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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

ΥΡΟΞΑΙΜΙΑ

ΥΡΕ΢ΚΑΡΝΙΑ

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

΢ΥΘΜΙΣΗ pH

Fraction of inspired oxygen





ΦΤ΢ΙΟΛΟΓΙΑ



Από τουσ πνεφμονεσ ςτα 
ερυθρά αιμοςφαίρια

Από τα ερυθρά αιμοςφαίρια 
ςτουσ ιςτοφσ

Μεηαθοπά Ο2 και CO2

CO2

- 95% μέζφ ηφν ερσθρών αιμοζθαιρίφν,

κσρίφς με ηη μορθή διηηανθρακικών ριζών (HCO3
-),

και ελάτιζηο ζε ζύνδεζη με ηην αιμοζθαιρίνη

- 5% είναι διαλσμένο ζηο πλάζμα

O2

- 98% ζσνδεμένο με

ηην αιμοζθαιρίνη





•ο ειζπνεόμενος αέρας σγραίνεηαι 
•ζηον αέρα ηφν κσυελίδφν ειζέρτεηαι και ηο CO2 πος έσει καηαθθάζει μέζυ ηηρ 
κςκλοθοπίαρ, από ηοςρ μεηαβολικά ενεπγούρ ιζηούρ, κι έσει διασςθεί ζηιρ κςτελίδερ. 
Έηζι, ηο CO2 αζκεί μερική πίεζη ζηον κσυελιδικό αέρα, ποσ προκαλεί μείφζη ηης 
μερικής πιέζεφς ηφν άλλφν αερίφν ποσ σπάρτοσν εκεί. 
Η μεπική πίεζη ηυν ςδπαημών παπαμένει ζηαθεπή επειδή εξαπηάηαι μόνο από ηη 
θεπμοκπαζία.

Έηζι, ζηο ζηόμα, ο ειζπνέομενορ αέπαρ, ξηπόρ, εμπεπιέσει Ο2 ςπό ςτηλόηεπη μεπική 
πίεζη, από ηον αέπα ζηιρ κςτελίδερ, επειδή εκεί έσει κοπεζηεί με ςδπαημούρ.

αναπηύζζεηαι μια κλίζη μεπικήρ πιέζευρ ηος Ο2, υρ εξήρ:
• ειζπνεόμενος αέρας:    PO2 160 mmhg

• κσυελιδικός αέρας:       PAO2 ≈ 120 mmHg

• Ο2 ζηο αρηηριακό αίμα: PaO2 ≈ 100 mmHg

• O2 ιζηικό: ≈ -20 mmΗg

ΡΑ΢ΑΤΗ΢ΗΣΕΙΣ







FiO2
θ εκατοςτιαία αναλογία του οξυγόνου ςτον ατμοςφαιρικό αζρα  21%

Το κυψελιδικό Ο2 αυξάνεται ι μειϊνεται 
ανάλογα με τθ μεταβολι του FiO2. 
Η αφξθςθ του FiO2 είναι ο ςθμαντικότεροσ 
παράγοντασ διόρκωςθσ τθσ υποξαιμίασ. 

ειςπνεόμενοσ αζρασ: PO2 160 mmHg



Η μεταβολζσ του κυψελιδικοφ Ο2 κατά τθν 
αφξθςθ του FiO2 από 0,21 ςε 0,30.
Η κατανάλωςθ του Ο2 είναι 200 ml/min και ο 
φυςιολογικόσ αεριςμόσ περίπου ςτα 4 L/min. 

Με τθ χοριγθςθ οξυγόνου ςε ςυγκζντρωςθ 
30 %, θ ΢ΑΟ2 αυξάνει κατά 64 mm Hg. 

Το κάκε ςθμείο τθσ καμπφλθσ του FiO2:0,3 
ζχει ςτακερι απόςταςθ από τθν καμπφλθ 
FiO2:0,21 που αντιςτοιχεί ςε 64 mm Hg.





 Μεταφορά οξυγόνου (Ο2 ) από τον αζρα μζςω κυψελίδων ςτο αίμα και ιςτοφσ 
 Μεταφορά διοξειδίου άνκρακα (CO2 ) από ιςτοφσ ςε κυψελίδεσ 

Οι κλίςεισ των μερικϊν πιζςεων του Ο2 και του CO2 είναι το κλειδί 
για τθ μεταφορά αερίων



ΜΕΣΑΦΟΡΑ ΟΞΤΓΟΝΟΤ
ΚΑΜΠΤΛΗ ΚΟΡΕ΢ΜΟΤ



ΜΕΤΑΦΟ΢Α ΟΞΥΓΟΝΟΥ ΑΡΟ ΡΝΕΥΜΟΝΕΣ Ρ΢ΟΣ ΤΟΥΣ ΙΣΤΟΥΣ

ΜΕΤΑΦΟ΢Α ΟΞΥΓΟΝΟΥ
1. Σφνδεςθ με αιμοςφαιρίνθ
2. Διαλυμζνο ςτο πλάςμα

Μόλισ το Οξυγόνο διαχυκεί από τισ κυψελίδεσ ςτθν πνευμονικι κυκλοφορία, μεταφζρεται κατά κφριο λόγο 
δεςμευμζνο από τθν αιμοςφαιρίνθ ςτα τριχοειδι των ιςτϊν, όπου και αποδίδεται για να χρθςιμοποιθκεί από τα 
κφτταρα. Η παρουςία τθσ αιμοςφαιρίνθσ ςτα ερυκρά αιμοςφαίρια παρζχει τθ δυνατότθτα ςτο αίμα να 
μεταφζρει 30 ζωσ 100 φορζσ περιςςότερο Οξυγόνο από αυτό που κα μποροφςε να μεταφερκεί απλϊσ με τθ 
μορφι αιματικοφ διαλφματοσ Οξυγόνου.

Στα κφτταρα των ιςτϊν το Οξυγόνο αντιδρά με διάφορεσ ουςίεσ που προζρχονται από τθν τροφι, για να ςχθματίςει 
μεγάλεσ ποςότθτεσ CO2 , το οποίο με τθ ςειρά του ειςζρχεται ςτα τριχοειδι των ιςτϊν και μεταφζρεται πίςω ςτουσ 
πνεφμονεσ. Το CO2 και αυτό κα ςυνδεκεί με διάφορεσ ουςίεσ που υπάρχουν ςτο αίμα και οι οποίεσ αυξάνουν τθ 
μεταφορικι του ικανότθτα για το CO2 κατά 15 ζωσ 20 φορζσ.

 Η ποςότθτα του Ο2 που μεταφζρεται ςτθ ςυςτθματικι κυκλοφορία ανά λεπτό είναι το προϊόν τθσ καρδιακισ 
παροχισ και τθσ αρτθριακισ ςυγκζντρωςθσ Ο2 .

 Η ικανότθτα μεταφοράσ του οξυγόνου ςτο ςϊμα εξαρτάται τόςο από το αναπνευςτικό όςο και από το 
καρδιαγγειακό ςφςτθμα. 



 Το οξυγόνο που μεταφζρεται ςε ζνα ςυγκεκριμζνο ιςτό εξαρτάται από τθν 
ποςότθτα του οξυγόνου που ειςζρχεται ςτουσ πνεφμονεσ, τθν επάρκεια του 
μθχανιςμοφ τθσ ανταλλαγισ αερίων ςτον πνεφμονα, τθν αιματικι ροι ςτον ιςτό 
και τθν ικανότθτα του αίματοσ να μεταφζρει το οξυγόνο. 

 Η αιματικι ροι εξαρτάται από το βακμό τθσ αγγειοςφςπαςθσ του δικτφου του 
ιςτοφ και τθν καρδιακι παροχι

Το ποςό του οξυγόνου ςτο αίμα κακορίηεται από τθν 
• ποςότθτα του διαλυμζνου οξυγόνου,
• τθν ποςότθτα τθσ αιμοςφαιρίνθσ ςτο αίμα 
• και τθ ςυγγζνεια τθσ αιμοςφαιρίνθσ με το οξυγόνο



Το οξυγόνο μεταφζρεται ςτο αίμα κυρίωσ ςυνδεδεμζνο 
με τθν Hb. Ζνα μόριο Hb μπορεί να μεταφζρει μζχρι 4 
μόρια Ο2, που είναι τότε, 100% κορεςμζνθ ςε Ο2.



Εργαλείο ςτο να κατανοιςουμε πωσ το αίμα (θ Hb) μεταφζρει
και απελευκερϊνει το οξυγόνο ςτουσ ιςτοφσ

Η ςχζςθ μεταξφ τθσ αρτθριακισ μερικισ πιζςεωσ οξυγόνου, PaO2, και του 
ποςοςτοφ κορεςμοφ τθσ Hb, SΗbΟ2 %, παρζχεται από τθν καμπφλθ ςυνδζςεωσ Hb
Εργαλείο ςτο να κατανοιςουμε πωσ το αίμα (θ Hb) μεταφζρει και απελευκερϊνει 
το οξυγόνο ςτουσ ιςτοφσ

Το ςιγμοειδζσ ςχιμα τθσ καμπφλθσ διευκολφνει τθν αποδζςμευςθ Ο2 ςτουσ 
περιφερικοφσ ιςτοφσ, όπου θ PaO2 είναι πολφ χαμθλι, και το Ο2 είναι αναγκαίο για 
τθ μικρι αναπνοι. 



θ καμπφλθ κορεςμοφ τθσ Hb περιγράφει 
τθ ςχζςθ μεταξφ τθσ μερικισ πιζςεωσ του 
Ο2 (τετμθμζνθ-οριηόντιοσ άξονασ)  
και του κορεςμοφ τθσ Hb (τεταγμζνθ) 
όπου προβάλλεται και θ περιεκτικότθτα 
Ο2 (ζχει μια χαρακτθριςτικι ςιγμοειδι 
μορφι) 

οξυγόνο ςτουσ ιςτοφσ



Η ςυγγζνεια τθσ Ηb αυξάνεται κακϊσ ςυνδζονται διαδοχικά 
μόρια Ο2. Πςο θ PO2 αυξάνεται, τόςα περιςςότερα μόρια Ο2 
ςυνδζονται, μζχρισ προςεγγίςεωσ τθσ δεςμευτικισ 
ικανότθτασ, οπότε θ καμπφλθ κορεςμοφ επιπεδϊνεται.

Κακϊσ θ αιμοςφαιρίνθ κορζννυται με Ο2, πολφ λιγότερα
μόρια Ο2 δεςμεφονται, πλζον. Επομζνωσ, θ καμπφλθ ζχει
ζνα ςιγμοειδζσ ςχιμα, που αναπαριςτά τθ μεταβαλλόμενθ
ςυγγζνεια τθσ αιμοςφαιρίνθσ με το Ο2

Με πιζςεισ μεγαλφτερεσ των 62 mmHg, θ καμπφλθ κορεςμοφ 
γίνεται περίπου επίπεδθ, που ςθμαίνει ότι θ περιεκτικότθτα 
του αίματοσ ςε Ο2 δεν μεταβάλλεται περαιτζρω, ακόμθ και με 
μεγάλθ αφξθςθ τθσ PO2

• Η καμπφλθ ςχθματίηεται πειραματικά, με ανκρϊπειο αίμα και διάφορεσ ςυγκεντρϊςεισ O2 
ςε κερμοκραςία 37°C και pH = 7.40 και προςομοιϊνεται μακθματικά με ειδικι εξίςωςθ



Στο κατακόρυφο τμιμα τθσ καμπφλθσ και
όταν το PO2 < 50 mmHg, θ ςυγγζνεια τθσ
Hb με το O2 ελαττϊνεται δραματικά και το
O2 απελευκερϊνεται ςτουσ ιςτοφσ. 





Ραρατθρϊντασ τθν ΚΔΑ διαπιςτϊνουμε ότι με PaO2 = 100 
και 60 mmHg, θ αιμοςφαιρίνθ ευρίςκεται κορεςμζνθ ςε 
ποςοςτό 97.5% και 90.9%, αντίςτοιχα. 
Τιμζσ PaO2 κάτω από το επίπεδο των 60 mmHg, που 
εμπίπτουν ςτο επικλινζσ τμιμα τθσ καμπφλθσ, 
ςυνεπάγονται δραςτικι ελάττωςθ του ποςοςτοφ 
κορεςμοφ.

Ζτςι, θ ικανότθτα τθσ αιμοςφαιρίνθσ να 
μεταβάλλει τθ χθμικι τθσ ςυγγζνεια με το 
Ο2 κατά τρόπο, ϊςτε να δεςμεφει O2 ςε 
περιβάλλον πλοφςιο ςε O2, όπωσ τα 
πνευμονικά τριχοειδι και να το 
αποδεςμεφει, ςε περιβάλλον με χαμθλι 
PO2, όπωσ τα ιςτικά τριχοειδι, τθν 
αναδεικνφει ωσ ιδανικό μεταφορζα O2



τι  ςθμαίνει P50
Η μερικι πίεςθ του οξυγόνου ςτο αίμα (περίπου 27
mmHgΗ για τθν αιμοςφαιρίνθ Α) κατά τθν οποία θ Hb είναι 
κορεςμζνθ κατά 50%, ονομάηεται P50.
Αποτελεί δείκτθ τθσ ςυγγζνειασ τθσ Hb με οξυγόνο.
Η αιμοςφαιρίνθ S, επί δρεπανοκυτταρικισ  αναιμίασ, ζχει P50 
34 mmHg

Μετατόπιςθ προσ δεξιά ι αριςτερά του P50.

Μικρότερθ του φυςιολογικοφ τιμι ΢50 (μετατόπιςθ αριςτερά) δείχνει ότι θ Hb δεςμεφει Ο2, ευχερζςτερα, αλλά 
το αποδίδει δυςχερζςτερα, ςτουσ περιφερικοφσ  ιςτοφσ. 
Αυξθμζνο ΢50 (μετατόπιςθ δεξιά) δείχνει το αντίκετο: Το Ο2 προςελκφεται δυςχερζςτερα από τθν Ηb, αλλά ςτο 
ιςτικό επίπεδο, απελευκερϊνεται ευχερζςτερα.



50

Η μερικι πίεςθ του οξυγόνου 
ςτο αίμα (περίπου 27mmHg) 
κατά τθν οποία θ Hb είναι 
κορεςμζνθ κατά 50%, 
ονομάηεται P50.

Αυξθμζνο P50
Μετατόπιςθ τθσ καμπφλθσ προσ τα 
δεξιά :
Απαιτείται περιςςότερο PO2 για 
να ζχουμε 50% κορεςμό τθσ Hb
Χαμθλό P50
Μετατόπιςθ τθσ καμπφλθσ προσ τα 
αριςτερά:
Απαιτείται λιγότερο PO2 για να 
ζχουμε 50% κορεςμό τθσ Hb

Πςο μεγαλφτερθ είναι θ ΢50, 
τόςο μικρότερθ είναι θ ςυγγζνεια 
τθσ αιμοςφαιρίνθσ με Ο2

P50
27



Τρεισ καταςτάςεισ επθρεάηουν τθν καμπφλθ αποδζςμευςθσ οξυγόνου – αιμοςφαιρίνθσ

 pH
Θερμοκραςία 
 ςυγκζντρωςθ του 2,3-διφωςφογλυκερινικοφ (DPG·2,3-DPG)

Το 2,3 διφωςφογλυκερικό οξφ είναι οργανοφωςφορικι ζνωςθ 
που παράγεται ςτα ερυκροκφτταρα, κατά τθ γλυκόλυςθ. Η 
παραγωγι 2,3 DPG είναι προςαρμοςτικόσ μθχανιςμόσ, εφόςον 
αυξάνεται ςε διάφορεσ καταςτάςεισ, παρουςία μειωμζνθσ 
διακεςιμότθτασ O2, όπωσ θ υποξαιμία, θ αναιμία, θ 
ςυμφορθτικι καρδιοπάκεια, διάφορεσ πνευμονοπάκειεσ.
Υψθλά επίπεδα 2,3 DPG εκτρζπει τθ καμπφλθ διαςτάςεωσ Ηb
προσ τα δεξιά, ενϊ θ μείωςι του, προσ τα αριςτερά, όπωσ 
φαίνεται ςε καταςτάςεισ, όπωσ το ςθπτικό shock και 
υποφωςφαταιμία.

Η καμπφλθ μπορεί να κινθκεί δεξιά ι αριςτερά, ανάλογα με 
χαρακτθριςτικά του αςκενοφσ,.



Η δεξια απόκλιςθ τθσ ΚΚΑ (μεγαλιτερο P50) διεκολφνει τθν 
εκφόρτωςθ O2 ςτουσ ιςτοφσ και ςυνεπάγεται βελτίωςθ τθσ ιςτικισ
οξυγονϊςεωσ, ςχεδόν ςε όλεσ τισ περιπτϊςεισ με κυψελιδικι υποξία, 
εκτόσ τθσ υποξαιμίασ, λόγω παραμονισ ςε μεγάλο υψόμετρο. 
Α. υπερκερμία
Β. αφξθςθ του 2-3 DPG  Το 2-3 DPG αποτελεί παραπροϊόν τθσ 
αναερόβιασ γλυκολυτικισ διαδικαςίασ ςτα ερυκροκφτταρα, ςτα οποία 
ευρίςκεται ςε υψθλζσ ςυγκεντρϊςεισ (περίπου 15 mmol/g Hb). 
Ενιςχφει τθν αποδζςμευςθ του O2 από τθν Hb, ανταγωνιηόμενο το O2 
ςτισ κζςεισ δεςμεφςεϊσ του

C. αφξθςθ τθσ ςυγκεντρϊςεωσ *Η++, τθσ PaCO2 και μείωςθ του pH. Η δεξιά 
απόκλιςθ τθσ ΚΚΑ, ςε περιβάλλον με χαμθλό pH, υψθλι ςυγκζντρωςθ H+ ι 
υψθλι PaCO2, διευκολφνει τθν απόδοςθ O2 ςτουσ ιςτοφσ

 μικρότερθ ςυγγζνεια τθσ αιμοςφαιρίνθσ με το Ο2, 
μεγαλφτερθ απελευκζρωςθ οξυγόνου από Hb



αριςτερι απόκλιςθ (μικρότερθ P50)
διευκολφνεται μεν θ φόρτιςθ τθσ Hb με O2 ςτουσ πνεφμονεσ (μεγαλφτερθ ςυγγζνεια τθσ 
αιμοςφαιρίνθσ με το Ο2), ςε περιβάλλον με χαμθλό PaO2, αλλά μπορεί να επιβραδφνει 
τθν αποφόρτιςθ τθσ ςτουσ ιςτοφσ.
Ππωσ είναι ευδιάκριτο, θ αριςτερι απόκλιςθ ςυνεπάγεται μείωςθ τθσ PaO2 .

 παρατθρείται ςτισ εξισ καταςτάςεισ:

Α. υποκερμία

Β. εμβρυϊκι αιμοςφαιρίνθ Ροςοςτό περίπου 85% τθσ ςυνολικισ αιμοςφαιρίνθσ 
ςτα νεογνά (μζχρισ θλικίασ περίπου 1 ζτουσ) είναι εμβρυϊκι αιμοςφαιρίνθ (HbF), 
θ οποία αποτελείται από δφο α- και δφο γ- πολυπεπτιδικζσ αλυςίδεσ. Η αυξθμζνθ 
ςυγγζνεια τθσ HbF προσ το O2 οφείλεται ςτισ γ- πολυπεπτιδικζσ αλυςίδεσ και 
αποςκοπεί ςτθ δζςμευςθ O2, από το υπό χαμθλι PaO2 περιφερικό αίμα τθσ 
μθτζρασ, κατά τθν ενδομιτρια ηωι.

C. ανκρακυλαιμοςφαιριναιμία Το CO, εκτόσ του ότι απωκεί το O2 από τθν Hb 
(φυςιολογικι αναιμία), εφ’ όςον εμφανίηει 200 φορζσ μεγαλφτερθ ςυγγζνεια με 
τθν Hb, εκτρζπει, επίςθσ, τθν ΚΚΑ προσ τα αριςτερά 



ΑΡΕΙΚΟΝΗΣΗ ΜΕΤΑΒΟΛΗΣ ΤΗΣ ΚΑΜΡΥΛΗΣ ΚΟ΢ΕΣΜΟΥ ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΟ pH





Μεταφορά διοξειδίου άνκρακα 
(CO2 ) από ιςτοφσ ςε κυψελίδεσ 



PaCO2
Κάκε ςυηιτθςθ για τθν ανταλλαγι των αερίων και τα αζρια του αρτθριακοφ αίματοσ, πρζπει να
αρχίηει από τθν PaCO2

Υπενκφμιςθ: Το CO2 διαχζεται 20 φορζσ ταχφτερα από το Ο2

Η PaCO2 ΔΕΝ ΡΑ΢ΕΧΕΙ πλθροφορίεσ για τθν κλινικι εικόνα
(δεν υπάρχει καμία ςυςχζτιςθ επιπζδων PaCO2 και κλινικισ εικόνασ). Οποιοςδιποτε ςυνδυαςμόσ ςυχνότθτασ 
αναπνοϊν, βάκουσ και αναπνευςτικισ προςπάκειασ μπορεί να ςχετίηεται με οποιαδιποτε τιμι PaCO2

Υψθλι PaCO2
(>45 mmHg) υποδθλϊνει τθν φπαρξθ κυψελιδικοφ υποαεριςμοφ
Χαμθλι PaCO2
(<35 mmHg) υποδθλϊνει κυψελιδικό υπεραεριςμό

Η ςθμαςία τθσ PaCO2







• Επειδι θ αναχκείςα αιμοςφαιρίνθ είναι καλφτεροσ υποδοχζασ 
πρωτονίων από ότι θ οξυγονωμζνθ αιμοςφαιρίνθ, το μθ 
οξυγονωμζνο αίμα μπορεί να μεταφζρει περιςςότερο CO2 για 
δεδομζνο Pco2 από ότι το οξυγονωμζνο

Αυτό ςυμβαίνει διότι εντόσ των ερυκρϊν θ πιο πάνω αντίδραςθ μετατοπίηεται 
προσ τα δεξιά, επειδι τα Η+ δεςμεφονται από τθν αιμοςφαιρίνθ, οπότε 
περιςςότερο CO2 υπό τθ μορφι Hco3 - μεταφζρεται εντόσ των ερυκρϊν. 
Το παραπάνω φαινόμενο λζγεται φαινόμενο Haldane.



Η καμπφλθ που δείχνει τθ ςχζςθ μεταξφ τθσ Pco2 και τθσ ολικισ 
ςυγκζντρωςθσ CO2 ςτο αίμα είναι ςχεδόν γραμμικι ςε αντίκεςθ με τθ 
ςιγμοειδι καμπφλθ κορεςμοφ τθσ αιμοςφαιρίνθσ.







ΑΡΥΕ΢ ΑΝΑΣΟΜΙΑ΢-ΦΤ΢ΙΟΛΟΓΙΑ΢ 
ΑΝΑΠΝΕΤ΢ΣΙΚΟΤ
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Το αναπνευςτικό ςφςτθμα αποτελείται 
• από τουσ πνεφμονεσ, το όργανο που είναι υπεφκυνο για τθν ανταλλαγι των αερίων,
• και τθν αναπνευςτικι αντλία, που αερίηει τουσ πνεφμονεσ

Ανατομικζσ δομζσ τθσ αναπνευςτικισ αντλίασ.



Ανατομικζσ δομζσ τθσ αναπνευςτικισ αντλίασ

κωρακικό τοίχωμα,  αναπνευςτικοί μυσ, νεφρα  κζντρα τθσ αναπνοισ



΢φκμιςθ τθσ Αναπνοισ
Δφο διακριτοί μθχανιςμοί νεφρωςθσ ρυκμίηουν τθν αναπνοι

• Το εκοφςιο ςφςτθμα εδράηεται ςτον εγκεφαλικό φλοιό και 
αποςτζλλει ϊςεισ ςτουσ αναπνευςτικοφσ κινθτικοφσ νευρϊνεσ 
μζςω φλοιονωτιαίων οδϊν
• Το αυτόματο ςφςτθμα κακοδθγείται από μια ομάδα 
βθματοδοτικϊν κυττάρων του προμικθ.

Ώςεισ από αυτά τα κφτταρα ενεργοποιοφν τουσ κινθτικοφσ νευρϊνεσ ςτθν αυχενικι και 
κωρακικι μοίρα του νωτιαίου μυελοφ, οι οποίοι νευρϊνουν τουσ ειςπνευςτικοφσ μφεσ.
• Οι νευρϊνεσ τθσ αυχενικισ μοίρασ του ΝΜ ενεργοποιοφν το διάφραγμα μζςω του 
φρενικοφ νεφρου και οι νευρϊνεσ τθσ κωρακικισ μοίρασ του ΝΜ τουσ ζξω και ζςω 
μεςοπλεφριουσ (και άλλουσ εκπνευςτικοφσ μφεσ)
• Οι κινθτικοί νευρϊνεσ που καταλιγουν ςτουσ εκπνευςτικοφσ μφεσ αναςτζλλονται όταν 
είναι ενεργοί οι νευρϊνεσ που νευρϊνουν τουσ ειςπνευςτικοφσ και αντίςτροφα.



Ο προμικθσ μυελόσ, θ γζφυρα και ο μζςοσ εγκζφαλοσ 
αποτελοφν το εγκεφαλικό ςτζλεχοσ



Ρρομικθσ μυελόσ: εμφανίηει 
ςχιμα αποπεπλατυςμζνου
κϊνου, προσ τα άνω ςυνδζεται 
με τθν γζφυρα και προσ τα κάτω 
με τον νωτιαίο μυελό.





ΑΡΟΔΕΚΤΕΣ
(1)Διάφραγμα
(2) Ζςω μεςοπλεφριοι μφεσ
(3) Κοιλιακοί μφεσ
(4) Επικουρικοί μφεσ



ΥΡΟΔΟΧΕΙΣ
(1)Κεντρικοί χθμειο-υποδοχείσ
(2) Ρεριφερικοί χθμειο-υποδοχείσ
(3) Ενδο-πνευμονικοί
(4) Αλλοι

ΑΡΟΔΕΚΤΕΣ
(1)Διάφραγμα
(2) Ζςω μεςοπλεφριοι μφεσ
(3) Κοιλιακοί μφεσ
(4) Επικουρικοί μφεσ

΢ΥΘΜΙΣΗ ΑΝΑΡΝΕΥΣΤΙΚΗΣ  Δ΢ΑΣΤΗ΢ΙΟΤΗΤΑΣ

Αφξθςθ        PCO2
μείωςθ        PO2
μεταβολζσ pH



1



( X)

(ΙΧ)

2



ΜΗ- ΧΗΜΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΑΝΑΡΝΟΗΣ
Οι υποδοχείσ αεραγωγϊν/πνευμόνων
νευρϊνονται από πνευμονογαςτρικό

Ερεκίςματα - απαντιςεισ
Υπερδιάταςθ πευμόνων- βράχυνςθ 
χρόνου ειςπνοισ, αντ/κο Hering-
Breuer (αφξθςθ διάρκειασ εκπνοισ)
Εξωγενι ι ενδογενι χθμικά ςυςτατικά 
βιχασ, πταρμόσ, βρογχόςπαςμοσ

3

4
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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 υποξαιμία είναι μια κατάςταςθ κατά τθν οποία θ μερικι πίεςθ του 
οξυγόνου ςτο αρτθριακό αίμα είναι χαμθλι

υποξία είναι πακολογικι κατάςταςθ κατά τθν οποία, ολόκλθρο το 
ςϊμα (γενικευμζνθ υποξία-υψόμετρο) ι ζνα μζροσ του, ςτερείται 
επαρκοφσ οξυγόνωςθσ.

υποξία ςτθν οποία υπάρχει ολικι ςτζρθςθ οξυγόνου 
ονομάηεται ανοξία

Ο΢ΙΣΜΟΙ



1

2

3

4



ΥΡΟΞΑΙΜΙΚΗ ΥΡΟΞΙΑ
 χαμθλι ςυγκζντρωςθ ειςπνεόμενου οξυγόνου (συόμεηρα) 
 διαταραχζσ αεριςμοφ-αιμάτωςθσ
 ανωμαλίεσ διάχυςθσ
 αυξθμζνο ανατομικό shunt
 καρδιακζσ ανωμαλίεσ (Ραρακάμψεισ ςτθν πνευμονικι 

κυκλοφορία ι οπι ςτο μεςοκοιλιακό διάφραγμα που επιτρζπει 
τθν μετακίνθςθ αίματοσ μεταξφ των κοιλιϊν)

1



ΑΝΑΙΜΙΚΗ ΥΡΟΞΙΑ
 αναιμία
 δθλθτθρίαςθ με μονοξείδιο του άνκρακα
 μεκαιμοςφαιριναιμία

Μεκαιμοςφαιρίνθ, θ οποία μεταφζρει 
οξυγόνο ςε όλο το ςϊμα, αλλά δεν το 
απελευκερϊνει ςτα κφτταρα

Συνικθ αίτια μεκαιμοςφαιρίναιμίασ αποτελοφν θ ζλλειψθ 
αναγωγάςθσ του κυτοχρϊματοσ b5 και οριςμζνα φάρμακα 
(νιτρϊδθ, ςουλφοναμίδεσ, ξυλοκαΐνθ κ.α.). 

2



ΚΥΚΛΟΦΟ΢ΙΚΗ ΥΡΟΞΙΑ
καταπλθξία (shock)
καρδιοκυκλοφορικι ανεπάρκεια
τοπικι αγγειοςφςπαςθ

ΚΥΤΤΑ΢ΟΤΟΞΙΚΗ ΥΡΟΞΙΑ
δθλθτθρίαςθ με κυανυοφχα

3

4



ΟΞΥΓΟΝΩΣΗΣ

ΑΝΑΡΝΕΥΣΤΙΚΟ ΚΕΝΤ΢Ο
ΝΕΥ΢Α  
ΘΩ΢ΑΚΙΚΟ ΤΟΙΧΩΜΑ

ΜΕΙΩΣΗ ΚΥΨΕΛΙΔΙΚΟΥ ΑΕ΢ΙΣΜΟΥ



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



(Σφνδρομο Απνοιϊν Φπνου)



ΣΤΠΟΙ ΑΝΑΠΝΕΤ΢ΣΙΚΗ΢ 
ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ΢



ςχζςεωσ

1

2

3 

4 
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(Ventilation/Perfusion, VA/Q ),

Κυκλοφορικι παράκαμψθ ι αρτθριοφλεβικι ανάμιξθ



Η μετακίνθςθ τόςο του Ο2 όςο και του
CΟ2 μζςω του κυψελιδικοφ φραγμοφ προσ
τθν κυκλοφορία πραγματοποιείται με
απλι διάχυςθ.



ΔΙΑΧΥΣΗ ΑΕ΢ΙΩΝ
• Η τυχαία κίνθςθ των μορίων προκαλεί τθ μετακίνθςι τουσ από μία περιοχι 
υψθλισ ςυγκζντρωςθσ προσ μία περιοχι χαμθλισ ςυγκζντρωςθσ.
• Η διαδικαςία αυτι είναι ζνα πακθτικό φαινόμενο και επομζνωσ δεν απαιτεί τθν
κατανάλωςθ ενζργειασ.

Οι πνεφμονεσ ζχουν μεγάλθ ςε ζκταςθ και  με ελάχιςτο πάχοσ αναπνευςτικι  
μεμβράνθ

Ο ςχθματιςμόσ αυτόσ αποτελεί εργαλείο 
που διευκολφνει τθ μετακίνθςθ των
αναπνευςτικϊν αερίων εκατζρωκεν 
• Ράχοσ μεμβράνθσ: 0,3μm.
• Ζκταςθ μεμβράνθσ: 80-100m2. 



• Η διάχυςθ του Ο2 και του CΟ2
εκατζρωκεν τθσ αναπνευςτικισ μεμβράνθσ
υπόκεινται ςτο νόμο του Fick: Το ποςό του αερίου που διζρχεται ςτθ

μονάδα του χρόνου, μζςω διάχυςθσ, μζςω
λεπτισ μεμβράνθσ, είναι ανάλογο τθσ
ζκταςθσ τθσ μεμβράνθσ και τθσ
διαφοράσ μερικισ πίεςθσ του αερίου
εκατζρωκεν αυτισ και αντιςτρόφωσ
ανάλογο του πάχουσ τθσ μεμβράνθσ. 

V=A/T x d x (P1-P2)
V=όγκοσ αερίου που περνά από μεμβράνθ
ςτθ μονάδα χρόνου
Α=ζκταςθ μεμβράνθσ
Τ=πάχοσ μεμβράνθσ
d=ςυντελεςτισ διαλυτότθτασ



Αίηια Μειυμένηρ Διασςηικήρ Ικανόηηηαρ
-

Μείυζη ηηρ επιθάνειαρ διάσςζηρ

(εμθύζημα, πνεςμονεκηομή, πνεςμονική εμβολή, αναιμία)

-

Πάσςνζη ηηρ κςτελιδοηπισοειδικήρ μεμβπάνηρ

(πνεςμονική ίνυζη, ζςμθοπηηική καπδιακή ανεπάπκεια)

-

Λοιπέρ (δηληηηπίαζη από μονοξείδιο ηος άνθπακα)





είναι ο ςυχνότεροσ πακοφυςιολογικόσ μθχανιςμόσ αναπτφςςεται όταν υπάρχει
1.μειωμζνοσ αεριςμόσ ςε φυςιολογικά αιματοφμενεσ περιοχζσ ι όταν υπάρχουν 

περιοχζσ 
2. με μείωςθ του αεριςμοφ αναλογικά μεγαλφτερθ από τθ μείωςθ τθσ αιμάτωςθσ.









Ολικόσ νεκρόσ χϊροσ: 
Το άκροιςμα του ανατομικοφ και του κυψελιδικοφ νεκροφ χϊρου.

(Anatomic Dead Space, VD)

Tidal Volume







Η εκτίμθςθ τθσ ανιςοτιμίασ αεριςμοφ και αιμάτωςθσ μπορεί να γίνει με τον 
υπολογιςμό τθσ κυψελιδο-αρτθριακισ διαφοράσ οξυγόνου (Alveolar-Arterial Oxygen
Difference, DA-aO2). 
Η DA-aO2 υπολογίηεται από τθ διαφορά τθσ PaO2
από τθν ιδανικι τιμι τθσ μερικισ πίεςθσ του οξυγόνου ςτον κυψελιδικό αζρα (PAO2):

• PATM είναι θ ατμοςφαιρικι πίεςθ (760 mm Hg ςτο επίπεδο τθσ κάλαςςασ),
• PH2O είναι θ πίεςθ των υδρατμϊν (47 mm Hg),
• FiO2 είναι το κλάςμα του ειςπνεόμενου Ο2,
• PACO2 θ μερικι πίεςθ του διοξειδίου του άνκρακα ςτθν κυψελίδα, θ οποία ςχεδόν 
ταυτίηεται με τθν PaCO2, και
• R είναι το αναπνευςτικό πθλίκο, που παριςτάνει τον λόγο τθσ παραγωγισ διοξειδίου προσ 
τθν κατανάλωςθ οξυγόνου (V̇ CO2/V̇ O2) και υπό φυςιολογικζσ ςυνκικεσ ιςοφται με 0,8.



Εξαρτάται από τισ ςυνζπειεσ τθσ
κατακόρυφθσ διαβάκμιςθσ τθσ
υπεηωκοτικισ πίεςθσ

Κατανομι αεριςμοφ
Ο πνεφμονασ υπόκειται ςτισ αρχζσ τθσ 
βαρφτθτασ και, γι αυτό, μζςα ςτο 
κϊρακα, τα ανϊτερα τμιματά του 
διατείνονται περιςςότερο από τα 
κατϊτερα, επειδι από τα ανϊτερα 
κρζμονται τα κατϊτερα, ζτςι που τα 
ανϊτερα τμιματα ςυγκρατοφν το βάροσ 
των κατωτζρων, που αςκοφν τάςθ ςτα 
προθγοφμενα (εξαρτθμζνα). Οι 
κυψελίδεσ των ανωτζρων μοιρϊν είναι, 
επομζνωσ, ευρφτερεσ από εκείνεσ των 
κατωτζρων τμθμάτων, ακόμθ και όταν ο 
πνζυμονασ ευρίςκεται ςτο επίπεδο τθσ 
ιρεμθσ εκπνοισ . Κατά τθν ιρεμθ 
ειςπνοι, οι κυψελίδεσ των βάςεων 
ζχουν περιςςότερα περικϊρια 
εκπτφξεωσ και γι αυτό ο ειςπνεόμενοσ 
αζρασ οδθγείται ςε αυτζσ. Ρροσ τα κάτω 
πνευμονικά πεδία κατευκφνεται και θ 
περιςςότερθ αναλογία αίματοσ.μικρότερου όγκου  κυψελίδεσ ςτθν βάςθ, που όμωσ  

ΡΛΕΟΝΕΚΤΟΥΝ ΣΤΟΝ αεριςμό



Συμπεραςματικά, οι αναπνευςτικζσ, λειτουργικζσ μονάδεσ ςτα βαςικά τμιματα των 
πνευμόνων περιζχουν λιγότερο αζρα, αλλά λαμβάνουν περιςςότερο αεριςμό, ενόςω 
παραμζνουν ανοικτά. Εν τοφτοισ, είναι επιρρεπζςτερα ςτθν ςφγκλειςθ των αεραγωγϊν 
τουσ, και απϊλειασ του αεριςμοφ ςε χαμθλοφσ όγκουσ. 

πίεςθ διάχυςθσ και βαρφτθτα





Ανεξάρτθτα από τθ ςτάςθ του 
ςϊματοσ, οι κατϊτερεσ
περιοχζσ του πνεφμονα αερίηονται 
καλφτερα από τισ
ανϊτερεσ εξαιτίασ τθσ 
ενδοπλευρικισ κλίςθσ πίεςθσ που
δθμιουργείται από τθ βαρφτθτα
• Η πίεςθ ςτον πλευριτικό χϊρο 
μειϊνεται (γίνεται λιγότερο
αρνθτικι) κατά 1cmH2O περίπου 
για κάκε 3cm μείωςθσ του
φψουσ του πνεφμονα
• Αυτι θ διαφορά τοποκετεί τισ 
κυψελίδεσ από διαφορετικζσ
περιοχζσ του πνεφμονα ςε 
διαφορετικά ςθμεία τθσ καμπφλθσ
πίεςθσ - όγκου



Η άνιςθ κατανομι τθσ αιμάτωςθσ 
οφείλεται ςτθ διαφορά τθσ 
υδροςτατικισ πίεςθσ εντόσ των
πνευμονικϊν αγγείων

Για τον ανκρϊπινο πνεφμονα, αυτι θ διαφορά είναι
τθσ τάξθσ των 30cmH2O ι 23mmHg και θ επίδραςι
τθσ ςτθν περιοχικι αιμάτωςι του περιγράφεται από
τισ ηϊνεσ West





Τοπογραφικι ςχζςθ μεταξφ αεριςμοφ 
και αιμάτωςθσ από τισ βάςεισ προσ τισ 
κορυφζσ των πνευμόνων. 
Ο αεριςμόσ και θ αιμάτωςθ είναι 
ςχετικά υψθλότερεσ ςτισ βάςεισ ςε 
ςφγκριςθ με τισ κορυφζσ. 
Αντίκετα, το V/Q αυξάνει εκκετικά
από τισ βάςεισ προσ τισ κορυφζσ

Eπομζνωσ,  ο λόγοσ  V̇/Q̇ είναι χαμθλόσ 
ςτισ βάςεισ και υψθλότεροσ ςτισ 
κορυφζσ των πνευμόνων. 



Πλοι οι φυςιολογικοί πνεφμονεσ ζχουν διαταραχζσ αεριςμοφ/αιματϊςεωσ με 
μείωςθ  του λόγου V/Q από τθν κορυφι προσ τισ βάςεισ του πνεφμονα

Αεπιζμόρ κοπςθών   < αεπ.βάζευν,

Αιμάηυζη κοπςθ << αιμ. βάζευν

βάζειρ

Α΢Α: ΒΑΣΕΙΣ: ΚΑΛΥΤΕ΢ΟΣ ΑΕ΢ΙΣΜΟΣ 
ΑΛΛΑ 

ΡΟΛΥ ΚΑΛΥΤΕ΢Η ΑΙΜΑΤΩΣΗ



Για τθν καλφτερθ μεταφορά αερίων ςτουσ πνεφμονεσ, πρζπει να εξαςφαλίηεται 
εξιςορρόπθςθ "αεριςμοφ προσ αιμάτωςθ, V/̇Q̇". Ο αεριςμόσ και θ αιμάτωςθ 
του πνεφμονοσ, ωσ ςυνόλου, είναι περίπου 5 l/min. Επομζνωσ, για ολόκλθρο 
τον πνεφμονα, θ ςχζςθ V̇/Q̇ κυμαίνεται γφρω από 1

χαμθλι ςχζςθ V̇/Q̇ ςε ακραία περίπτωςθ, κυψελιδικισ περιοχισ που 
λαμβάνει αιμάτωςθ, αλλά όχι αεριςμό, δθλαδι, V/̇Q̇=  0, όπωσ επί πλιρουσ 
αποφράξεωσ των αεραγωγϊν

Στισ φυςιολογικζσ ςυνκικεσ:

υψθλι ςχζςθ V̇/Q̇  Σε ακραία περίπτωςθ κυψελιδικισ περιοχισ, θ οποία λαμβάνει 
αεριςμό, αλλά κακόλου αιμάτωςθ, όπωσ είναι ο αεριςμόσ κυψελιδικοφ νεκροφ χϊρου. 
Αποτζλεςμα: ΢Α O2   =150 mmΗg, ΢Α CO2 =0 mmHg.
Δεν διενεργείται ανταλλαγι αερίων





Ρρζπει να ςθμειωκεί ότι θ επίδραςθ τθσ 
αφξθςθσ τθσ καρδιακισ παροχισ ςτθ
ςχζςθ αεριςμοφ/αιμάτωςθσ και κατά 
ςυνζπεια ςτθν ανταλλαγι αερίων, είναι 
λιγότερο ςθμαντικι ςε ςφγκριςθ μ’ εκείνθ 
τθσ αφξθςθσ του κατά λεπτό αεριςμοφ.

Χαρακτθριςτικό πάντωσ είναι, ότι όταν δεν 
υπάρχουν διαταραχζσ ςτθ ςχζςθ V/Q, 
οποιαδιποτε αφξθςθ τθσ καρδιακισ παροχισ 
δεν επιφζρει ςθμαντικζσ μεταβολζσ ςτθν 
ανταλλαγι των αερίων, ενϊ όταν υπάρχουν, 
λαμβάνει χϊρα ιπια αφξθςθ τθσ PaO2 με 
παράλλθλθ ελάττωςθ τθσ PaCO2
.



Χρόνια Αποφρακτικι πνευμονοπάκεια

Διαταραχζσ αεριςμοφ/αιματϊςεωσ (V/Q)





3. Κυκλοφορικι διαφυγι ι παράκαμψθ (shunt)

Ραρουςία παρακαμπτθρίων αγγείων, δθλαδι αίματοσ που διοχετεφεται ςτο
αρτθριακό ςφςτθμα χωρίσ προθγουμζνωσ να διζλκει μζςα από τριχοειδι που
βρίςκονται ςε αεριηόμενεσ περιοχζσ του πνεφμονα



Ενδοπνευμονικό shunt
Ρνευμονία
Ρνευμονικό οίδθμα
Ατελεκταςία
Ρνευμονικι αιμορραγία

Ενδοκαρδιακό shunt
Επικοινωνία από δεξιά προσ τα αριςτερά (τετραλογία Fallot’s,
Eisenmenger)
Ρνευμονικι υπζρταςθ με ανοικτό Foramen ovale





Ο υποαεριςμόσ των κυψελίδων ζχει ςυνζπεια τθν 
αδυναμία αποβολισ του CO2 και οδθγεί ςτθν αφξθςθ 
τθσ PaCO2 και, επομζνωσ, ςτθ μείωςθ τθσ PAO2 

Ρ.χ. οξφ πνευμονικό οίδθμα 



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  

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













Αυξθμζνθ παραγωγι CO2
 Ρυρετόσ ( 15% / 1 βακμό C
 Άςκθςθ
 Υπερκατανάλωςθ υδατανκράκων
 ΢ίγοσ
 Τζτανοσ

Για ζνα νεαρό ενιλικα, θ παραγωγι CO2 υπολογίηεται ςε 200 mL/min περίπου.

Η ανάλυςθ τθσ εξίςωςθσ μασ δείχνει ότι θ υπερκαπνία μπορεί να 
προκφψει από : 1) από τθν αφξθςθ τθσ παραγωγισ του CO2, 

2) από τθ μείωςθ του κατά λεπτό αεριςμοφ 



Ο κφριοσ πακοφυςιολογικόσ μθχανιςμόσ τθσ υπερκαπνικισ
αναπνευςτικισ ανεπάρκειασ (τ.ΙΙ)  είναι θ μείωςθ του 
κυψελιδικοφ αεριςμοφ, με τθν προχπόκεςθ ότι
θ παραγωγι διοξειδίου του άνκρακα είναι ςτακερι

Υπό φυςιολογικζσ ςυνκικεσ, θ αυξθμζνθ παραγωγι CO2 αντιρροπείται από τθν
αφξθςθ του κατά λεπτόν αεριςμοφ, με αποτζλεςμα φυςιολογικι PaCO2.

Εάν όμωσ θ αναπνευςτικι επάρκεια είναι περιοριςμζνθ, τότε θ αυξθμζνθ 
παραγωγι CO2 κα οδθγιςει ςε αφξθςθ τθσ PaCO2









Για να επιτευχκεί ικανοποιθτικι αυτόματθ αναπνοι, οι αναπνευςτικοί μφεσ πρζπει να αναπτφςςουν πίεςθ
ικανι να υπερνικιςει το ελαςτικό φορτίο και το φορτίο αντιςτάςεων του αναπνευςτικοφ ςυςτιματοσ. 
Επιπλζον, κα πρζπει να προςαρμόηουν τον V̇ E ςτισ ενεργειακζσ απαιτιςεισ του οργανιςμοφ, ζτςι ϊςτε να 
εξαςφαλίηεται ικανοποιθτικι ανταλλαγι αερίων. Κόπωςθ είναι θ αδυναμία των αναπνευςτικϊν μυϊν να 
παράγουν ςυνεχϊσ πιζςεισ ικανζσ να διατθροφν τον απαραίτθτο VȦ (κυψελιδικόσ κατά λεπτόν αεριςμόσ).



Η ΑΝΑΡΝΕΥΣΤΙΚΗ ΑΝΕΡΑ΢ΚΕΙΑ ΕΙΝΑΙ ΚΑΤΑ ΚΑΝΟΝΑ 
ΣΥΝΔΙΑΣΜΕΝΗ

ΥΡΕ΢ΚΑΡΝΙΑ –ΥΡΟΞΥΓΟΝΑΙΜΙΑ ΣΥΝΥΡΑ΢ΧΟΥΝ









 • Αναπνευςτικι ανεπάρκεια (ΑΑ) είναι θ 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). Ορίηεται 
ωσ θ μείωςθ τθσ μερικισ πίεςθσ του οξυγόνου ςτο αρτθριακό αίμα (PaO2) < 60 mm Hg με ι 
χωρίσ αφξθςθ τθσ μερικισ πίεςθσ του διοξειδίου του άνκρακα (PaCO2) > 45 mm Hg.

 • Η ΑΑ διακρίνεται ςε υποξυγοναιμικι ι τφπου Ι και ςε υπερκαπνικι ι τφπου ΙΙ. Η βαςικι 
πακοφυςιολογικι διαταραχι ςτον τφπο I αναφζρεται ςτθ διαταραχι αεριςμοφ-αιμάτωςθσ (V/Q
- ανεπάρκεια των πνευμόνων), ενϊ ςτο τφπο II θ βαςικι διαταραχι αφορά τθ μείωςθ του 
κυψελιδικοφ αεριςμοφ (VA- ανεπάρκεια τθσ αναπνευςτικισ αντλίασ). Στθν πραγματικότθτα, και 
ςτουσ δφο τφπουσ αναπνευςτικισ ανεπάρκειασ ςυμμετζχουν και οι δφο πακοφυςιολογικζσ
διαταραχζσ αλλά ςε διαφορετικό βακμό θ κακεμία.

 • Η βαρφτθτα τθσ ΑΑ εκτιμάται με το πθλίκο PaO2/FiΟ2

ΒΑΣΙΚΕΣ ΓΝΩΣΕΙΣ



ΕΤΥΑΡΙ΢ΣΩ



΢ΤΜΠΛΗΡΩΜΑ-ΕΠΕΞΗΓΗ΢ΕΙ΢







Μια εξαιρετικά διαγραμματικι απεικόνιςθ τθσ διαδικαςίασ 
ανταλλαγισ αερίων ςτουσ πνεφμονεσ των κθλαςτικϊν, με 
ζμφαςθ ςτισ διαφορζσ μεταξφ των ςυνκζςεων αερίου του 
ατμοςφαιρικοφ αζρα, του κυψελιδικοφ αζρα (γαλάηιο) με τον 
οποίο ιςορροπείται το πνευμονικό τριχοειδζσ αίμα και των 
εντάςεων αερίων αίματοσ ςτον πνευμονικό αρτθριακό (μπλε 
αίμα που ειςζρχεται ςτον πνεφμονα ςτα αριςτερά) και 
φλεβικό αίμα (ερυκρό αίμα που αφινει τον πνεφμονα ςτα 
δεξιά). Πλεσ οι εντάςεισ αερίου είναι ςε kPa. Για μετατροπι ςε 
mm Hg, πολλαπλαςιάςτε επί 7,5

45mm Hg

45mm Hg

97,5mm Hg

39,75mm Hg



Η Ατμοςφαιρικι πίεςθ ποικίλλει ανάλογα με το υψόμετρο και είναι υψθλότερθ ςτο επίπεδο τθσ 
κάλαςςασ, αν και θ διαφορά των ςυγεκντρϊςεων των διαφόρων ςυςτατικϊν τθσ παραμζνει ςτακερι. 

Συνικωσ διατυπϊνουμε πρότυπεσ ςυνκικεσ, ϊςτε οι διάφορεσ μετριςεισ να είναι ςυγκρίςιμεσ μεταξφ 
τουσ. Ζτςι, επί ξθροφ αζρα, πρότυπθσ κερμοκραςίασ ίςθσ με 273 °Κ και πίεςθ 760 mmHg:
Σε θρεμία, ζνα άτομο καταναλϊνει περίπου 250ml Ο2 και παράγει 200 ml CO2  ανά λεπτό, ςε ςυνκικεσ 
STPD (D για το ”ξθρό, dry”) επομζνωσ το αναπνευςτικό ιςοδφναμο είναι 0.8.
Εν τοφτοισ, ο αζρασ ςχεδόν ποτζ δεν είναι ξθρόσ, αλλά εμπεριζχει άλλοτε άλλθ ποςότθτα υδρατμϊν, που 
ζχουν μερικι πίεςθ, ενδιάμεςθ μεταξφ αερίου και υγροφ και εξαρτάται μόνο από τθ κερμοκραςία. Στουσ 
37°C θ μερικι πίεςθ των υδρατμϊν είναι, ~ 47 mmHg.
Οι υδρατμοί, αναμιγνυόμενοι ςτο ειςπνεόμενο ι εκπνεόμενο μίγμα, αςκοφν μερικι πίεςθ, ϊςτε θ μερικι 
πίεςθ των άλλων αερίων μειϊνεται αναλόγωσ, αφοφ πρζπει το άκροιςμά τουσ να παραμείνει ςτακερό, 
760 mmHg.



Η λειτουργικι μονάδα του πνεφμονα

Η ανταλλαγι Ο2 και CO2 εξαρτάται από:

● Τθν περιεκτικότθτα ατμ. αζρα ςε Ο2

● Τον αεριςμό (V) και αιμάτωςθ (Q)

● Τθν επάρκεια του πνεφμονα να 
πετυχαίνει τθ ςφηευξθ  V/Q

● Τθν περιεκτικότθτα του φλεβικοφ 
αίματοσ ςε Ο2 και CO2

V

Q

● 300 x 106 λειτουργικζσ μονάδεσ

● Εκφράηουν τθ ςχζςθ αεριςμοφ (V) και  
αιμάτωςθσ  (Q)

● Σε φυς. ςυνκικεσ ςχεδόν απόλυτθ ςφηευξθ

δθλ.  V/Q=1





Η βαςικι πακοφυςιολογικι διαταραχι ςτον τφπο I αναφζρεται ςτθ διαταραχι αεριςμοφ-αιμάτωςθσ 
(V/Q), ενϊ ςτο τφπο II θ βαςικι διαταραχι αφορά τθ μείωςθ του κυψελιδικοφ αεριςμοφ (VA). 

Στθν πραγματικότθτα, και ςτουσ δφο τφπουσ αναπνευςτικισ ανεπάρκειασ ςυμμετζχουν και οι δφο 
πακοφυςιολογικζσ διαταραχζσ αλλά ςε διαφορετικό βακμό θ κακεμία. Τόςο ο τφποσ I όςο και ο τφποσ II 
μπορεί να εμφανιςτοφν κατά τθν πορεία μίασ και τθσ αυτισ νόςου, δεδομζνου ότι θ διαταραχι V/Q 
ςυνυπάρχει και ςτουσ δφο τφπουσ (π.χ., αςκενείσ με ΧΑΡ αρχικά μπορεί να εμφανίςουν υποξαιμία και, 
κακϊσ θ νόςοσ εξελίςςεται, να εμφανίςουν και υπερκαπνία).


