarea eficacitatii diferitelor substante
dilatatoare, in vederea unui tratament cu eficienta maxima.

Inhalarea de Salbutamol, Clenbuterol, Fenoterol, Hexoprenalin
determind o cregtere a VEMS-ului cu 10% la normal si cu 20% la
astmatici.

Interpretarea rezultatelor testelor farmacodinamice este prezentatr on
tabelul 2.
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Tabelul 2. Teste farmacodinamice respiratorii

Pruety?l?gztul Efectul Interpretare
Lipsa schimbarilor Maladi_a_, daca si-e_x_isté, nu
s . a modificat sensibilitatea
permeabilitatii bronhiilor .
bronhiilor
Micsorarea VEMS-ului >  |Bronhospasm important
Acetilcoling _20 % sau Ucresterea compatibil cu astmul
(test de importanta a Raw bronsic
provocare) Bronhospasm moderat

Micsorarea VEMS-ului cu
10 - 20 % sau cresterea
moderata a Raw

compatibil cu bronsita
acuta, cu
bronhopneumopatia cronica
obstructiva sau unele
cardiopatii

Salbutamol sau
Clenbuterol sau
Fenoterol sau
Hexoprenalina
(test de
reversibilitate a
obstructiei
brongice)

Normalizarea
permeabilitatii bronhiilor

Bronhospasm compatibil cu
astmul bronsic

Ameliorarea Raw si a
VEMS-ulu > 10 %, dar fara
normalizarea
permeabilitatii bronhiilor

Existenta bronhospasmului,
care este responsabil doar
partial de deteriorarea
permeabilitatii bronhiilor

Lipsa schimbarilor
permeabilitatii bronhiilor

Lipsa bronhospasmului in
mecanismul de deteriorare
a permeabilitatii bronhiilor
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SCHIMBUL DE GAZE

Obiectivul major al respiratiei este aprovizionarea tesuturilor
organismului cu oxigen si eliminarea bioxidului de carbon. Principalele
etape de patrundere a oxigenarii in tesuturi si de eliminare a bioxidului
de carbon sunt prezentate in figura 12.

Oxigen Bioxid de carbon
(presiune partiala) (presiune partiala)
Aer 0.2 mm Hg

Aer 159 mm Hg

Alveole 100 mm Hg ! J Alveole 40 mm Hg

Artere 50 mm Hg

Vene 40-45 mm Hg Vene 46 mm Hg

Tesuturi 3-5 mm Hg Tesuturi 46 mm Hg

Fig. 12. Metabolismul oxigenului si bioxidului de carbon

Factorii fiziologici de transport a oxigenului din din aerul ambiant in
sange si a bioxidului de carbon din sange in aerul ambiant sunt
prezentati in figura 13.
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Fig. 13. Factorii de transport a oxigenului din aerul ambiant in
sange si a bioxidului de carbon din sange in aerul ambiant.

| - ventilatia pulmonara;
Il - distributia aerului Tn bronhiile de calibru mic si alveole;

lll - difuzia O, din alveole in sangele capilar si a CO, din sangele
capilar in alveole;

IV - perfuzia capilara adecvata.

Difuziunea alveolo-capilara a gazelor

Difuziunea alveolo-capilara a oxigenului poate fi determinata indirect,
prin estimarea difuziunii alveolo-capilare a oxidului de carbon (CO)
(Dlco), care are o solubilitate in {esuturi compatibila cu cea a O..

Dlco este dependentd de grosimea si suprafafa membranei alveolo-
capilare, relatia ventilatie/perfuzie si alfi factori. DIco scade in afectiuni
pulmonare interstifiale, fiboroze pulmonare, emfizem, dar si in anemii,
dereglarea raportului ventilatie/perfuzie etc. Determinarea Dlco este
deosebit de utild in fibrozele pulmonare (de exemplu: boala Hamman-
Rich), sarcoidoza, emfizem pulmonar.
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Gazele sangvine

Deoarece obiectivul major al functiei plamanilor este oxigenarea
sangelui si eliberarea lui de surplusul de bioxid de carbon, continutul
gazelor sangvine caracterizeaza integral activitatea sistemului
bronhopulmonar.

Oxigenul (O;) se dizolva foarte greu in sange (aproximativ 3 ml
0,/1000 ml plasma), cantitatea lui esentiala fiind transportata sub forma
de oxihemoglobina. 1 g de hemoglobina poate lega circa 1,4 ml O,, ceea
ce inseamna ca 1 | sdnge cu hemoglobinemia de 150 g/l va transporta
208 ml O,. Continutul acestui gaz in sange mai depinde si de presiunea
lui partiala (PaO;), marindu-se odata cu cresterea PaO, si viceversa.
PaO, este indicele cel mai informativ.

Pentru interpretarea oxigenarii sangelui trebuie de tinut cont de faptul,
ca valorile normale ale PaO, scad cu varsta (tab. 3).

Tabelul 3. Valorile normale ale presiunii partiale a oxigenului din
sangele arterial (PaO,) in functie de varsta.

Varsta (ani) Valoarea medie a PaO, (mm HQ) Variatji
20-29 95 80-110
30-39 90 78-108
40-49 86 75-104
50-59 82 71-100
60-69 78 67-95

Valoarea teoretica normala a PaO, in dependenta de varsta poate fi
calculata dupa formula propusa de Nunn (1977): PaO, = 102 - (0,33 x
varsta in ani) [J.Chretien, J.Marsac. Pneumologie. Ed. Masson, Paris,
1990, 533 p.].

Mecanismele instalarii hipoxemiei sunt prezentate in figurile 14 si 15.
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Norma Hipoventilatie Sunt anatomic Sunt capilar

Hipoventilatie. Este marit suntul Alveolele nu sunt

Volumul de aer ce  venos-arterial. ventilate (de

patrunde in alveole exemplu in

este diminuat. atelectazie),
oxigenul nu

patrunde in sange
(sangele nu se
arterializeaza).

Fig. 14. Mecanismul hipoxemiei.

Dereglare a Dereglare araportului  Dereglare a raportului
difuziunii ventilatie/perfuzie ventilatie/perfuzie

Fibroza interstitiala Perfuzia depaseste Ventilatia este normala,
ventilatia care este dar depaseste perfuzia
diminuata in consecinta care este diminuata din
obstructiei brongice. cauza unui embol.

Fig. 15. Mecanismul hipoxemiei (continuare).

Bioxidul de carbon (CO,) este produsul final al metabolismului. Ca si
0O,, CO; in sange se afla in stare dizolvata in plasma si fixata. Desi
coeficientul de solubilitate al CO, este de 20 ori mai mare ca cel al O,
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(valoarea normala = 24 ml/l de plasma sangvina), cantitatea esentiala a
acestui gaz e transportata in forma de bicarbonat (HCOj3’). Continutul
total de CO, in sange constituie 520 ml/l de sange. Valoarea normala a
presiunii partiale a bioxidului de carbon in sangele arterial (PaCO,)
variaza de la 35 pana la 45 mm Hg (4,7 - 6,0 kPa), in medie - 40 mm Hg
(5,3 kPa). PaCO; este unicul indice respirator al balantei acido-bazice.

BALANTA ACIDO-BAZICA A SANGELUI

Balanta acido-bazica este o constanta fiziologica, mentinerea careia
are importanta majora pentru activitatea vitala a organismului si se
caracterizeaza prin urmatorii indici: pH, PaCO,, bicarbonatul actual si cel
standard, bazele tampon, excesul de baze tampon si confinutul total de
CO..

Prin indicele pH seinseamna logaritmul zecimal negativ al
concentratiei molare a ionilor de hidrogen: pH = - Ig [H']. pH-ul
caracterizeaza marimea reactiei active a sangelui.

Bicarbonatul actual (AB), sau concentratia ionilor de acid carbonic
(HCO3), depinde de continutul CO, si in dereglarile respiratiei poate
varia.

Bicarbonatul standard (SB), este concentratia HCO3; determinata in
conditii standarde: PaCO, = 40 mm Hg (5,3 kPa), temperatura corpului
37°C si saturatia completd a hemoglobinei cu oxigen. Acest indice are o
insemnatate diagnostica mai mare, decat AB, deoarece el oglindeste
dereglarile metabolice ale balantei acido-bazice a sangelui.

Bazele tampon (BB) exprima concentratia totala a ionilor tampon, in
special ai bicarbonatilor si proteinelor, Tn sange complet oxigenat.
Importanta lor diagnostica este minora, deoarece acest indice este o
functie a PaCO..

Excesul de baze tampon (BE) este indicele cel mai important al
balantei acido-bazice sangvine. El caracterizeaza in ansamblu devierea
lonilor sistemelor tampon si indica originea deteriorarii balantei acido-
bazice.

Continutul total al CO, in sange (TCO,) este suma AB + (PaCO; x
0,03) si are o importanta diagnostica minora.

Valorile normale ale indicilor balantei acido-bazice sunt prezentate in
tabelul 4. Cei mai importanti indici pentru diagnostic sunt: pH, PaCO.,
SB, BE si BB.
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Tabelul 4. Valorile normale ale indicilor balantei acido-bazice.

Indicii Valorile normale

pH 7,35 - 7,45

PaCO, 35 -45 mm Hg

AB (bicarbonat actual) 18,3 - 23,4 mmol/l

SB (bicarbonat standard) 21 -25 mmol/l

BB (baze tampon) 46 - 52 mmol/l

BE (exces de baze tampon) (- 2,3) - (+ 2,3) mmol/l

Dereglarile balantei acido-bazice sunt acidoza sau alcaloza, care in
dependenta de cauza pot fi respiratorii sau metabolice, iar conform
gradului de expresie - compensate, subcompensate sau decompensate.
Uzual sunt evidentiate: acidoza respiratorie, alcaloza respiratorie,
acidoza metabolica, alcaloza metabolica.

Pentru aprecierea caracterului si gradului de deteriorare a balantei
acido-bazice poate fi folosita clasificatia (Thiele, 1967).

Dereglari simple ale balantei acido-bazice
Acidoza metabolica

e compensata: pH = N; BE < N; PaCO, < N.

e subcompensata: pH < N; BE < N; PaCO,< N.

e decompensata: pH < N; BE < N; PaCO,= N.
Acidoza respiratorie

e compensata: pH = N; BE > N; PaCO, > N.

e subcompensata: pH < N; BE > N; PaCO, > N.

e decompensata: pH < N; BE = N; PaCO,> N.
Alcaloza metabolica

e compensata: pH = N; BE > N; PaCO, > N.

e subcompensata: pH > N; BE > N; PaCO, > N.

e decompensata: pH > N; BE > N; PaCO,=N.
Alcaloza respiratorie

e compensata: pH = N; BE < N; PaCO, < N.

e subcompensata: pH > N; BE < N; PaCO, < N.

e decompensata: pH > N; BE = N; PaCO,< N.
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Dereglari combinate ale balantei acido-bazice

acidoza metabolica si respiratorie (pH < N; BE < N; PaCO,> N);
alcaloza metabolica si respiratorie (pH > N; BE > N; PaCO, <N);

acidoza metabolica si alcaloza respiratorie (pH de marime
diversa; BE>N; PaCO,<N);

alcaloza metabolica si acidoza respiratorie (pH de marime
diversa; BE>N; PaCO,>N).

Nota: N = valoare normala.

ANEXA

Disfuncfii ventilatorii — maladii

Disfunctie obstructiva

Astm bronsic

Bronhopneumopatie cronica obstructiva (bronsita cronica
obstructiva, emfizem pulmonar)

Brongita acuta obstructiva
Bronsgiolita

Brongiectazie

Mucoviscidoza (Fibroza chistica)

Disfunctie restrictiva

Boli pleuro-pulmonare
e Sarcoidoza

e Fibroza pulmonara
e Pneumonie

e Tuberculoza

e Pneumoconioza
e Pleurezie

e Pneumotorax
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Tumori pleurale
Stare dupa lobectomie, pulmonectomie

Boli extrapulmonare

Disfunctie mixta (obstructiva gi restrictiva)
Poate fi intalnitad in diverse asocieri de maladii (de exemplu: brongita
cronica obstructivd + fibrozad pulmonara; silicozd + bronsitd cronica

Afectiuni neuromusculare
Paralizie neuromusculara
Miastenie

Distrofie musculara

Leziuni ale coloanei cervicale
Afectarea cutiei toracice
Cifoscolioza

Obezitate

Spondilita anchilopoietica

obstructiva etc.).
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