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Αναπνευστική ανεπάρκεια 

 PaO2< 60 mmHg 
 PCO2> 45 mmHg 
 τύπου Ι: διαταραχή της οξυγόνωσης και 

υποξυγοναιμία 
 τύπου ΙΙ: κυψελιδικός υποαερισμός και 

υπερκαπνία 



Αναπνευστική ανεπάρκεια 

 Μέτρηση αερίων 
αρτηριακού αίματος 

 PaO2 < 60 mmHg ή 
 PaCO2 > 45 mmHg 

ή και τα δύο 
 



Αίτια Αναπνευστικής Ανεπάρκειας 

 Νοσήματα που αφορούν το αναπνευστικό κέντρο 
(πρωτοπαθής κυψελιδικός υποαερισμός, λήψη ναρκωτικών και 
ηρεμιστικών ουσιών, αναισθησία, οργανικές βλάβες) 

 Νοσήματα που ελαττώνουν τη δράση των στοιχείων 
που κινούν το θώρακα (υποκαλιαιμική αλκάλωση, σκλήρυνση 
κατά πλάκας, αλλαντίαση, μυασθένεια, βλάβη του νωτιαίου μυελού, 
πολιομυελίτιδα, ασκίτης, παχυσαρκία, πλευρίτιδα κ.α.) 

 Νοσήματα των πνευμόνων και των αεροφόρων 
οδών (Σύνδρομο οξείας αναπνευστικής δυσχέρειας, ατελεκτασία, 
βρογχικό άσθμα, χρόνια βρογχίτιδα, εμφύσημα, πνευμονία, 
πνευμονικό οίδημα, πνευμονική εμβολή κ.α.) 
 



Υπερκαπνική αναπνευστική ανεπάρκεια 
=ανεπάρκεια κυψελιδικού αερισμού 
 
PaCO2=(VCO2 x k)/ VA  
 
Αποτυχία της αναπνευστικής αντλίας να 
αποβάλει το παραγόμενο CO2 
 
 



Κυψελιδοαρτηριακή διαφορά Ο2 
 

 
A-aPO2= [FiO2(PB-PH2O)-(PaCO2/RQ)]- PaO2 

                       (φ.τ.  5-10 mmHg) 
 
Στο επίπεδο της θάλασσας: 
A-aPO2 = (150- PaCO2/ 0.8)- PaO2 

 











Βρογχόσπασμος, Συσσώρευση βλέννας, 
Φλεγμονή αεροφόρων 

Αυξημένες 
αντιστάσεις 

Παγίδευση 
αέρα 

Αυξημένη 
ελαστική 

επαναφορά 

Rx, 
CPAP, 
PEEP 

Rx, 
IPPB 

Αυξημένο 
ενδογενές PEEP 

Επιπέδωση 
διαφράγματος 

Μυϊκή αδυναμία Αυξημένη 
δύσπνοια 

Αυξημένο έργο 
αναπνοής 

Ανεπάρκεια 
αναπνευστικών 
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Δυναμική υπερδιάταση και αναπνευστικό 
έργο: ένας φαύλος κύκλος 

VE 

calories  catecholamines 

DYNAMIC HYPERINFLATION 

PAP LV compliance 

Ventricular 
interdependence 

 LV afterload 

W resp 

hypoxemia 

LV dysfunction 



Αποφρακτικές πνευμονοπάθειες-μηχανικά 
προβλήματα κατά την άσκηση 

 η αύξηση του αερισμού κατά την άσκηση απαιτεί 
αύξηση των ροών 

 η εκπνευστική ροή είναι ελαττωμένη σε 
ασθενείς με ΧΑΠ 

 για να αυξηθεί η εκπνευστική ροή  μεταφέρεται η 
αναπνοή τους σε υψηλότερους όγκους 

 αποτέλεσμα η δυναμική υπερδιάταση 



Δυναμική υπερδιάταση κατά την άσκηση σε 
ασθενή με COPD 



Flow- volume curves: normal vs COPD 



Compliance curves: normal vs COPD 



Δυναμική υπερδιάταση σε ασθενή με ΧΑΠ 



Αύξηση του έργου της αναπνοής σε 
αποφρακτικό ασθενή με PEEPi 



Dyspnea: normal vs COPD 







Θεραπευτική αντιμετώπιση της 
υπερκαπνικής αναπνευστικής ανεπάρκειας 

 Οξυγόνο 
 Αντιβιοτικά 
 Βρογχοδιασταλτικά 
 Διουρητικά 
 Μηχανικός αερισμός (μη επεμβατικός/ 

επεμβατικός) 



Στρατηγική μηχανικού αερισμού στις 
αποφρακτικές πνευμονοπάθειες 

 κύριος στόχος είναι η ανάπαυση των 
αναπνευστικών μυών που προυποθέτει        
καλή καταστολή και αποφυγή ασυνέργειας 

 αποφυγή δυναμικής υπερδιάτασης με μικρή 
συχνότητα αναπνοών, αύξηση του εκπνευστικού 
χρόνου και ελάττωση του αναπνεόμενου όγκου 

 αποδέσμευση το ταχύτερο δυνατόν 



Πρόγνωση των ασθενών με ΧΑΠ σε 
επεμβατικό μηχανικό αερισμό 

 επιβίωση και εξιτήριο: 64-74% 
 θνητότητα ICU: 16% 
 νοσοκομειακή θνητότητα: 32% 
νοσοκομειακή θνητότητα σε μηχανικό αερισμό >10 

ημέρες: 69% 
 επιβίωση 1 έτος μετά τη διασωλήνωση: 20-40% 
 μέση επιβίωση τραχειοστομημένων ασθενών με 

ΧΑΠ (home ventilation): 2- 4.3 έτη 



Οξεία υποξαιμική αναπνευστική ανεπάρκεια 

Διάχυτη πνευμονική βλάβη 
 Καρδιογενές πνευμονικό 

οίδημα 
 ARDS 
 Πνευμονικό οίδημα άλλης 

αιτιολογίας: 
    νευρογενές  
 από επανέκπτυξη 
    από υψόμετρο 
 Κυψελιδική αιμορραγία 

 

Εστιακή  βλάβη πνεύμονα 
 Πνευμονία 
 Θλάση 
 Ατελεκτασία 





Παθοφυσιολογία οξείας υποξαιμικής 
αναπνευστικής ανεπάρκειας 



Σύνδρομο Οξείας Αναπνευστικής 
Δυσχέρειας  
 
Acute Respiratory Distress 
Syndrome (ARDS) 
 



Σύνδρομο οξείας αναπνευστικής 
δυσχέρειας (ARDS) 

 Το σύνδρομο οξείας αναπνευστικής δυσχέρειας 
(ARDS) είναι μία φλεγμονώδης απόκριση των 
πνευμόνων σε άμεσα και έμμεσα ερεθίσματα, και 
χαρακτηρίζεται από  

 σοβαρή υποξαιμία,  
 ελαττωμένη ευενδοτότητα (compliance) και   
 διάχυτες διηθήσεις στην ακτινογραφία θώρακα.  
  
 Συνοδεύεται συχνά από πολυοργανική ανεπάρκεια και 

έχει σημαντική νοσηρότητα και θνητότητα.                                                       



ARDS 

 οξεία αναπνευστική ανεπάρκεια που οφείλεται 
σε μη καρδιογενές πνευμονικό οίδημα 

 οφείλεται σε αύξηση της διαπερατότητας των 
κυψελιδικών τριχοειδών λόγω βλάβης του 
ενδοθηλίου τους  

 είναι η πιο συχνή ενδονοσοκομειακή αιτία 
αναπνευστικής ανεπάρκειας (>150000 ετησίως 
ΗΠΑ) 

 προσβάλλει συνήθως υγιή άτομα 
 η θνητότητα είναι μεγάλη (30-70%) 





Παθοφυσιολογία ARDS 





Χρονοδιάγραμμα της εξέλιξης του ARDS 





Απεικονιστικός έλεγχος στην οξεία- 
εξιδρωματική φάση του ARDS 



Απεικονιστικός έλεγχος στην όψιμη φάση της 
ίνωσης του ARDS 



Διαφορική διάγνωση ARDS (ΣΑΔ) από το 
καρδιογενές πνευμονικό οίδημα 



Κλινικές διαταραχές που σχετίζονται με την 
ανάπτυξη ARDS 

    Συχνές 
    Άμεση βλάβη 
 Πνευμονία  
 Εισρόφηση γαστρικού περιεχομένου 
    Έμμεση βλάβη 
 Σήψη 
 Σοβαρό τραύμα με παρατεταμένη υπόταση και/ή 

πολλαπλά κατάγματα 
 Πολλαπλές μεταγγίσεις προϊόντων αίματος 
         Ware RB. NEJM 2000 

    



Κλινικές διαταραχές που σχετίζονται με την 
ανάπτυξη ARDS 

    Λιγότερο συχνές 
     Άμεση βλάβη 
 Εισπνοή τοξικών ουσιών 
 Θλάση πνεύμονα 
 Εμβολή από λίπος 
 Παρ’ ολίγον πνιγμός 
 Πνευμονικό οίδημα από επαναιμάτωση μετά μεταμόσχευση 

πνεύμονα ή εμβολεκτομή 
     Έμμεση βλάβη 
 Οξεία παγκρεατίτις 
 Υπερδοσολογία  οπιοειδών 
 Διάχυτη ενδαγγειακή πήξη 
 Εγκαύματα  
 Κρανιοεγκεφαλική κάκωση 

              Ware RB. NEJM 2000 



Θεραπεία ARDS 

 αντιμετώπιση της νόσου που προκάλεσε το 
ARDS (π.χ. αντιβιοτικά) 

 αντιμετώπιση των μηχανισμών βλάβης της 
τριχοειδοκυψελιδικής μεμβράνης 
(κορτικοστεροειδή?) 

 αντιμετώπιση των παθοφυσιολογικών 
διαταραχών του ARDS 



Aντιμετώπιση των παθοφυσιολογικών 
διαταραχών του ARDS 

 περιορισμός του πνευμονικού οιδήματος:  
 διουρητικά 
 καρδιοτόνωση (συμπαθομιμητικές αμίνες 

π.χ. ντοπαμίνη) 
 η λευκωματίνη αντενδείκνυται 
 βελτίωση της ανταλλαγής των αερίων 
 χορήγηση οξυγόνου 
 μηχανικός αερισμός 

 



Μηχανικός αερισμός στο ARDS 



Προβλήματα (ιατρογενή) κατά το μηχανικό 
αερισμό ασθενών με ARDS 

 υπερδιάταση φυσιολογικών κυψελίδων 
(Ventilator Induced Lung Injury) 

 συνεχής διαδοχική διάνοιξη και σύγκλειση 
ατελεκτατικών κυψελίδων (απώλεια surfactant, 
shear stress) 

 τοξικότητα Ο2  



Υπερδιάταση: μια ιατρογενής βλάβη 

 το ARDS δεν είναι ομοιογενής βλάβη 
 “baby” lung : πρέπει να προστατεύονται οι υγιείς 

κυψελίδες 
 η παρατεταμένη υπερδιάταση διασπά το 

τοίχωμα των κυψελίδων και προκαλεί 
πνευμονική βλάβη παρόμοια με το ARDS 



Στρατηγική μηχανικού αερισμού σε ασθενείς 
με ARDS 

 στόχος η μείωση των επιπλοκών του 
μηχανικού αερισμού 

 lung protective strategy 
  μικρός αναπνεόμενος όγκος (5-6 ml/kg)  
  διατήρηση της Pst < 35 cm H2O 
  επιτρεπόμενη υπερκαπνία 
 εφαρμογή PEEP   



Ιδανική PEEP με βάση τη θεωρία της 
διάνοιξης των κυψελίδων 





Θνητότητα του συνδρόμου 
 Θνητότητα: 60-70% (τέλος δεκαετίας 1980) με τάση 

για ελάττωση τις δύο τελευταίες  δεκαετίες  στο  30-
40%      Ware and Mathay 2000 

 
 αποτελεσματικότερη θεραπεία της σήψης  
 αλλαγές στη  στρατηγική  του μηχανικού αερισμού 
 βελτίωση της υποστηρικτικής αγωγής των ασθενών 

εντατικής 
 Αιτίες θανάτου: σήψη, πολυοργανική ανεπάρκεια 



   Η αναπνευστική λειτουργία συνήθως αποκαθίσταται σε 
έξι μήνες πλην της παραμονής ελαττωμένου δείκτη 
διάχυσης  επί μακρό χρονικό διάστημα 

 
    Άλλες  μακροπρόθεσμες διαταραχές: 
 Μυϊκή ατροφία και αδυναμία 
 Νευρολογικές βλάβες-συναισθηματικές διαταραχές 
 ΄Εκπτωση της ποιότητας ζωής 
 
          
    Herridge et al. 2003, Cheung et al.2006 

ARDS : μακροπρόθεσμη αποκατάσταση 
μετά την έξοδο από το νοσοκομείο 



Οξυγονοθεραπεία 
 



Μάσκα Venturi 

Πρόκειται για μία απλή μάσκα προσώπου με δύο τρύπες στα 
πλάγια τοιχώματά της, ενώ στη βάση της συνδέεται με ένα 
σπειροειδή σωλήνα 15cm, στο άκρο του οποίου 
προσαρμόζονται οι ειδικές βαλβίδες που δημιουργούν το 
φαινόμενο Bernoulli. 
 
Με τη ρύθμιση της επιτοίχιας ροής και με εναλλαγή των 
ακροφυσίων διαφόρων διαμέτρων, εξασφαλίζονται 
συγκεκριμένες και σταθερές συγκεντρώσεις εισπνεόμενου 
Ο2 (FiO2 24-60%) 



Μάσκα Venturi 



Πλεονεκτήματα και μειονεκτήματα της 
μάσκας Venturi 

• Ο πιο κατάλληλος τρόπος ελεγχόμενης οξυγονοθεραπείας 

• Δεν χρειάζεται σφιχτή τοποθέτηση στο πρόσωπο 

• Ακόμα και σε μεγάλη δύσπνοια, που είναι μεγάλη η   
εισπνευστική ροή του ασθενή, η αύξηση της επιτοίχιας ροής  
Ο2 στα 12-14 lt/min εξασφαλίζει ροή μίγματος >60 lt/min και 
διατηρεί την ελεγχόμενη συγκέντρωση Ο2 

• Μειονέκτημα: αδυναμία χορήγησης υψηλών μιγμάτων Ο2 
>50-60% 

• Τέλος έχουν τα μειονεκτήματα που αφορούν και τις απλές 
μάσκες  



Μάσκα με ασκό δίχως επανεισπνοή 

• Φέρει βαλβίδα μίας κατεύθυνσης μεταξύ μάσκας και 
ασκού, που κλείνει κατά την εκπνοή και δεν επιτρέπει 
την επιστροφή του εκπνεόμενου αέρα στον ασκό 

• Ο εκπνεόμενος αέρας εξέρχεται από δύο βαλβίδες 
στα πλάγια της μάσκας, που είναι επίσης μίας 
κατεύθυνσης, μη επιτρέποντας την είσοδο αέρα στη 
μάσκα κατά την εισπνοή 



Μάσκα με ασκό δίχως επανεισπνοή 



Μάσκα με ασκό δίχως επανεισπνοή 

Πλεονέκτημα:  

• η δυνατότητα παροχής Ο2 με FiO2 100% 

Μειονεκτήματα: 

• συχνά αίσθημα ναυτίας, δυσφορίας.  

• όχι καλή εφαρμογή με συνύπαρξη ρινογαστρικού 
καθετήρα.  

• ξήρανση βλεννογόνου, αύξηση του ιξώδους των 
εκκρίσεων.  





Ενδείξεις για την εφαρμογή επεμβατικού 
μηχανικού αερισμού 

 ανεπαρκής οξυγόνωση- αποτυχία άλλων μεθόδων 
χορήγησης Ο2 υπό ατμοσφαιρική πίεση 

 μεγάλη αύξηση της αναπνευστικής συχνότητας >35-
40/min 

 αύξηση της paCO2 με συνοδό έκπτωση του επιπέδου 
συνείδησης, κόπωση των αναπνευστικών μυών, 
σημαντική πτώση του pH 

 οξεία αιμοδυναμική αστάθεια 
 διαταραγμένο επίπεδο συνείδησης, έλλειψη συνεργασίας, 

αδυναμία προστασίας του κατώτερου αεραγωγού  



Εναρξη επεμβατικού μηχανικού αερισμού 

 κλινική απόφαση!! 
 τα αέρια αίματος έχουν περιορισμένη 

αξία στη λήψη της απόφασης εφαρμογής 
μηχανικού αερισμού 



H απόφαση διασωλήνωσης & εισαγωγής σε 
ΜΕΘ 

 προϋποθέτει ότι 
υπάρχει 
πιθανότητα 
επιβίωσης 
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