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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

Η Οξεία Αναπνευστική Ανεπάρκεια και η Αντιμετώπισή της 

Ο Α. Βεσσάλιος ( Ι 5 Ι 4- Ι 564) Jωραηjρησε 6τι μ;ω­

ρούσε να ;ταρατείνει τη ζωιj πειραμcηο�υ')(ιJν με συμ;τε­

πτωχciτες πνεύμονες, ιiταν εμφιισοι:iυι- σ' ωιτοι'ς υέρυ, 

μέσω ενός ελυυτιχού τραχεωστ6μcηο::. 

Εν τούτοις, η γνc(Jοη αυηj δεν cιΞιοί.ο·,ιιjΗηι.ι- ·,ιιυ :-τολ­

λές 100ετίες χω μάλιοτcι η υύμ:-ττιικιη τοι' :-τνει'μονcι 

του cωt:Jενούς, αμέσως μετcί. τη δι(ι.νοιΞη τcn' ι·:-τε�ωι.6-

τα, ωτετέλεοε μείζον ;τρ6f)ί.ημυ. των Ο ιιJρ cιι.οzει\_)ουρ­

γcίJν στις αρχc'ς του ωcΓJ\'cι μυ::. Τ() IlJlJ4 εcf υ.ριι6ο0η­

χαν δύο διαφορετιχές στρcι.ηγ,ιιι. ε'::: :Ί\_)ο::: cι.\·τιμεπΓJ;τιση 

του προ[)λιjματος αυτοι:i: Ο μεν ΒωucΓ το:-το()ετοι:iσε το 

κεφάλι χω τον αυχένcι τοιι cωΗrνοι'::: με'υcι. σε έναν 

αεροστεyόJς χλειστ6 Ουλαμίοχο CΙ.Ε\_)ο::: ι•:-το ι•:τε\_)αψο­

σφαιριχιj πίεση -ώστε ο cωUε\'lj::: \'Cι cι\·α;τνέει σε 

διαρχιj θετικιj πίεση-, ο δε S<ιυCΓlΊηιclΊ χειρουργούσε 

σε ένα οω.αμο αρνητικιjς ;τίεσης, μέου στον ο;τοίο f>ρί­

σχοντυν το σο)μα του ασθενούς χω ... όλη η χειρουργι­

χιj Ο�l(lδα. Το χεφc}λι του αοΟενούς f)ρισχόταν εκτ6ς 

του Οα//ψου, ciJCπε αυτ6ς να ανα;τνέει αυτ6ματα σε 

φυσιολογιχιj αψοοφιιιρχ1j ;τίεση. 

Το Ι ()07 η Dr<ιcgcΓ χcηασχεύασε την πvcι'ηη ουσχευιj 

tJετιχιjς πίεοης ("ΡuΙηΊΟ!οΓ"), η ο;τοία εμφυοοι:iσε [Jl'Ο­

μικά αέρα στους πνεύμονες. Πιιρcιδ6ξιιJς, η'τοιε; 

συσχευc'ς διέΟεταν μ6νο οι ;τυροσf\έυτε:: ι.uι οι οιυσιΓJ­

στες των Ο\_)υχείων. Ανυqέl_)ετω μιίί.ιυτcι. ι:iτι οι Ί'ιcιτροί 

εκείνης τη; - ;.ωΟιiλου μυκριν1jς- ε:τcφj::: χcιί.οι1σαν 

τους ;τυροσf\έυτε::: με το μηχάνημα, ciταν οτcψcιτούσε η 

αναπνοιj του ιωθενούς στο χειρουργείο. Κατcι τη 

δεχαετίυ του Ι ()20 χc ι.πωχευciοt:Jηχαν απ/χ(, cιί.ί.ά cηο­

τελεσμcι.τικcί χυκλυ)μυτυ τεχνητού αερισμοί> με Ηετιχιj 

;τίεση (πcφαy6μενη σε cωxci, ;του συμ;τίεζε με τα χέρια 

του ρυt:Jμικ6 ο ανωο0ησιολc5γος) για τη χορηγηση 

γενιχιjς ανωσt:Jησίας, μέσω ενδοτραχεωχού οcιJλιjνα. 

Κατα τη διc:ίρχεια του Ι3Τ παγχοσμιου :τολέμου ο 

Δαν6; ανωσ0ησιολ6yος Mcπci1 χατασχειicωε έναν 

ανατι:νειισηjρα με ;τιοπiνι, το ο;τοίο χορηΊοιlοε c'να 

στcι0ερ6 6Ί'ΧΟ υέρα. οηι;τιε'�οντ(ι; τον. ΜετcJ. το ΒΤ 

:ταγχόσμιο :τόλεμο, έΥCς f)ρετταν6; μηχανιχci; χατα­

σχεύcωε έναν cινυ;τνει'στιjρυ.. ε:.Ξο:τλωμένο με ηλεχτρι­

xc1 χινηηjρα, ο ο;τοίο::: εμcrι•οοι1σε -ρ υΗμιχ c:ί­

συμπιεσμ�\'ο αέρα στου; :-τνει1μονε::. 

Εν τούτοις, τα πρωτόη':-τα cι.ιιτcΊ. υνυ;τνευσηjρων δεν 

αξιολογιjθηχαν δεc)ντως, cι'ΗπΕ \'CΙ. ω·cι;ττιι;ι:tJοιlν στην 

χλινικιj ;τράξη. Έτσι, κατcί. την πιοημίυ τη:: :τολιομυε­

λίτιδος στην Κο;τεγχάγη το Il)�2. οι cωΟενείς (οι ο;τοί­

οι έπασχαν α;τc1 μόνιμη περιcμριχιj :-τυρ(ιλυοη τη:: ανα­

πνοιjς) «κρcηούνταν» στη ζcιJιj με cι.:τί/ι. U.\'ULσΗησιολο­

'(ιΚci κυχλcΓψcηα, 6;τως το '·tο-ιιηc!-!Ί-ο . . του \VιιtCΓs, χω 

με την καλιj θέληση εΟελοντcι>Jν ψ1ιτητιι,J\' ιιιτριχιjς. Οι 
εΟελοντέ;, χωρισμένοι σε f1άρbιε::, {χcινω· μυχροχρ6-

νια χειροκίνητη τεχνηηj ανα;τνοιj, μέσω του συνδεδε­

μένου στο τραχει6στομα κυχλclηιcπο:::. 

Η παρα;τciνω ε;τιδημία με τις τραγικιc:ς της συνέπειες 

ενίσχυσε την αναγχαι6τητα γιυ την εξέλιξη των ανcι.­

πνευσηjρων και τη f)ελτίωση της τε;ι:νηηjς ανωτνοιj; 

στην Ευρcuτι:η. 

Την ίδια εποχιj ιωταοκει•άστηχε για τουc ασΘενείς 

με ;τοί.ιομυελίτιδυ χω εφιρμι5σθηχε στην Αμεριχιj ο 

«Σιδηρού; Πνεύμων», ένυ; ειψεyέθη; μεταλλικ6; 

κι1λινδρος, ο ο;τοίο; :Ί\_)cι.γμcηο;τοιοιjσε τεχνηηj ανcι.­

:τνοιj με διαλλεί:τοιισα αρνητιχιj πίεση. Το σ,ι)μα των 

ασΟενών, α;τ() τον cιι•χένcι. χαι κάτω, βρισχόταν μέσυ 

στον Υ ανατι:νευστιjραΦ, ενιι'J το χεφάλι βρισχ6ταν 

εκτ6ς του χυί.ίνορου, σε φυσιολογιχιj ατμοσφαιρχιj 

πίεση. Μέσα στη συσχευιj αναπτυσσόταν πεοιοδιχά 

αρνητικιj :τίεση, η οτι:οία, ασχούμενη στην επιφάνεια 

του σώματος, ;τροχαλούσε ρυtJμιχιj έχ;ττυξη του Οc(Jρα­

χα χαι των ;τνευμ6νων. 

«Στοιf)αγμένοι» σε θαλ6μους των 10-12 «σιδηρι(Jν 

;τνευμciνων» ζούσαν οι ασθενείς. χάρις στου; ελcίχι-



στους διαθέσιμους γιατρούς χω το ηλεκτρικό ρεΙ5μu, 

από το οποίο εξαρτιόταν η λειτουρ'(ία των μηχανcόν. 

Την εποχ1j εχείVlJ, η θερωτεία των αναπνευιπι%cίJν 

παΟ1jσεων περιελιίμβανε ειοπνοέc «αεροσόf.,> φαρμcί­

κων, μέσω αναπνευστικών συσκευcίJν, οι οποίες επι­

πρόσθετα υποβοηΟούσαν την αναπνο1j του αρρόχπου 

-αναπτύσσοντας θετιχ1j πίεση στο στόμα του, αμέσως 

μετ α την έναρξη της εισπνο1jς ( «Assistors» ). Τέτοιες 

συσκευές εξοπλίσθηκαν με βαλβίδες ανιχνεύσεως 

ρο1jς (ευρεσιτεχνία δύο μηχανικό1ν, αρχικά του R. 

Bennet και στη συνέχεια του F. ΒiΓιl), με τις οποίες 

έγινε δυναηj η ρύθμιση της εισπνευστικ1jς χω της 

εκπνευστικ1jς φάσεως. 

Οι μηχανές αυτές, απέκτησαν αογότερα χω πτυχωπS 

ασκό, -εγκλωβισμένο μέσα σε αεροστεγ1j διαφω•1j 

θάλαμο. Η πίεση του εντός του θαλάμου αέου cιυξαν6-

ταν περιοδικά χαι συμπίεζε τον ασκό, διοχετεύοντα:: 

το περιεχόμενο του (τουτέστι το εισπνεcSμενο μίΊ'μcι 

αερίων) προς τον άρρωστο. Οι αναπνευσηjρες αυτοί 

έγιναν σιγά-σιγά απαραίτητο συστατικό του ω· ω­

σθησιολογικού μηχαν1jματος. 

Έτσι, ο μηχανικός αερισμός έγινε μέρος τη; καΟημε­

ρινΊjς ασκψπως του επαγγέλματος των ανωσθηοιοί.ιi­

γων, όχι μcSνο για την εκτέλεση γενικ1jς αναισθησίcι::. 

αλλά και εχτ6ς χειρουργείου, για την αντιμετcίJπιυη τη; 

μετεγχειρητικ1jς αναπνευστικ1jς ανεπάρκεια;. 

Σύντομcι, άρχισαν να εισάγονται στου; θαλάμοι•; 

εντατιχ1jς θεραπείας των υναισθησιολογικιίη• ηιημcί­

των, εχτ6ς απcS τους χειρουργικούς, και άλλοι βυρέω; 

πάσχοντες ασθενείς με αναπνευστικ1j ανεπciρκεια, 

όπως αυτοί με τέτανο, οι εγκαυματίες και οι τραυμα­

τίες. Ο.ι. θάλυμοι εξελίχθηκαν σε διατομεακέ; μονάδες 

εντατικ1jς θεραπείας, υπο την ευθύνη των αναισθησιο­

λογιχόη' τμημάτων. Οπως 1jταν φυσικ<5, οι αναισθησιο­

λ<5γοι, ασχολούμενοι καθημερινcΊ με τους βαρέως 

πcΊσχοντες, απέκτησαν μεγciλη εμπειρία και συνέβα­

λαν τα μέγιστα αφ' ενcSς μεν στην έρευνα %αι την αν((­

πτυξη της γνώσης, γύρω απcS τη φυσιολογία και παθο­

φυσιολογία του αναπνευστικού συσηjματος και τcι 

ciλλα θέματα της εντατικ1jς ιατρικ1jς και αφ' ετέρου δε 

στην εξέλιξη του «InonitoΓing» και του μηχανικοί> 

αερισμού. 

Η τελευταία 30ετία -χαρακτηριζcSμενη από εντατι­

Κll έρευνα- 1jταν καταλυτικ1j στη διεύρυνση του ορί­

ζοντα της ανθρώπινης γνώσης. Η μελέτη του αναπνευ­

στικού συσηjματος διαλεύκανε πολλci σημεία τη; 

ΘΕ\i\1-\ Ίλλi:S.tΙ[!2:]ι).\σΙ!\� Κλl 1:1\ΤΛΙΙΚ!Ι::: ic\Ίi'iKJI::: 

φυσιολογικ1jς λειτουργία:: του, %α0cίJς και μι(( σειΙJcί 

παθοφυσιολοyι%ών μηχανισμυ)ν των διαφ6ρι•Jν μορ­

φcίJν τηc αναπνευστικ1jς ανεπcΊρι.ειυ;. Ω; υυνέJΊειrι 

των νέων αυτcόν - συχνιl επuνcωτατικι,Jν- γνιi'χιεων 

και της ταχύρρυθμης ανά;ττυ;η::: τη; τεχνολογί((ς, ε'.:Ξι­

λίχΟηχαν εντυπωσιακcl ο μηχυνιχc)ς υεοισμ6; χω οι 

αναπνευσηjρες. Η επιστψιη %ατ6ρθωσε νιz διατηρεί 

τεχνητ(( τις ζωτικές λειτουργίες και να παρατείνει τη 
ζω1j βαρέως πασχcSντων με δρcψατικc� περιορισμιΣνε; 

εφεδρείες του αναπνευστικού, του χυκλοφοΙJι%ού χω 

άλλων συστημciτων. 

Η παρCιταση της ζυηjς τέτοιων αρριi'χττων -οι οποί­

οι, χωρίς εντατι:�1j ;ταρcιχολού(Jηση χω ()εLJυπεία, θα 

κατέληγυν σύντομα μετ(( την προσf)ο/.Jj- οδΊiΊ'ΙJσε 

στην εμφι�νιση νέων (προηΊ'Ουμιc:νως αγνιi'ωτrιJ\') νοσο­

/πιιχι()\' οντοηjτων, ό;τως η ΣψjJη, το δευτερο;τcι(Jι:; 

ARDS και το Σύνδρομο Ανεπc'ιρ%ειυ ::  Πολ/.ιi'J\' 

Ορ'(Cινων (MOFS). Η διερεύνηση των πα0ογt:νετι%ιι'J\' 

μηχανισμών των βαρέων αυτών νόσων έψ,·ψ· στυ cι.ιι'Jc 

ένrz «κυκεώνα» μοριαχιi'Jν χω κυτταρικιi'J\' υλί.η!.ιJΊι­

δρcίσεων, οι οποίες -κλιμακούμενες μέσυ στο\' ΟΙJΊ'U­
νισμό- χαταλ1jγουν σε συστηματιχιj f'>Ι.ιί.f\η τοι• ίδιου 

τοι• ορ'(ανισμού, με πρcίηο στι5χο τοι•:: ;τνει'μονε;. Η 

έρευνα αυηj οδ1jyησε τη νέα επιοτψιη τη:: εντcηιχJjς 

ιcιτρι%ιjς σε ένα επίπεδο, 6που μπορcί τοι•ί.cί.χιστο\' νcι 

διcιχρίνει τις δυνατι5τητες ανωπολιj; τη; ;τυΟογεν(σε­

ω; των νέων αυτιi'Jν συνδρόμων. Μετcz�ιl τιιJ\' (zλλιιJν, 

f)ρέθψε 6τι η παρατεταμένη %υχ/.οcrορικιj cινεπιί.ρ­

χεια %ω η ιστι%ιj υπο�ίυ %ινητοποιοιlν cη•τού; του:: 

αυτοχαταστροq;ιχούς μηχανισμού;. Το γεΊ'Ονc5ς αυτc) 

συνεπιΧγεται το καΟιjχον κcΊΟε κλινι%οίi '.'ιυτροιΙ \'U 

αναγνωρίζει και να αντιμετωπίζει ιc:γ%αιρα την LLΠικΙj 

υποξία -παραμένοντα; πιστό; στα ΙπποχρcΊτειυ 

αξιώματα «προλαμβcίνειν καλύτερον του θεραπεύει ν» 

και «ωφελέειν 1j μ1j βλcΊπτειν». 

ΠρcSσφατα, ciρχισε η ιcηριχιj ε;τιοτψιη να πcψψf\αί­

νει στις ανοσοβιολογι%έc διcιοι%ασίε::: τοι• Ο[J','Uνισμού 

των f)αρέω; πασχόντων. με σ;ω;τι:i την ιι.\'cι.στο/.ιj των 

παθο'(ενετικών μηχανισμcι'J\, τη:: Σψj!η;, του ARDS %ω 

του Συνδρ6μου Ανε:ηίρ%ειcις  Πολλιi'ίν Ο ργc'ινων. 

Όμως, παρ6λο που οι ','νιιJσει::: σ1jμερα είναι πολλές, το 

«puzzle» δεν έχει cι%6μη σι•μ;τί.ηρωΟεί, καθcι)ς διcΊcrυ­

ρα σημεία της παθογενέσεωc cωτcΔν των συνδρci!ιιιJν 

παραμένουν αινιγματι%ci. Ω; ε% τούτου, οι νεωτεοιοτι­

χές αυτές δυνατcSτητε; ;ταρεμf\6σεω; czπαιτο(jν πψω­

τέρω έρευνα, προ%εψένου να ιοχυροποιηΟούν χω νυ 
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καθιερωθούν στη θεραπευτικ1j τη; καΟημέρα κλινικ1jς 

πράξης. 

Εν τω μεταξύ, η υποσηjρι�η των διαταραγμένων 

ζωτιχcΔν λειτουργιcδν εξακολουΟεί να παραμένει και 

θα παραμείνει η ["\ασικ1j στρατηγι;οj αντιμετωπίσεω; 

της οξείας αναπνευστικ1jς ανεπάρκειας και των συνα­

φών συνδρόμων, καθότι μόνο έτσι μπορεί να δοθεί ο 

απαραίτητος για την ίαση χρόνος. Ο ι  μέθοδοι τη; 

τεχνηηj; υποσηjριξης της αναπνο1jς διαφοροJΊοLJjθη­

καν τελευταία από τις παλαιότερεc και έχουν ω; έναν 

από τους βασικούς του; στόχους την προστασία των 

πνευμόνων απ6 την ( ιατρογεν1j) [)λάβη εχ μηχανικού 

αερισμού, η οποία, παλαι6τερα, προέκυπτε αρκετά 

συχνά. Παραλλ1jλως [1ελτιcΔθηκε σημαντικά το 

«monitωing» του κυκλοφορικού συσηjματο; και του 

μηχανικού αερισμού, cδστε είναι cηjμερα δυνατcSν 

(όταν υπάρχει θέληση και οργάνωση) να εντατίrονται 

και να αντιμετωπίζονται έγκαιρα οι διυταραχt:ς των 

ζωτικιδν λειτουργιc!;ν. 

Ο σύγχρονος Αναισθησιολόγο; απαντrί την οξεία 

αναπνευστικ1j ανεπάρκεια στην καΘημέρα χ/.ινικ1j του 

πράξη, όχι μ6νο στη Μονciδα Εντατικ1jς Θερcαείας, 

αλλά και κατά την Περιεγχειρητικ1j Περίοδο, χαΟcδς 

και κατci την αντιμετc!Jπιση των Ε;τειγόντων. Κατ' ακο­

λουΘία, η φύση του επαγγέλματός του είναι συνυφα­

σμένη με την αναγνc!Jριση και την αντιμετcίητιση -

συχνά επειγόντως- των διαφόρων μορφc!Jν ανα;τνευ­

στικΙjς ανεπάρκειας. Καθc!Jς ιiμως η κλινικ1j πράξη 

προϋποθέτει τη βαθειά γνώση του αντικειμένου της 

και δεν βασίζεται απλά και μ6νο στη μακροχρόνια 

προσω;τικ1j εμπειρία του κλινικού γιατρού και δεδομέ­

νου ότι ο ρ6λος των ειδικcίJ\' είναι δευτερογεν1jς χαι 

απαιτεί χρcSνο, είναι κανείς υποχ(;_)εωμένος ω; αναι­

σθησιολ6γος να γνωρίζει την παιJοφυοιολογία τη; 

οξείας αναπνευστικ1jς ανεπάρκειιι;, 6πως χαι αυηj της 

κυκλοφορικ1jς ανεπάρκειας. 

Με βάση τα παραπάνω, η προσπάθεια αναπτύξεως 

του παρcSντος θέματος επιχεντρc!Jνεται περισσότερο 

στους ;ταθοφυσιολογικούς μηχανισμούς, παρά στην 

Θεσσαλονίκη, Δεκέμβριος 1996 

() 

αn:λ1j παράθεση <<συντα'(CίJ\'» αντιμετωπίσεως. 

Η πλ1jρης ανr17ττυξη του εν λ6γω θέματος Οα γέμιζε 

μερικούς τόμους. Εν τούτοις, οι j)ιj)λιογραφικές 7ταρα­

πομπές σε πρωτότυπες εργασίες και ειδικcί. rί.ρΟ(Jυ. 

ανασκωηjσεως μ;τορούν να χατευ()ύνουν τον cι.νcςνcίJ­

στη να [)ρεί περαιτέρω πληροφορίες για τα σημεί(( 

εκείνα, που τον ενδιαφέρουν περισσότερο. 

Όταν, πριν ένα περίπου χριiνο, ο υπεύθυνο; σύντα­

ξης του περιοδικού «Θέματα ΑναιοUηοωλογίας χω 

Εντατιχ1jς Ιατρικ1jς» μου πριiτεινε να αναλc1[)ω το 

παρc5ν θέμα, το Uεώρησυ. τιμ1j μου και πνευματιχ1j πρc)­

κληση. Σχεδciν ταυτόχρονα αιοΗcί.νΗηχιι ό�ιως χω το 

βciρος της συ'(γραφιχ1jς ευΗύνηc. που είνω συνυφα­

σμένη αφ' ενcSς μεν με την -μέχρι τcίJρα- υψηλ1j Ε7τι­

στημονικΙj στάθμη του ανά χείρας περιοδικού, αc( ετέ­

ρου δε με ένα αναγνωστικιi κοινό, συνιστciμενο ιι7τό 

ειδικούς. Η ε7τι/.ογ1j των Ο1Γ(γραφέων έγινε, ως εκ τοu­

του, μεταξύ συναδέλψυν. οι ο7τοίοι διαUέτουν μακρο­

χρόνια κλινιχ1j εμπιρίcι χω 7ταρ6λληλα έχουν ασχο­

ληθεί εντατιχύ ι:ω σε j)(ιΟο; με την αναπνευυτιχ1j cι\'ε­

πάρκεια και την ε:τί μέροι'ς θεματολογία της. Ευτυχώς, 

1jδη οι πρcίηοι ερωτηθέντες δέχi::Jηχαν αμέσως να συμ­

μετάσχουν -χω γιcη'τι) του; ευχαριστιδ θερμ6. 

Η Ηεματο/.ογίcι ω·cατύσσεται σε δύο διαδοχιχ6 

τεύχη, εχ των ο:τσίc,Jν το ανc1 χείρας 7τε(;_)ιέχει τα γενι­

ΚcJ)τερου ενδιυcrέροντος χαι το ε;τ6μενο τα πιci εξειδι­

κευμένα επί μέρους θέματα. 

Η μ6νη ανταμοι[)Ιj του χ67του μας είναι η ελ7τίδcι. 6τι 

7τροσφέρομε χρ1jσιμ ε ς  συμπυκνωμι�νες - αλλ(ι 

σαφείς- πληροφορίες, που αντα;τοχοίνοντω ιχυνο­

ποιητικci στις προσδοκίες των ανcηνωστι)J\' χω στο 

σκοπ6 της Εταιρείας Αναιυi::Jησωλογίας κω Εντατικ1jς 

Ιατριχ1jς Βορείου Ελλάδος. Προσωπικά είμαι Γ>έj)ωοc 

6τι τα ciρΟρα 7του ανέπτυξα ο ίδιος απέχουν πολύ ιιπ6 

το ιδανικό και επιδέχοντω 7τολύπλευρη κριτικ1j. ·on:ωc 

όμως όλοι γνωρίζομε, ο χρ6νος -δυν6οτης της ε7τοχ1j; 

μας- δεν είναι ποτέ αρκετός για εκτεταμένη χω ΗJ.L'­

τ6χρονα γοργ1j ανασκιiπηση χω ανυπαριηωγ1j του 

καταιγισμού πληροφοριών του σψιερα. 

Κ. 11. Χατζηνικολάου 


