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ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ 



 Οι δοκιμασίες αναπνευστικής λειτουργίας είναι τα μέσα 

με τα οποία ανιχνεύονται οι διαταραχές λειτουργίας του 

αναπνευστικού (λειτουργικά σύνδρομα) και βάσει αυτών 

ερμηνεύονται τα συμπτώματα του ασθενούς και τίθεται η 

διάγνωση.  

ΔΟΚΙΜΑΣΙΕΣ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ 



 Τα λειτουργικά σύνδρομα του αναπνευστικού είναι: α) 

αποφρακτικό σύνδρομο που χαρακτηρίζεται κυρίως από 

στένωση των αεραγωγών, β) το περιοριστικό σύνδρομο που 

χαρακτηρίζεται από μείωση των πνευμονικών στατικών όγκων 

(TLC, FRC, RV) και οφείλεται είτε σε αμιγώς πνευμονικά 

αίτια είτε σε εξωπνευμονικά αίτια (υποδυναμικού τύπου), και 

γ) μικτό σύνδρομο που χαρακτηρίζεται από άλλοτε άλλου 

βαθμού συνύπαρξη των δύο προηγουμένων συνδρόμων. 

 

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΑ ΣΥΝΔΡΟΜΑ ΤΟΥ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟΥ 

 



Πως βοηθούν οι λειτουργικές δοκιμασίες; 

 

Οι μετρήσεις καθορίζουν τον 

         

τύπο της λειτουργικής διαταραχής (λειτουργικά σύνδρομα) 

και σε συνδυασμό με το 

         

ιστορικό και τη φυσική εξέταση οδηγούν                                               

στη σωστή 

         

ΔΙΑΓΝΩΣΗ 



Λειτουργικός Ελεγχος Ρουτίνας 

• Απλή Σπιρομέτρηση και Καμπύλη Ροής-Ογκου 
πρό καί μετά βρογχοδιαστολή (PEF, FEVC, FEV1, 

MMEF)  

• Στατικοί όγκοι καί Χωρητικότητες (TLC, FRC, 

RV) 

• Διαχυτική Ικανότης και Ειδικός Συντελεστής 

Διαχύσεως (DLCO ή TLCO, KCO) 

• Στατικές Πιέσεις στό Στόμα (Pimax, Pemax) 

• Αέρια Αίματος (PaO2, PaCO2, pH), Οξυμετρία 



Ενδείξεις Λειτουργικού Ελέγχου του 

Αναπνευστικού 

• Διαγνωστικοί λόγοι 
• Συμπτώματα 

•  Προσδιορισμός έκτασης ή βαρύτητας νόσου 

•  Ανίχνευση Ασθενών Υψηλού Κινδύνου (Προεγχειρητική εκτίμηση) 

• Εκτίμηση Αναπηρίας/Ικανότητος 

• Παρακολούθηση Ασθενών 
• Απάντηση στην θεραπεία 

• Πορεία νόσου 

• Τοξική Επίδραση Φαρμάκων ή άλλων Τοξικών Ουσιών  



Αντενδείξεις 

• Σχετικές Αντενδείξεις 

• Λήψη βρογχοδιαστολής 

• Πρόσφατη Ιογενής Λοίμωξη 

• Κάπνισμα ή βαρύ γεύμα 

• Απόλυτες Αντενδείξεις 

• Σοβαρή Νόσος (Πρόσφατο Εμφραγμα, Πνευμονική 

Εμβολή, Γνωστό Εγκεφαλικό Ανεύρυσμα 



ΟΡΙΣΜΟΣ ΣΠΙΡΟΜΕΤΡΗΣΗΣ 

Spiro=Πνέω, Respiro=Αναπνέω, 

1846, Spirometry, Spirometer 

 

ΣΠΙΡΟΜΕΤΡΗΣΗ:  

Διαδικασία μέτρησης της Ζωτικής 

Χωρητικότητας και των υποδιαιρέσεών 

της 
 

 



 Ο John Hutchinson, το 1846, 

παρουσίασε όχι μόνον την πρώτη 

σπιρομετρική συσκευή, αλλά περιέγραψε 

με πολλές λεπτομέρειες την διαδικασία 

μέτρησης της Βραδέως Εκπνεομένης 

Ζωτικής Xωρητικότητος (Slow Vital 

Capacity; SVC).  











ΔΙΟΡΘΩΣΗ ΣΕ BTPS 

 Ο αέρας που εκπνέεται 
μέσα στο σπιρόμετρο, 

ψυχραίνεται, με συνέπεια 
σύμφωνα με το νόμο του 

Charle το αέριο να 
συστέλλεται και οι 

υδρατμοί να 
συμπυκνώνονται με 

αποτέλεσμα να μειώνεται 
ο όγκος του εκπνεόμενου 

αέρα. Για αυτό γίνονται   
οι αναγκαίες διορθώσεις. 









Η χωρητικότης είναι άθροισμα όγκων. Ο δε όγκος δεν 

υποδιαιρείται. Στατικοί όγκοι καλούνται, σε αντίθεση με τους 

δυναμικούς όγκους διότι η μέτρησή τους γίνεται σε στατικές 

συνθήκες, ήτοι δεν υπάρχει ροή αέρα. 



ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΜΕΤΡΗΣΗΣ ΤΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΗΣ 

ΥΠΟΛΕΙΠΟΜΕΝΗΣ ΧΩΡΗΤΙΚΟΤΗΤΑΣ (FRC) 

 

1) Πληθυσμογραφία σώματος 

2) Έκπλυση Αζώτου 

3) Αραίωση Ηλίου 



Πληθυσμογράφος σώματος; Body-Box 

τότε 

τώρα 



ΟΛΙΚΗ ΠΛΥΘΗΣΜΟΓΡΑΦΙΑ ΣΩΜΑΤΟΣ 
                                             Du Bois et al J Clin Invest 1956; 35: 322-326  



           BOYLE’S LOW           

                         PV=P’V’ 

 
P’=P+ΔP    V’=V+ΔV 

 

PV=(P+ΔP)(V+ΔV)  

PV=PV+ PΔV+ ΔPV+ ΔPΔV  

PV=PV+ PΔV+ ΔPV 

0= PΔV+ ΔPV 

ΔPV=- PΔV 

 

V= - PΔV/ΔP 

    
 

P=κυψελιδική πίεση 

ΔP=μεταβολή της πίεσης κατά τις  

ταχείες εισπνευστικές κινήσεις 

V=TGV στην FRC 

ΔV=μεταβολές όγκου στο επίπεδο της 

FRC.   



ΤΕΧΝΙΚΗ ΕΚΠΛΥΣΗΣ ΤΟΥ ΑΖΩΤΟΥ 
          Darling et al J Clin Invest 1940; 19: 609-618 





            

              Volume of He= Vs.C1 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Volume of He=C2(Vs+FRC) 

       

       Vs.C1=C2(Vs+FRC) 

 

      FRC=Vs(C1-C2)/C2 

ΤΕΧΝΙΚΗ ΑΡΑΙΩΣΗΣ ΤΟΥ ΗΛΙΟΥ 

        Meneely & Kaltrieder J Clin Invest 1949; 28: 129-139 





 Παρόλη την αναμφισβήτητη αξία της 

Βραδέως Εκπνεομένης Ζωτικής 

Xωρητικότητος (Slow Vital Capacity; 

SVC) δεν ήταν  δυνατόν να ανιχνεύσει την 

συχνότερη λειτουργική διαταραχή 

αερισμού,  την αποφρακτική συνδρομή, 

που είναι χαρακτηριστικό γνώρισμα της 

Χρόνιας Αποφρακτικής Πνευμονοπάθειας.  





 Η ανίχνευση της στένωσης των αεραγωγών κατέστη δυνατή 

το 1947, όταν οι  Tiffeneau και Pinelli πρότειναν την μέτρηση των 

παραμέτρων: α) του Βιαίως Εκπνεομένου Όγκου στο 1ο 

δευτερόλεπτο (Forced Expired Volume in the 1st second (FEV1); και 

β) τον λόγο FEV1/FVC, %.  



 Ο Hyatt, το 1958, παρουσίασε την μεγίστη 

καμπύλη ροής-όγκου (Maximum Expiratory Flow 

Volume; MEFV) ως εναλλακτική έκφραση της 

σπιρομετρικής καμπύλης όγκου-χρόνου (FVC-t)  









Εκτέλεση FVC δοκιμασίας 
Έλεγχος αρτιότητας του σπιρόμετρου, θερμοκρασία δωματίου 

Εξήγηση της δοκιμασίας 

Προετοιμασία εξεταζομένου 

Ερωτήσεις σχετικές με κάπνισμα, πρόσφατη νόσηση, χρήση φαρμάκων, 

κ.λ.π., πιθανές αντενδείξεις 

Πλύσιμο χειρών 

Εκπαίδευση και επίδειξη της δοκιμασίας στον εξεταζόμενο 

Σωστή θέση εξεταζόμενου 

Διόρθωση της θέσης με ανύψωση κεφαλής 

Χρήση ρινοπίεστρου 

Μέγιστη και ταχεία εισπνοή με παύλα <1s στην TLC από FRC 

Τοποθέτηση επιστομίου (ανοιχτό κύκλωμα) 

Εκτέλεση δοκιμασίας 

Μέγιστη εκπνοή αμέσως μόλις τα χείλη είναι κλεισμένα με επιστόμιο 

(όχι  <6s) 

Ολική εισπνοή: Η εισπνοή πρέπει να είναι γρήγορη και μέγιστη 

Επανάληψη των οδηγιών, αν κριθεί απαραίτητο 

Επανάληψη της δοκιμασίας, τουλάχιστον 3 φορές, δεν πρέπει να 

ζητούνται περισσότερες από 8 

Έλεγχος της επαναληψιμότητας της δοκιμασίας 























Χρονο-εξάρτηση της Ζωτικής Χωρητικότητας 

 Η μέτρησης της Βιαίως Εκπνεομένης Ζωτικής 

Χωρητικότητας ή αλλιώς σπιρομέτρηση είναι από τις πλέον 

καλά μελετημένες δοκιμασίες και εκτεταμένες οδηγίες έχουν 

δοθεί από την Αμερικανική (ATS), την Βρετανική (BTS), όσο 

και την Ευρωπαϊκή Εταιρία Πνευμονολογίας (ERS). Σε αυτές 

τις οδηγίες όμως η εισπνευστική προσπάθεια που προηγείται 

της Βίαιης Εκπνοής δεν έχει τυποποιηθεί. Στην πράξη, αυτή η 

εισπνευστική προσπάθεια διενεργείται με: 

α) άλλοτε άλλη ταχύτητα, και  

β) άλλοτε άλλη χρονική καθυστέρηση (παύλα) στην θέση της 

μεγίστης εισπνοής (TLC). Όμως, η χρονική διαδρομή της 

εισπνευστικής προσπάθειας έχει αξιοσημείωτη επίδραση στις 

τιμές της αιχμής ροής  (PEF), της FEV1, και όλης της 

εκπνευστικής καμπύλης ροής-όγκου (MEFV curve) τόσο σε 

φυσιολογικά άτομα, περιοριστική διαταραχή αερισμού, αλλά 

κυρίως σε ασθενείς με χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια.  



 Η χρονική διαδρομή της ροής (άνω) και του όγκου 

(κάτω) κατά την διάρκεια 2 σπιρομετρήσεων (a & b) από τον 

ίδιο ασθενή με Χρόνια Αποφρακτική Πνευμονοπάθεια. Στην 

προσπάθεια a της βίαιης εκπνοής προηγείται ταχεία μεγίστη 

εισπνοή χωρίς παύλα, ενώ στην προσπάθεια b προηγείται 

βραδεία μεγίστη εισπνοή με εισπνευστική παύλα περίπου 5-6 s.  

 



 Παρουσιάζονται οι 

μέγιστες καμπύλες ροής-όγκου 

μετρημένες κατά την διάρκεια 

των προσπαθειών a  και b. Είναι 

εμφανής η διαφορά στις 

στιγμιαίες ροές σε όλους τους 

πνευμονικούς όγκους. Τα αίτια 

του φαινομένου αυτού δυνατόν 

να είναι πολλά, φαίνεται όμως ότι 

το κυριότερο είναι η αυξημένη 

ελαστική πίεση επαναφοράς 

(Pel,L) κατά την προσπάθεια a εν 

σχέση με την προσπάθεια b,  η 

οποία είναι αποτέλεσμα της ινο-

ελαστικής συμπεριφοράς του 

πνευμονικού ιστού.  



Οι αναπνευστικές δοκιμασίες αποτελούν το ισχυρότερο εργαλείο  

που διαθέτουμε για την διάγνωση πολλών αναπνευστικών νοσημάτων. 

Όπως δεν νοείτε να τεθεί η διάγνωση της υπέρτασης χωρίς να  

μετρηθεί η αρτηριακή πίεση, δεν είναι δυνατόν να διαγνώσει κανείς  

ΧΑΠ, ΑΣΘΜΑ, ΠΕΡΙΟΡΙΣΤΙΚΟ ΣΥΝΔΡΟΜΟ, ΑΔΥΝΑΜΙΑ 

ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΩΝ ΜΥΩΝ και πολλά άλλα νοσήματα και  

 διαταραχές χωρίς τις αναπνευστικές δοκιμασίες. Η παρακολούθηση 

της φυσικής πορείας των αναπνευστικών νοσημάτων και η  

ανταπόκριση στη θεραπεία απαιτούν την διενέργεια των 

λειτουργικών δοκιμασιών.. Μετά λύπης διαπιστώνω ότι όλα αυτά 

έχουν ξεχαστεί τα τελευταία χρόνια. 

 

Peter T Macklem 



Ναύπλιο Ελλάς 


