Dizolvarea lichidelor in sange

Presiunea paala si difuzia gazelor in lichide

Schimbul principalelor gaze respiratorii la nivellponarsi tisular se face
pe baza unor legi fizice, a unor mecanisme fizimegi a unor proprieti ale
membranelor alveolo-capilarg celulare. Q si CO, trec prin membrana alveolo-
capila# prin difuzie simpi de la o concentt@ mare la 0 concentia mici.

Componentele majore ale aerului uscat sunt azetur9%) si oxigenul
(=21%).Tinand seama de teoria lui Dalton intr-o combede gaze presiunea figai
gaz in parte este determifale procentajul volumului total pentru fiecare gaparte.

Cand aerul intr in contact cu apa, o parte dinigge transforrin gaz care
se evapar. Compozjia aerului alveolagi a aerului expirat nu este ideriticu cea a
aerului atmosferic din mai multe motive. In primidind aerul care intrin sistemul
respirator in timpul inspiggei este umed; in al doilea rand, oxigenul difuzede la
alveole 1n sange, iar G@ifuzeaz de la capilarele alveolare in alveole; iar Tnrailéa
rand aerul cu exceip celui alveolar este numai in parte inlocuit em atmosferic Tn
timpul fiecirei inspiraii.

Cand gazele indrin contact cu un lichid, existendina fiecrui gaz de a se
dizolva n lichid. Echilibrul concenttigi gazului n lichide este determinat de presiunea
parttialda a gazuluisi de solubilitatea lichidului. Aceastelaie este descrisde legea lui
Henry. Cand un gaz este in contact cu un lichitynaal de gaze care va intra in sggu

este proparonal cu presiunea p@ala a gazului. Numai o miccantitate din gaze este

alveolas.
Aer uscat Aer umed Aer alveolar
Gaze mmHg % mmHg % mmHg %
Azot 600,2 78,98 563,4 74,09 569 74,9
Oxigen 159,5 0,04 0,3 0,04 40 5,3
CO2 0,3 0 47 6,20 47 6,2




Schimburile gazoase respiratorii

La nivel pulmonar schimburile gazelor se realizeaatorit difuziunii
presiunilor patiale ale Q si ale CQ1n cele dod medii separate de membrana alveolo-
capilai: aerul alveolasi sdngele din capilarele pulmonare.

In aerul alveolar presiunea O2 este mult mai maf® (mmHg) decat n
sangele venos capilar (40 mmHg), deci O2 va tréceaerul alveolar in sange pase
echilibreaz cu G, din aerul alveolar. Sangele arterial calieageste teritoriul pulmonar
are o satunge in @ de numai 97,5% din cauza amestéau mici cantititi de sange
venos in capilarele alveolare. €@ urma un drum invers, trecand din sangele venos,
unde se #seste la o presiune de 47 mmHg, n aerul alveolargym@siunea sa paala
este de 40 mmHg.

Oxigenarea sangelui din capilarele pulmonare poauimele dehematoza
pulmonard. Desi sangele stibate foarte repede capilarele pulmonare schibgaimase
sunt posibile deoarece supnafale contact este extrem de mare, stratul de sstge
foarte sulgre si grosimea mebranei alveolo-capilare miaim

Transportul sangvin al oxigenului se face in prgpode 1% sub forgh
dizolvati In plasni si restul sub forma unei combitialabile cu hemoglobina (Hb)
denumiti oxihemoglobing (HbG,).

Datorita fierului bivalent pe care 1l come, hemoglobina se combirioarte
rapid cu Q, fiecare din cei 4 atomi de fier ai gifdor hem putand fixa o moleculde
oxigen. In repaus sangele arterial transpettb formi de HbQ 97,5% din cantitatea
totah de Q. Forma dizolvat, dei minima comparativ cu cea combidatu Hb, din
punct de vedere fugional este cea mai importardeoarece se &fin schimburi directe
cu lichidele interstiale si, prin acestea, cu celulele.

Transpostul sangvin al GGe face in mic masui (aproximativ 8%) sub
forma dizolvat in plasni si in cea mai mare parte sub forma unor combisaimice
labile (bicarbonf, carbohemoglobi). CO, rezultat din oxidrile celulare ajunge prin
difuziune 1n lichidul interstial. In sange se dizalvin lichidele plasmaticgi pitrunde
cu wurinta n eritrocite datori difuzibilitatii sale ridicate.

Atat Tn plasni catsi in eritrocite, sub influgga anhidrazei carbonice, GGe
hidrateaz, rezultdnd HCO; care se disociazrapid eliberand HC® (anionul
bicarbonic), care se comldircu K 1n eritrocitesi cu Na Tn plasrix Sub forni de
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bicarbona se transpo#tin sange aproxiomativ 80% din g@lin care 10% in eritrocite
si 70% Tn plasra.

La nivelul capilarelor tisulare, sangele arteriatieaa O, necesar actiitii
celularesi se incargd cu CQ rezultat din metabolismul celular, care difuzeatn
lichidul intersttial (60mmHg) n sangele capilar (doHQ).

Disocierea Hb@depinde de mai mtilfactori dintre care cei mai importan
sunt: presiunea pgali a @ si a CQ, temperaturasi pH-ul. Tn lichidul interstiial
presiunea @este de aproximativ 40 mmHg, iar in sangele capga97 mmHg, acest
gradient presional favorizand disocierea HbO

Capacitatea CQde a intensifica disocierea oxihemoglobineidsuturile cu
activitate intens se datoredizgenedrii si acumutrii locale de acid carbonic, care scade
pH-ul tisular,si, consecutiv, afinitatea hemoglobinei pentry O

Cresterea temperaturii scade capacitatea Hb de a fixafaWorizand deci
disocierea Hb@

In condiii de activitate tisular crescui, ca urmare a gicnii convergente a
acestor facotri, oxihemoglobina se disogiazai intens, eliberangksuturilor cantitile
de G necesar activitii lor.

Schimbul de gaze la nivel tisular are loc prin difme, ele trecand din
tesuturi Tn sangesi(invers) prin intermediul lichidului interstal de la o presiune mai
mare la una mai mic

Utilizarea Q de ditre celule are loc in mitocondriile acestora, imecae
destisoam procese de oxidoreducere complexe, stibnea enzimelor specifice,
substartele organice fiind oxidate pata CQ; si H,0, eliberand energia chinaic
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