
ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ 

Αντωνία Κουτσούκου 

Καθηγήτρια Πνευμονολογίας-Εντατικής Θεραπείας 



Αναπνευστική Ανεπάρκεια 

Αδυναμία του αναπνευστικού συστήματος να καλύψει τις 

μεταβολικές ανάγκες του οργανισμού 

 

 

Αδυναμία επαρκούς οξυγόνωσης του αίματος  

 

ή  

 αδυναμία επαρκούς αποβολής CO2   

 

ή  

 συνδυασμός τους  

 



Αναπνευστική Ανεπάρκεια 

PaO2 < 60 mm Hg (ΦΤ=80-100mm Hg, FiO2=21%) 
 
PaCO2 > 45 mm Hg (ΦΤ=35-45mm Hg) 
 
(εργαστηριακή διάγνωση !!) 

 



Γιατί PaO2 < 60 mm Hg  

60 mm Hg 

1 kPa=7,5 mmHg 



Το πηλίκο PaO2/FiΟ2  

Ασθενής με PaO2 68 mmHg σε FiO2 50% 
 
• Έχει ικανοποιητική οξυγόνωση για τις ιστικές του 

ανάγκες? 

• Ναι 
 

• Πάσχει από σοβαρότατη υποξαιµική αναπνευστική 
ανεπάρκεια? 

 

• το πηλίκο PaO2/FiΟ2 είναι µόλις 136 mmHg 

 
 

SaO2>90% 



Αναπνευστική Ανεπάρκεια 

• Η οξεία αναπνευστική ανεπάρκεια δεν είναι νόσος! (Είναι 
συνέπεια μιας υποκείμενης κατάστασης, πχ. Τραύμα, σήψη, 
πνευμονία) 

  
• Η αναφερόμενη επίπτωση κυμαίνεται από 76 εως 502 

περιπτώσεις /100000 κατοίκους , το έτος 
 

• Η 90-ημερων θνητότητα αναφέρεται στο  40% για την οξεία 
αναπνευστική ανεπάρκεια και στο 31–60% για ασθενείς με 
ARDS  
 

• Η πλειοψηφία των ασθενών αναπτύσσει Αναπνευστική 
Ανεπάρκεια λόγω πνευμονικής νόσου, με την πνευμονία να 
αποτελεί το συχνότερο αίτιο 

 

 



Αναπνευστική Ανεπάρκεια 

Ανεπάρκεια Πνευμόνων 

Υποξυγοναιμία Μείωση κυψελιδικού αερισμού 

 

Υπερκαπνία 
 

Ανεπάρκεια Αναπνευστικής 

Αντλίας 



Υποξαιμική Αναπνευστική Ανεπάρκεια 
Παθοφυσιολογία 

•  Διαταραχές διαχύσεως 
 

•  Διαταραχές 
αερισμού/αιματώσεως (V/Q) 
 

•  Shunt 
 

•  Υποαερισμός 
 

• Εισπνοή μίγματος χαμηλού σε 
Ο2 

 



 Διαταραχές διαχύσεως 

 

 Διαταραχές αερισμού/αιματώσεως (V/Q) 

 

 Shunt 

 

 Υποαερισμός 

 

Εισπνοή μίγματος χαμηλού σε Ο2 

Υποξαιμική Αναπνευστική Ανεπάρκεια 
Παθοφυσιολογία 



1. Διαταραχές διαχύσεως:  

Δεν επέρχεται εξίσωση της  PO2 

των κυψελίδων (PAO2) και των 

πνευμονικών φλεβιδίων 

Υποξαιμική Αναπνευστική Ανεπάρκεια 



Διαταραχές διαχύσεως: Δεν επέρχεται εξίσωση της  PO2 των 

κυψελίδων και των πνευμονικών φλεβιδίων 

Υποξαιμική Αναπνευστική Ανεπάρκεια 



Διαταραχές διαχύσεως: Δεν επέρχεται εξίσωση της  PO2 των 

κυψελίδων και των πνευμονικών φλεβιδίων 

Υποξαιμική Αναπνευστική Ανεπάρκεια 



 Διαταραχές διαχύσεως 

 

 Διαταραχές αερισμού/αιματώσεως (V/Q) 

 

 Shunt 

 

 Υποαερισμός 

 

Εισπνοή μίγματος χαμηλού σε Ο2 

Υποξαιμική Αναπνευστική Ανεπάρκεια 

Παθοφυσιολογία 



2. Διαταραχές αερισμού/αιματώσεως (V/Q) 

Υποξαιμική Αναπνευστική Ανεπάρκεια 



Περιοχική κατανομή αερισμού 

Milic-Emili J, J Appl Physiol 1966 



Περιοχική κατανομή αερισμού 

Εξαρτάται από τις συνέπειες της 

κατακόρυφης διαβάθμισης της 

υπεζωκοτικής πίεσης 

Ptsp = Palv-Ppl 



2. Διαταραχές αερισμού/αιματώσεως (V/Q) 

Υποξαιμική Αναπνευστική Ανεπάρκεια 



•Υποξαιμική Αναπνευστική Ανεπάρκεια 

2. Διαταραχές αερισμού/αιματώσεως (V/Q) 



Υποξαιμική Αναπνευστική Ανεπάρκεια 

2. Διαταραχές αερισμού/αιματώσεως (V/Q) 
Όλοι οι φυσιολογικοί πνεύμονες έχουν διαταραχές αερισμού/αιματώσεως με μείωση 

του λόγου V/Q από την κορυφή προς τις βάσεις του πνεύμονα 

 
 



2. Διαταραχές αερισμού/αιματώσεως (V/Q) 

Χρόνια Αποφρακτική πνευμονοπάθεια 



 Διαταραχές διαχύσεως 

 

 Διαταραχές αερισμού/αιματώσεως (V/Q) 

 

 Κυκλοφορική διαφυγή (Shunt) 

 

 Υποαερισμός 

 

Εισπνοή μίγματος χαμηλού σε Ο2 

Υποξαιμική Αναπνευστική Ανεπάρκεια 
Παθοφυσιολογία 



3. Κυκλοφορική διαφυγή ή παράκαμψη (shunt): 

 
Παρουσία παρακαμπτηρίων αγγείων, δηλαδή αίματος που διοχετεύεται στο 

αρτηριακό σύστημα χωρίς προηγουμένως να διέλθει μέσα από τριχοειδή που 

βρίσκονται σε αεριζόμενες περιοχές του πνεύμονα 

Υποξαιμική Αναπνευστική Ανεπάρκεια 

2-3% Shunt 

Βρογχικές αρτηρίες, Θεβεσιανές φλέβες 
 



CaO2 = Hb x 1.39 x SaO2 

SaO2=100% SaO2=75% 

Κυκλοφορική διαφυγή ή παράκαμψη (shunt): 

Η υποξυγοναιμία διορθώνεται με τη χορήγηση Ο2 ?? 

 



Κυκλοφορική διαφυγή ή παράκαμψη (shunt) 
Υποξαιμική αγγειοσύσπαση 



Κυκλοφορική διαφυγή ή παράκαμψη (shunt) 

Ενδοπνευμονικό shunt 

 

Πνευμονία 

Πνευμονικό οιδημα 

Ατελεκτασία 

Πνευμονική αιμορραγία 

 

Ενδοκαρδιακό shunt 

 

Επικοινωνία από δεξιά προς τα αριστερά (τετραλλογία  Fallot’s, 

Eisenmenger 

Πνευμονική υπέρταση με ανοικτό Foramen ovale 



 Διαταραχές διαχύσεως 

 

 Διαταραχές αερισμού/αιματώσεως (V/Q) 

 

 Κυκλοφορική διαφυγή (Shunt) 

 

 Κυψελιδικός Υποαερισμός 

 

Εισπνοή μίγματος χαμηλού σε Ο2 

Υποξαιμική Αναπνευστική Ανεπάρκεια 

Παθοφυσιολογία 



Υποξαιμική Αναπνευστική Ανεπάρκεια 
Κυψελιδικός Υποαερισμός 

PΑO2: μερική πίεση του Ο2 στην κυψελίδα 
 

 

PAO2= PiO2 –PaCO2/R 

PAO2 = (760-47) x FiO2 – PaCO2/0.8 

 

Κυψελιδικός Υποαερισμός 

Έχει σαν συνέπεια την αδυναμία αποβολής του CO2 και συνεπώς την 

αύξηση κυρίως της PaCO2 και τη μείωση της PΑO2 



PAO2= PiO2 –PaCO2/R 

PAO2 = (760-47) x FiO2 – PaCO2/0.8 

 

Υποξαιμική Αναπνευστική Ανεπάρκεια 
Κυψελιδικός Υποαερισμός 

PaCO2=38 mm Hg 

PAO2=110 mm Hg 

PaCO2=77 mm Hg 

PAO2=75 mm Hg 



Εάν  PaCO2=40 mmHg  

→  PAO2=100  → PaO2=95 (SaO2=99%)   

     

Εάν PaCO2=80 mmHg  

 → PAO2=50 → PaO2= 45 (SaO2=80%) 

        

Υποξαιμική Αναπνευστική Ανεπάρκεια 
Κυψελιδικός Υποαερισμός 

PAO2= PiO2 –PaCO2/R 

PAO2 = (760-47) x FiO2 – PaCO2/0.8 

 



 Διαταραχές διαχύσεως 

 

 Διαταραχές αερισμού/αιματώσεως (V/Q) 

 

 Κυκλοφορική διαφυγή (Shunt) 

 

 Κυψελιδικός Υποαερισμός 

 

Εισπνοή μίγματος χαμηλού σε Ο2 

Υποξαιμική Αναπνευστική Ανεπάρκεια 

Παθοφυσιολογία 



Υποξαιμική Αναπνευστική Ανεπάρκεια 

Η εισπνοή μίγματος χαμηλού σε οξυγόνο 

PO2 = 0.2093 x Pbaro 

PO2 =0.2093 x 250 = 52.32 mm Hg 



Εκτίμηση της ανισοτιμίας V/Q 

ΔA-aO2: Κυψελιδοτριχοειδική διαφορά Ο2 

 

ΔA-aO2 = PAO2-PaO2 (ΦΤ< 15 mm Hg) 

 

PAO2= PiO2 –PaCO2/R 

 

PAO2 = (760-47) x FiO2 – PaCO2/0.8 

 



ΔA-aO2 = PAO2-PaO2 (ΦΤ< 15 mm Hg) 

ΔA-aO2< 15 mm Hg 
• Υποαερισμός 

 

ΔA-aO2> 15 mm Hg 
• Πνευμονική βλάβη [ (V/Q <1), ενδοπνευμονικό αρτηριοφλεβικό 

βραχυκύκλωμα (shunt, V/Q =0) ή/και διαταραχές της διάχυσης] 

  
• Εξωπνευμονικό/ενδοκαρδιακό shunt, μειωμένος κορεσμός μικτού φλεβικού 

αίματος  

 



Αναπνευστική Ανεπάρκεια 



Συνήθη αίτια υποξαιμικής αναπνευστικής ανεπάρκειας 

(ανεπάρκεια πνευμόνων) 

Αποφρακτικές ασθένειες 
Βρογχικό άσθμα 
Χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια 
 

Περιοριστικές ασθένειες 
Πνευμονικό οίδημα (καρδιογενές και μη καρδιογενές) 
Πνευμονία 
Ατελεκτασία 
Διάχυτες διάμεσες πνευμονοπάθειες (πνευμονική ίνωση, κλπ) 
 

Αγγειακές ασθένειες 
Πνευμονική εμβολή 
Πνευμονική αρτηριακή υπέρταση 
 



Υπερκαπνία 

 

PaCO2 = k  VCO2 

         VA 

Υπερκαπνική Αναπνευστική Ανεπάρκεια 

PaCO2: Μερική πίεση του διοξειδίου του άνθρακος στο αρτηριακό αίμα 

 

VCO2: Παραγωγή διοξειδίου του άνθρακος  

 

VA: Κυψελιδικός αερισμός 
 



PaCO2 = k VCO2 

            VA 

Αυξημένη παραγωγή  CO2: 

 

Πυρετός (  15%  / 10C) 

Άσκηση 

Υπερκατανάλωση υδατανθράκων 

 Ρίγος 

Τέτανος 
 





Η αναπνευστική εξίσωση 



Κυψελιδικός Υποαερισμός 
 

 PaCO2  

 

             

  VE: ( VT x f) η (VT x  f) η ( VT x  f) 

 

   

 VD/VT 

 

VT x f=VA 



Κυψελιδικός Υποαερισμός 
 

 VD/VT 

 

Υποογκαιμία,  CO 

Πνευμονική εμβολή 

Αερισμός κυψελίδων χωρίς αιμάτωση (Πν. Εμφύσημα) 
 



Αναπνευστική Ανεπάρκεια 

Ανεπάρκεια Πνευμόνων 

Υποξυγοναιμία Μείωση κυψελιδικού αερισμού 

 

Υπερκαπνία 
 

Ανεπάρκεια Αναπνευστικής 

Αντλίας 



Οξεία Υπερκαπνική Αναπνευστική Ανεπάρκεια 

Ανεπάρκεια της Αναπνευστικής Αντλίας 



Οξεία Υπερκαπνική Αναπνευστική Ανεπάρκεια 

Ανεπάρκεια της Αναπνευστικής Αντλίας 

 Νοσήματα  ΚΝΣ: κατάχρηση 

ναρκωτικών ουσιών, αναισθησία, 

κρανιοεγκεφαλική βλάβη, νοσήματα του 

προμήκη 

 

 

 Μηχανική βλάβη Αναπνευστικής 

Αντλίας: ασταθής θώρακας, νευρομυϊκά 

νοσήματα (Guillain Barré), υπερδιάταση 

 

 

 Κόπωση αναπνευστικών μυών 
 



Οξεία Υπερκαπνική Αναπνευστική Ανεπάρκεια 

Κόπωση αναπνευστικών μυών: αδυναμία των μυών να συνεχίσουν 

να παράγουν πίεση ικανή να διατηρήσει ικανοποιητικό κατά λεπτόν 

αερισμό 
 



Ενεργειακή προσφορά 

Αιμάτωση 

Οξυγόνωση 

Θρέψη 

Ικανότητα να προσλαμβάνει 

ενέργεια 

   Ενεργειακές απαιτήσεις 

Έργο αναπνοής 

Μυϊκή ισχύς (Strength) 

Μυϊκή απόδοση (Efficiency) 

Κόπωση αναπνευστικών μυών 
 



Ενεργειακή προσφορά 

Αιμάτωση 

Οξυγόνωση 

Θρέψη 

Ικανότητα να προσλαμβάνει 

ενέργεια 

   Ενεργειακές απαιτήσεις 

Έργο αναπνοής 

Μυϊκή ισχύς (Strength) 

Μυϊκή απόδοση (Efficiency) 

Κόπωση αναπνευστικών μυών 
 



Κόπωση αναπνευστικών μυών  

ενεργειακών απαιτήσεων 

 έργου της αναπνοής 

 
•  πίεσης που παράγουν οι μύες (ελαστικού φορτίου, φορτίου 

αντιστάσεων) 

•  του κατά λεπτόν αερισμού (VE) 

•  της αν. συχνότητας (TI/TTOT) 

•  της εισπνευστικής ροής (VT/TI) 

 



Ενεργειακή προσφορά 

Αιμάτωση 

Οξυγόνωση 

Θρέψη 

Ικανότητα να προσλαμβάνει 

ενέργεια 

   Ενεργειακές απαιτήσεις 

Έργο αναπνοής 

Μυϊκή ισχύς (Strength) 

Μυϊκή απόδοση (Efficiency) 

Κόπωση αναπνευστικών μυών 
 



Κόπωση αναπνευστικών Μυών  

ενεργειακών απαιτήσεων 

 μυικής ισχύος (μέγιστη δύναμη που μπορεί να παράγει ο 

μυς) 
 

• Ατροφία 

• Ανωριμότης 

• Νευρομυϊκά νοσήματα 

• Κακή σχέση μήκους τάσης 

 



Ενεργειακή προσφορά 

Αιμάτωση 

Οξυγόνωση 

Θρέψη 

Ικανότητα να προσλαμβάνει 

ενέργεια 

   Ενεργειακές απαιτήσεις 

Έργο αναπνοής 

Μυϊκή ισχύς (Strength) 

Μυϊκή απόδοση (Efficiency) 

Κόπωση αναπνευστικών Μυών  

ενεργειακών απαιτήσεων 



Κόπωση αναπνευστικών Μυών  

ενεργειακών απαιτήσεων 

 μυϊκής απόδοσης (παραγόμενο έργο/ενέργεια που 

καταναλώνεται) 

 

• Υπερδιάταση 
 



Ενεργειακή προσφορά 

Αιμάτωση 

Οξυγόνωση 

Θρέψη 

Ικανότητα να προσλαμβάνει 

ενέργεια 

   Ενεργειακές απαιτήσεις 

Έργο αναπνοής 

Μυϊκή ισχύς (Strength) 

Μυϊκή απόδοση (Efficiency) 

Κόπωση αναπνευστικών Μυών  

↓ Προσφορά ενέργειας 



Κόπωση αναπνευστικών Μυών  

↓ Προσφορά ενέργειας 

•  αιμάτωση των αν. μυών  CO 
 

•  ικανότητα του μυός να αυξάνει την αιμάτωση σε αύξηση του 
έργου (παρατεταμένη μυϊκή σύσπαση- άσθμα) 
 

• Hb, SaO2 
 

• Αδυναμία των μυών να απορροφήσουν και να χρησιμοποιήσουν 
ενέργεια (σήψη, δηλητηριάσεις) 

 



 

Ενεργειακή προσφορά 

 Αιμάτωση (παρατεταμένη 

σύσπαση) 

 Οξυγόνωση (υποξυγοναιμία) 

Θρέψη 

Ικανότητα να προσλαμβάνει 

ενέργεια 

   Ενεργειακές απαιτήσεις 

Βρογχόσπασμος=Έργο 

αναπνοής (έργο αντιστάσεων, 

ελαστικό) 

Υπερδιάταση = Μυϊκή ισχύς 

(Strength)  

Υπερδιάταση = Μυϊκή απόδοση 

(Efficiency) 

ΒΑΡΙΑ ΑΣΘΜΑΤΙΚΉ ΚΡΙΣΗ 



Υποξαιμική Αναπνευστική ανεπάρκεια 

Οξεία:       Καρδιογενές πνευμονικό οίδημα 
         Μη καρδιογενές πνευμονικό οίδημα (ARDS) 
         Πνευμονία, ατελεκτασία, Πνευμονική θλάση                    
         Πνευμονική εμβολή   
         Ασθματική κρίση 
 
 Χρόνια:   ΧΑΠ 
          Βρογχιεκτασίες  
          Σκληρόδερμα, Συστηματικός ερυθηματώδης λύκος,                  
          Πολυμυοσίτις 
  
Οξεία επί χρονίας:  
Οξεία επιδείνωση που επιπροστίθεται σε ασθενή με χρόνια 
αναπνευστική ανεπάρκεια 
 



• Οξεία 

• Χρόνια 

• Οξεία επί χρονίας 

Υπερκαπνική Αναπνευστική Ανεπάρκεια 

 



Οξεία Υπερκαπνική Αναπνευστική Ανεπάρκεια 

 

Αίτια 

Νοσήματα  ΚΝΣ: κατάχρηση ναρκωτικών ουσιών, αναισθησία, 

κρανιοεγκεφαλική βλάβη, νοσήματα του προμήκη, πολυομυελίτις 

 

Μηχανική βλάβη Αναπνευστικής Αντλίας: ασταθής θώρακας, 

νευρομυϊκά νοσήματα (Guillain Barré, Myasthenia Gravis, μυική 

δυστροφία), υπερδιάταση 

 

 Shock 



Χρόνια Υπερκαπνική Αναπνευστική Ανεπάρκεια 

•ΧΑΠ 

 

• Παχυσαρκία 

 

• Κυφοσκωλίωση-Θωρακοπλαστική 

 

• Νευρομυϊκές διαταραχές 

 

• Κολλαγονικά νοσήματα 

 



Οξεία επί χρονίας αναπνευστική ανεπάρκεια 

Οξεία επιδείνωση που επιπροστίθεται σε ασθενή 

με χρόνια αναπνευστική ανεπάρκεια 
 



     Ttot, Ti and Te 

  

     

   Υπερδιάταση 

 

      

     Ενδογενής PEEP 

 

           

  Απόδοση αν. μυών 

 Αντιστάσεων κ ελαστικότητας 

 Περιορισμού της εκπνευστικής 

ροής 

 

 Έργου της αναπνοής 

 

 

 Ενεργειακού κόστους 
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Ttot, Ti and Te: Ολικός, εισπνευστικός και εκπνευστικός χρόνος  

Οξεία επί χρονίας αναπνευστική ανεπάρκεια 

Λοίμωξη αεραγωγών 



Ποια είναι τα κλινικά σημεία της οξείας 

αναπνευστικής ανεπάρκειας  

 
• Αναπνευστική αντιρρόπηση 

 
• Συμπαθητική διέγερση 

 
• Ιστική Υποξία 

 
• Αποκορεσμός της Hb 

 
 
 
 



Ποια είναι τα κλινικά σημεία της οξείας 

αναπνευστικής ανεπάρκειας  

Αναπνευστική αντιρρόπηση: 
 
• έργο της αναπνοής: 

 
• χρήση επικουρικών αναπνευστικών μυών 
•  αναπέταση των ρινικών πτερυγίων 
•  εισολκή μεσοπλεύριων και υπερκλειδίων διαστημάτων 
• ταχύπνοια με «ρηχή» αναπνοή (Rapid-shallow breathing) 

 
 

• Ενδείξεις “διαφραγματικής κόπωσης” 
 

• παράδοξη κίνηση (δηλαδή εισολκή αντί για έκπτυξη) του ανώτερου μέρους της 
κοιλιάς κατά την εισπνοή  
 

 
Συμπαθητική διέγερση 
Ιστική Υποξία 
Αποκορεσμός της Hb 
 



Ποια είναι τα κλινικά σημεία της οξείας 

αναπνευστικής ανεπάρκειας  

Αναπνευστική αντιρρόπηση 
 
 
Συμπαθητική διέγερση 
 
• Tαχυκαρδία,  υπέρταση, εφίδρωση  
 
 
Ιστική Υποξία 
 
Αποκορεσμός της Hb 
 



Ποια είναι τα κλινικά σημεία της οξείας 

αναπνευστικής ανεπάρκειας  

Αναπνευστική αντιρρόπηση 
 
Συμπαθητική διέγερση 
 
Ιστική Υποξία 
 
• Μεταβολή της νοητικής κατάστασης (διέγερση, υπνηλία) 

 
•     ΑΠ,       HR  
 
 
Αποκορεσμός της Hb 
 
 

  



Ποια είναι τα κλινικά σημεία της οξείας 

αναπνευστικής ανεπάρκειας  

Αναπνευστική αντιρρόπηση 
 
Συμπαθητική διέγερση 
 
Ιστική Υποξία 
 
Αποκορεσμός της Hb 
 
• Κεντρική κυάνωση με μειωμένο κορεσμό οξυγόνου στην παλμική 

οξυμετρία  
• Περιφερική κυάνωση όταν συνυπάρχει σοκ 
   



Κλινική Εικόνα 

Δύσπνοια , ταχύπνοια  

 

Μπορεί να υπάρχουν από ημέρες ή εβδομάδες προοδευτικά 

επιδεινούμενα ή να είναι οξείας ενάρξεως, ανάλογα με το αίτιο 

 

Η παρουσία άλλων συμπτωμάτων και τα κλινικά ευρήματα 

εξαρτώνται από τον αιτιολογικό παράγοντα   
 



Κλινική Εικόνα 

Δύσπνοια-ταχύπνοια 

Αιφνίδια  έναρξη (εντος λεπτών) 

• Πνευμοθώρακας 

• Πνευμονική εμβολή 

• Πνευμονικό οίδημα 

Οξεία έναρξη (εντός ωρών) 

• Βρ. Άσθμα 

• Πνευμονία 

• Πνευμονικό οίδημα 

• Μεταβολική οξέωση 

Βραδεία Έναρξη (εντός ημερών-εβδομάδων) 

• Πλευριτική συλλογή 

• Παρόξυνση ΧΑΠ 

• Πνευμονία 
 



Εργαστηριακά ευρήματα - Διάγνωση - 

Διαφορική διάγνωση  

• Αέρια αρτηριακού αίματος 
 

• Ακτινογραφία θώρακος  
 

• Μέτρηση του αιματοκρίτη ή της αιμοσφαιρίνης  
 

• Το υπερηχογράφημα καρδιάς είναι ιδιαίτερα χρήσιμο όταν 
υπάρχει υποψία καρδιακής αιτιολογίας της οξείας 
αναπνευστικής ανεπάρκειας 
 

• Σπιρομέτρηση ??  
 



Υποξυγοναιμία (ανεπάρκεια πνευμόνων) επιπλεκόμενη 

από Υπερκαπνία (ανεπάρκεια αν. αντλίας) 



Οξεία 
 
Άσθμα 
Οξεία επί χρονίας αν. ανεπάρκεια 
Καρδιογενές πνευμονικό οίδημα 
ARDS 
Πνευμονία 
Πνευμονική εμβολή 
 

 

Χρόνια 

 
ΧΑΠ 

Βρογχιεκτασίες 

Σκληρόδερμα 

Συστηματικός ερυθηματώδης 

λύκος 

Πολυμυοσίτις 
 

Υποξυγοναιμία (ανεπάρκεια πνευμόνων) επιπλεκόμενη 

από Υπερκαπνία (ανεπάρκεια αν. αντλίας) 



Υπερκαπνία (ανεπάρκεια αν. αντλίας) επιπλεκόμενη από 

Υποξυγοναιμία (ανεπάρκεια πνευμόνων) 

Οξεία 
Νευρομυϊκές διαταραχές ή  
ατροφία αν. μυών ή 
μετεγχειρητικά (ατελεκτασία, 
πνευμονία, πν. εμβολή) 
Κατά τον ύπνο σε 
παχύσαρκους (απόφραξη 
ανώτερων αεραγωγών) ή 
ΣΑΥ 
  

 

Χρόνια 

Νευρομυϊκές διαταραχές 

Παχυσαρκία 

Θωρακοπλαστική 

Κυφοσκωλίωση 

 

 

 

 

 



Μεταφορά Ο2 από τους πνεύμονες στους ιστούς 

Αναπνευστικό 

Κυκλοφορικό 

Αίμα 
 

DO2 = CO x CaO2 

1000 ml/min = 5.000 ml/min x 20 ml O2/100 ml αίματος 

CaO2 = Hb x 1.39 x SaO2 

DO2 = CO x Hb x 1.39 x SaO2 

 
DO2 : Μεταφερόμενο Ο2 στους ιστούς 

CO: Καρδιακή παροχή 

CaO2: περιεχόμενο του αίματος σε Ο2 

 
 



Μεταφορά Ο2 από τους πνεύμονες στους ιστούς 

DO2 = CO x Hb x 1.39 x SaO2 

 

 CO: ανοξία εκ λιμνάσεως 

 SaO2: υποξαιμική  ανοξία 

 Hb: αναιμική ανοξία 

 

 

 
 



Πορεία - Πρόγνωση  

Η πορεία και η πρόγνωση των ασθενών εξαρτάται απόλυτα από την 

αιτιολογία της αναπνευστικής τους ανεπάρκειας 
 



Βασική θεραπευτική αγωγή  

Άμεση χορήγηση οξυγόνου σε όλους 

τους ασθενείς με υποξαιμική 

αναπνευστική ανεπάρκεια  

Η θεραπεία στοχεύει στο αίτιο που 

προκάλεσε την αναπνευστική 

ανεπάρκεια  
 



Εφεδρείες του οργανισμού σε Ο2 

     FiO2=0.21               FiO2 =1.0                     

Πνεύμονες                                    450 ml                3000 ml  

Αίμα                                              850 ml                 950 ml  

Εν διαλύσει στα υγρά των ιστών   50 ml                  100 ml  

Συνδεδεμένο με μυοσφαιρίνη       200 ml                 200 ml  

ΣΥΝΟΛΟ                                    1550 ml               4250 ml 
 



Ερωτήσεις 



Ποιο από τα ακόλουθα για την οξεία αναπνευστική ανεπάρκεια είναι 

σωστό; 

 

A. Οξεία αναπνευστική ανεπάρκεια έχουμε όταν η 𝑃𝑎𝑂2 είναι < 60 

mmHg και η 𝑃𝑎𝐶𝑂2 είναι > 60 στον ατμοσφαιρικό αέρα.  

 

B. Το οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου μπορεί να οδηγήσει σε οξεία 

αναπνευστική ανεπάρκεια.  

 

Γ. Σε ασθενείς με οξύ πνευμονικό οίδημα συνήθως παρατηρείται 

υπερκαπνική ανεπνευστική ανεπάρκεια ή ανεπάρκεια αερισμού. 

 

Δ. Όλα τα ανωτέρω είναι σωστά.  

Ερωτήσεις 



Ποια από τα παρακάτω είναι σωστό όσον αφορά την κλινική 

εκτίμηση του ασθενούς με ΟΑΑ;  

 

1. Ο ασθενής μπορεί να εμφανίζει διέγερση και αδυναμία 

συνεργασίας με τους θεράποντες. 

 

2.  Μπορεί να εμφανίζει αναπέταση των ρινικών πτερυγίων και 

ταχύπνοια.  

 

3. Μπορεί να έχει φυσιολογικά αέρια αίματος 

 

4. Όλα τα ανωτέρω είναι σωστά 

 

5. Τα 1 και 2 είναι σωστό 

Ερωτήσεις 



Ποιο από τα ακόλουθα ισχύει για την ΟΑΑ τύπου Ι;  

 

1. Η χαμηλή FiO2 αποτελεί σύνηθες αίτιο ΟΑΑ σε ασθενείς με ΧΑΠ 

 

2. Μια αυξημένη διαφορά κυψελιδοαρτηριακού οξυγόνου σημαίνει 

ότι αιτία της υποξαιμίας είναι ο υποαερισμός  

 

3. Η πνευμονική παράκαμψη σε αντίθεση με τις διαταραχές 

αερισμού /αιμάτωσης ανταποκρίνεται πολύ καλά στη χορήγηση 

οξυγόνου 

 

4. Όλοι οι φυσιολογικοί πνεύμονες έχουν διαταραχές V/Q με αύξηση 

του λόγου από την κορυφή προς τη βάση.  

Ερωτήσεις 



Αίτια μειωμένου κυψελιδικού αερισμού αποτελούν τα ακόλουθα: 

  

1. Η μειωμένη ώση του ΚΝΣ  

 

2. Η υπερσίτιση  

 

3. Ο πυρετός  

 

4. Η σήψη  

 

5.  Η μείωση του λόγου Vd/Vt.  

Ερωτήσεις 



Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό: 

  

Α. Η λειτουργικότης του διαφράγματος είναι ανεξάρτητη από τον 

κορεσμό του αρτηριακού αίματος σε οξυγόνο 

 

Β. Οι βλάβες της αναπνευστικής αντλίας θα οδηγήσουν κατ’ αρχάς 

σε υπερκαπνία  

 

Γ. Οι ασθενείς  με πνευμονικό οίδημα ή πνευμονία 

χαρακτηρίζονται αποκλειστικά από   υποξυγοναιμία. 

  

Ερωτήσεις 



Ευχαριστώ 


