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1. Associazione tra insufficienza respiratoria, poor lung
function e deterioramento cognitivo

2. Impatto del deterioramento cognitivo sull’aderenza 
terapeutica e sugli outcomes pneumologici

3. Modelli clinici per lo studio dei meccanismi 
fisiopatologici del deterioramento cognitivo indotto 
dall’insufficienza respiratoria: 

- Ipossiemia acuta: ARDS

- Ipossiemia cronica: BPCO

- Ipercapnia cronica: BPCO

- Ipossiemia intermittente: OSAS
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Conclusioni

• Esiste una forte associazione tra alterata funzione respiratoria, 

alterazioni degli scambi gassosi e deficit cognitivo.

• Per le sue caratteristiche patogenetiche, il deficit cognitivo 

associato all’insufficienza respiratoria presenta tratti peculiari  

• Patologie respiratorie acute e croniche, ipossiemia continua o 

intermittente, ipercapnia sono tutti meccanismi in grado di 

indurre danno cerebrale attraverso molteplici effetti neurotossici.
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