llora Michel, come nasce
quest’idea?

«10 anni fa ho perso un ami-
- \co durante una battuta di pe-
sca per colpa di una sincope. Lo portai a
terra in gravissime condizioni, anche se re-
spirava ancora, poi dopo sono intervenute
complicanze tra cui un'infezione polmo-
nare contratta proprio in ospedale. Da [j,
con la voglia di fare qualcosa affinché non
si ripetessero incidenti simili, 8 anni fa eb-
bi I'idea dell'Oxydive, supponendo che la
«sp02» fosse ideale per prevenire gli inci-
denti sincopali, ma non ne ero sicuro»

Se non sbaglio, qui entra in scena il tuo
amico Yvan Milla, medico in rianima-
zione e tuo «socio» in questo proget-
to...

«Si, la tesi di laurea di Yvan era proprio in-
centrata sulla dimostrazione che era pos-
sibile determinare gli incidenti sincopali
monitorando la variazione della saturazio-
ne dei tessuti, per cui decidemmo di pas-
sare alla parte pratica della realizzazione»

A parte il fatto che la misurazione della
Pressione Parziale & impossibile per via
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della sua invasivita come esame (prelie-
vo ematico arterioso), al contrario della
saturazione che avviene semplicemen-
te con un pulsiossimetro, ci sono altri
motivi che consiglino la spO2 piuttosto
che la Pa02?

«I cambiamenti della spO2 sono grandi
per piccole variazioni della diminuzione
della Pa02, inoltre la percentuale di spO2
rimane costante intorno al 100% durante
tutto il tempo dell'immersione e decresce
rapidamente alla fine dell'apnea quando si
rincomincia a respirare»

Quanto é importante la velocita della
riduzione della saturazione?

«E fondamentale. Noi abbiamo scoperto

Il saturimetro

che la sincope non dipende solo dai valo-
ri della spO2, ma anche dalla velocita del-
la sua riduzione. Facciamo un esempio, tu
puoi andare in sincope al 70% di spO2 se
la tua velocita decresce di circa 4% al se-
condo, mentre non ti puo succedere nul-
la se, per esempio in una statica, arrivi al
40% della spO2 ma con un lento decre-
mento, mettiamo di un punto percentua-
le al secondo»

Quindi per il calcolo bisogna intrecciare
i due valori, come avete pensato di fa-
re per organizzare la visualizzazione dei
risultati sul computer da polso?

«La soluzione & abbastanza semplice, per
esempio dividendo in 5 livelli: sicuro, non

|| saturimetro




Fisiologia dell'apnea

L'emoglobina e il saturimetro

L'ossigeno e trasportato nel sangue in due forme: fisicamente disciolto (in minima
parte) e chimicamente legato all'emoglobina (quasi totalmente). Senza I'emoglobina
il sistema cardiovascolare non potrebbe soddisfare la richiesta di ossigeno dai tessu-
ti periferici.
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Ma cos'é I'emoglobina? E una molecola complessa costituita da una parte proteica,
la globina, che ha struttura tetramerica composta da 4 catene di polipeptidi, legate
ognuna ad un gruppo EME; ad ogni singolo gruppo EME, & legato un atomo di fer-
ro (Fe2+). Tutta questa struttura (globina+eme+ferro) & fondamentale per legare l'os-
sigeno, e da cio deriva che una molecola di emoglobina trasporta ben 4 atomi di os-
sigeno.

Il saturimetro & invece uno strumento che misura, attraverso una sonda costituita da
una «pinza» che si fissa a una falange — o al lobo di un orecchio — e da un lettore, la
quantita di ossigeno presente nei tessuti periferici.

Ma come funziona? Innanzitutto bisogna dire che il sangue ha due colorazioni diffe-
renti, quando é ossigenato é rosso brillante, quando é ridotto € di un rosso meno vi-
vo. La sonda del saturimetro & composta da due diodi che generano un fascio di luce
sia nel rosso sia nell'infrarosso: attraversando sia la cute sia la circolazione del pazien-
te, genera una differenza di onda rispetto all'emissione, che l'apparecchiatura decifra
calcolandoci la «saturazione» — a sua volta indicata con la sigla «<spO2» — del paziente.

Come usare le misurazioni del
saturimetro?

Il valore puo essere impreciso, se per esempio una donna ha dello smalto sopra I'un-
ghia oppure in presenza di vasocostrizione (sempre possibile con un‘immersione in
acqua).

Saturation Le

Miglioramenteo della performance
dell'apneista:
frequenza cardiaca a riposo
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pericoloso, un po' pericoloso, pericoloso,
rischio di sincope, e di far comparire o la
scritta e/o il numero solamente»

Hai sicuramente monitorato i tuoi valo-
ri molte volte per testare I'Oxydive, co-
sa hai visto?

«Ho notato che alcuni giorni la saturazio-
ne scendeva un po, diciamo ad un secon-
do livello, ma un giorno non mi ero accor-
to di aver tirato un po' troppo le apnee e
lo stato della saturazione era sceso a un li-
vello compreso tra 3 e 4... avevo rischia-
to un po’ e senza essermene reso contol»
Oltre a un utilizzo prettamente «di sal-
vataggio», I'Oxydive pud essere utiliz-
zato in altro modo?

Prototipo del Diving computer

IPUTER PER L'APNEA:

Tempt Tempo di
— Frequenza Cardiaca D‘

— Livelli Sp02
- Dopo ciascuna apnea: indicazione del
rischio di sincope (4 livelli di rischio

«Si, per esempio combinato a un cardio-
frequenzimetro puo servire per valutare
i progressi nell'apnea, intrecciando i dati
derivanti dalle pulsazioni e quelli della sa-
turazione dei tessuti»

C’é una particolare indicazione sull’uti-
lizzo?

«Solo una: di indossare un guanto sopra
alla strumentazione, per evitare che la va-
socostrizione, derivante dal freddo, possa
alterare la misurazione reale della satura-
zione»

C’é qualche societa del settore interes-
sata alla sua commercializzazione?

«Si, la "Oceanic” che attualmente sta visio-
nando negli USA il nostro prototipo»

Livelli di rischio della sincope
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