Disturbi respiratori nel sonno e alta quota 
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La regolazione della ventilazione alveolare in veglia a livello del mare si fonda essenzialmente sui livelli di PaCO2 di cui sono consentite fluttuazioni minimali: ogni volta che fattori endogeni o esogeni tentano di modificarne i livelli un rapido intervento del drive respiratorio riporta la situazione alla norma. L'incremento della ventilazione al variare dei livelli di PaCO2 è geneticamente predeterminata e presenta una variazione interindividuale. In altitudine cambia l’equilibrio omeostatico a causa della ipossia ipobarica che stimola un aumento della ventilazione con conseguente riduzione della PaCO2, determinando valori che talora determinano, specie durante il sonno, apnee centrali. Accade così che nel soggetto normale si determinano apnee o ipopnee centrali in genere di breve durata, per lo più precedute da una breve fase di iperventilazione in genere più accentuata nei soggetti con maggiore risposta ventilatoria. Tutto questo si associa ad alterazioni della struttura del sonno e a volte a desaturazioni di rilievo.
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