Pigmentazione bluastra
CIANOSI

DEFINIZIONE:

colorazione azzurrognola o bluasira della cute e delle mucose (Soprattutto labiali)
prodotta da un aumento della concentrazione assoluta di emoglobina ridotta pej
capillari. oppure dalla presenza di composti anormali dellz ¢moglobina (metae-
moglobina. solfoemoglobina).

Dalla cianosi propriamente detta va tenuta distinta J2 pigmentazione da cause
esogene (es. pigmentazione erigio-azzurra dell"argirismo o areirosi. dovuta al de-
posito di argento nella cute e nelle mucose: crisocianosi da deposito di oro, ecc.).

CLASSIFICAZIONE GENERALE:
1) cianosi da pigmento emoglobinico ridotto
2) cianosi da pigmento emoglobinico anomalo

Prof. Giovanni Corsini
I) Cianosi da pigmento emoglobinico ricotio



LA CIANOSI DIVENTA MANIFESTA QUANDO SONO PRESENTI
5> GRAMMI O PIU" DI EMOGLOBINA RIDOTTA PER 100 ml DI SANGUE.

Contenuto emoglobinico normale del sangue = 13 g per 100 ml
Capacita di saturazione del sangue per 1'0. = 20 volumi ¢ (=1 vol.

O. per 0.75 g Hb)
(per una saturazione di
0. del 100%)

Contenuto di O. del sanguz arierioso = 19 volumi %
Contenuto di O. del S2nguz 1'enoso = 14 volumi &

: 1vol % +6vol. %
Insaturazione capillare media di 0.=

()

= 33vol %
corrispondenti a meno
di 3 g di Hb ridotta
(253.0.75 =285)

Perché compaia cianosi occorre che aj 3 g normali % di Hb ridotta se ne ag-
giungano altri 2 g %.



- In condizioni di policitemia poiché aumenta il contenuto di o (>13¢%)

¢ pit facile che venga raggiunta la soalia critica i 5 o ¢ di Hb ricoa. per cui
st puo avere molto pi facilmente cianosi

- in condizioni i anemia il contenuto di Hb diminuisce (<13¢%) ed 2 pid

difficile che venga rageiunto il livelo eritico di Hb ridor necessario per la
c1anosl.



CAUSE COMUNI DELLA CIANOS:
1) CIANOSI GENERALIZZATA

- da disturbo circolatorio

a) anomalie cardiovascolari congenitz (shunt destro-sinisio)
b) insufficienza cardiaca congestizia (stasi periferica con aumento della dif-
ferenza A-V di ossigeno > 7 volumi ).

~ da disordini polmonari

a) msufficienza ventilatoria
aa) osiruttiva (asma-enfisema-bronchite cronica)
bb) restrittiva (cifoscoliosi-obesita)

b) bloceo alveolo-capillare (sarcoicosi. preumoconiosi|

~ da disordini ematici

a) policitemia vera



2) CIANOSI LOCALIZZATA

- da inadeguata circolazione arteriosa

a) tromboangioite obliterante ¢ arterioscizrosi obliterans:
b) malattia ¢ fenomeno di Raynaud
¢) acrocianosi

d) livedo reticularis (cutis marmorata |
- da ostacolato ritormo venoso

a) trombofledire acuta

b/ insufficienza venosa cronica

¢) ostruzione della cava superiore (es. da czreinoma broncogsn
d) ostruzione della cava mferlore (2s. rombosi)

- da disturbi circolatori

a) pervieta del dotto arterioso con iperiensions polmonarz ( cianosi localiz-
zata nella me:2 inferiore del corpo)



CIANOSI - CLASSIFICAZIONE GENERALE (Segue)
) Cianosi da pigmento emoglobinico anomelo:

2) metaemoglobinemia:
caratterizata dalla presenza di Fe— invece che Fe~ nella molecolz moglobinica
Compare dopo ingestions i particole:i sostanze (sulfamicici. fznacetina. nuri,
ece.): pud essare anche idiopatica (si conoscono alcuni casi dl 2moglobinopatie
congenitz chizmate «Hemoglobin M ciszase»). Scompare 0 i riducz dopoag agentl
riducenti quali | acido ascorbico o il blzx: di merilens. [l sengue assume un colorito

simil¢ 2 cloccolzio.

b) solfoemoglobinemiia:
cianosi maroz:a con colorazione verdes:: del sangue ¢ resisienza agli agenti ndu-
cenll.



CIANOSI LOCALIZZATA: MALATTIE ARTERIOSPASTICHE

] C1Sith) 2=am0en

Come risulta dzllz precedente ¢
prattutto a tre condizionl morpose
— fenomeno. malatiia ¢ |
— acrocianosl
- livedo rencularis

~ fenomeno @ Rayraud:

episodi intermitientl 2 bre
caratterizzaia da rossorz
hieve. opoure dovutoa

(@724

malattia di Ravnaud:

viene stedilita inbase ac
I) fene 1210 di Ravnaud
2) bilateralita
3) lesioni ischemiche. se
asclusione di possibill
siniomi present per almeno

sere causale

- aN7i 1D 8888072 J1 Qualsiast maiatia Cne possa es-



—  sindrome 4




NOMALIE CARDIOVASCOLARI CONGENITE CHE COMUNEMENTE DANNO
[ANOSL

1) Tetralogia di Fallot e varianti:
Complesso di Eisenmenger
Atresia della polmonare

2) Difett1 di partizione a livello atriale, ventricolare o dei grossi vasi. con svilup-
po di una sindrome ¢i Eisenmenger ed inversiore cello shunt (destro-sinistro)

3) Stenosi polmonare severa con shunt destro-sinistro a livello atriale o
ventricolare |

4) Trasposizione completa dei grossi vasi

5) Atrio o ventricolo comune

6) Atresia della mcuspide

7) Malformazione di Ebstein della valvola tnicuspice

8) Ritorno venoso polmonare anomalo comple:o o crenaggio venoso anomalo
sistemico nell atrio sinistro

9) Persistenza del tronco arterioso

10) Ventricolo destro con due efflussi («doubie-outle»): difetio di Taussig-Bing.

Eponimi impiegati:

complesso di Eisenmenger:
difetto settale interventricolare alto con trasposiziore parziale dell ‘2or:a (destro-po-
sizione). ma senza stenosi della polmonare



sindrome di Eisenmenger:
comunicazione congenita ira i due circoli a livello aimale. ventricolare o dei gros-
si vasi. con iperrensione polmonare ed inversione 3ello shunt

tetralogia di Fallor:
stenosi valvelare polmonare o infundibolars - dizeto interver--icolare setale -
destroposizicne dell aorta + ipertrofia del veniricelo desizo

malformazione di Eosiein:
dislocamento verso il basso dei veli settale ¢ posieriore della rricuspide. che si im-
piantano nella parete veniricolare destra. sotzo aaello fioreso. Il v entricolo vie-
ne percio in parie rasformaio in atrio.

sindrome di Taussf"-Bile'
1"30r:a dal iratto di afflusso

['a. polmonare origina dal trarto di efflusso 2
ventricolo desir Es 1sie pure un difetto del sex:0 ventricolars anteriore. in sede
sottopolmonars.

B. - A scopo mnemonico sicorciamo. per le cause piu frécueai Ii ciancsi nelle carliopatie congz-

nite. la regola delle *3T. dalle iniziaii inglest:
- Trasposizione Ze! grandivasi

- Tetralogia di Fzllor

- atresia Tricuspice

- drenageio veneso anemaio Totale colmonare
- Tronco artericso



