











Three Alveoli In The Upright Lung

Expanded alveolus

The pleural or intrathoracic i with airflow &
pulsating bloodfiow

pressure, P, —0 =~ AT (alveolar pressure, P,,)

Pulmonary
artery

Fig.14.5 The intrapleural pressure gradient is largest in the upper lung region
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Figura 21.6. Diagramma di flusso per la valutazione dell’ipossiemia.
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Figura 21.7. Diagramma di flusso per la valutazione dell’ipercapnia,
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DIRECT LUNG INJURY

- Cause comuni
 Polmonite
 Ab Ingestis

- Cause meno comuni
e Contusione polmonare

- Cause comuni
 Shock

e Sepsi
 Politrauma

* Trasfusioni massive
 Pancreatite acuta



Proliferation and

entiation
of type ll cells




. f __—Sioughing of bronchial epithefium

Injured Alveolus during the Acute Phase

Pratein-rich adema fluid

Swralban, injurad
endothalial cells

Fibroblast  Mevtrophil




Table 27.2 Clinical risk factors for acute lung injury (ALI) and |
acute respiratory distress syndrome (ARDS)

Direct Indirect

Pneumonia (46%)* Non-pulmonary sepsis (25%)

Aspiration of gastric Multiple trauma (4 196)
contents (299%) Massive transfusion (34%)

Lung contusion (34%) Pancreatitis (25%0)

Fat embolism Cardiopulmonary bypass

Near drowning

Inhalational injury

Reperfusion injury

*Denotes the percentage of ICU at-risk cases that developed ALI. '3










guantitative e qualitative (distribuzione ) delledema
cardiogenico si differenziano solamente nella diversa
composizione Iin proteine

« DANNO ALVEOLARE DIFFUSO

Inflammazione ed aumentata permeabilita
visualizzabile attraverso tecniche di medicina
nucleare anche nelle zone polmonari che sembrano




FASE ESSUDATIVA (24-96 h)

Edema alveolare ed interstiziale
Congestione capillare

Distruzione pneumociti di | tipo
Formazione prematura di membrane ialine

FASE PROLIFERATIVA PRECOCE (3-7 gg)
Incremento pneumoaociti di Il tipo
Infiltrazione cellulare del setto alveolare







Ventilare con alte P ed elevati V.

VT raccomandato 12-15 mi/kg.

Si raccomanda una PEEP da 0 a 20 cm H20.

Tuttavia, e possibile che esso provochi I'instaurarsi di VILI
(Ventilator- induced lung injury).

Volumi e pressioni alte possono danneqgiare il polmone




End-Expiration .

N

Extreme Stress/Strain

t trai
Tidal Forces Moderate’S ;ess!S rain

(Transpulmonary
and Microvascular
Pressures)

@

0
!

pressioni puo aumentare il danno
polmonare ed aumentare I'edema
(VILID).

o

L'apertura e chiusura ciclica di RNV
alveoli atelettasici e urgm
I'iperdistensione alveolare

Mechano signaling via
integrins, cytoskeleton, ion channels

inflammatory cascade

|

Cellular Infiltration and Full-
Blown Inflammation

4 Global stress/strain reduced by lowering Trans-Pulmonary Pressure (TPP)
A Local stress/strain less if TPP is more homogeneously applied (prone position)
# Local stress/strain reduced if PEEP “keeps open”




nni’'80:
Nasce il concetto di Baby lung

Un “polmone omogeneo”, come dimostrato dalla radiografia
antero-posteriore, appariv@an omogenealla

TC, con densita concentrate maggiormente nelle regio
declivi. La quantita di tessuto

normalmente aerato misurato a fine espirazione era di 200-
500 g, cioe equivalente al tessuto normalmente aerato di un
bambino sano di 5-6 anni.










Primo target e 'adeguata ossigenazione

Per questo fu introdotto il concetto di ipercapnia
permissiva , mantenendo una Sp0O2>90% o

Pa02>60 mmHg

Variazione del rapporto I.:E fino alla sua inversione
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VENTILAZIONE MECCANICA
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