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Σύνδρομο οξείας αναπνευστικής δυσχέρειας, Acute Respiratory Distress Syndrome, 
ARDS

12 ασθενείς με οξεία αναπνευστική δυσχέρεια, 

κυάνωση, μείωση της πνευμονικής ενδοτικότητας 

και διάχυτα διηθήματα στην Ro θώρακος

Ashbaugh, The Lancet, 1967 290: 7511; 319 – 323



• Οξεία εναρξη αναπνευστικής ανεπάρκειας (εντός 7 
ημερών) μετά από ένα εκκλυτικό αίτιο «καταστροφικό 
γεγονός»

• Αμφοτερόπλευρα διηθήματα στη Ro θώρακος (που δεν 
εξηγούνται από συλλογές, όζους ή ατελεκτασίες)

• Αναπνευστική ανεπάρκεια που δεν εξηγείται πλήρως από 
καρδιακή ανεπάρκεια ανεπάρκειας

• PaO2/FiO2 (PEEP> 5cm H2O)

• 300 > PaO2/FiO2 ≥ 200 Ήπιο ARDS

• 200 > PaO2/FiO2 ≥ 100 Μέτριο ARDS

• PaO2/FiO2 < 100 Βαρύ ARDS

The Berlin Definition 2012



2012 The Berlin Definition



2012 The Berlin Definition



Κλινικές καταστάσεις που οδηγούν σε ARDS

 Πνευμονία

 Σήψη

 Σοβαρό τραύμα

 Εισρόφηση

 Πνευμονική θλάση

 Μεταγγίσεις-TRALI

 Οξεία παγκρεατίτιδα

 Εισπνοή τοξικών αερίων

 Εγκαύματα

 Μη-Καρδιογενές shock

 Δηλητηριάσεις

 Παρ ’ολίγον πνιγμός

Ferguson Crit Care 2007



• Bellani et al, JAMA 2016

459 ICUs
50 countries, 5 continents
29144 pts (3022, ARDS, 10.4%)

Επιδημιολογία



ARDS -παθογένεια





Οξεία εξιδρωματική Φάση (1η-3η ημέρα)

 Οξεία έναρξη αν. ανεπάρκειας (Σημαντική υποξυγοναιμία

που δεν βελτιώνεται με τη χορήγηση Ο2)

 Ro θώρακος: αμφοτερόπλευρα διηθήματα συρρέοντα ή 

ασύμμετρα, πιθανόν πλευριτικές συλλογές

 CT θώρακος: κυψελιδικά διηθήματα και ατελεκτατικές

βλάβες, ιδίως στις υποκείμενες περιοχές

Ινωτική φάση (>7 ημέρες)

Εμμένουσα υποξυγοναιμία, Υπερκαπνία (αύξηση του νεκρού χώρου)

Πνευμονική υπέρταση

Ro θώρακος: Γραμμοειδείς σκιάσεις (εξελισσόμενη ίνωση), πνευμοθώρακας

CT θώρακος: Διάχυτες διάμεσες σκιάσεις, bullae

Φάση της υπερπλασίας(3-7 ημέρες)





Λύση της βλάβης
Κυψελιδικό οίδημα:
ενεργός μεταφορά Να 

και Cl από τις κυψελίδες 

στο διάμεσο χώρο (το 

νερό ακολουθεί 

παθητικά)

Μη διαλυτές 

πρωτείνες: μέσω 

φαγοκυτταρώσεως από 

τα μακροφάγα

Διαλυτές πρωτεΐνες:
μέσω διαχύσεως μεταξύ 

των επιθηλιακών 

κυττάρων



Λύση της βλάβης

Φλεγμονώδη 

κύτταρα: μέσω 

αποπτώσεως

Τα κυψελιδικά 

κύτταρα τύπου ΙΙ 
πολλαπλασιάζονται για να 

καλύψουν τη βασική 

μεμβράνη και εν συνεχεία 

διαφοροποιούνται σε κυψ. 

κύτταρα τύπου Ι



ARDS -φυσιολογία

 Πνευμονικού όγκου (baby lung)
• FRC
• VC
• Ενδοτικότητας

• Ανταλλαγή των αερίων
• PaO2: shunt, διαταραχές V/Q
•  PaCO2: VD/VT,  παραγωγή CO2



Ενδοτικότητα- Compliance ARDS



ARDS -φυσιολογία

• Πνευμονική κυκλοφορία

 PVR: απόφραξη αγγείων

πάχυνση τοιχώματος

συμπίεση εκ των έξω

αγγειοδραστικές ουσίες

υποξία



Οι ασθενείς με ARDS χαρακτηρίζονται από

βαριά υποξυγοναιμία, και χρειάζονται 

μηχανική υποστήριξη της αναπνοής



Οι ασθενείς με ARDS χαρακτηρίζονται από  βαριά υποξυγοναιμία, και 
χρειάζονται  μηχανική υποστήριξη της αναπνοής

ΑΞΟΝΕΣ ΣΤΟΧΕΥΣΗΣ ΤΟΥ ΜΗΧΑΝΙΚΟΥ ΑΕΡΙΣΜΟΥ ΣΤΟ ARDS

• Επαρκής οξυγόνωση (PaO2 55-80 mm Hg, SaO2: 88-95%)

• Ελαχιστοποίηση των βλαβών που προκαλεί ο αναπνευστήρας 
(Ventilator Induced Lung Injury-VILI) 



Μηχανικός αερισμός στο ARDS

• a. ↑  FiO2- Τοξικότητα

1. Επαρκής οξυγόνωση

• OI = (FiO2×mean airway pressure)/PaO2

Rachmale, Respir Care 2012



Μηχανικός αερισμός στο ARDS

1. Επαρκής οξυγόνωση: SaO2 >88-95%

 Αύξηση του λειτουργικού όγκου του πνεύμονα 
(που συμμετέχει στην ανταλλαγή των αερίων)

 ↑  FiO2- Τοξικότητα



Positive End-Expiratory Pressure- PEEP



Μηχανικός αερισμός στο ARDS

2. Αποφυγή των βλαβών που προκαλεί ο αναπνευστήρας 
(Ventilator Induced Lung Injury-VILI) 



2. Ventilator Induced Lung Injury (VILI)
Hubmayr J Appl Physiol, 2005

•Περιοχική υπερδιάταση

Περιοδική σύγκλειση-επανέκπτυξη 

μικρών αεραγωγών και κυψελίδων



Ventilation Induced Lung Injury

Nieman Intens Care Med Exper 2017

• Stress σ = ΔF/ΔS
• Lung stress = Transpulmonary pressure, (PL)

• Strain ε = ΔL/L0 (VT/EELV) 
• Lung Strain=VT/FRC

Stress raisers or concentrators

(Πολλαπλασιαστικές 
εφαπτόμενες δυνάμεις)

145 cm H2O



Ventilation Induced Lung Injury

Biotrauma





ARDS: Θεραπευτική αντιμετώπιση



ARDS: Lung protective ventilation

Tv: 6mL/kgPBW

Pplat: <30 cm H2O

RR: 6-35/min
pH: 7.30-7.45

Traditional ventilation:  39,8%
(Pplat<50cm H2O, VT=12 mL/Kg)
Lung protective ventilation:  30.1%
(Pplat<30cm H2O, VT=6mL/Kg) 
Mortality rate: 20% reduction

ARDSnet, N Engl J Med 2000

FiO2-PEEP  PaO2:55-80 mm Hg or  SaO2: 88-95%

VT=6ml/kgr

Ppl <30 cm H2O



ARDS: Lung protective ventilation

Έγκαιρη εφαρμογή προστατευτικού 

αερισμού 

Πολυκεντρική μελέτη

482 ασθενείς με ARDS

11.558 μετρήσεις VT (δυο φορές την ημέρα)

Needham, AJRCCM 2015



ARDS: Lung protective ventilation

The ARDS definition Task Force: JAMA 2012 Marini J. Crit Care 2015



Lung Protection: 

Scaling the delivered tidal volume

VT scaled to the 

Functional  size
“Compliance”

VT scaled to the 

anatomical size
“Predicted body weight”

VT 6 ml/kg



Ideal Body Weight= 70 Kg 
VT= 420 ml (6 ml/kg IBW)

Cst,rs = 60

Cst,rs= 40 Cst,rs = 20

Pelosi P for PROVENet

• Lung stress, Transpulmonary pressure,           

• Lung Strain=VT/FRC



Lung protective ventilation

1. Pplat < 30 cm H2O

2. VT = 6 mL/Kg PBW 

3. High PEEP 

Μηχανικός αερισμός στο ARDS: 
Τι αλλάζει?

• Lung stress, Transpulmonary pressure,           

• Lung Strain=VT/FRC

Chiumello, Crit Care 2016

Τι συσχετίζεται με την έκβαση?

• Η ρύθμιση των παραμέτρων του αναπνευστήρα 

• Οι μηχανικές παράμετροι του πνεύμονα 
(απότοκοι των ρυθμίσεων του αναπνευστήρα)



Lung protective ventilation

Μηχανικός αερισμός στο ARDS: Τι αλλάζει?
Driving Pressure

VT/Crs = VT/[VT/(Pplat-PEEP)]

VT/Crs= Pplat-PEEP= ΔP

Chiumello, Crit Care 2016

ΔP= Pplat-PEEP



ΔP

ΔP= Pplat-PEEP

Νεότερα στο μηχανικό αερισμό
Driving Pressure

1. Pplat < 30cm H2O

2. VT = 6 mL/KgPbw

3. High PEEP 

Lung protective ventilation



Driving Pressure



Mediation analysis

• Μελέτησαν κατά πόσον οι μεταβολές στην οδηγό πίεση 
απότοκες των μεταβολών στις ρυθμίσεις του 
αναπνευστήρα συσχετίζονται με την έκβαση 

VT

Pplat
PEEP

ΔP

Outcome



Amato MBP, et al. N Engl J Med 2015;372
Pelosi P for PROVENet

Driving pressure and survival in ARDS



Amato MBP, et al. N Engl J Med 2015;372
Pelosi P for PROVENet

Driving pressure and survival in ARDS



Amato MBP, et al. N Engl J Med 2015;372
Pelosi P for PROVENet

Driving pressure and survival in ARDS



• Η εξαρτημένη μεταβλητή 
ΔP σχετίζεται ισχυρά και 
ανεξάρτητα με την 
επιβίωση.

• Μείωση του VT ή αύξηση 
της PEEP έχουν επίδραση 
στην επιβίωση μόνο εάν 
σχετίζονται με μείωση της 
ΔP

Amato et al, N Engl J Med 2015



ARDS: Lung protective ventilation

Marini J. Crit Care 2015The ARDS definition Task Force: JAMA 2012



Δυνητική στρατευσιμότητα του πνεύμονα

Αποφυγή υπερδιάτασης

Επιλογή της PEEP

Pelosi Curr Opin Crit Care 2011



Επιλογή της PEEP
Electrical Impedance Tomography

Impedance (Z) = 
Voltage (V)

Current (I)

Δυνητική στρατευσιμότητα του πνεύμονα

Αποφυγή υπερδιάτασης

Costa et al, Intens Care Mes 2009; 35



Collapsed

hyperdistension



Stress Index

Ranieri AJRCCM 1994

Grasso CCM 2004

Αύξηση του νεκρού χώρου

VExPaCO2/40 >10L/min

~ Vd/Vt=50%

Επιλογή της PEEP στο ARDS

Δυνητική στρατευσιμότητα του πνεύμονα

Αποφυγή υπερδιάτασης
Stress Index



Chiumello et al AJRCCM 2008Akoumianaki AJRCCM 2014

Επιλογή της PEEP στο ARDS
Chest wall mechanics!!   PTP= Paw-Pes



ARDS: Lung protective ventilation

Marini J. Crit Care 2015 The ARDS definition Task Force: JAMA 2012



Χειρισμοί στράτευσης (Recruitment maneuvers)

RMs 

• διάνοιξη ατελεκτατικών κυψελίδων 

• αύξηση του τελοεκπνευστικού πνευμονικού όγκου
(EELV)

• Μείωση του strain και της ανομοιογένειας

Δυναμική διαδικασία διάνοιξης ασταθών και κλειστών 

κυψελίδων μέσω της σκόπιμης εφαρμογής παροδικής 

αύξησης της διαπνευμονικής πίεσης

ARDS: Lung protective ventilation



ARDS: Lung protective ventilation

Φάρμακα: Neuromuscular 

blockers in early ARDS

The ARDS definition Task Force: JAMA 2012



Papazian et al NEJM 2010

Πολυκεντρική, διπλή τυφλή μελέτη με 340 ασθενείς  με 

βαρύ πρωιμο ARDS (PaO2/FiO2 < 150 mm Hg)

Cisatracurium besylate (178)  or placebo (162) for 48 h

Mortality at 28 days:

23.7% cisatracurium besylate

33.3% placebo (P=0.05)

ICU- acquired paresis not significantly different

Βασικά θεραπευτικά εργαλεία

Φάρμακα: Neuromuscular blockers in early ARDS

P<0.05



ARDS: Lung protective ventilation

Marini J. Crit Care 2015 The ARDS definition Task Force: JAMA 2012



65-75% βελτίωση της οξυγόνωσης λόγω:

Ομοιογενέστερης κατανομής αερισμού-
αιμάτωσης

Μείωσης των περιοχών με πνευμονικό οίδημα 
και ατελεκτασία

Αποφόρτιση από το βάρος της καρδιάς

Παροχέτευση των εκκρίσεων

Μηχανικός αερισμός στο ARDS: Πρηνής Θέση

Petersson, JAP 2006



• 26 ICUs, 456 pts

• ARDS σύμφωνα με τα κριτήρια του 
AECCC 1994

• Μηχ. αερισμος < 36 h

• Βαρύ ARDS (PaO2/FiO2< 150 mm Hg)

• FiO2 > 0,60

• PEEP > 5 cm H2O

• VT: 6 mL/Kg

• Prone positioning >17 h



ARDS: Lung protective ventilation

Marini J. Crit Care 2015



High frequency oscillation-HFO

  VT (1-3 mL/Kg),

   f (3-9 Hz), 

σταθερή μέση πίεση αεραγωγών (mPaw)

** η εκπνοή είναι ενεργητική

• Αποφυγή υπερδιάτασης

• Αποφυγή ατελεκτασιών

• Ικανοποιητική ανταλλαγή αερίων

Βασικά θεραπευτικά 

εργαλεία



Multicenter, Randomized, 
Controlled trial

39  ICUs

Moderate to severe ARDS

HFOV or Controlled ventilation 
(with low VT, high PEEP) 

548 Pts (1200)



ARDS: Lung protective ventilation

Marini J. Crit Care 2015



Μηχανικός αερισμός στο ARDS: Spontaneous breathing

•Βελτιώνει την οξυγόνωση. Carvalho, JAP 2011

Spontaneous breathing

Gama de Abreu, Cur Opin Cri Care 2014

Yoshiba et al, AJRCCM in Press

• Ευοδώνει την στράτευση πνευμονικού όγκου 

ιδίως στις υποκείμενες περιοχές

• Αυξάνει τον αερισμό των υποκείμενων 

περιοχών. Putensen, AJRCCM 1999

• Αποτρέπει την ατροφία των 

αναπνευστικών μυών Levine NEJM 2008

Μπορεί να προκαλέσει VILI

Stress ( PL)

Strain



Beitler, ICM 2016

Yoshiba et al, AJRCCM in Press

Spontaneous breathing

Asynchronies during mechanical ventilation



ARDS: The Berlin definition criteria



Extra-corporeal Membrane Oxygenation (ECMO)

and/or CO2 Removal (ECCO2-R)

International Clinical Trial

249 ασθενείς με πολύ βαρύ ARDS

124: ECMO

125: συντηρητική αγωγή

Combes, NEJM 2018



Έκβαση

Villar Curr Opin Crit Care 2014

Επιβαρυντικοί παράγοντες
Χρονία ηπατική νόσος
Εξωπνευμονική οργανική ανεπάρκεια
Μεγάλη ηλικία

Πλήρης (??) αποκατάσταση  πνευμονικής λειτουργίας σε 6-12 μήνες

Η θνητότητα μάλλον μειώνεται τα τελευταία χρόνια λόγω:

Καλύτερων στρατηγικών μηχανικού αερισμού
Πρωιμότερης διάγνωσης-θεραπείας της σήψης



Νεότερα στην Έκβαση

• Toronto Study

• 4 ΜΕΘ

• 109 ασθενείς με ARDS που επεβίωσαν

• Εκτιμήθηκαν 3, 6, 12 μήνες, 2,3,4,5 έτη

• Φυσική κατάσταση: 6MWD

• Πνευματική κατάσταση

• Ποιότητα ζωής: SF-36

74/109



Νεότερα στην Έκβαση

• 13 medical and surgical intensive care units in four 
hospitals, 

• follow-up at 3, 6, 12, 24, 36, 48, and 60 months post-ARDS

• Anxiety

• depression,

• posttraumatic stress disorder (PTSD)

January 2018, Volume 44, Issue 1, pp 38–47

https://link.springer.com/journal/134/44/1/page/1


“an ounce of prevention 
is worth a pound of 
cure,”




Yadav, AMRCCM 2017

Πρόληψη ανάπτυξης η εξέλιξης ARDS

Η θεωρία του χάους

Τα μη γραμμικά δυναμικά συστήματα 

είναι εξαιρετικά ευαίσθητα στις αρχικές 

μεταβολές!

Μικρές διαφορές στις αρχικές συνθήκες 

θα αποδώσουν πολύ διαφορετικά 

αποτελέσματα μακροπρόθεσμα

Η διαταραχή που προκαλεί η βαριά νόσος στη φυσιολογική ομοιόσταση έχει κοινά χαρακτηριστικά με τα 

πολύπλοκα φυσικά συστήματα όπως η ατμόσφαιρα, τα οικονομικά συστήματα, τα κοινωνικά 

κινήματα……….. 



Πρόληψη ανάπτυξης η εξέλιξης ARDS

Primary Prevention

Πρωτογενής 

πρόληψη(πριν την 

εμφάνιση του ARDS)

• Εμβολιασμός (γρίπη, 

πνευμονιόκοκκος)

• Πρόληψη της 

εισρόφησης στην 

περιεγχειρητική περίοδο



Πρόληψη ανάπτυξης η εξέλιξης ARDS

Secondary prevention

Δευτερογενής πρόληψη του 

ARDS

(προλαμβάνοντας την 

ιατρογενή βλάβη σε 

ασθενείς υψηλού κινδύνου)

“Two Hit” Phenomenon



Πρόληψη-Ασθενείς υψηλού Κινδύνου

Gajic Am J Respir Crit Care Med, 2011

LIPS>4

Sensitivity 0.69 

Specificity 0.78



Levitt, Crit Care Med 2013

Πρόληψη- Πρώιμη διάγνωση, Early ALI (EALI)

32.341 CxR, 5,545 Pathologic,

256 αμφοτεροπλευρα διηθήματα

62 (25%) ALI

EALI >2

Sensitivity 73%

Specificity 79%

1 p

2 p

1 p

1 p

Πρόληψη-Ασθενείς υψηλού Κινδύνου



Πρόληψη-Πρώιμη αναγνώριση

Walter, Expert Rev Respir Med 2014

• Biomarkers

• 20 βιοδείκτες διάγνωσης

• 19 βιοδείκτες πρόγνωσης

Genetic predisposition
Γενετική προδιάθεση

Συγκεκριμένα γονίδια



Πρόληψη –Πρώιμη θεραπεία

Early recognition

Biomarkers

Genetic 
predisposition
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transfusion
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management
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management

ARDS

“Two Hit” Phenomenon

De Haro, Annals Intens Care 2013
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Restrictive transfusion

Sepsis management

Conservative fluid

management

414 ασθενείς στη διάρκεια 10 ετών



Αναπνεόμενος όγκος σε ασθενείς χωρίς ARDS

A Meta-analysis: Seven investigations (2,184pts)

Serpa Neto, ICM 2014, CCM 2015

7 μελέτες (2,184 ασθενείς)

Ημέρες εκτός μηχ. Αερισμού

Δόση και διάρκεια καταστολής 

και μυοχάλασης

3 Ομάδες: 

VT: < 6 mL/Kg PBW

VT: 6-10 mL/Kg PBW

VT: > 10 mL/Kg PBW



Περιορισμός των μεταγγίσεων

Gajic AJRCCM 2007
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Περιορισμός των μεταγγίσεων

Serpa Neto An Transl Med 2018

17 μελέτες, 3659 ασθενείς στην 

περιεγχειρητική περίοδο

ARDS: 7,2% σε ασθενείς που 

έλαβαν εστω και μια μετάγγιση

ARDS: 2,5% χωρίς μετάγγιση

Eder, Tranf Pract 2010



Έγκαιρη αντιμετώπιση της σήψης

Iscimen, Crit Care Med 2008

Προοπτική μελέτη

160 ασθενείς με σηπτικό shock, χωρίς πνευμονική βλάβη

71 (44%) ανέπτυξαν ALI, 5h μετά την έναρξη του shock

Πρώιμη θεραπεία

Πρόληψη –Πρώιμη θεραπεία
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Συντηρητική χορήγηση υγρών
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Seethala R, An Intens Care 2017



The ARDSne(x)t research agenda for the next 20 years calls for bringing personalized 

medicine to ARDS, asking simultaneously both whether a treatment affords clinically 

meaningful benefit and for whom

Το ARDS είναι ένα σύνδρομο, όχι μια νόσος

Δεν είναι όλοι οι ασθενείς με ARDS ίδιοι και άρα το ίδιο πιθανό να ευνοηθούν 

από μια συγκεκριμένη θεραπεία

Οι ασθενείς με ARDS μπορεί να έχουν διαφορετικούς παράγοντες κινδύνου, 

διαφορετικές συνοσηρότητες, διαφορετική παθοφυσιολογική εξέλιξη της νόσου


