
ΑΝΑΠΝΔΤ΢ΣΗΚΖ ΑΝΔΠΑΡΚΔΗΑ
Β ΜΔΡΟ΢ : ΢ΖΜΔΗΟΛΟΓΗΑ-ΚΛΗΝΗΚΖ ΔΞΔΣΑ΢Ζ=ΠΑΡΟΤ΢ΗΑ΢Ζ 

ΠΔΡΗ΢ΣΑΣΗΚΧΝ

ΓΙΩ΢ΓΟΣ ΓΙΑΝΝΟΡΟΥΛΟΣ
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ  ΕΣΥ
Β’ Ρ΢ΟΡΑΙΔΕΥΤΙΚΗ ΡΑΘΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ
ΡΑΝΕΡΙΣΤΗΜΙΟΥ ΑΘΗΝΩΝ
ΓΝ ΑΤΤΙΚΟΝ



αδυναμία του αναπνευςτικοφ ςυςτιματοσ να επιτελζςει τθ 
μία ι και τισ δφο λειτουργίεσ τθσ ανταλλαγισ των αερίων, 
δθλαδι τθν οξυγόνωςθ του μεικτοφ φλεβικοφ αίματοσ 
ι/και τθν αποβολι του διοξειδίου του άνκρακα (CO2)



εργαςτθριακι 
διάγνωςθ 

ι και τα δφο

ΤΠΟΞΑΙΜΙΑ

ΤΠΕΡΚΑΠΝΙΑ

ΟΙ ΤΙΜΕΣ ΑΝΑΦΕ΢ΟΝΤΑΙ ΣΕ ΕΙΣΡΝΟΗ 
ΑΤΜΟΣΦΑΙ΢ΙΚΟΥ ΑΕ΢Α  Ο2  21%

ΡΤΘΜΙ΢Η pH

Fraction of inspired oxygen



Ανατομικζσ δομζσ τθσ αναπνευςτικισ αντλίασ

κωρακικό τοίχωμα,  αναπνευςτικοί μυσ, νεφρα  κζντρα τθσ αναπνοισ



ΟΞΤΓΟΝΩ΢Η΢

ΑΝΑΡΝΕΥΣΤΙΚΟ ΚΕΝΤ΢Ο
ΝΕΥ΢Α  
ΘΩ΢ΑΚΙΚΟ ΤΟΙΧΩΜΑ

ΜΕΙΩ΢Η ΚΤΨΕΛΙΔΙΚΟΤ ΑΕΡΙ΢ΜΟΤ





Οξεία και Χρονία ΑΑ οξεία επί χρονίασ
Οξεία: Ξαφνικι αναπνευςτικι δυςλειτουργία λόγω ενόσ οξζοσ 
ςυμβάντοσ (π.χ. Ρνευμονικι εμβολι, πνευμονία)
Χρονία: Ρροοδευτικι επιδείνωςθ τθσ αναπνευςτικισ λειτουργίασ 
λόγω γνωςτοφ εξελιςςόμενου αναπνευςτικοφ νοςιματοσ (π.χ.
ΧΑΡ) 

Οξεία επί χρονίασ: πάςχων από ΧΑΡ να πάκει λοίμωξθ αναπνευςτικοφ



Η οξεία αναπνευςτικι ανεπάρκεια δεν είναι νόςοσ! (Είναι
ςυνζπεια μιασ υποκείμενθσ κατάςταςθσ, πχ. Τραφμα, ςιψθ, πνευμονία)



Η ΑΝΑΠΝΕΤ΢ΣΙΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ ΕΙΝΑΙ ΚΑΣΑ ΚΑΝΟΝΑ 
΢ΤΝΔΙΑ΢ΜΕΝΗ

ΤΠΕΡΚΑΠΝΙΑ –ΤΠΟΞΤΓΟΝΑΙΜΙΑ ΢ΤΝΤΠΑΡΧΟΤΝ



(΢φνδρομο Απνοιϊν Υπνου)









Η αναλογία μερικισ πίεςθσ αρτθριακοφ οξυγόνου και κλάςματοσ εμπνευςμζνου οξυγόνου, γνωςτι ωσ δείκτθσ 
Horowitz ι δείκτθσ Carrico, είναι μια ςφγκριςθ μεταξφ του επιπζδου οξυγόνου ςτο αίμα και τθσ ςυγκζντρωςθσ 
οξυγόνου που αναπνζει. 
Αυτό βοθκά ςτον προςδιοριςμό του βακμοφ τυχόν προβλθμάτων ςχετικά με το πϊσ οι πνεφμονεσ μεταφζρουν 
οξυγόνο ςτο αίμα.  
Για αυτό το τεςτ ςυλλζγεται δείγμα αρτθριακοφ αίματοσ. 

Τα πιο πρόςφατα κριτιρια του Βερολίνου κακορίηουν το ιπιο ARDS ςε αναλογία <300.

Φυςιολογικά ΢Ο2 100 mmHg/ 0,21 = 476 (400-450)
΢Ο2 100 mmHg/ 0,50 = 200

΢Ο2 68 mmHg/ 0,50 = 136  = ςοβαρι υποξαιμικι αναπνευςτικι ανεπάρκεια  

΢ε περίπτωςθ υποξυγοναιμίασ, θ βαρφτθτά τθσ εκτιμάται με τθ βοικεια του πθλίκου PaO2/FiΟ2



΢ΤΜΠΣΧΜΑΣΑ



ΔΤ΢ΠΝΟΙΑ
 Οξεία: επζρχεται αιφνίδια 
 Χρόνια: τα ςυμπτϊματα διαρκοφν μεγάλο χρονικό 

διάςτθμα.

 δφςπνοια θρεμίασ 
 δφςπνοια  προςπακείασ. 

 παροξυςμικι νυκτερινι δφςπνοια που επζρχεται κατά τθ 
διάρκεια του φπνου 

 ορκόπνοια, κατά τθν οποία ο αςκενισ εγείρεται από το 
κρεβάτι του με ζντονο αίςκθμα ζλλειψθσ αζρα.



Αίτια δφςπνοιασ
• ΟΛΕΣ ΟΙ ΡΑΘΗΣΕΙΣ ΤΟΥ ΑΝΑΡΝΕΥΣΤΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ
• τθσ καρδιάσ (καρδιακι ανεπάρκεια, ζμφραγμα )
• άλλων ςυςτθμάτων (αναιμία, υπερκυρεοειδιςμόσ, 
παχυςαρκία, απόφραξθ ανϊτερων αεροφόρων οδϊν)
• ι να είναι ψυχογενισ (κρίςθ πανικοφ).

Σε οποιαδιποτε περίπτωςθ κα πρζπει ο αςκενισ να 
υποβάλλεται ςε πλιρθ κλινικό και εργαςτθριακό ζλεγχο



ΒΗΧΑ΢
Ο βιχασ είναι θ ζντονθ και βίαιθ εκπνευςτικι προςπάκεια που 
αποςκοπεί ςτθν απομάκρυνςθ από τουσ πνεφμονεσ εκκρίςεων, βλαβερϊν 
ουςιϊν ι ςωμάτων. Ο βιχασ χαρακτθρίηεται ωσ ξθρόσ ι παραγωγικόσ 
όταν ςυνοδεφεται από αποβολι πτυζλων και ωσ οξφσ ι χρόνιοσ όταν 
διαρκεί πάνω από 3 εβδομάδεσ

Αίτια
• Ιογενείσ και μικροβιακζσ λοιμϊξεισ του ανωτζρου και κατωτζρου αναπνευςτικοφ ςυςτιματοσ
• Άςκμα - Χρόνια Αποφρακτικι Ρνευμονοπάκεια
• Διάμεςεσ πνευμονοπάκειεσ. Ρνευμονικι ίνωςθ, ςαρκοείδωςθ
• Ξζνο ςϊμα ςτο βρογχικό δενδρο
• Καρκίνοσ Ρνεφμονα
• Γαςτροοιςοφαγικι παλινδρόμθςθ.
• Συμφορθτικι καρδιακι ανεπάρκεια- βαλβιδοπάκεια
• Ραρενζργειεσ φαρμάκων
• Ψυχογενισ βιχασ



ΑΙΜΟΠΣΤ΢Η
Η αιμόπτυςθ είναι θ αποβολι αίματοσ με το βιχα. 

Σα πιο ςυνθκιςμζνα αίτια αιμόπτυςθσ είναι
Χρόνια βρογχίτιδα (καπνιςτζσ)
Λοιμϊξεισ
Βρογχεκταςίεσ
Λιψθ αντιπθκτικϊν φαρμάκων

Λιγότερο ςυνθκιςμζνα αίτια είναι
Καρδιαγγειακά νοςιματα: ςτζνωςθ μιτροειδοφσ
Ρνευμονικι εμβολι
Διαταραχζσ ςτθν πιξθ του αίματοσ
Φυματίωςθ
Καρκίνοσ Ρνεφμονα
Αυτοάνοςα νοςιματα



΢ΤΡΙΓΜΟ΢ Ή ΢ΤΡΙΣΣΟΤ΢Α ΑΝΑΠΝΟΗ
Είναι το αποτζλεςμα τθσ βεβιαςμζνθσ διζλευςθσ του αζρα μζςω 
ςτενωμζνων αεραγωγϊν ςτουσ πνεφμονεσ, ιχοσ που ο αςκενισ 
περιγράφει ωσ «ςφφριγμα τθσ αναπνοισ», «βράςιμο ςτο ςτικοσ», 
«γατάκια».

Άςκµα
Χρόνια Αποφρακτικι Ρνευµονοπάκεια (ΧΑΡ)
Χρόνια ι οξεία βρογχίτιδα
Αλλεργίεσ
Ξζνο ςϊμα ςτουσ βρόγχουσ
Καρκίνοσ πνεφμονα
Απόφραξθ ανϊτερων αεραγωγϊν
Καρδιακι ανεπάρκεια ( καρδιακό άςκμα)



ΑΠΟΧΡΕΜΨΗ
Η απόχρεμψθ είναι ζνα μίγμα εκκρίςεων από το τραχειοβρογχικό 
δζνδρο που αποβάλλεται με το βιχα. 

αφρϊδθ, υδαρι, βλεννϊδθ και πυϊδθ
ανάλογα με το χρϊμα τουσ άςπρα, κίτρινα πραςινωπά, καφεοειδι

΢υνικθ αίτια απόχρεμψθσ
• Χρόνια Αποφρακτικι Ρνευµονοπάκεια (ΧΑΡ)
• Άςκµα
• Λοιμϊξεισ ανωτζρου και κατωτζρου αναπνευςτικοφ
• Βρογχεκταςίεσ
• Καρκίνοσ



ΘΩΡΑΚΙΚΟ ΑΛΓΟ΢ 
δεν επθρεάηεται από τισ αναπνευςτικζσ κινιςεισ και είναι μόνιμο 
πόνοσ του εμφράγματοσ , του πνευμοκϊρακα, του πνευμονικοφ καρκίνου, 
τθσ ςθμαντικισ ςυλλογισ υγροφ κ.α

επθρεάηεται από τισ αναπνευςτικζσ κινιςεισ και ιδίωσ από τθ βακειά
ειςπνοι, δθλαδι διαλείπον (πλευριτικοί χαρακτιρεσ).
χαρακτθριςτικό τθσ φλεγμονισ του υπεηωκότα (κατά βάςθ ςε 
λοιμϊξεισ),των κακϊςεων του κωρακικοφ τοιχϊματοσ κ.λ.π.



΢ΤΜΠΣΧΜΑΣΑ ΚΑΗ ΢ΖΜΔΗΑ ΑΠΟ  
ΑΛΛΑ ΢Τ΢ΣΖΜΑΣΑ

(Συμπακθτικι διζγερςθ)

(Ιςτικι Υποξία)







ΔΠΗ΢ΚΟΠΖ΢Ζ
Αναπνευςτικζσ κινιςεισ
 Μζτρθςθ αναπνοϊν
 Τφποσ αναπνοισ: Kussmaul (ταχεία και βακιά - μεταβολικι 

οξζωςθ), CheynneStokes (περιοδικι - ΑΕΕ, βαριά καρδιακι 
ανεπάρκεια), Biot (αταξικι – βλάβθ προμικθ μυελοφ)

 Ειςολκι μεςοπλευρίων διαςτθμάτων - επιςτράτευςθ επικουρικϊν 
αναπνευςτικϊν μυϊν (ςκαλθνϊν, ορκοφ κοιλιακοφ)

o Ραράδοξθ κινθτικότθτα μζρουσ του κωρακικοφ τοιχϊματοσ 
(πολλαπλά κατάγματα γειτονικϊν πλευρϊν)

 Σχιμα κϊρακοσ: πικοειδισ, κυφωτικόσ/ςκολιωτικόσ κλπ. 
Δζρμα: αραχνοειδείσ ςπίλοι, επίφλεβο, ζρπθσ ηωςτιρ, υποδόριο 

εμφφςθμα, εγχειρθτικζσ  ουλζσ





ΦΖΛΑΦΖ΢Ζ

 Ζκπτυξθ θμικωρακίων:  ετερόπλευρθ μείωςθ -
πνευμονικι ίνωςθ, πλευριτικι ςυλλογι
πλευριτικό άλγοσ, βρογχικι απόφραξθ

 Φωνθτικζσ δονιςεισ: μειωμζνεσ ςε πλευριτικι 
ςυλλογι, παχυπλευρίτιδα, πνευμοκϊρακα, 
απόφραξθ βρόγχου, ΧΑΡ. Αυξθμζνεσ ?

 Θζςθ τραχείασ



ΔΠΙΚΡΟΤ΢Η

Ήχοσ:
 Αμβλφσ - πλευριτικι ςυλλογι, παχυπλευρίτιδα, πφκνωςθ, 

ατελεκταςία
 Σαφισ πνευμονικόσ - φυςιολογικό πνευμονικό παρζγχυμα
 Υπερςαφισ πνευμονικόσ- άςκμα, εμφφςθμα
 Τυμπανικόσ - πνευμοκϊρακασ



ΑΚΡΟΑ΢Η
 Αναπνευςτικό ψικφριςμα: κυψελιδικό ςτοιχείο (εντονότερο ςτθν ειςπνοι) 

επικρατεί ςτα κατϊτερα πνευμονικά πεδία (όπου υπάρχουν κυψελίδεσ)
 Βρογχικό   ςτοιχείο ι βρογχικι αναπνοι (εντονότερο ςτθν εκπνοι), ακουςτό 

ςε περιοχζσ κοντά ςτθν τραχεία (ςτο πρόςκιο ι και ςτο οπίςκιο κωρακικό 
τοίχωμα-όπου υπάρχουν μεγάλοι αεραγωγοί)

Βρογχικι αναπνοι ζκτοπθ  : θ επικράτθςθ του βρογχικοφ ςτοιχείου ςε 
περιοχζσ όπου κα ζπρεπε να επικρατεί το κυψελιδικό είναι πάντοτε 
πακολογικι
Συμβαίνει ςε κατάλθψθ των κυψελίδων από εξίδρωμα (πνευμονία --> ςωλθνϊδεσ φφςθμα) ι 

ςφμπτωςθ των κυψελίδων από εξωτερικι πίεςθ (μεγάλθ πλευριτικι ςυλλογι --> πλευριτικό 
φφςθμα)



Ραράταςθ εκπνοισ ι ειςπνοι ίςθ με τθν 
εκπνοι είναι χαρακτθριςτικό ΧΑΡ



Ρρόςκετοι ιχοι:
 ΢ΟΓΧΟΙ

Μουςικοί (πχ ςυρρίτοντεσ): παράγονται από ςτζνωςθ αεροφόρων οδϊν --> Άςκμα,
βρογχίτιδα
Μθ - μουςικοί ι  υγροί : παράγονται εξαιτίασ τθσ παρουςίασ υγροφ ςτισ
κυψελίδεσ --> Ρνευμονία, πνευμονικό οίδθμα, κυψελιδικι αιμορραγία. Επίςθσ
μπορεί να υπάρχουν όταν πάςχει ο διάμεςοσ ιςτόσ (πχ πνευμονικι ίνωςθ, διάμεςεσ
πνευμονίεσ)

 Τριβι: φλεγμονι του υπεηοκϊτα (ΔΕΝ υπάρχει ςτθν πλευριτικι ςυλλογι !)

 Ήχοσ απιχθςθσ φωνισ: ακρόαςθ με ςτθκοςκόπιο ενϊ ο αςκενισ λζει 33…33   



Επί πυκνϊςεωσ, όπωσ ςτθν πνευμονία, παράγονται ιχοι 
υψθλισ ςυχνότθτασ από ψικφρουσ που ακοφγονται μζςω του 
ςτθκοςκοπίου  εάν τοποκετθκεί επί του πάςχοντοσ τμιματοσ 
του πνεφμονοσ

o Βρογχοφωνία

ΡΑ΢ΑΛΛΑΓΕΣ Β΢ΟΓΧΟΦΩΝΙΑΣ
o Ψικυριςτι ςτθκολαλία

o Αιγοφωνία Ππωσ επί βρογχοφωνίασ και ςτθκολολιάσ, παράγεται επί 
πνευμονικισ πυκνϊςεωσ, ανάερου πνεφμονοσ και πλευριτικισ 
ςυλλογισ, εάν ςυνυπάρχει ατελεκταςία και ςφμπτωςθ του 
παρακείμενου πνεφμονοσ. Ο ιχοσ  αντιχθςθσ φωνισ ακοφγεται  
διακεκομμζνοσ και με ζνρινθ απιχθςθ.

Βρογχοφωνία παράγεται όταν ο πνεφμονασ μεταξφ τθσ 
τραχείασ και του ςτθκοςκοπίου είναι ανάεροσ και απολιγει ςε 
μεγαλφτερεσ ςυχνότθτεσ, όπωσ οι ιχοι των φωνθζντων, οι 
οποίοι ςυνικωσ διθκοφνται και κακίςτανται ακουςτοί. 33…33



ΔΞΧΠΝΔΤΜΟΝΗΚΑ ΔΤΡΖΜΑΣΑ 
ΝΟ΢ΖΜΑΣΧΝ ΣΟΤ ΑΝΑΠΝΔΤ΢ΣΗΚΟΤ 



ΚΤΑΝΩ΢Η

Κεντρικι (γλϊςςα, χείλθ, άκρα): κυανωτικζσ καρδιοπάκειεσ,         
νοςιματα αναπνευςτικοφ (ΧΑΡ)
Περιφερικι (μόνο άκρα) : χαμθλι καρδιακι παροχι, αρτθριακι 
νόςοσ ι απόφραξθ, φλεβικι νόςοσ

δφςκολο να εμφανιςτεί ςε αςκενείσ με αναιμία και ςχετικά εφκολο 
να εμφανιςτεί ςε αςκενείσ με πολυερυκραιμία.
ΓΙΑΣΙ?





ΠΛΤΚΣΡΟΓΑΚΣΤΛΙΑ

Αφξθςθ τθσ γωνίασ μεταξφ τθσ τελικισ φάλαγγασ και τθσ βάςθσ του 
νυχιοφ . Υπάρχει επίςθσ αυξθμζνθ κυρτότθτα του νυχιοφ και 
κλυδαςμόσ τθσ βάςθσ του νυχιοφ
 Ανευρίςκεται ςε: ςυγγενείσ κυανωτικζσ καρδιοπάκειεσ, 

ενδοκωρακικά νεοπλάςματα (καρκίνοσ πνεφμονα, μεςοκθλίωμα), 
ενδοκωρακικζσ λοιμϊξεισ  (βρογχεκταςίεσ, εμπφθμα κϊρακοσ, 
πνευμονικό απόςτθμα), λοιμϊδθσ ενδοκαρδίτιδα,κίρρωςθ ιπατοσ, 
φλεγμονϊδθ νοςιματα εντζρου. 





ΔΡΓΑ΢ΣΖΡΗΑΚΖ ΓΗΔΡΔΤΝΖ΢Ζ

• Αέξηα  αίκαηνο

• α/α ζώξαθνο F/P

• MRI. CT

• Δμεηάζεηο  πηπέισλ (θνηλέο  θαιιηέξγεηεο, γηα β Koch, θπηηαξνινγηθέο)

• Λεηηνπξγηθέο δνθηκαζίεο: ΢πηξνκεηξία, Μέγηζηε εθπλεπζηηθή ξνή 

(Peak expiratory flow - PEF), Γηαρπηηθή ηθαλόηεηα γηα ην κνλνμείδην 

ηνπ άλζξαθα (DLCO-Diffusing capacity for Lung carbon monoxide)

• Βξνγρνζθόπεζε- βηνςίεο- βξνγρνθπςειηδηθό έθπιπκα

• Θσξαθνηνκή, Μεζνζσξαθνζθόπεζε



΢ΤΝΖΘΔΗ΢ ΠΑΘΟΛΟΓΗΔ΢ ΣΟΤ 
ΑΝΑΠΝΔΤ΢ΣΗΚΟΤ



ΠΔΡΗ΢ΣΑΣΗΚΟ 1

ΑΝΔΡΑ΢ 54 ΕΣΩΝ ΠΡΟ΢ΕΡΧΕΣΑΙ ΜΕ ΠΑΡΑΓΩΓΙΚΟ ΒΗΧΑ ΑΠΟ 4ΗΜΕΡΟΤ ΚΑΙ 
ΠΤΡΕΣΟ -39 ο C

Ατομικό αναμνθςτικό ελεφκερο, γεν καπνίηει 

Α.Ε. καλι  γενικι κατάςταςθ, ελαφρά δφςπνοια προςπακείασ. Ακρόαςθ: Ήχοσ 
απιχθςθσ φωνισ αυξθμζνοσ, υγροί ρόγχοι και ςωλθνϊδεσ φφςθμα ςτο δεξ. 
θμικωράκιο

ΓΕΝ. ΑΙΜΑΣΟ΢ Ht:38% ΛΕΤΚΑ 18000 /mm3 ΠΟΛΤΜΟΡΦΟΠΤΡΗΝΑ 80%

ΑΙΜΟΠΕΣΑΛΙΑ 200000 /mm3

Σι άλλθ εξζταςθ ;

http://go2.wordpress.com/?id=725X1342&site=stingtv.wordpress.com&url=http://stingtv.files.wordpress.com/2010/01/ceb5cf81cf89cf84ceb7cebcceb1cf84ceb9cebacebf.jpg






ΛΟΗΜΧΞΔΗ΢ ΚΑΣΧΣΔΡΟΤ 
ΑΝΑΠΝΔΤ΢ΣΗΚΟΤ



Σι αέπια αίμαηορ θα πεπιμέναμε ζε μία 
λοβώδη πνεςμονία ζε αζθενή με ελεύθεπο 
ιζηοπικό;
• A.  Φυςιολογικά αζρια 

• Β.   Υποξαιμία , υπερκαπνία, οξζωςθ

• Γ.   Υποξαιμία , υποκαπνία, αλκάλωςθ



ΠΔΡΙ΢ΣΑΣΙΚΟ 2

ΑΝΓΡΑ΢ 25 ΔΣΩΝ ΠΡΟ΢ΔΡΥΔΣΑΙ ΜΔ ΗΠΙΟ ΠΑΡΑΓΩΓΙΚΟ ΒΗΥΑ ΑΠΟ 7ΗΜΔΡΟΤ

ΚΑΙ ΠΤΡΔΣΟ -38 ν C

ΔΛΑΒΔ ΑΜΟΞΤΚΙΛΛΙΝΗ ΑΠΟ 5ΗΜΔΡΟΤ ΥΩΡΙ΢ ΑΠΟΣΔΛΔ΢ΜΑ 

ΣΙ΢ 2 ΣΔΛΔΤΣΑΙΔ΢ ΜΔΡΔ΢ ΑΝΑΦΔΡΔΙ ΑΛΓΟ΢ ΢ΣΗ ΒΑ΢Η ΣΟΤ ΓΔΞ. ΗΜΙΘΩΡΑΚΙΟΤ 

Α.Δ. ΓΔΝ ΤΠΑΡΥΟΤΝ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΑ ΔΤΡΗΜΑΣΑ ΑΠΟ ΣΗΝ ΔΞΔΣΑ΢Η ΣΟΤ ΘΩΡΑΚΟ΢ 

ΓΔΝ. ΑΙΜΑΣΟ΢ Ht:38% ΛΔΤΚΑ 12000 /mm3 ΠΟΛΤΜΟΡΦΟΠΤΡΗΝΑ 80%

ΑΙΜΟΠΔΣΑΛΙΑ 200000 /mm3

Τι άλλη εξέταση ;
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ΑΣΤΠΗ ΠΝΔΤΜΟΝΙΑ

Mycoplasma pneumonia

Legionella pneumophila

Chlamydia pneumoniae

Βαζηθό ραξαθηεξηζηηθό ζηηο 
άηππεο πλεπκνλίεο είλαη όηη ε 

θιηληθή θαη ε αθηηλνινγηθή εηθόλα 
ηνπ αζζελνύο δελ ζπκβαδίδεη

Ζ άηςπη πνεςμονία ζςνήθωρ οθείλεηαι ζε ενδοκςηηάπια βακηήπια και ιούρ  



Τι αέπια αίματορ θα πεπιμέναμε;



ΑΝΓΡΑ΢ 70 ΔΣΩΝ ΠΡΟ΢ΔΡΥΔΣΑΙ ΜΔ ΠΟΝΟ ΢ΣΟ ΓΔΞ.ΗΜΙΘΩΡΑΚΙΟ ΑΠΟ ΩΡΩΝ 
ΚΑΙ ΓΤΠΝΟΙΑ. 
Αηνκηθό αλαπλεπζηηθό ειεύζεξν

ΠΔΡΗ΢ΣΑΣΗΚΟ 3
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•Αέξηα αίκαηνο ;

1.Τπνμαηκία , ππεξθαπλία, νμέωζε

2. Τπνμαηκία , ππνθαπλία, αλαπλεπζηηθή 
αιθάιωζε

3.Φπζηνινγηθό νμπγόλν, ππεξθαπλία, νμέωζε



•Αέξηα αίκαηνο 

Τπνμαηκία , ππνθαπλία, αλαπλεπζηηθή αιθάιωζε

ΓΙΑΣΙ;



ΕΠΙΒΕΒΑΙΩΣΗ  ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗΣ ΕΜΒΟΛΗΣ

• D-dimers   level <500 ng/mL measured by ELISA is sufficient to 

exclude PE 

• Αέξηα αίκαηνο hypoxemia, hypocapnia, and respiratory   alkalosis

• Spiral CT 



ΠΔΡΗ΢ΣΑΣΗΚΟ 4
γςναίκα 32 εηών πποζήλθε ζηο ΣΔΠ και ειζήσθη 
εκηάκηωρ



Αζρια αίματοσ 
ςοβαρι υποξαιμία , υπερκαπνία,





Acute respiratory distress syndrome



Η αναλογία μερικισ πίεςθσ αρτθριακοφ οξυγόνου και κλάςματοσ εμπνευςμζνου οξυγόνου, γνωςτι ωσ δείκτθσ 
Horowitz ι δείκτθσ Carrico, είναι μια ςφγκριςθ μεταξφ του επιπζδου οξυγόνου ςτο αίμα και τθσ ςυγκζντρωςθσ 
οξυγόνου που αναπνζει. 
Αυτό βοθκά ςτον προςδιοριςμό του βακμοφ τυχόν προβλθμάτων ςχετικά με το πϊσ οι πνεφμονεσ μεταφζρουν 
οξυγόνο ςτο αίμα.  
Για αυτό το τεςτ ςυλλζγεται δείγμα αρτθριακοφ αίματοσ. 

Τα πιο πρόςφατα κριτιρια του Βερολίνου κακορίηουν το ιπιο ARDS ςε αναλογία <300.

Φυςιολογικά ΢Ο2 100 mmHg/ 0,21 = 476 (400-450)
΢Ο2 100 mmHg/ 0,50 = 200

΢Ο2 68 mmHg/ 0,50 = 136  = ςοβαρι υποξαιμικι αναπνευςτικι ανεπάρκεια  

΢ε περίπτωςθ υποξυγοναιμίασ, θ βαρφτθτά τθσ εκτιμάται με τθ βοικεια του πθλίκου PaO2/FiΟ2





Διαφορικι διάγνωςθ του ARDS
Καρδιογενζσ πνευμονικό οίδθμα
Λοιμϊξεισ του αναπνευςτικοφ
• Σταφυλοκοκκικι πνευμονία
• Ρνευμονία από Legionella, μυκόπλαςμα, μυκοβακτθρίδιο τθσ 
φυματίωςθσ
• Ρνευμονία από ιοφσ (CMV, RSV, HSV)
• Ρνευμονία από μφκθτεσ ι παράςιτα (histoplasma capsulatum, 
cryptococcus neoformans, pneumocystis carinii)
Μθ λοιμϊδθ αίτια οξείασ αναπνευςτικισ ανεπάρκειασ
• Οξεία θωςινοφιλικι πνευμονία
• Οξεία διάμεςθ πνευμονίτιδα
• Ενδοκυψελιδικι αιμορραγία
• Κυψελιδικι πρωτεΐνωςθ
• Λευχαιμικι διικθςθ



πακοφυςιολογία του ARDS
 αριςτερι πλευρά υγιισ κυψελιδοτριχοειδικι

μονάδα
 δεξιά πλευρά: κυψελίδα ςτθν οξεία πνευμονικι

βλάβθ ςτα πλαίςια του ςυνδρόμου ALI/ARDS

΢τθν οξεία φάςθ του ςυνδρόμου, παρατθρείται
απϊλεια των υγιϊν κυψελιδικϊν και βρογχικϊν
επικθλιακϊν κυττάρων και ςχθματίηεται μεμβράνθ
υαλίνθσ ςτθν απογυμνωμζνθ βαςικι μεμβράνθ.
Ουδετερόφιλα προςκολλϊνται ςτο πάςχον
τριχοειδικό αγγείο μετακινοφμενα από τον διάμεςο
ιςτό ςτον κυψελιδικό χϊρο, που είναι γεμάτοσ από
πλοφςιο ςε πρωτεΐνεσ υγρό.
Μζςα ςτον κυψελιδικό χϊρο τα μακροφάγα

παράγουν κυτταροκίνεσ (ΙL-1,6,8,10 & TNF–α ), που
κινθτοποιοφν χθμειοτακτικά και ενεργοποιοφν τα
ουδετερόφιλα και ςυμβάλλουν ςτθν παραγωγι
εξωκυττάριασ ουςίασ.
Η ειςροι πλοφςιου ςε πρωτεΐνθ υγροφ μζςα ςτον
κυψελιδικό χϊρο οδθγεί ςτθν απενεργοποίθςθ του
επιφανειοδραςτικοφ παράγοντα
(Από Ware και Matthay, 2000).







COVID 19

PNEUMONIA-

ARDS





Σο Άςκμα είναι μια χρόνια πάκθςθ του αναπνευςτικοφ ςυςτιματοσ,
που προκαλεί φλεγμονι και ςτζνωςθ των βρόγχων 

μποπεί να επηπεάζει άηομα όλων ηων ηλικιών 

Ο όξνο άζζκα ελειίθσλ αλαθέξεηαη ζε:

•Παηδηθό άζζκα ην νπνίν έρεη ζπλερηζηεί θαη ζηελ ελήιηθε δσή

•Άζζκα ην νπνίν έρεη επαλεκθαληζηεί έπεηηα από ζρεηηθή πάζεζε ζηελ παηδηθή ειηθία θαη θαηόπηλ 

εμάιεηςήο ηνπ

•Άζζκα ην νπνίν έρεη εκθαληζηεί κόλν ζηελ ελήιηθε δσή

Σν άζζκα ελειίθσλ ζπλδέεηαη ζπρλά κε αιιεξγίεο θαη ζπλνδεύεηαη από άιιεο αιιεξγηθέο αζζέλεηεο, όπσο ε 

αιιεξγηθή ξηλίηηδα. Σν άζζκα ελειίθσλ είλαη πην ζπρλό ζην γπλαηθείν θύιν.

….μια  χρόνια διαταραχι των αεραγωγϊν που είναι ςφνκετθ και χαρακτθρίηεται από μεταβλθτά και επαναλαμβανόμενα 
ςυμπτϊματα, απόφραξθ τθσ ροισ του αζρα, βρογχικι υπεραντιδραςτικότθτα και υποκείμενθ φλεγμονι







Η διάγνωςθ του άςκματοσ βαςίηεται ςτο κλινικό ιςτορικό και 
τισ δοκιμαςίεσ λειτουργικοφ ελζγχου αναπνοισ 

΢ΤΝΗΘΗ ΢ΤΜΠΣΩΜΑΣΑ
θ εμφάνιςθ βιχα, 
ςυριγμοφ ( ‘’ςφφριγμα τθσ αναπνοισϋϋ ι ‘’γατάκια’’),
ςφίξιμο ςτο κϊρακα 



Απαραίτθτθ για τθ διάγνωςθ θ ςπιρομζτρθςθ- θ μζτρθςθ τθσ 
αναπνευςτικισ λειτουργίασ
(προ/μετά βογχοδιαςτολι)

Η εξζταςθ αυτι γίνεται με το ςπιρόμετρο

δοκιμαςίεσ πνευμονικισ λειτουργίασ 

Ρρόκειται για μια απλι αλλά βαςικι 
εξζταςθ που χρθςιμοποιείται γενικότερα για 
τθν παρακολοφκθςθ διαφόρων πακιςεων 
των πνευμόνων
Με το ςπιρόμετρο, γίνεται ακριβισ μζτρθςθ 
του ειςπνεόμενου και εκπνεόμενου όγκου 
αζρα ςε ςυνάρτθςθ με το χρόνο.



΢πιρομζτρθςθ πριν και μετά βρογχοδιαςτολι

Ρρόκειται για τθν ίδια εξζταςθ θ οποία όμωσ επαναλαμβάνεται για 
μία ακόμθ φορά και αφοφ προθγουμζνωσ ζχουμε χορθγιςει ςτον 
εξεταηόμενο βρογχοδιαςτολι (ςυνικωσ 2 ειςπνοζσ με β2-διεγζρτθ 
"aerolin").
Η διαδικαςία μασ επιτρζπει να δοφμε αν θ χοριγθςθ 
βρογχοδιαςταλτικϊν ζχει κετικι επίδραςθ ςτον εξεταηόμενο.



A Lot Going On 
Beneath The Surface

Airway 

inflammation

Airflow 
obstruction

Bronchial 
hyperresponsiveness

Symptoms

At the base of the iceberg 



Με το άςκμα, αυτό που βλζπουμε είναι θ κορυφι του παγόβουνου
δθλαδι τα ςυμπτϊματα.

 Στθ βάςθ του παγόβουνου βρίςκεται θ φλεγμονι των αεραγωγϊν.
Αυτι θ φλεγμονι βαςίηεται ςτθ βρογχικι υπερευαιςκθςία του 

άςκματοσ, τθν απόφραξθ τθσ ροισ του αζρα και το αποκορφφωμα 
τθσ φλεγμονϊδουσ διαδικαςίασ είναι θ κορυφι του παγόβουνου, 
τα ςυμπτϊματα.

* Η ενεργόσ φλεγμονι των αεραγωγϊν μπορεί να υπάρχει για 6 ζωσ 8 
εβδομάδεσ μετά από ςοβαρι αναπνευςτικι λοίμωξθ.
* Η απόφραξθ τθσ ροισ αζρα προκφπτει από βρογχοςυςτολι, 
βρογχικό οίδθμα, υπερζκκριςθ βλζννασ και πρόςλθψθ φλεγμονωδϊν 
κυττάρων ςυμπεριλαμβανομζνων των θωςινοφίλων, ενόσ βαςικοφ 
φλεγμονϊδουσ κυττάρου.



ΑΙΣIΕ΢
Σα περιςςότερα περιςτατικά άςκματοσ ενθλίκων ξεκινοφν ςτθν παιδικι θλικία. Τα δυο-τρίτα των 
παιδιϊν με άςκμα βλζπουν τθν αςκζνεια να εξαφανίηεται ςτθν εφθβικι θλικία τουσ. Στο ζνα τρίτο 
περίπου των περιςτατικϊν, επανεμφανίηεται ςτθν ενιλικθ ηωι.

Ο κίνδυνοσ εμφάνιςθσ άςκματοσ ςυνδζεται με:
γενετικοφσ παράγοντεσ
περιβαλλοντικοφσ παράγοντεσ, (ζκκεςθ ςε αλλεργιογόνα ι ρφπουσ). 
Πταν αλλθλεπιδροφν αυτοί οι παράγοντεσ ( ζνα άτομο το οποίο είναι γενετικά ευπακζσ και ηει ςε 
εξαιρετικά μολυςμζνθ περιοχι) αυξάνουν τον κίνδυνο περαιτζρω. 

Ερευνθτζσ ζχουν εντοπίςει ζνα μικρό αρικμό γονιδίων τα οποία κακιςτοφν τουσ ανκρϊπουσ πιο 
επιρρεπείσ ςτθν εμφάνιςθ άςκματοσ. 

Ζνασ ςθμαντικόσ τφποσ άςκματοσ ςτθν ενιλικθ ηωι είναι το επαγγελματικό άςκμα. Ριςτεφεται ότι το 15% 
όλων των κρουςμάτων άςκματοσ ενθλίκων ςχετίηεται με τθν εργαςία.



Οι αιτίεσ που προκαλοφν αςκματικι κρίςθ είναι:

1. Οι διάφορεσ λοιμϊξεισ του αναπνευςτικοφ (όπωσ τα κρυολογιματα, θ γρίπθ 
κλπ)

2. Ουςίεσ που προκαλοφν αλλεργία (όπωσ γφρθ φυτϊν ι δζντρων, μφκθτεσ, 
οικιακι ςκόνθ, τρίχεσ, φάρμακα, γαλακτοκομικά προϊόντα, οςτρακοειδι κλπ)

3. Ψυχολογικοί παράγοντεσ (όπωσ θ ζντονθ χαρά, θ λφπθ και το ςτρεσ)

4. Ρεριβαλλοντικοί  παράγοντεσ (όπωσ θ ατμοςφαιρικι ρφπανςθ)

5. Εργαςιακοί παράγοντεσ (ζκκεςθ ςε ρφπουσ από τθν εργαςία μασ-
επαγγελματικό βρογχικό άςκμα).



Η αρτθριακι υποξαιμία ςυνοδεφει κάκε βακμίδα 
ςοβαροφ άςκματοσ και αποδίδεται ςτθν αρτθριακι 
μίξθ αίματοσ διερχομζνου από περιοχζσ με πολφ 
χαμθλό δείκτθ V/Q(<0.1)  όχι ςτθν ανάπτυξθ 
πραγματικοφ, περιοχικοφ βραχυκυκλϊματοσ. 

Επομζνωσ, θ υποξαιμία διορκϊνεται με χαμθλά, 
ςχετικά, μίγματα ςυμπλθρωματικοφ Ο2, 



(΢φνδρομο Απνοιϊν Υπνου)



ΥΑΠ COPD CHRONIC OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE



Με ηνλ όξν Υπόνια Αποθπακηική Πνεςμονοπάθεια

(ΥΑΠ) πεξηγξάθεηαη κηα νκάδα αλαπλεπζηηθώλ παζήζεσλ, 

όπσο Υπόνια Βπογσίηιδα θαη Δμθύζημα,

ΚΟΗΝΟ ΥΑΡΑΚΣΖΡΗ΢ΣΗΚΟ : απόθπαξη ηων 

αεπαγωγών ηνπ αναπνεςζηικος́ ζςζηήμαηορ, κε απνηέιεζκα

ηε δύζπλνηα ζε θαζεκεξηλέ βάζε

Η απόθξαμε πξννδεπηηθά επηδεηλώλεηαη ιόγσ ηεο εμειηθηηθήο

πνξείαο ηεο θλεγμονήρ πνπ δεκηνπξγείηαη ζηνπο πλεύκνλεο

απν́ εθιπηηθνύο παξάγνληεο, ν θπξηόηεξνο ησλ νπνίσλ είλαη
ην κάπνιζμα



Οριςμόσ ΧΑΠ
• Η Χρόνια Αποφρακτικι Πνευμονοπάκεια (ΧΑΠ) είναι μία ςυχνι 
νόςοσ που μπορεί να προλθφκεί και να αντιμετωπιςτεί και 
χαρακτθρίηεται από επίμονα ςυμπτϊματα και επίμονο περιοριςμό 
τθσ ροισ του αζρα, που οφείλονται ςε ανωμαλίεσ των αεραγωγϊν 
ι/και των κυψελίδων που ςυνικωσ προκαλοφνται από ςθμαντικι 
ζκκεςθ ςε βλαπτικά ςωματίδια ι αζρια (κυρίωσ κάπνιςμα)

Ραγκόςμια 
Ρρωτοβουλία 
για τθν Χρόνια Αποφρακτικι Ρνευμονοπάκεια



Ο τελευταίοσ οριςμόσ του άςκματοσ ζχει χαρακτθριςτικά που επικαλφπτονται με 
τθν περιγραφι τθσ χρόνιασ αποφρακτικισ πνευμονοπάκειασ (COPD).
Εκτόσ από τα κοινά χαρακτθριςτικά  (π.χ. εκδιλωςθ μζςθσ θλικίασ και 
μεγαλφτερθσ θλικίασ, ιςτορικό καπνίςματοσ τςιγάρων), το χαρακτθριςτικό που 
διακρίνει καλφτερα τθν ΧΑΠ από το άςκμα είναι ο βακμόσ αναςτρεψιμότθτασ
τθσ απόφραξθσ τθσ ροισ αζρα.

Στισ περιςςότερεσ περιπτϊςεισ θ απόφραξθ τθσ ροισ του αζρα του άςκματοσ είναι
ςε μεγάλο βακμό ι εντελϊσ αναςτρζψιμθ
ενϊ θ ΧΑΠ είναι μθ αναςτρζψιμθ ι ελλιπϊσ αναςτρζψιμθ



Η επικάλυψθ του άςκματοσ-COPD (ACO) χαρακτθρίηεται από
διαρκισ περιοριςμόσ ροισ αζρα με αρκετά χαρακτθριςτικά ςυνικωσ
που ςχετίηονται με το άςκμα και μερικά χαρακτθριςτικά ςυνικωσ
που ςχετίηονται με τθ ΧΑΡ.



Ενδεικτικά κλινικά χαρακτθριςτικά για τθν διάγνωςθ τθσ ΧΑΠ

Δφςπνοια:
•Επιδεινϊνεται με τθν πάροδο του χρόνου.
•Επιδεινϊνεται ιδιαίτερα με τθν άςκθςθ.
•Είναι επίμονθ.

Χρόνιοσ βιχασ:
•Μπορεί να είναι διαλείπων και μθ παραγωγικόσ.

•Χρόνια παραγωγι πτυζλων:Οποιαδιποτε χρόνια παραγωγι πτυζλων μπορεί να υποδθλϊνει ΧΑΡ

Ιςτορικό ζκκεςθσ ςε παράγοντεσ κινδφνου:
•Κάπνιςμα.
•Καπνόσ από οικιακό μαγείρεμα και καφςιμα που χρθςιμοποιοφνται για κζρμανςθ.
•Σκόνεσ και χθμικά ςτο εργαςιακό περιβάλλον.

Οικογενειακό ιςτορικό ΧΑΠ



Σο εμφφςθμα χαρακτθρίηεται από καταςτροφι του χϊρου 
όπου υφίςταται θ ανταλλαγι αερίων (αναπνευςτικά 
βρογχιόλια, κυψελιδικοί πόροι, κυψελίδεσ). Αυτι θ βλάβθ 
του πνευμονικοφ παρεγχφματοσ είναι μθ αναςτρζψιμθ και 
οδθγεί ςε περιοριςμό τθσ ροισ του αζρα, ςφγκλιςθ των 
μικρϊν αεραγωγϊν και παγίδευςθ του αζρα. Πςο οι 
κυψελίδεσ καταςτρζφονται, μειϊνεται θ επιφάνεια 
ανταλλαγισ αερίων και ωσ ςυνζπεια μειϊνεται θ ποςότθτα 
των αερίων που μποροφν να μεταφερκοφν ςε ςυγκεκριμζνο 
χρονικό διάςτθμα



Η χρόνια βρογχίτιδα ορίηεται 
ωσ ζνασ παραγωγικόσ βιχασ 
που κρατά από τρεισ 
εβδομάδεσ ζωσ δφο χρόνια.
Οι περιςςότεροι αςκενείσ με 
χρόνια βρογχίτιδα πάςχουν 
από χρόνια αποφρακτικι 
πνευμονοπάκεια



ΑΕΡΙΑ ΑΙΜΑΣΟ΢
Τποξαιμία , υπερκαπνία, οξζωςθ





ΘΑ ΥΟΡΖΓΖΘΔΗ ΟΞΤΓΟΝΟ?



θ ανζλεγκτθ χοριγθςθ Ο2, ςε περιόδουσ 
παροξφνςεων, μπορεί να απολιξει ςε 
υπερκαπνία και ανάγκθ μθχανικισ 
υποςτθρίξεωσ, εφ’ όςον οι αποφρακτικοί 
αςκενείσ εξαρτϊνται από το υποξαιμικό
ερζκιςμα ςτουσ περιφερικοφσ 
χθμειοχποδοχείσ



Μάςκα Venturi



ΑΚΡΟΑ΢ΣΗΚΑ ΔΤΡΖΜΑΣΑ

ΔΜΦΤ΢ΖΜΑ: ΠΑΡΑΣΑ΢Ζ ΔΚΠΝΟΖ΢- ΔΛΑΣΣΧ΢Ζ 

ΑΝΑΠΝΔΤ΢ΣΗΚΟΤ ΦΗΘΤΡΗ΢ΜΑΣΟ΢

ΥΡΟΝΗΑ ΒΡΟΓΥΗΣΗ΢:ΠΑΡΑΣΑ΢Ζ ΔΚΠΝΟΖ΢- ΞΖΡΟΗ 

ΡΟΓΥΟΗ (ΜΟΤ΢ΗΚΟΗ-ΡΔΓΥΑΕΟΝΣΔ΢)



ΔΡΧΣΖ΢ΔΗ΢



Ροιο από τα ακόλουκα για τθν οξεία αναπνευςτικι ανεπάρκεια είναι 
ςωςτό; 
A. Οξεία αναπνευςτικι ανεπάρκεια ζχουμε όταν θ 𝑃𝑎𝑂2 είναι < 60 
mmHg και θ 𝑃𝑎𝐶𝑂2 είναι > 60 ςτον ατμοςφαιρικό αζρα.
B. Το οξφ ζμφραγμα του μυοκαρδίου μπορεί να οδθγιςει ςε οξεία 
αναπνευςτικι ανεπάρκεια.
Γ. Σε αςκενείσ με οξφ πνευμονικό οίδθμα ςυνικωσ παρατθρείται 
υπερκαπνικι αναπνευςτικι ανεπάρκεια ι ανεπάρκεια αεριςμοφ.
Δ. Πλα τα ανωτζρω είναι ςωςτά.

ΕΡΩΣΗ΢Η  1



Ροιο από τα ακόλουκα για τθν οξεία αναπνευςτικι ανεπάρκεια είναι ςωςτό; 
A. Οξεία αναπνευςτικι ανεπάρκεια ζχουμε όταν θ 𝑃𝑎𝑂2 είναι < 60 mmHg και 
θ 𝑃𝑎𝐶𝑂2 είναι > 60 ςτον ατμοςφαιρικό αζρα.
B. Το οξφ ζμφραγμα του μυοκαρδίου μπορεί να οδθγιςει ςε οξεία 
αναπνευςτικι ανεπάρκεια.
Γ. Σε αςκενείσ με οξφ πνευμονικό οίδθμα ςυνικωσ παρατθρείται 
υπερκαπνικι ανεπνευςτικι ανεπάρκεια ι ανεπάρκεια αεριςμοφ.
Δ. Πλα τα ανωτζρω είναι ςωςτά.

Ε΢ΩΤΗΣΗ  1



ΕΡΩΣΗ΢Η  2

Άνδρασ 40 χρόνων με αναφερομζνθ  δφςπνοια  , βρζκθκε να ζχει 
PaO2=80 mmHg ςε περιβάλλον δωματίου.
Ζγινε ςυμπλθρωματικι χοριγθςθ Ο2 με ρινικζσ κάνουλεσ και 30 
λεπτά μετά λιφκθκε αίμα, το οποίο ζδειξε SaO2=100 mmHg.
Πόςο αυξικθκε θ SaO2  (κορεςμόσ τθσ αιμοςφαιρίνθσ ςε οξυγόνο 
ςτο αρτθριακό αίμα) από τθν αφξθςθ τθσ FiO2 ; 



Απάντθςθ Κακόλου. Διότι ςε PaO2=80 mmHg, θ SaO2 φτάνει περίπου ςτο 100% 
Με τθν αφξθςθ τθσ FiO2 , θ Hb που ιταν πλιρωσ κορεςμζνθ δεν μπορεί να αυξιςει 
επιπλζον τον κορεςμό τθσ Ηb (SaO2) για το λόγο αυτό παραμζνει ωσ είχε (αμετάβλθτθ) 

κορεςμόσ τθσ αιμοςφαιρίνθσ 
ςε οξυγόνο ςτο αρτθριακό αίμα. 



Ροιο από τα παρακάτω είναι ςωςτό:
A. Οι βλάβεσ τθσ αναπνευςτικισ αντλίασ κα 
οδθγιςουν κατ’ αρχάσ ςε υπερκαπνία
B. Οι αςκενείσ με πνευμονικό οίδθμα ι πνευμονία 
χαρακτθρίηονται αποκλειςτικά από υποξυγοναιμία.

ΕΡΩΣΗ΢Η  3



Ροιο από τα παρακάτω είναι ςωςτό:
A. Οι βλάβεσ τθσ αναπνευςτικισ αντλίασ κα οδθγιςουν κατ’ 
αρχάσ ςε υπερκαπνία
B. Οι αςκενείσ με πνευμονικό οίδθμα ι πνευμονία 
χαρακτθρίηονται αποκλειςτικά από υποξυγοναιμία.

ΕΡΩΣΗ΢Η  3



Δπώηηζη 4

Πνηα από ηα παξαθάησ ηζρύνπλ γηα ηελ θιηληθή εθηίκεζε ηνπ αζζελνύο με 

ΟΑΑ είλαη ζσζηό;

1. Ο αζζελήο κπνξεί λα εκθαλίδεη δηέγεξζε θαη αδπλακία ζπλεξγαζίαο κε 

ηνπο ζεξάπνληεο.

2. Μπνξεί λα εκθαλίδεη αλαπέηαζε ησλ ξηληθώλ πηεξπγίσλ θαη ηαρύπλνηα.

3. Μπνξεί λα έρεη θπζηνινγηθά αέξηα αίκαηνο.

4. Όια ηα αλσηέξσ είλαη ζσζηά.

5. Σα 1 θαη 2 είλαη ζσζηά.



Δπώηηζη 4
Πνηα από ηα παξαθάησ ηζρύνπλ γηα ηελ θιηληθή εθηίκεζε ηνπ αζζελνύο κε ΟΑΑ είλαη ζσζηό;

1. Ο αζζελήο κπνξεί λα εκθαλίδεη δηέγεξζε θαη αδπλακία ζπλεξγαζίαο κε ηνπο ζεξάπνληεο.

2. Μπνξεί λα εκθαλίδεη αλαπέηαζε ησλ ξηληθώλ πηεξπγίσλ θαη ηαρύπλνηα.

3. Μπνξεί λα έρεη θπζηνινγηθά αέξηα αίκαηνο.

4. Όια ηα αλσηέξσ είλαη ζσζηά.

5. Σα 1 θαη 2 είλαη ζσζηά.

Απάληεζε

1. ΢σζηό

2. ΢σζηό

3. Λάζνο

4. Λάζνο

5. ΢σζηό



Δπώηηζη 5
Πνην από ηα αθόινπζα ηζρύεη γηα ηε δηάγλσζε ηεο ΟΑΑ;

1. Η παξνπζία δηεζήκαηνο ζε αθηηλνγξαθία ζώξαθνο απνθιείεη ηελ 

πλεπκνληθή εκβνιή ζε αζζελή κε ππνμαηκία θαη ππεξθαπλία.

2. Η παξνπζία δηεζήκαηνο ζηελ αθηηλνγξαθία ζώξαθνο απνθιείεη ηα 

λεπξνινγηθά αίηηα ΟΑΑ.

3. Σα δηάρπηα δηεζήκαηα ζηελ αθηηλνγξαθία ζώξαθνο κπνξεί λα 

νθείινληαη ζε κε θαξδηνγελέο πλεπκνληθό νίδεκα.



Δπώηηζη 5
Πνην από ηα αθόινπζα ηζρύεη γηα ηε δηάγλσζε ηεο ΟΑΑ;

1. Η παξνπζία δηεζήκαηνο ζε αθηηλνγξαθία ζώξαθνο απνθιείεη ηελ πλεπκνληθή εκβνιή ζε αζζελή 

κε ππνμαηκία θαη ππεξθαπλία.

2. Η παξνπζία δηεζήκαηνο ζηελ αθηηλνγξαθία ζώξαθνο απνθιείεη ηα λεπξνινγηθά αίηηα ΟΑΑ.

3. Σα δηάρπηα δηεζήκαηα ζηελ αθηηλνγξαθία ζώξαθνο κπνξεί λα νθείινληαη ζε κε θαξδηνγελέο

πλεπκνληθό νίδεκα.

Απάληεζε

1. Λάζνο

2. Λάζνο

3. ΢σζηό



Δπώηηζη 6
Αίηηα κεησκέλνπ θπςειηδηθνύ αεξηζκνύ απνηεινύλ ηα αθόινπζα:

1. Η κεησκέλε ώζε ηνπ ΚΝ΢

2. Η ππεξζίηηζε

3. Ο ππξεηόο

4. Η ζήςε



Δπώηηζη 6
Αίηηα κεησκέλνπ θπςειηδηθνύ αεξηζκνύ απνηεινύλ ηα αθόινπζα:

1. Η κεησκέλε ώζε ηνπ ΚΝ΢

2. Η ππεξζίηηζε

3. Ο ππξεηόο

4. Η ζήςε

Απάληεζε

1. ΢σζηό

2. Λάζνο

3. Λάζνο

4. Λάζνο



ΔΤΥΑΡΗ΢ΣΧ


