
ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ
 

ΟΞΕΩΣΗ
 

–
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ΑΛΚΑΛΩΣΗ

 ΚΛΙΝΙΚΕΣ
 

ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ

Θεόδωρος
 

Κοντακιώτης

Τετάρτη
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ΒΑΣΙΚΕΣ
 

ΓΝΩΣΕΙΣ


 
Τι

 
είναι

 
βαρομετρική

 
πίεση



 
Τι

 
είναι

 
μερική

 
πίεση

 
αερίου



 
Τι

 
είναι

 
βαρομετρικό

 
χαμηλό



 
Ο

 
καλύτερος

 
τρόπος

 
να

 
σκοτώσετε

 
τη

 
γυναίκα

 
σας



 
Για

 
εσάς



 
Τον

 
Ιατροδικαστή



 
Για

 
την

 
ίδια

16/1/2012 4Θ. Κοντακιώτης

 

Αέρια
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Px = Pb x Fx (%)

Μερική
 

πίεση
 

του
 

αερίου
 

Χ

Βαρομετρική
 

πίεση
 760mmHg

Πυκνότητα
 

του
 αερίου

 
Χ

16/1/2012 5Θ. Κοντακιώτης

 

Αέρια

 

αίματος
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Αέρια

 

αίματος 6



 
Τα παλμικά οξύμετρα καταγράφουν την COHb

 σαν
 

HbO2, με
 

αποτέλεσμα
 

να
 

υπερεκτιμάται
 

η
 SaO2, ενώ

 
στην

 
πραγματικότητα

 
οι

 
ιστοί

 
είναι

 υποξαιμικοί.


 
Συνάφεια

 
του

 
μονοδειξίου

 
(CO)

 
προς

 
την

 αιμοσφαιρίνη
 

είναι
 

200-300 μεγαλύτερη
 

από
 αυτή

 
του

 
Ο2

 

φορές
 

μεγαλύτερη
 

από
 

του
 

O2
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ΜΕΡΙΚΕΣ  ΠΙΕΣΕΙΣ  ΑΕΡΙΩΝ


 

Η μερική πίεση (partial pressure, συνώνυμο: 
τάση

 
-

 
tension) ενός

 
αερίου

 
σχετίζεται

 
με

 
τη

 βαρομετρική
 

πίεση
 

(Ρβ), που
 

στο
 

επίπεδο
 

της
 θάλασσας

 
είναι

 
760 mm Hg και

 ελαττώνεται
 

όσο
 

ανεβαίνουμε
 

σε
 

ανώτερα
 στρώματα

 
της

 
ατμόσφαιρας.


 

Η μερική πίεση κάθε αερίου (Ρx) στον
 ατμοσφαιρικό

 
αέρα, υπολογίζεται

 
με

 
τον

 πολλαπλασιασμό
 

της
 

επί
 

τοις
 

% πυκνότητας
 του

 
αερίου

 
(Fx %) επί

 
την

 
Ρβ.
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ΠΥΚΝΟΤΗΤΑ  ΤΟΥ  ΑΕΡΙΟΥ  %


 
Η επί τοις % αναλογία

 
των

 
αερίων

 
που

 
αποτελούν

 τον
 

ξηρό
 

(χωρίς
 

υδρατμούς) ατμοσφαιρικό
 

αέρα
 είναι

 
σταθερή

 
και

 
ανεξάρτητη

 
από

 
το

 
υψόμετρο: 



 
Ν2 = 78,09%,   



 
Ο2 = 20,95%,  



 
Ar = 0,93%   



 
CO2 = 0,031%.
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Αύλαξ
 

της
 κερκιδικής
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ΑΡΤΗΡΙΟΚΕΝΤΗΣΗ
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ΣΦΑΛΜΑΤΑ
 

ΣΤΗΝ
 ΑΙΜΟΛΗΨΙΑ

 
ΚΑΙ

 
ΜΕΤΑΦΟΡΑ

 ΤΩΝ
 

ΔΕΙΓΜΑΤΩΝ


 
Αέρας

 
στην

 
σύριγγα



 
Χαμηλή

 
αιμοσφαιρίνη



 
Αιμόλυση



 
Μεγάλη

 
θερμοκρασία



 
Καθυστέρηση

 
στην

 
εξέταση
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ΔΟΚΙΜΑΣΙΑ
 

ALLEN
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

 
ΡΑ

 
= ΡΝ2

 

+ ΡΗ2
 

ο
 

+ Ρο2
 

+ Pco2



 
Επειδή

 
η

 
αναλογία

 
του

 
Ν2 είναι σταθερή και οι

 μεταβολές
 

στη
 

μερική
 

πίεση
 

των
 

υδρατμών
 είναι

 
πολύ

 
μικρές, η

 
μερική

 
πίεση

 
του

 
CO2 

είναι
 

αυτή
 

που
 

κυρίως
 

καθορίζει
 

την
 

τιμή
 

της
 ΡΑο2·



 
Υπάρχει

 
δηλαδή

 
μια

 
αντίστροφη

 
σχέση

 
ανάμεσα

 στην
 

ΡΑο2
 

και
 

στην
 

PAco2
 

-

Η
 

πίεση
 

του
 

αέρα
 

στις
 

κυψελίδες

Μερική
 

πίεση
 του

 
Ο2 στις

 κυψελίδες
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ΚΥΨΕΛΙΔΟ-ΑΡΤΗΡΙΑΚΗ
 

ΔΙΑΦΟΡΑ
 ΟΞΥΓΟΝΟΥ

 
(P(A-a)O2)



 
Στην

 
επιφάνεια

 
της

 
θάλασσας, όταν

 
η

 
Ρβ

 
= 760 

mm Hg, τότε
 

η
 

ΡΙΟ2
 

= 150 mm Hg και
 

αν
 

η
 PaCΟ2= 40 mm Hg, τότε

 
η

 
ΡAο2

 

υπολογίζεται
 

σε
 100 mm Hg. Αν

 
οι

 
μετρήσεις

 
αυτές

 
αφορούν

 νεαρό
 

φυσιολογικό
 

άτομο
 

με
 

Pao2
 

= 95 mm Hg, 
τότε

 
η

 
κυψελιδο-αρτηριακή

 
διαφορά

 
Ο2 θα

 
είναι

 ίση
 

με
 

100 -
 

95 = 5 mm Hg.

P(A-a)o2
 

= 2,5 + 0,21 x
 

ηλικία
 

σε
 

χρόνια
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Η
 

ΚΥΨΕΛΙΔΟ-ΑΡΤΗΡΙΑΚΗ
 

ΔΙΑΦΟΡΑ
 

ΣΕ
 ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΑ

 
ΑΤΟΜΑ

 
ΟΦΕΙΛΕΤΑΙ:



 
Στην

 
ύπαρξη

 
φλεβικού

 
αίματος

 
που

 
αναμιγνύεται

 
με

 
το

 αρτηριακό, χωρίς
 

να
 

οξυγονωθεί
 

στους
 

πνεύμονες
 (shunt).



 
Στην

 
ύπαρξη

 
κυψελίδων

 
των

 
οποίων

 
ο

 
αερισμός

 
(V) 

είναι
 

δυσανάλογα
 

ελαττωμένος
 

ως
 

προς
 

την
 

αιμάτωσή
 (Q) τους

 
(χαμηλή

 
σχέση

 
V/Q).



 
Φυσιολογική

 
κυψελιδο-αρτηριακή

 
διαφορά

 
Ο2 

σημαίνει
 

ότι
 

η
 

αναπνευστική
 

λειτουργία
 

δεν
 διαταράσσεται

 
από

 
αυξημένο

 
shunt ή

 
από

 
εκτεταμένες

 διαταραχές
 

του
 

V/Q.
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,
 ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ

 
ΥΠΟΞΥΓΟΝΑΙΜΙΑΣ

 ΣΤΗΝ
 

ΕΠΙΦΑΝΕΙΑ
 

ΤΗΣ
 

ΘΑΛΑΣΣΑΣ
 ΕΙΝΑΙ: 

1.
 

η
 

χαμηλή
 σχέση

 
V/Q, 

2.
 

το
 

shunt
3.

 
ο κεντρικός

 υποαερισμός.



 

Οι
 

δυο
 

πρώτες
 

καταστάσεις
 χαρακτηρίζονται

 
από

 αυξημένη
 

P(A-a)o2

 

, με
 

τη
 διαφορά

 
ότι

 
η

 υποξυγοναιμία
 

του
 

shunt 
είναι

 
ανθεκτική

 
στη

 θεραπεία
 

με
 

02, σε
 αντίθεση

 
με

 
την

 οξυγονοευαίσθητη
 υποξυγοναιμία

 
των

 ασθενών
 

με
 

χαμηλή
 

V/Q. 


 

Στον
 

κυψελιδικό
 υποαερισμό

 
η

 
P(A-a)o2

είναι
 

φυσιολoγική

16/1/2012
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% SO2


 

Ένας δείκτης εκτιμήσεως της πνευμονικής λειτουργίας ο
 οποίος

 
μας

 
δίνει

 
ελάχιστες

 
πληροφορίες

 
για

 
την

 
οξυγόνωση

 των
 

ιστών. Το
 

Ο2 είναι
 

δυσδιάλυτο. Για
 

κάθε
 

1 mm Hg PO2 
διαλύονται

 
σε

 
ένα

 
λίτρο

 
πλάσματος

 
0,03 ml Ο2. Όταν

 
δηλαδή

 η
 

Pao2

 

ισούται
 

με
 

100 mm Hg τότε
 

υπάρχουν
 

σε
 

κάθε
 

λίτρο
πλάσματος

 
3 ml διαλελυμένου

 
Ο2·

 
Το

 
περισσότερο

 
Ο2 

μεταφέρεται
 

στο
 

αίμα
 

ως
 

HbO2-
 

Ένα
 

gr Hb μεταφέρει
 

1,34 
(κατ' άλλους

 
1,36) ml Ο2. Η

 
HbO2 εκφράζεται

 
ως

 
% 

κορεσμένη
 

με
 

Ο2 Hb (% SO2):

περιεκτικότητα
 

δείγματος
 

σε
 

Ο2 (ml)
% SO2 =------------------------------------------χ

 
100

μέγιστη
 

ποσότητα
 

02 την
 

οποία
 

μπορεί
 

να
 

δεσμεύσει
 

το
 δείγμα

 
(ml)



 

Ο
 

υπολογισμός
 

της
 

περιεκτικότητας
 

σε
 

Ο2 (Cao2

 

) είναι
 χρονοβόρος

 
και

 
γιαυτό

 
ο

 
κορεσμός

 
της

 
Hb υπολογίζεται

 συνήθως
 

χρωματογραφικά:
16/1/2012 20Θ. Κοντακιώτης
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To 50% της
 

Ηb 
είναι

 
κορεσμένο

 με
 

O2

Αυτό
 χρείαζετα

 ι
 

PO2  30  
mmHg

Αν
 

η
 

PO2 είναι
 

40 mmHg  το
 

75% 
της

 
Hb είναι

 
κορεσμένο

 
με

 
Ο2

Αυτό
 συμβαίνει
 

στο
 φλεβικό

 
αίμα

16/1/2012
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Αέρι

 
α

 
αίμ

 
ατος



90%

55 mmHg

16/1/2012
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ώτη

 
ς
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α
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

 
Η

 
μείωση

 
του

 
PH

 
και

 
η

 αύξηση
 

της
 

θερμοκρασίας
 μετατοπίζουν

 
την

 καμπύλη
 

κορεσμού
 

προς
 τα

 
δεξιά

 
διευκολύνεται

 
η

 απόδοση
 

Ο2 στους
 

ιστούς


 
Η

 
πτώση

 
της

 
PCO2 

μετατοπίζει
 

την
 

καμπύλη
 προς

 
τα

 
αριστερά

 αυξάνεται
 

η
 

ικανότητα
 πρόσληψης

 
Ο2 από

 
την

 Hb
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THE HENDERSON-HASSELBALCH 
EQUATION

HCO3
 

-
pH = pK + log ----------------------

0.03 (PaCO2
 

)

HCO3
 

-

pH
 

~ ----------------------

PaCO2
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N

Αναπνευστικ
 ή

 
αλκάλωση

Μεταβολική
 αλκάλωση

Μεταβολικ
 ή οξέωση

Αναπνευστι
 κή

 
οξέωση

7.4

7.6

7.
 2

pH

30 40 50

PCO2

 
(mmHg)

ΟιΟι
 

4 4 πρωτογενείςπρωτογενείς
 

οξεοβασικέςοξεοβασικές
 

διαταραχέςδιαταραχές
 καικαι

 
ηη

 
αντιρρόπησηαντιρρόπηση

 
τουςτους

2

3

2

3

PaCO
HCOpH

PaCO
HCOpH










2

3

2

3

PaCO
HCOpH

PaCO
HCOpH










2

3

2

3

PaCO
HCOpH

PaCO
HCOpH










2

3

2

3

PaCO
HCOpH

PaCO
HCOpH









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8. Αναπνευστική
 

αλκάλωση.
9.  Αναπνευστική

 
και

 
μεταβολική

 
αλκάλωση.

10.  Ελάχιστα
 

αντιρροπούμενη
 

μεταβολική
 

αλκάλωση.
11.  Αντιρροπούμενη

 
μεταβολική

 
αλκάλωση.

12.  Μεταβολική
 

και
 

αναπνευστική
 

οξέωση
 

και
13.  Φυσιολογική

 
οξεοβασική

 
ισορροπία.

1.  Χρόνια
 

αναπνευστική
 

οξέωση
 

με
 

νεφρική
 

αντιρρόπηση.
2.  Οξεία

 
αναπνευστική

 
οξέωση.

3.  Αναπνευστική
 

και
 

μεταβολική
 

οξέωση.
4.  Μεταβολική

 
οξέωση.

5,6,7. Μεταβολική
 

οξέωση
 

με
 

προοδευτικά
 

μεγαλύτερη
 αντιρρόπηση

 
(αναπνευστική

 
αλκάλωση). 16/1/2012
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Χρόνι
α ανα

πνευσ
τική ο

ξέωση

με νεφ
ρική α

ντιρρ
όπηση

.Οξε
ία α

ναπ
νευ

στι
κή

οξέ
ωση

Αν
απ
νευ

στι
κή
κα
ι μ
ετα
βολ
ική

οξέ
ωσ
η

Μεταβολικ
 ή οξέωση

Μεταβολική
 οξέωση

 

με
 προοδευτικά

 μεγαλύτερη
 αντιρρόπηση

 (αναπνευστική
 αλκάλωση)

Ανα
πνε

υστ
ική

αλκ
άλω

ση.

Αναπνευστική
 

και
 μεταβολική

 αλκάλωση.

Ελάχιστα
 

αντιρροπούμενη
 μεταβολική

 

αλκάλωση

Αντιρροπούμενη μεταβολική

αλκάλωση.

Μεταβολική

 

και

 
αναπνευστική

 

οξέωση

ΚΦ



ΑΕΡΙΑ
 

ΑΡΤΗΡΙΑΚΟΥ
 

ΑΙΜΑΤΟΣ


 

HCO3 = 21-28 mEq/L


 
pCO2 = 35-45 mm Hg 


 

pO2 = 80-100 mm Hg 


 
pH αρτηριακού

 
αίματος

 
= 7,35-7,45
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ΕΝΤΟΣ
 

ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΩΝ
 

ΟΡΙΩΝ
1.

 

pH: 7.35 -
 

7.45


 

Μέτρο
 

της
 

οξεοβασικής
 

ισορροπίας
 

(συγκέντρωση
 

ιόντων
 

υδρογόνου)
2.

 

pO2

 

: 60-90


 

Μέτρο
 

της
 

μερικής
 

πίεσης
 

του
 

οξυγόνου
 

στο
 

αρτηριακό
 

αίμα
3.

 

pCO2

 

: 35-45


 

Μέτρο
 

της
 

μερικής
 

πίεσης
 

του
 

διοξειδίου
 

στο
 

πλάσμα, μέτρο
 

του
 

κατά
 

λεπτόν
 

αερισμού, ρυθμίζεται
 

από
 

τον
 

αερισμό, 
ανακλά

 
την

 
κατάσταση

 
της

 
αναπνευστικής

 
οξεοβασικής

 
ισορροπίας

4.

 

HCO3

 

: 22-26


 

Μέτρο
 

των
 

ελεύθερων
 

διττανθρακικών
 

στο
 

αίμα
 

ανακλά
 

την
 

μεταβολική
 

οξεοβασική
 

ισορροπία
 

που
 

ρυθμίζεται
 

από
 

τους
 

νεφρούς
5.

 

BE: (-2) -
 

(+2)


 

Δείχνει
 

την
 

ποσότητα
 

του
 

οξέως
 

ή
 

της
 

βάσης
 

που
 

απαιτείται
 

για
 

να
 

ομαλοποιηθεί
 

το
 

pH στο
 

φυσιολογικό
 

κάτω
 

από
 

ορισμένες
 

συνθήκες
6.

 

O2

 

Sat: 96-100%


 

Δείχνει
 

το
 

ποσοστό
 

της
 

αιμοσφαιρίνης
 

που
 

είναι
 

δεσμευμένο
 

με
 

την
 

Hgb
7.

 

Αέρια
 

αίματος
 

στα
 

Ιμαλάια: PO2-
 

32mmHg, PCO2-
 

7mmHg,  pH-
 

7.70
8.

 

Σε
 

Υπερβαρικό
 

θάλαμο
 

O2: 2.8 atm-
 

1500 mmHg
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ΤΑ
 

6 ΒΗΜΑΤΑ
 

ΓΙΑ
 

ΤΗΝ
 

ΑΝΑΛΥΣΗ
 ΤΩΝ

 
ABGS:


 

Είναι
 

το
 

pH φυσιολογικό? 


 
Είναι

 
το

 
CO2

 

φυσιολογικό? 


 
Είναι

 
τα

 
HCO3

 

φυσιολογικά? 


 
Είναι

 
το

 
CO2

 

ή τα HCO3
 

παράλληλα
 με

 
την

 
μεταβολή

 
του

 
pH? 


 

Είναι
 

το
 

CO2
 

και
 

τα
 

HCO3
 

στην
 αντίθετη

 
κατεύθυνση

 
με

 
την

 μεταβολή
 

του
 

pH? 


 
Είναι

 
το

 
pO2

 

και
 

το
 

SaO2
 φυσιολογικά?
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ΔΙΑΓΝΩΣΗ
 

ΟΒΙ

1.
 

Εκτίμηση
 

του
 

pH
 

= οξυαιμία
 

ή
 

αλκαλαιμία
 

?

2.
 

Καθορισμός
 

αιτίου
 

= οξέωση
 

ή
 

αλκάλωση
 

?

3.
 

Έλεγχος
 

αντιρρόπησης
 

= επαρκής
 

ή
 

όχι
 

?

4.
 

Διερεύνηση
 

μικτής
 

διαταραχής
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ΑΛΓΟΡΙΘΜΟΣ


 
Αλγόριθμος

 
αξιολόγησης

 
–

 
ανάλυσης

 
αερίων

 αρτηριακού
 

αίματος. 



 
pH: οξέωση

 
ή

 
αλκάλωση;



 
Οξέωση

 
< 7.35



 
Αλκάλωση

 
> 7.45
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ΑΛΓΟΡΙΘΜΟΣ
Ποιες

 
είναι

 
οι

 
τιμές

 
των

 
paCO2

 

ή
 

HCO3
-

 που
 

ΔΕΝ
 

σχετίζονται
 

με
 

το
 

pH.


 

Αν
 

οι
 

τιμές
 

είναι
 

φυσιολογικές, τότε
 δεν

 
υπάρχει

 
αντιρροπιστικός

 μηχανισμός


 
Αν

 
δεν

 
είναι

 
φυσιολογικές

 
αλλά

 
το

 pH παραμένει
 

παθολογικό, τότε
 υπάρχει

 
μερική

 
αντιρρόπηση


 

Αν
 

δεν
 

είναι
 

φυσιολογικές
 

και
 

το
 

pH 
φυσιολογικό, τότε

 
υπάρχει

 
πλήρης

 αντιρρόπηση
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ΑΛΓΟΡΙΘΜΟΣ


 
Αν

 
το

 
pH είναι

 
παθολογικό, ποια

 
είναι

 
η

 αιτία: αναπνευστική
 

ή
 

μεταβολική
 

(νεφροί)



 
Αν

 
η

 
paCO2

 

σχετίζεται
 

με
 

την
 

μεταβολή
 

του
 pH, τότε

 
το

 
πρόβλημα

 
είναι

 
αναπνευστικό



 

Οξέωση
 

→ ψηλό
 

CO2


 

Αλκάλωση
 

→ χαμηλό
 

CO2



 
Αν

 
τα

 
HCO3

-
 

(βάση
 

ή
 

"alkali") σχετίζεται
 

με
 το

 
παθολογικό

 
pH, τότε

 
το

 
πρόβλημα

 
είναι

 μεταβολικό


 

Αλκάλωση
 

→ ψηλά HCO3
-



 

Οξέωση
 

→ χαμηλά
 

HCO3
-
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ΟΙ
 

4 ΒΑΣΙΚΕΣ
 

ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ

16/1/2012 37Θ. Κοντακιώτης

 

Αέρια

 

αίματος



ΑΝΤΙΡΡΟΠΗΣΗ
 

ΑΠΛΩΝ
 ΔΙΑΤΑΡΑΧΩΝ

ΔιαταραχήΔιαταραχή ΑρχικήΑρχική
 μεταβολήμεταβολή
ΑντιρροπιστικήΑντιρροπιστική

 μεταβολήμεταβολή
ΌριαΌρια

 αντιρρόπησηςαντιρρόπησης
ΟξείαΟξεία

 
αναπνευστικήαναπνευστική

 οξέωσηοξέωση
↑↑

 
PaCOPaCO22 ↑↑

 
HCOHCO33

 

--

 
=0,1/=0,1/

 
mmHgmmHg 30 30 mEqmEq//LL

ΧρόνιαΧρόνια
 

αναπνευστικήαναπνευστική
 οξέωσηοξέωση

↑↑
 

PaCOPaCO22 ↑↑
 

HCOHCO33

 

--

 
=0,3/=0,3/

 
mmHgmmHg 45 45 mEqmEq//LL

ΟξείαΟξεία
 

αναπνευστικήαναπνευστική
 αλκάλωσηαλκάλωση

↓↓
 

PaCOPaCO22 ↓↓
 

HCOHCO33

 

--

 
=0,2/=0,2/

 
mmHgmmHg 1616--18 18 mEqmEq//LL

ΧρόνιαΧρόνια
 

αναπνευστικήαναπνευστική
 αλκάλωσηαλκάλωση

↓↓
 

PaCOPaCO22 ↓↓
 

HCOHCO33

 

--

 
=0,4/=0,4/mmHgmmHg 1212--15 15 mEqmEq//LL

ΜεταβολικήΜεταβολική
 

οξέωσηοξέωση ↓↓
 

HCOHCO33

 

-- ↓↓
 

PaCOPaCO22

 

=1,2/=1,2/
 

mEqmEq//LL 10 10 mmHgmmHg

ΜεταβολικήΜεταβολική
 

αλκάλωσηαλκάλωση ↑↑
 

HCOHCO33

 

-- ↑↑PaCOPaCO22

 

=0,7/=0,7/
 

mEqmEq//LL ΔενΔεν
 

υπάρχειυπάρχει16/1/2012 Θ. Κοντακιώτης
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αρχές
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Ακραίες
 

τιμές
 

pH: 6.8-7.8 (20-160nmol/L)

Οι
 

μεταβολές
 

του
 

pH αντιμετωπίζονται
 

με
 

ταχείς
 

και
 βραδείς

 
μηχανισμούς

Κάθε
 

λεπτό
 

χωρίς
 

αναπνοή
 

αυξάνει
 

το
 

CO2 στο
 

αίμα
 κατά

 
3 mmHg

Κάθε
 

μεγάλη
 

αναπνοή
 

μειώνει
 

το
 

CO2 κατά
 

3 mmHg



 
Στο

 
σχεδιασμό

 
μας

 
είμαστε

 
αλκαλικά

 
όντα

 
(pH=7,37-

 7,43), στη
 

λειτουργία
 

όμως
 

είμαστε
 

παραγωγοί
 

οξέων
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

 
Η

 
υποξαιμία

 
σκοτώνει

 
! Η

 
υπερκαπνία

 
όχι

 
!



 
Η

 
φύση

 
ενδιαφέρεται

 
κύρια

 
για

 
την

 
σταθερή

 συγκέντρωση
 

ιόντων
 

Η+



 
Τα

 
όργανα

 
και

 
οι

 
ιστοί

 
απαιτούν

 
το

 
οξυγόνο

 
που

 
τους

 χρειάζεται, αλλιώς
 

παράγουν
 

οξέα



 
Τιμές

 
PO2 > 60mmHg (sat >92.5%) είναι

 
κατά

 τεκμήριο
 

επαρκείς
 

για
 

την
 

ιστική
 

οξυγόνωση
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ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ
 

ΟΞΕΩΣΗ


 
(χαμηλό

 
pH, ψηλό

 
pCO2

 

) 


 

Δυσλειτουργία
 

κέντρου
 

αναπνοής, οπιοειδή, 
αναισθητικά, κατασταλτικά, υποαερισμός



 

Διαταραχές
 

–
 

παθήσεις
 

αναπνευστικών
 

μυών
 

ή
 θωρακικού

 
τοιχώματος, μυασθένεια

 
κυφοσκολίωση, 

πλαγία
 

μυατροφική
 

σκλήρυνση
 

Gravis



 

Διαταραχές
 

ανταλλαγής
 

αερίων, ΧΑΠ, ασφυξία, οξύ
 πνευμονικό

 
οίδημα
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ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ
 

ΟΞΕΩΣΗ
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ΚΕΝΤΡΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ



 

Κεντρικές βλάβες εγκεφάλου



 

Λειτουργικές
 

διαταραχές



 

Πρωτοπαθής
 

κυψελιδικός
 υποαερισμός

ΝΕΥΡΟΜΥΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΧΕΣ



 

Νοσήματα
 

κινητικού
 

νευρώνα


 

Νοσήματα
 

περιφερικών
 

νεύρων


 

Νοσήματα
 

νευρομυϊκής
 

σύναψης


 

Νοσήματα
 

νωτιαίων
 

δεσμίδων


 

Νοσήματα
 

μυών

ΜΗΧΑΝΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ
Θώρακος

Πνευμόνων

Αντιστάσεις
 

ροής

Ελαστικές
 

αντιστάσεις



A: Inadequate Alveolar Ventilation
Central Respiratory Depression & Other CNS 
Problems
Drug depression of resp. center (eg by 
opiates, sedatives, anaesthetics)
CNS trauma, infarct, haemorrhage or 
tumour
Hypoventilation of obesity (eg Pickwickian 
syndrome)
Cervical cord trauma or lesions (at or above 
C4 level)
High central neural blockade
Poliomyelitis
Tetanus
Cardiac arrest with cerebral hypoxia
Nerve or Muscle Disorders

Guillain-Barre syndrome
Myasthenia gravis
Muscle relaxant drugs
Toxins eg organophosphates, snake venom
Various myopathies

Lung or Chest Wall Defects

Acute on COAD
Chest trauma -flail chest, contusion, haemothorax
Pneumothorax
Diaphragmatic paralysis or splinting
Pulmonary oedema
Adult respiratory distress syndrome
Restrictive lung disease
Aspiration

Airway Disorders

Upper Airway obstruction
Laryngospasm
Bronchospasm/Asthma

External Factors

•Inadequate mechanical ventilation

B: Over-production of Carbon Dioxide

Hypercatabolic Disorders

•Malignant Hyperthermia

C: Increased Intake of Carbon Dioxide

Rebreathing of CO2

 

-containing expired gas

Addition of CO2

 

to inspired gas

Insufflation of CO2

 

into body cavity (eg for 
laparoscopic surgery)

Causes of Respiratory Acidosis 
(classified by Mechanism)
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
HCO3 = 21-28 mEq/L


pCO2 = 35-45 mm Hg 


pO2 = 80-100 mm Hg 


pH αρτη

ριακο
ύ αίμ

ατος
= 7,35-7,45
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Φώναξε
 

τον
 ειδικό
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Oxygen titration
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Αναπνευστική
 

Αλκάλωση
• pH > 7,4
• [ΗCO3-] < 24 mEq/L
ή
pCO2 < 40 mmHg
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Πρωτοπαθής
 Υπεραερισμός

Αναπνευστική
 Αλκάλωση
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ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ
 

ΑΛΚΑΛΩΣΗ

Υποξαιμία
Ιστική

 Υποξία
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Ρύθμιση
 

επαναρρόφησης
 

διττανθρακικών
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Αναπνευστικά
 κέντρα

 
στο

 εγκεφαλικό
 

στέλεχος

Μεσεγκέφαλός
Γέφυρα

Πνευμονοταξική
 

περιοχή
Απνευστική

 
περιοχή

Ρυθμιστική
 

περιοχή

Προμήκης



16/1/2012
Θ

. Κ
οντακιώτης

2/10/2011

57

Xημειοϋποδοχείς
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Central Chemoreceptors: PCO2 & pH
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Υποξαιμία
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Δύσπνοια
 

που
 

σχετίζεται
 

με
 

χαμηλή
 

καρδιακή
 παροχή
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Όταν
 

η
 

καρδιακή
 

παροχή
 

δεν
 

επαρκεί
 

για
 

την
 ικανοποίηση

 
των

 
μεταβολικών

 
αναγκών

 
του

 σώματος, συμβαίνει
 

υπεραερισμός
 

και
 

επακολουθεί
 δύσπνοια. Δεν

 
είναι

 
αναγκαίο

 
να

 
υπάρχει

 
πνευμονική

 συμφόρηση, παρόλο
 

που
 

η
 

δύσπνοια
 

μοιάζει
 

με
 εκείνη

 
της

 
πνευμονικής

 
συμφόρησης

 
και

 
σχετίζεται

 ποσοτικά
 

με
 

την
 

προσπάθεια



ΔΥΣΠΝΟΙΑ
 

ΠΟΥ
 

ΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ
 

ΜΕ
 ΜΕΓΑΛΟ

 
ΥΨΟΜΕΤΡΟ. 



 
Δύσπνοια

 
από

 
πνευμονικό

 
οίδημα

 
μπορεί

 
να

 
συμβεί

 
σε

 άτομα
 

που
 

εκτίθενται
 

απότομα
 

σε
 

υποξία, σε
 

υψόμετρο
 2000 m ή

 
περισσότερο. 



 
H δύσπνοια

 
αρχίζει

 
συνήθως

 
το

 
βράδυ

 
ή

 
στη

 
διάρκεια

 
της

 πρώτης
 

διανυκτέρευσης
 

σε
 

μεγάλο
 

υψόμετρο. Είναι
 

δυνατό
 να

 
προσβληθούν

 
ακόμα

 
και

 
άτομα

 
που

 
είχαν

 
στο

 
παρελθόν

 εγκλιματιστεί
 

σε
 

μεγάλα
 

ύψη, όταν
 

γυρίσουν
 

σ' αυτά
 

μετά
 από

 
διαμονή

 
στο

 
επίπεδο

 
της

 
θάλασσας. 



 
Αν

 
δεν

 
γίνει

 
θεραπεία

 
μπορεί

 
να

 
εμφανιστεί

 
δύσπνοια, 

βήχας, αφρώδη
 

ροδόχροα
 

πτύελα
 

και
 

στο
 

τέλος
 κυκλοφορική

 
καταπληξία. Έτσι

 
πεθαίνουν

 
οι

 
ορειβάτες. 



 
Αποτελεσματικές

 
μέθοδοι

 
θεραπείας

 
είναι

 
η

 
εισπνοή

 οξυγόνου
 

και
 

η
 

επάνοδος
 

σε
 

χαμηλότερο
 

υψόμετρο. O 
αιτιολογικός

 
μηχανισμός

 
είναι

 
η

 
αύξηση

 
της

 
διαπερατότητας

 των
 

κυψελιδοτριχοειδών
 

μεμβρανών
 

των
 

πνευμόνων. 


 
Η

 
ακτινογραφία

 
του

 
θώρακα

 
δείχνει

 
δραματικές

 μεταβολές
 

που
 

εξαφανίζονται
 

γρήγορα
 

με
 

τη
 

θεραπεία
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ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΑ
 

ΑΙΤΙΑ
 

ΔΥΣΠΟΙΑΣ


 
χρόνια

 
αποφρακτική

 
πνευμονοπάθεια, 



 
χρόνια

 
περιοριστικού

 
τύπου

 
πνευμονοπάθεια



 
παθήσεις

 
του

 
φάρυγγα, λάρυγγα

 
και

 
της

 
τραχείας. 



 
εξωθωρακικά

 
αίτια



 
μεταβολική

 
οξέωση

 
(αναπνοή

 
Kussmaul), 



 
βλάβη

 
του

 
αναπνευστικού

 
κέντρου

 
(όγκοι, 

εγκεφαλίτιδες, αγγειακά
 

εγκεφαλικά
 

επεισόδια), 


 
αναιμία, καταστάσεις

 
με

 
αυξημένες

 
ανάγκες

 
σε

 οξυγόνο
 

(υπερθυρεοειδισμός, άσκηση) 


 
τέλος

 
στο

 
πλαίσιο

 
ψυχοσωματικής

 
εκδήλωσης

 (π.χ. άγχος) (συχνότερη
 

αιτία). 
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ΑΛΚΑΛΩΣΗ
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ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ
 

ΟΒΙ
 

& 
ΠΡΟΒΛΕΠΟΜΕΝΗ

 
ΑΝΤΙΡΡΟΠΗΣΗ

ΔιαταραχήΔιαταραχή ΠρωτοπαθήςΠρωτοπαθής
 διαταραχήδιαταραχή

pHpH ΑντιρρόπησηΑντιρρόπηση ΠροβλεπόμενηΠροβλεπόμενη
 

αντιρρόπησηαντιρρόπηση

ΜεταβολικήΜεταβολική
 οξέωσηοξέωση



 
HCOHCO33  

 
pCOpCO22 pCOpCO22

 

= 1.5= 1.5
 

x HCOx HCO33

 

+ 8 + 8 ±±
 

22
ΔΔpCOpCO22

 

= 1= 1--1.51.5
 

x x ΔΔHCOHCO33

ΜεταβολικήΜεταβολική
 αλκάλωσηαλκάλωση



 
HCOHCO33  

 
pCOpCO22 pCOpCO22

 

= = 0.0.77
 

x HCOx HCO33

 

+ 21 + 21 ±±
 

1.51.5
ΔΔpCOpCO22

 

= 0.5= 0.5--1010
 

x x ΔΔHCOHCO33

ΑναπνευστικήΑναπνευστική
 ΟξέωσηΟξέωση



 
pCOpCO22  

 
HCOHCO33 ΟξείαΟξεία

 
ΔΔHCOHCO33

 

= = 0.1 x 0.1 x ΔΔpCOpCO22

ΧρόνιαΧρόνια
 

ΔΔHCOHCO33

 

= = 0.4 x 0.4 x ΔΔpCOpCO22

ΑναπνευστικήΑναπνευστική
 αλκάλωσηαλκάλωση



 
pCOpCO22  

 
HCOHCO33 ΟξείαΟξεία

 
ΔΔHCOHCO33

 

= = 0.2 x 0.2 x ΔΔpCOpCO22

ΧρόνιαΧρόνια
 

ΔΔHCOHCO33

 

= = 0.5 x 0.5 x ΔΔpCOpCO22
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ΚΑΝΟΝΕΣ
 

ΑΝΤΙΡΡΟΠΗΣΗΣ
1.

 

Οξεία
 

αύξηση
 

ή
 

μείωση
 

της
 

PCO2 κατά
 

10 mm Hg
 μεταβάλλει

 
το

 
pΗ κατά 0.08

2.

 

Οξεία
 

αύξηση
 

της
 

PCO2 κατά
 

10 mm Hg
 

αυξάνει
 

τα
 

HCO3 
κατά

 
1 mEq/L (ανώτερο

 
όριο

 
HCO3 = 30 mEq/L).

3.

 

Οξεία
 

μείωση
 

της
 

PCO2 κατά
 

10 mm Hg
 

μειώνει
 

τα
 

HCO3 
κατά

 
2 mEq/L (κατώτερο

 
όριο

 
HCO3 =18 mEq/L).

4.

 

Χρόνια
 

αύξηση
 

της
 

PCO2 κατά
 

10 mm Hg
 

αυξάνει
 

τα
 

HCO3 
κατά

 
3 mEq/L (ανώτερο

 
όριο

 
HCO3 = 45 mEq/L).

5.

 

Χρόνια
 

μείωση
 

της
 

PCO2 κατά
 

10 mm Hg
 

μειώνει
 

τα
 

HCO3 
κατά

 
5 mEq/L.

6.

 

Μεταβολική
 

οξέωση
 

: αναμενόμενη
 

PCO2 = 1,5 x HCO3 + 
(82) ή

 
PCO2 = με

 
τα

 
δύο

 
τελευταία

 
ψηφία

 
του

 
pΗ.

7.

 

Μεταβολική
 

αλκάλωση
 

: αύξηση
 

των
 

HCO3 κατά
 

10 mEq/L 
προκαλεί

 
άνοδο

 
της

 
PCO2 κατά

 
6 mm Hg. (Aνώτερο

 
όριο

 PCO2 = 55 mm Hg).
8.

 

Μεταβολή
 

του
 

pΗ κατά 0.1 ισοδυναμεί
 

με
 

παράλληλη
 μεταβολή

 
των

 
HCO3 κατά

 
6-7 mEq/L.
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ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑ


 
28 ετών

 
–

 
γυναίκα, ιστορικό

 διαταραχών
 

πανικού


 
Παρουσιάζεται

 
στο

 
ΤΕΠ

 
και

 παραπονείται
 

για
 

δύσπνοια


 
Εικόνα

 
υπεραερισμού

 
και

 
δυσχέρειας

ABG


 
pH : 7.52


 

paCO2
 

: 28 mmHg


 
HCO3

-
 

: 24 mEq/L
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ΕΡΩΤΗΣΗ
Ποια

 
είναι

 
η

 
διάγνωση

 
σας;



 
Αναπν. Οξέωση



 
Αναπν. Αλκάλωση



 
Μεταβολ. Αλκάλωση



 
Αναπν. Οξέωση



 
Μικτή

 
διαταραχή



 
pH > 7.45: αλκάλωση



 
paCO2

 

< 35 –
 

ταχύπνοια, αποβολή
 

διοξειδίου
 (οξύ)



 
HCO3

-
 

φυσιολογικό. 



 
Αναπνευστική

 
αλκάλωση
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ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑ


 
80 ετών

 
–

 
άνδρας,  ιστορικό

 
ΧΑΠ



 
Δύσπνοια

 
και

 
θωρακικό

 
άλγος

ABG 


 
pH: 7.24

 paCO2
 

: 65 mmHg
 HCO3

-
 

: 24mEq/L
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ΕΡΩΤΗΣΗ
Ποια

 
είναι

 
η

 
διάγνωση

 
σας;



 

Αναπν. Οξέωση


 

Αναπν. Αλκάλωση


 

Μεταβολ. Αλκάλωση


 

Αναπν. Οξέωση


 

Μικτή
 

διαταραχή



 

pH < 7.35: οξέωση


 

paCO2

 

> 45: ανεπαρκής
 

αερισμός
 

(υποαερισμός) 


 

HCO3
-

 
: φυσιολογικό

 
(δεν

 
υπάρχει

 
αντιρρόπηση)



 

Αναπνευστική
 

οξέωση
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ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑ


 
Έφηβη, μυική

 
αδυναμία

 
–

 
τικ



 
Πάντα

 
σε

 
δίαιτα, αδύνατη



 
ABG



 
pH: 7.50

 paCO2
 

: 37
 HCO3-

 

: 28
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ΕΡΩΤΗΣΗ
Ποια

 
είναι

 
η

 
διάγνωση

 
σας;



 

Αναπν. Οξέωση


 

Αναπν. Αλκάλωση


 

Μεταβολ. Αλκάλωση


 

Αναπν. Οξέωση


 

Μικτή
 

διαταραχή



 

pH > 7.45 αλκάλωση


 

paCO2

 

είναι
 

φυσιολογικό


 

HCO3
-

 

>
 

25 (έμετοι, αυξημένη
 

χρήση
 

υπακτικών)



 

Μεταβολική
 

αλκάλωση
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ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑ


 
54 ετών

 
γυναίκα, ινσουλινοεξαρτώμενος

 διαβήτης


 
Αδυναμία, ναυτία, έμετοι, δίψα

ABG


 
pH: 7.29



 
paCO2

 

: 35 mmHg


 
HCO3

-: 18 mEq/L
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ΕΡΩΤΗΣΗ
Ποια

 
είναι

 
η

 
διάγνωση

 
σας;



 
Αναπν. Οξέωση



 
Αναπν. Αλκάλωση



 
Μεταβολ. Αλκάλωση



 
Αναπν. Οξέωση



 
Μικτή

 
διαταραχή



 
pH < 7.35: οξέωση



 
paCO2

 

: φυσιολογικό


 
HCO3

-
 

: < 25



 
Μεταβολική

 
οξέωση
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YOU TUBE


 

http://www.youtube.com/watch?v=eK2dBd
 BRvCU


 

http://www.youtube.com/watch?v=euyfPU
 becps&feature=related


 

http://www.youtube.com/watch?v=NBEenz
 myjSM


 

http://www.youtube.com/watch?v=HrUvft
 2d8Zo&feature=related


 

http://www.youtube.com/watch?v=vShCnT
 Y1-T0&feature=related
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ΤΕΛΙΚΟ
 

ΜΗΝΥΜΑ
 

1


 

Για
 

την
 

μελέτη
 

των
 

οξεοβασικών
 

διαταραχών
 μελετώνται

 
πάντα

 
τα

 
ABGs

 
& οι

 
ηλεκτρολύτες


 

CO2


 
Φυσιολογικό

 
 μπορεί

 
να

 
σημαίνει

 
μικτή

 
διαταραχή



 
Παθολογικό

 
 υποδηλώνει

 
οξεοβασική

 
διαταραχή


 

Αν
 

το
 

AG
 

είναι
 

>20 mEq/L ( AG
 

οξέωση) Excess 
AG (ΔAG) =

 
Ασθενούς

 
–12



 
Excess AG + Bicarb = 25 


 

Τιμές
 

> 25 = μεταβολική
 

αλκάλωση


 

Τιμές
 

< 25 =  non AG
 

οξέωση
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ΤΕΛΙΚΟ
 

ΜΗΝΥΜΑ
 

2


 
pH


 
Οι

 
απλές

 
οξεοβασικές

 
διαταραχές

 
δεν

 ακολουθούνται
 

από
 

απόλυτα
 

φυσιολογικό
 

pH


 
Φυσιολογικό

 
pH

 
με

 
παθολογικό

 
HCO3

 
και

 PaCO2 2 ή
 

περισσότερες
 

πρωτογενείς
 διαταραχές


 

Μεταβολές
 

του
 

pH
 

και
 

των
 

HCO3
 

> ή
 

< από
 

τις
 προβλεπόμενες

 
από

 
τις

 
μεταβολές

 
του

 CO2υπάρχει
 

επί
 

πλέον
 

και
 

μεταβολική
 οξεοβασική

 
διαταραχή
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ


 
Για

 
την

 
διάγνωση

 
των

 
οξεοβασικών

 
διαταραχών, και

 ιδιαίτερα
 

των
 

μικτών, απαιτείται:



 
Έλεγχος

 
ηλεκτρολυτών

 
και

 
αερίων

 
αίματος



 
Ένα

 
καλό

 
ιστορικό

 
και

 
μια

 
κλινική

 
εξέταση



 
Ναι, διορθώνω

 
επικίνδυνες

 
αποκλίσεις

 
της

 
οξεοβασικής

 κατάστασης
 

από
 

το
 

φυσιολογικό!!


 
Δεν

 
πρέπει

 
να

 
θεραπεύω

 
τις

 
διαταραχές

 
αλλά

 
την

 
αιτία

 
τους
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ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΗ
 

ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ
 

ΤΗΣ
 ΟΒΙ



 
Κάντε

 
πλήρη

 
κλινική

 
εκτίμηση

 
(ιστορικό, φυσική

 εξέταση, προηγούμενα
 

ABGs και
 

ηλεκτρολύτες).


 
Θυμηθείτε ότι συνυπάρχουσες κλινικές καταστάσεις

 μπορεί
 

να
 

οδηγούν
 

σε
 

αντίθετες
 

ΟΒ
 

διαταραχές, έτσι
 

το
 pH μπορεί

 
να

 
είναι

 
υψηλό

 
σε

 
μια

 
εμφανή

 
οξέωση, ή

 χαμηλό
 

σε
 

μια
 

εμφανή
 

αλκάλωση.


 
Αντιμετωπίστε

 
την

 
υποκείμενη

 
κλινική

 
κατάσταση-εις

 και
 

θα
 

είναι
 

αρκετό
 

για
 

τη
 

διόρθωση
 

των
 

περισσοτέρων
 ΟΒ

 
διαταραχών.  



 
Εάν

 
υπάρχει

 
πρόβλημα

 
με

 
απειλητική

 
οξυαιμία

 
ή

 αλκαλαιμία, διορθώστε
 

την
 

με
 

στόχο
 

ένα
 

εύρος
 

pH 7.30-
 7.52 ή

 
[H+] = 50-30 nM/L.

Η
 

κλινική
 

εκτίμηση
 

πρέπει
 

να
 

γίνεται
 

πάντα
 

!!!
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Σας
 

ευχαριστώ
 

για
 

την
 

προσοχή
 

σας

أشكرآم على اهتمامكم   

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit

Angela Merckel Hündin Dank für Scheren
 

(50%)

Nicolas
Sarkozy

 
(connasse) 

Motherfucker merci pour 
la tonte

 
(50%)

Merci pour votre attention
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http://www.youtube.com/watch?v=VgvmRT9e9dI&feature=related
Carla Bruni "La Vie en Rose" 

http://www.youtube.com/watch?v=VgvmRT9e9dI&feature=related
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94Sexy Girl Angie Merkel 
http://www.youtube.com/watch

 ?v=CUO4rnrrtPw&feature=rel

http://www.youtube.com/watch?v=CUO4rnrrtPw&feature=related
http://www.youtube.com/watch?v=CUO4rnrrtPw&feature=related
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