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Η Σταθερά Χρόνου 

του Αναπνευστικού Συστήματος και ο Ρόλος της 

στην Συνεργασία Αναπνευστήρα-Ασθενή 

Δ.ΜΑΤΑΜΗΣ 

ΕΙΣΑΓΩΓΉ 
Η κατανόηση των αρχc(J\' των Οι'ο t:t>ριc•J\' τρι�:τc•J\' 

μηχανικού αερισμού (με υποσηjριξη 6','%0t' t:uι ιιε t':Ί(i­

στΊiριξη πίεσης) και της συνερ'(ασίυ; τοι• cωtJεν1j ιιε 
τον αναπνευσηjρα, προϋποθέτει την μελέτη ι:αι ι:cι.τcι.­
νόηση της παραμέτρου που ονομάζεται σταθερά χρό­
νου του πνεύμονα καθcΩς και του τρόπου μέτρησΊiς της 

στην κλινικ1i πράξη. 
Η σταθερά χρόνου του πνεύμονα (τ) είναι το γινόμε­

νο της ευενδοτότητας (C) επί της αντιστάσεις των 
αεραγωγc(JV (R) του πνεύμονα και εκφράζεται σε δευ­
τερόλεπτα ( sec). 

τ=R·C 

Από τη σχέση αυτή φαίνεται 6τι ι)σο μεγαλύτερες 
είναι οι αντιστάσεις των αεραΊ'ωγι�ν του :τνεύμονα και 
6σο μεγαλύτερη είναι η πνευμονικti ευενhοτ6τητα 
τόσο μεγαλύτερη είναι η σταθερά χρόνου. 

Δεν μπορεί να γίνει εύκολα κατανοητό :τιι)ς εί\'Cιι 

δυνατό να βρίσκουμε τελικό αποτέλεσμα χρόνο σε δει'­

τερόλεπτα, πολλαπλασιάζοντας την ευενδοτότητα επί 

τις αντιστάσεις των αεραγωγών του πνεύμονα γι' αυτό 
ας δούμε το πρόβλημα αναλυτικά. 

Η ευενδοτότητα του αναπνευστικού συστήματος 
είναι ο λόγος της μεταβολ1jς του όγκου του συνόλου 
πνεύμονα και θωρακικού τοιχώματος, όταν πάνω σ' 
αυτό ασκείται μια διαφορά πίεσης (C=ΔV/ΔΡ). Στην 
κλινικ1j πράξη μετράται διαιρcδντας τον κατά αναπνο1j 
αναπνεόμενο όγκο (Vt) με την διαφορά της πίεσης 
μεταξύ ρlιιtcιιυ pressUΙτ και τελοεκπνευστικ1jς πίεσης 
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(ειt:6νcι. l 1. Η :1\'εt•μονιt:Ίj ευενδοτότητα εκφράζεται σε 
μονcί.δε; 6·,'t:Ot' ( 1111) cινύ. μονc(δα πίεσης c111 Η20 π.χ. ΚΟ 
rnl/cιηH_.,O 1j 0.08 L.cιηH:zO. 

Οι αντιστάσεις των αεραγωγών είναι ο λόγος της 
μεταβοί.1jς τη; :τίεσης προς την μετc.ι�ολ1j της ρoljc: 
(R=ΔΡ/ΔV). Με ύ.λλα λόγια εcχν εφαρμόσουμε μω δια­
φορύ. πίεσης στις ύ.κρες ενός σωλ1jνα το μέγεθος τηc 
ρο1jς που ε:τιτυγχcχνουμε εξαρτύ.ται απ() τις αντιστc�­
σεις. υταν οι αντιστάσεις ρο1jς αυξάνουν για να διωη­
ρψJουμε σταθερ1j τη ρο1j πρέπει να εφc.ιρμc\σουμε 
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μεγαλύτερη διαφορά πίεσης. Στην κλινι;.Ωj πράξη οι 

εισπνευστικές αντιστάσεις των αεραγωγών μετρώνται 

διαιρc)Jντας την διαφορά Pe<ιk piessιne-p!cιteίιu 

piessιπe με την ρσ1j (εικόνα 2). Για την μέτρηση των 

αντιστ(ωεων των αεραγωγών η ρο1j πρέπει να είναι 

σταθερ1j και αυτό επιτυγχάνεται σε συνθ1jκες μηχανι­

κού αερισμού με ελεγχόμενο όγκο (Volωne Contωl). 

Οι αντιστάσεις των αεραγωγcόν κατ6 την εκπνο1j είναι 

πολύ δύσκολο να μετρηθούν αξιόπιστα στην κλινικ1j 

πρ6ξη διότι κατά την εκπνο1j δεν υπάρχουν συνθ1jκες 

σταθερ1jς ρο1jς, η ρο1j κατ6 την εκπνο1j έχει εκθετικ1j 

μορφ1j (βλέπε παρακάτω). Οι αντιστ6σεις των αεραγω­

γών εκφράζονται σε μονάδες πίεσης ( c111 Η 20) ανά 

μονάδες ρcηjς (lit/scc) π.χ. 4 cιηΗ20. 

�l.j !,.3 

t. ιιϊιe μ, - ι ιιϊιe Ε 
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Εικι)ι,ιι. 2. Μι'τuηrrη τωι• εω:τνι:ι)(πικο!J• αντιστιicπωv τωι• αεραγωγο)v 

(Πι'.ΙίΙ'Ιaιιιι·). 
Π=Ι'fιιl\ f!Γι'.\',\1(1'('-1'/aιι·aιι ιn·c.ΙΌ\1(1'('/Νι!Η' (1/) 
Ι'αι!\ Ι'Ι'f.Ι'.Ι·ιπc-1'/ιιrωιι f!Π'8.ΙΊΙΙ'f=31.3-20,4= 10, CJ ωιf1/) 

ΠοΗ·=4..f. Uιιιiιι =4..f.!(ιiJ=O, 73 L/lπ 
Π= 10, CJ/0, 73 ι/.Ιff'= 14, CJ ι:ιιι1Ιρ/Ιλα 
Η μι'τρηση τωι; cισπvεurπικοΊv αντιστιίσεωv των υεραγωγοΊv γ(νετω 

αξιc5πιστα μι5νο υπc5 συνθιίκες μηχανικοι' αερισμοι' με 1!ποστιίριξη 
ι)γκοu εππc\ιί η ροιί εiJιω σταθεριί. 

Από τα παραπάνω γίνεται εύκολα κατανοητό ότι ε6ν 
πολλαπλασιάσουμε την ευενδοτότητα η οποία εκφράζε­
ται σε L/aηH20 επί τις αντιστ6σεις οι οποίες εκφράζο­
νται σε cmH,O!L/sec το τελικό αποτέλεσιια είναι δευτε-

� ' 

ρόλεπτα (Ι/cιηΗ20 χ αηH20/L/sec=sec) διότι L και 
αnΗ20 στον αριθμηηj και παρονομαστ1j aπαλείφονται. 

Για παράδειγμα αν Μβουμε μια τψ1j ευενδοτότητας 
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Εικr5vα 3. Το Γiιιιiιη; μ ω; μηχο.νικψ. !!νο:τνοιί; ιπ ιιι;;ιΗΙ!f:<ιί ω·uωιιιί 
με υποστιίριξη ι)γκοu. Στο σχψια ΙJ Ι'ΙCJΠΙ'ΠJCΠικιί (!ιηί ι/ιγιι ιττr<Οι(!ιί κιιι 
η εκπνευστικ1ί ρο1ί Ι',LtφαJJ(ζει πε(!ΙΙ!(!Ιομι! ψηί;. 

Γi= ΔΊσ:τνει'lΠΙκι!; χρι5JJο::; 

Τc=ΕκΠJ'Εl!στικι5::; χρι!1'ο; 

Ίίοt=Ολικr5; ω>cιπνι:ιJιπικr!::; χ(!ι!ι•ο::; 

ίση με RO ιnΙ;αηΗ20 1j 0,08 L/cιnH20 χαι την πολλα­

;τλασιάσουμε με μια τιμ1j αντιστάσεων 4cιηH20/L/sec η 
σταθερά χρόνου του συστ1jματος είναι 0,32 sec. 

ΣΤΑΘΕΡΑ ΧΡΟΝΟΥ ΚΑΙ ΕΚΠΝΕΥΣτΙΚΗ ΦΑΣΗ 
Κάθε αναπνο1i (μηχανικ1j 1j αυτόματη) χρονικά μ;το­

ρεί να χωριστεί σε δύο φ6σεις: α) τον εισπνποηχι� 

χρόνο (τi) και β) τον εκπνευστικc5 χρc5νο (τ e). Ο οί.ι­

κός χρόνος για την επίτευξη μιας ανωτνο1j; οι•μf)οί.ί:::.ε­

ται με Ttot (εικόνα 3). Ο πνεύμονα::: χυτά την ειυ;τνπ•­
στιχΙj q;άση διατείνεται πίνω cac5 την Λειτοι•ογιχ1j 

Υ:τοί.ει;τciμενη Χωοητιχιiτητυ (ι\ ΥΧ. ρ;ιssi\e FRC') με 

τη σι'ο:τcωη των ειιτ:τ\·ει·ιπιχc•)ν cι.νυ:τ\'Η'<Πιzι(Jν μι•c•'η• 1j 

την ι)Qrί.ση τη:: ιιη;ιω·ιχ1j:: ι·:τοιττψ_ΗΞη:: τη:: ανυ.;τνιηj::: 

χcι.τcί. ό-,·χο ίΟΟ\' ιιε τον χυ.τcί. U\'CΠ\'UJj ειο;τνει\μενο 

c5Ί'ΧΟ (Ticlιιl \Ίιlιιωe \ t). Υ:τενtlι•μί�υι•ιιε c)τι η Λ ΥΧ 
είναι το σημείο τη; μηι.ω·ιχ1j; ιοοοοο:τίcι.; τοι• ;τνι::ιiιιο­

να. Στο σημείο αυτό η τάση έκπτυξης του ()ωουχιχοιi 

τοιχώματος αντισταθμίζει την τ(ωη σύμπτυξης τυυ 
πνεύμονα προς τον υπολοιπ6μενο c5γχο (η.:sίιlιιιιl 

volυιne) (εικόνα 5). Θα αναλύσουμε :τοιστυ την 
εκπνευστική φάση η οποία υπακούει στου:: ίδιου; 

κανόνες μηχανικ1jς του πνεύμονα, ανεξ6ρτητα υν η 
εισπνευστικ1Ί φ6ση έγινε με υποσηjριξη 6γχοι• 1j με 
υποσηjριξη πίεσης (εικόνα 4 ). Στον cωθεν1j υπ ι) μηι.υ­
νικό αερισμό η εxπvcnj ε:τιτελείται παθητιχ(( με το 
άνοιγμα της εκπνευστιχ1j; βαλf\ίδας του αναπνευσηjρα 
και με οδηγό δύναμη την ελαστιχ1j δύναμη ( el<ιstιιnce) η 
οποία έχει συσσωρευθεί στο τοίχωμα των χυψελίbων 
κατά την έκπτυξ1j τους στην εισπνευστιχ1j φάση. Αυηj 

η ελασnκ11 δύναμη (Πίεση) η οποία συσσιυρεύετω 
κατά την εισπνευcπικ1j φάση στα τοιχcίψατα των κι•ψε­

λίδων ισούται με P=Volurηe/Cωηpliίιncc, Ιli)=Volιnηc 
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f:Ίr.ιi!'Ι! 4. J<υμιιτιψιιρψ(ς ::τ.(t<JI)ς, uιιψ; ;ωι ιiγr.οι• 1•;τιi μηχανι;ιι) 
ω [!Ιαιιιi μι· ι>,-τοιπιjuιξη ιiγκιιι: (ιιριιπcψί) κ ω 1 •::τ.οατιjριξη π(ωης 

(ι\ι·�ιιί). 

Στο μηχωηκιi ω·uιιψr! μι· υπιιιπιjuιξη ι5γκοιι ιπψ εισπνει •ατικιj φιiση 

ρΙJΙ!μι?;ιιι•με τψ uιιιj κω το!' ιiγκιι κιπιi ω'απνοιf. 11 π(εση r.υμα(ιψται 

μι τις ιοιτυπιίσrι::; r.ω Π]Ι' ιι.•ι·Ι'Ι!οτriτητπ τιιι· ,-τΙ'Ει1μοJ!ιι. 

2:το υηχιινικι! ω·uιι�ιιι! με ι:ποιπψ)/ξη ::τ.(Fσης ατην t:ΙιJΠΙ'ευιπικιj 

C(ιίση [!Ι'�ιιι[.οιιμt· το μ(γΓθιις της π(εσης υ::τ.οιπιjριξης. 11 fl!fΠJliΊ'ΙΠI%/f 

QfJJj %t0 () l-'IU:Γ1Ψ()/{t-'110� (�!%(); l'ξα[JTO)J'T(ll rz:u) ΠJ1l l-'11(-'1'/'Jo[()TηTO. ΤΟ/1 
:f1'lΊI/fOJ'(J. %0.{ Tl� 011rt(J[(�(Πl; TUJ11 fU'{}tt:l{l))l(l)!ι. 

11 ι·κπJ!f{'{ΠΙ%ιj ψiοη ι(Ι'ΙΙΙ ιiιιοιο ;-:ιυ οτιιι·ς ι\ι'ιι rι1:τιJΙ·ς ιιψι'J'<'Κ ": 
fH'(!H�l/01�. 

Ι! t·κπ11οιj ιι'J'ιιι πιιΗητι;-:ιj χω ;·ιJ·ιτι:ι ''·''' ,, . , .  :·i.···τ-.%, ) �, 

J!(J((O[Hί. [(1)]1 %11 !j'tf'}.{t)(l)} ', // l-ί.OtΠf%Jί r)Ι:)'ι'fli/ (.�ι']'ι.' ι (1•_)( ')'ι' !'< 

Ι'μ/ιιtι'ιιιι-!'ω:Ί' ιί uιιιο I'Ucf'. 

Ειr.ιiΙ'Ι" 5. Ίl> UΙJHΙ'IίJ μηχιινι;-:ιίς ισο()ρο::τ.ι'ας του ::τ.J'ει>μι!Jiα ι'(νω η 

ιηΧ (I,HC.'!. 

χ El<ιstcιnce διότι Cωnpli<ιncc= l(El<ιstωκe. 
Α νεξcίρτητα λοιπ6ν με τον τρόπο (Volιnne 1] Pressure 

Contωl) με τον οποίο γίνεται η είσοδος του Vt στον 
πνεύμονα, η έξοδcSς του ( εκπνο1j) γίνεται παθητικά. Η 
οδηγός πίεση ( clΓiving pΓessιιre) η οποία θα αδειάσει 
τις κυψελίδες με την έναρξη της εκπνο1jς είναι ίση με 
την τελοεισπνευστικ1j θετικ1j κυψελιδι;.οj πίεση (plnteιlu 
pΓessιιΓc) μείον την τελοεκπνευστικιj πίεση η οποία 
συν1jθως είναι η ατμοσφαιρικ1j πίεση (<ιιnl1ient 
pΓessιιΓe) και η οποία Ηεωρείται ίση με μηδέν. 
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DΓiνing PΓessure= (Ppl<ιte<ιιι-Pcιιnbient) = Vt/Coιnpli<ιnce 
Όταν υπάρχει θετικιj τελο-εκπνευστικιj πίεση υπlS 

μορφιj ΡΕΕΡ 1] aιιtο-ΡΕΕΡ τότε η οδηγός πίεση είναι 
ίση με Plateaιι pressιιre-PEEP 1j ίιυtο ΡΕΕΡ. 

Με την έναρξη της εκνο1jς, καθώς οι κυψελίδες αδει­
άζουν, η αρχικ1j οδηγός πίεση και η ρο1j που προκαλεί 
διά μέσου των αεραγυηιόν στο χρόνο ελαττc(Jνονται με 
μορφj αρνητικ1jς εκθετικής συνάρτησης. Ο χρόνος 
στον ατοίο θα γίνει η πλ1jρης παΟητικ1j εκπνιηj καθορί­
ζεται α;τό τη σταθερά zρ6νου του αναπνευστικού 
συσηjματος. Όπω; θα δούμε με λίγα μαΘηματικά 
παρακάτω, απαιτείται χρ6νος τουλάχιστον ίσος με 
τρεις σταθερές χρ6νου για να επέλΘει σχεΜν πλιjρης 
εκπνο1j (95%) του αναπνε6μενου όγκου. 

Ο εκπνευmικός χρόνος (τc) υπc) συνθ1jκες μηχανικού 
αερισμού αλλcι και αυτόματης αναπνο1jς κα(:)ορίζετω 
από την αναπνευστικ1j συχν6τητα και τον χριiνο 
εισπνοΙjς/εκπνοΙjς (1/Ε). Π.χ. αν η αναπνευιπικ1j συχνci­
τητα είναι 20 αναπνοές το λεπτc) τότε ο χψiνοc ο οποίοc 
διcιτίθετcι.ι ','ιcι. την οί.οr.ί.1jρωση τη; r.cΊUε CΙ\'α;τνοΙjς (τtot) 
είνcι.ι: ω Ι -;c:c .:: r Ι=3 �c:c. λν ι) χρl1νοc Ι Έ  είναι l/2 τc\τε η 
r.ωcι.\'(1ιll j τσι.· ι.ρci\\Ι\.' εί\'Cι.ι I �c:c ·:ιυ τον Ti r.ω 2 sec για 
1\.1\' τ c' :'\. \' (.) ι.ρciνι!C Ι Ε c·ίνω l 1 τ ότι η r.απJ.νlψlj του 
Ί.Qόνοι.· ε ίνω 1.:' sec ·:ιcι. τον Ti r.cι.ι 1.5 scc για τον Te. 

Ό:πιJ; είναι ει';ωλυ ι.ατανσητci εcί.ν ο Te είναι μιΛρ6; 
και απαιτούμενος χρl'iνο; γω την πλιjρη πυΟητικ1j 
εκπνο1j είναι μεγάλος λ6γω της μεγάλης σταθερciς χρ6-
νου του αναπνευστικού συσηjματος, τότε υπιJ.ρχει κίν­
δυνος ο ασθεν1jς να μην προλάβει να εκπνεύσει πλlj­
ρως τον Vt. Ο αναπνευm1Ίρας με την επ6μενη ανα;τνο1j 
προχωρεί στην χορΙ1γηση του επ6μενου Vt ο οποίος 
προmίθεται στον cSγxo που έχει ;ταραμείνει, η μεUεπι'i-

w 
2 
::J _j 
ο 
> 

ο 

ΑΡ 

NORMAL 

PRESSURE 

ι:ιr.ιiΙ'!Χ (J, Μπιπιiπωη του �/1 στο ιil'(!) τμψιιχ τηc Πl'Π'/(ΙJ1'1%Ιjς /'1'1'1'­
(\()rιίτητα; λιίγω ι\ιΨιψικιjς 1!,-τερι\ιιίταση::; α.-τιί ιιιιtο-ΡΙ:Ί:Ί' !ιll'). 
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μενη αναπνο1j οδηγεί σε περαιτέρω κατακράτηση 
όγκου εντός του πνεύμονα και μ' αυτόν τον τρόπο δημι­
ουργείται το φαινόμενο της δυναμικής υπερδιάτασης. 
Η εξίσωση του εισπνεόμενου με τον εκπνεόμενο όγκο 
επιτυγχciνεται όταν η δυναμικ1j υπερδιάταση μεταβάλ­
λει τις μηχανικές ιδιότητες του πνεύμονα, μετατοπίζο­
ντας την κατανοrηi του νι στο ciνω ηlljμα της καμπύλης 
της πνευμονικ1jς ευενδοτότητας (εικόνα 6) όπου η 
ευενδοτότητα είναι μικρότερη, ciρα και η σταθερά χρό­
νου του αναπνευστικού συσηjματος βραχύτερη. 

Μαθηματικός ορισμός εκθετικής συνάρτησης τύπου 
Wash-out (Wash-oιιt exponential function) 

Η κυψελιδικ1j πίεση κατά την εκπνο1j προοδευτικά 
ελαττιίJνεται. Από ένα μέγεθος ίσο με Ρ= Vt/Cωηliιιnce 
στην τελοεισπνευιπικ1j ψiοη.μετα:τί:ττει σε μηδενιχ1j1j 
ατμοσφαιρικ1j πίεση %υτύ τψ τεί.οε%:τ\'fl'ιΠι%1j qγωη. 
εφ' όσον δεν υ;τ6ρzrι εψJQ�LO';'ll εΞι·nHJL%ot- ΡΕΕΡ 1j 
ύπαρξη ιωtο-ΡΕΕΡ. Η c.lΓiνing: pΓessuΓe %cι.0· 6ί.η τψ 

διύρκεια της εχπνευστικ1jς φciση; ελαττυ'J\'ετω με α;το­
τέλεσμα η εκπνεuστικ1j ρο1j και το «άδειασμα» των 
κυψελίδων από τον Vt να εμφανίζουν μορφ1j φθίνου­
σας εκθετικ1jς συνάρτησης. Δηλαδ1j ταχύ ρυθμό στην 
αρχικ1j φ6ση προοδευτικ6 ελαττούμενο με τον χρόνο 

:::: Duralιon of expiratιon (sl υ 
Ε ο ο 5 1.0 1 5 2 ο "' 

u. 
υ 100� "' 
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QJ I LINEAR PLOT I :J 
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QJ :J 
Ε 
::::J 200 40 ο 
ο "' 
> 100 20 σο 
0\ d c c "' ::J ο ο u --' ο 2 3 3: 

Duratιon of exoιratιon (lime constants) 

L'ι%ιiιΝι 7 I !rιl!ητι%ιj f'%ΠΙNnj του Vt=500 ιιι/. 

I ι ιπιιl!ι:ψi χριiΙJi!U c-ιΊιω 0,5 ,\'('[:. Λ:τωτοιίJ!τιιι 3 σταl!ερf; χρι)J!()() για 

το ιiι)ειαι�Ι/Ιl του 1)5'/r TI!IJ Vt. ι-ι 1'/}lii'fll γριψμιj (ιJI(Πil(!ICΠlί HJJ! χψJI'(} 

:τοιι 1!11 α:τωτοι!ιιτιιJΙ πίΙ' IJ ι!Γiι·iιι,ι; f!ΙΊ'\'\ΊΙΓι' :τιφ{ιιιι•ι· ιπιιl!ι'Ι!Ιί Ιιιιο ιττο­
θερri χριiJ!οι>). 

( εικcSνα 7). 

Όταν μια ποσότητα προοδευτικ6 ελαττώνεται σε 
σχέση με τον χρόνο τcSτε ο ρυθμός της μεταβολ1jς είναι 
αρνητικc5ς. Κατci συνέπεια μπορούμε να γράψουμε: 

dV/dt=-kV (6που k μια σταθερά) 

Η εξίσωση που μετρά τον c5γκο (Υ) που εναπομένει 

ΘΕ!\!ΑΤΑ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΙΊΛΣ ΚΑΙ ΕΙ\ΤΑΠΚ!-ΙΣ ΙΧΓΡ!Κf-12: 

τον πνεύμονα, απc5 μια αρχικ1i τιμ1j V0 στην αρχ1j της 
εκπνωjς, μετά απc5 π6ροδο χρόνου t είναι η παρακάτω. 

Όπου V0 η τιμ1i του ν σε χρc5νο μηδέν, δηλαδ1j στην 
αρχ1i της εκπν01jς και ο οποίος αντιπροσω;τεύει το\' 
c5γκου του πνεύμονα πάνω απc5 τη Λ ΥΧ δηλαδ1j τον Vt. 

e είναι η βάση των νεπερίων λιηαρίfJμων ( =2,7 ItJ2<'\) 

k είναι η σταθερ6 η οποία καθορίζει τον ουθμc) τη; 

ελάττωσης και είναι το αντίστροφο της σταθερcί. zριi-
νου (τ) δηλαδ1j k=l/τ. 

Στην εικόνα 7 φαίνεται τι μορφj θυ είzε το «cί.δειcι­
σμα» ( eωptying:) του ;τνει'μονα εcί.ν ο αρzι%6:: ρυίiμ6:: 
τ οι• «Uδειάσμυτο::» :τυρc' με η στυtJερ6:: ( ει•θε ίυ γQcι.μ­

lllj ). 0 U:ΊUQU.ίτητο:: ;ι_Qι)νο:: ','l(l :τί.1jψ:: (ιΟειυσμ α l-Ju 
JjτU\' ίιΧ' ιιε 1 k οηί.υcηj ιιιυ ιπυΙΙερc( Λ_16\'Οt' τ. 

Ε:τειcηj ciιιι·< η L>oηo·Li: :τίωη εί.cι.πc•Jνπω. ο ρι•tJμci: 
τυι· «UΟειc(υιιcιτυ;'' τοι· \Ί ε:τιιlι_1υ6t-\·ετυι σvμcrωνυ με 

την ε%tJετι%Jj εξίσωση : 

διc5τι όπως προαναφέραμε τ=R · C 
Από την παραπάνω εξίσωση εciν ο χρόνος t γίν ιc·ι 

ίσος με μια σταθερά χρόνου (τ) τότε ο 6γκο:: που (ΟίΟ­

μένει είναι ίσος με Υ= 1/c του V0 δηλαδ1j 
Υ= 1/2,71828=37% του V0. 

Eciν ο χρ6νος t γίνει ίσος με δύο σταθερές χρόνου (τ) 
τότε ο όγκος που απομένει είναι ίσος με Υ= 1/e' του V0 
δηλαδ1j 13,5% του V0. 

Εάν ο χρόνος t γίνει ίσος με τρεις σταθερέ; χρc5νου 
(τ) τ6τε ο όγκος που απομένει είναι ίσος με Υ= l!e του 
ν0 δηλαδ1j 5% του ν0. 

Μετά από 5 σταθερές χρόνου ν= 1% του V0. 
Για να γίνει περισσότερο κcι.τανοηηj η έννοια τη; 

φθίνουσα; εκθετικ1jς συνcί.ρτηση; :ωι η έννοιcι τη; στα­

θερCι:: ;ι_ρc)νοι• ,ll:ΊOQOVμE \'(( U\'UC(έQOL'rtε το εξ1j :: ΠUQCί.-

Χριiνο; 
σε σταθευέ; χρ6νου 

() 
l 
2 
3 
4 
5 

'ΟΊ'%ο; :τνει'μονα πάνω απ<i τη ΛΥΧ 
ιηl '7c του νι 

500 100 
1�4 36,� 

67.5 13.5 
25 5 
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δειγμα. 
Έστω ένας ιατρός του Ε.Σ.Υ. ο οποίος σαν μόνη 

πηγιj εσόδων για ένα δεκαπενθ1jμερο έχει μόνο τον 
μισθό του ο οποίος, με δυο εφημερίες, ανέρχεται στο 
ποσό των 140 χιλιάδων. Eciν κάθε μέρα καταναλώνει 
το μισcS του μισθού JΊου έχει στα χέρια του, είναι εύκο­
λα κατανοηηj η έννοια της φθ ίνουσας εκθετικιjς 
συνciρτησης και της σταθεράς χρόνου, όπως επίσης και 
το θλιβερcS γεγονcSς ότι την πέμπτη ημέρα θα του έχει 
απομείνει περίπου το 1% του μισθού του δεχωτενtJημέ­
ρου. ΠερισσcSτερο αναλυτικά μJΊοροι'με να ι•:τολογί­
σουμε ότι: 

Την :;τρcότη μέρα θα ξοδέιι'ει το μισ6 των 1-1-lJ zιl.. c(ρα 

του μένουν 70 χιλ. 
Την δεύτερη μέρα θα ξοδέψει το μισ6 των 70 χιλ. άρα 

θα του μείνουν 35 χιλ. 
Την τρίτη μέρα θα ξοδέψει το μισό των 35 χιλ. άρα 

θα του μείνουν 17,5 χιλ. και την πέμπτη μέρα αν συνεχί­
σει να καταναλώνει με τον ίδιο τραγικό ρυθμ6 θα του 
έχουν μείνει 4 χιλ. και 375 δραχμές. Ο παραπάνω 
ιατρός είναι παράδειγμα απουσίας δυναμιιοjς υJΊερδιά­
τασης λόγω του ότι έχει ελαττωμένο V0 από το δημ6σιο 
και μικριj σταΘερά χρcSνου δι6τι: I. ε ίνω υη'νbοτο: \'U 
πάρει φακελciχι. c(ρu c:zει εί.ιι.ττωμc'νη cτενοοτ6τητυ 

(coωρli<ιncc) και 2. έzει εί.cι.ττ(·JLιέν η υντίστcωη 

(Γesist<ιncc) στις προχί.ιjσει: τη: χcι.τcινυί.ωτιχιj: χοι\·ω­

νίας. υλοι επίσης συμqωνοι'με ότι μετά cacS τρεις στα­
θερές χρόνου στον εν λ6γω ιατρό δεν έχει απομείνει 
ποσό χρημc(των ((ξιο λόγου και γι' αυτό για την ερμη­
νεία των βιολογικών φαινομένων χρόνος ίσος με τρεις 
σταθερές χρ6νου είναι αρκετός για την αξιοπιστία των 
μετρήσεων. 

Στο παραπάνω παράδειγμα η σταθερά χρόνου είναι 
μια ημέρα και για λόγους aπλοποίησης θεωρψJαμε ότι 
κάθε μέρα καταναλcόνεται το μισ6 του μισθού που απο­
μένει, στην πραγματικότητα για να γίνουμε πιο ακρι­
βείς με τις εξισcίJυεις που προαναφέραμε την πρcότη 
μέρα έχει απομείνει το 36,8% του αρχικού μισθού την 
δεύτερη 13,5% την τρίτη ημέρα το 5% κ.ο.κ. 

Είναι προφανές ότι ο ιατρός του παραδείγματος, 
μπροστά στην σκληριj πραγματικότητα, έχει τρεις επι­
λογές για να προλάβει το επόμενο δεκαπενθ1jμερο να 
του δημιουργιjυει δυναμικιj υπερδιάταυη στο πορτοφό­
λι του. l .  Να JΊάρει, πράγμα απίθανο, αύξηση από τον 
εργοδότη του (αύξηση του V0). 2. Να αυξψπι την αντί­
στασιj του στο δέλεαρ της καταναλωτικιjς κοινωνίας. Η 
αύξηση των αντιστάσεων, όταν προκαλεί αύξηση της 
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σταθεράς χρόνου από μία σε 5 ημέρες προκαλεί δυνα­
μικιj υπερδιάταση του πορτοφολιού της τάξεως των 7 
χιλιάδων (15 ημέρες=τρεις σταθερές χρόνου των 5 
ημερών η κάθε μία=5% του αρχικού μισθού των 140 
χιλ.=7 χιλ.). 3. Να αυξιjσει την ευενδοτότητά του (γι' 

αυηjν την επιλογιj υπάρχουν JΊολλοί άγνωστοι χω η 
δυναμικ1j υπερδιciταση στο τέλος του δεκαπενθημέρου 
είναι αδύνατο να μετρηθεί). 

Όπως είναι :;τροφανές ο JΊνεύμονας χάθε ασθενιi 
έzει διυq:ορεπι.ιj σταθερά zρόνου λόγω διαφορετικιj; 
co111pliancc και Γesist<ιnce με cι.:;τοτέλεσμα ο χρ6νο; που 
cι.:τωτείτω ','ιυ :;τ/.ιjρη εχ:;τνοιj τοι• Vt απcS cισ(-Jενιi σε 

cωθενιj \'CΙ. είναι bιcι.qορετιχό;. Όλοι 6μως οι ασθενείς 
ανεξαρηjτως μεΊ'έθου; σταθερciς χρόνου uδειάζουν το 
95% του Vt σε 3 σταθερές χρ6νου. Η διαφορά έγκειται 
στο γεγονός ότι από ασθενή σε ασθενή 3 σταθερές 
χρόνου αντιπροσωπεύουν τελείως διαφορετικό χρονι­
κό διάστημα, π.χ. από 0,3-3 sec. Όσο μεγαλύτερο; 
είναι ο Vt και 6σο μεγαλύτερη είναι η σταθερά χρόνου 
του υπcS εξέταση ασθενιl, πiσο μεγαλύτερος είναι ο κίν­
δι•νος της δυναμικιjς υπερδιcηασης του JΊνεύμονα απιi 
την υbι•νcψίcι. τοι• cι.να:;τ\·ει •ιπιχοι' ουσηjμυτο::: να ιιδει­
cίσει :τί.ψ:ω; n•J\' \'t χυι \'(( ε:;τcι.νέί.Uει στην Λ ΥΧ, JΊριν 
πc'i.tJει η πόιιε\·η ιιηzcι\'lχιj ω·cα\·οιj. λ:;τό τιι παραπά­
\Ί'J Ό'ι\ΈΊC!.ι χcι.τω·οητι5 ότι η \_)ι't:Jμωη τη; cι.ναπνευοτικιjς 
σι•ι.νότητcι; στον ω·cανει•σηjρα :;τρέ:;τει μεταξύ άλλων 
να ι•JΊοί.ογίζει την σταθερά χρcSνου (Η. χ C) του ανα­
πνευστικού συσηjματο; που καθορίζει τον χρόνο της 
πλιiρους επαναφοράς του πνεύμονα στην Λ ΥΧ στο 
τέλος της εκπνωjς. Βλέπε παρακcηω στα παραδείγμα­
τα. 

ΣΤΑΘΕΡΑ ΧΡΟΝΟΥ ΚΑΙ ΕΙΣΙΙΝΕΥΣτΙΚΗ ΦΑΣΗ 
Τα μηzανιχά φαινcSμενα της εισπνευστικιjς φciση::: 

είναι JΊερισσότερο πολύπλοκα από 6τι της εχπνευστι­
κιjς φάσης. 

Στο μηzανικιi αερισμό με υποστήριξη <5γκου 
(Volume Control) η ροιj είναι σταθεριj και ανεξάρτητη 
απ6 το μέΊ'εθος των JΊνευμονικών αντιστάσεων και/ιi 
τη; ευενδοτ6τητας. υταν οι αντιστάσεις αυξciνουν ο 
αναπνΗσηjρας αυξάνει την ρe<ιk ρressuΓe, διατηρι(J­
ντας τη ροιj σταθεριj ανεξάρτητα απcS το ύψος των αντι­
στάσεων. Εφ' όσον η ρωj είναι σταθερ1j τότε και η 
αύξηση του 6γκου του πνεύμονα με τη χοριjγηση του Vt 
από τον αναπνευστιjρα είναι γραμμικrj συνάρτηση του 
χρόνου ο οποίος είναι ίσος με μια σταθερά χρόνου (τ) 
(εικόνα 8). 
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f:ικιίνυ 8. Κυ,ιιιπομοριιι'::: ι·ξωτερικψ: ;τ(ωηc;. ΚJ.'ιjιελιι\ικιjς :τ(ωη:;, 

εισ:ηιιγ)μπιου ιίγκοι' και ΙΊU:rΙ'ΙΊ'Uτtκιj:; ροιj; μι· μηχωηκιί αεριι�ιιιί 

χιίιιενη:; ;τ(εση:; κω μηχω'Ικιi υεριιψιί ι'i.ιγχιί.ιιπ'οι· ιr;κοι· ιίrιο' οι ,ιιηχο-

ΘΗΙΑΤΑ .�\ΑΙΣΘΗΣΙG.\ΟΙΙΑΣ Κ.\Ι Εt\ΤΑΙΙΚΗΣ ΙΛΤΡΙΚΗΣ 

για την εξίσωση των δύο πιέσεων είναι αρκετά μεγάλος 
(μεγαλύτερος από 3 σταθερές χρόνου) ο Vt είνω αν(ι­
λογος της διαφοράς πίεσης και της πνευμονι;.{ljς ευεν­
δοτότητας και δεν εξαρτάται από τις αντιστάσεις των 
αεραγωγών (εικόνα 8). 
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κω ω!ξηση τω7' ιΧ1'Τιστιiιπο!1'). ff ιπr.�HC()(i j(J()J·rιι· f-ΊΊ·r�! 0.5 \ι'ι" .1.ιr.�ιτοι;ιτοι3 oτoH<·cn::; χ[JriJ•o ι• )J{rι_ 
Οι κιιματομοριι·ι':; rol! μηχιιJ•ικο ι' rιi'!_JωιιιΙι' ιιι J'Jj :τιΊ:σι; TI}J' oί.rJ%i.Ι/υr·HJJJ το ι· r;_;.r r το ι· I { riτr.:J' ι; /)π·ι tfl� jJΙ.ι'\.\'lΙΙ"ι' %ΟΙ η υοιj /1ru'-

παρ(στωιτω με ιJΙΨεχιί γρα,ιι,ιιιί κιιι τοι· μηχιιΙ'ΙΚΙΙΙ; οFριυιιοι' Ui' 

,lli:J!O ιίγκο ,111' rJ/11%i'%0,llι'J'η. 2:ε Κιίθι· ;τερ/-cTO!Ifl! ι·;πιι\ιί l7 Ι_J()}ί ΙΠΟ1' 

,ιιηχωJtκιί ιπριι�ιιιί με ιλεγχιi,ιιενο ι!γ;ω :ταριφιΊιει ιπιιθεριί τα φωJ!(ίμF­

να ολοκληροίJJοJJτω σε ,11111 ιπαθεριi χριί1ιου. ΛJJτ{θετα υπι5 μηχανικι5 

ιπριιψιί με ελε:γχιίμι,·ιιη πιΊ:ση απαιτοι)ι;ται πάντα 3 σταθερ[ς χρι!JlΟU. Η 
στιιθεριi χρι5Ι'ΟU μπαβιi)λετω ιnιιiλογα με τψ τιμιί της ιπ:νι!οτιίτητας 

το ι ι ;τνπ!,ιιονα κ ω των αντιιπιiιτεωJJ των αεραγωγυ.'ιν. 

Στο μηχανικcS αερισμό με υποστήριξη πίεσης 
(Pressιιre Control ή Pressιιre Sιιpport) τα πράγματα 
είναι τελείως διαφορετικά. Με την έναρξη της εφαρμο­
γΊjς τη; σταθερ1Ίς εξωτερικ1j πίεσης (Pext) στους αερα­
γωγούς ο πνεύμονας απcS την Λ ΥΧ Οα αρχίσει να διcι­
τείνεται με αρχιrΟl οδηγό πίεση ίση με την εξωτεψι:1j 
πίεση (π.χ.=20 CΙηΗ,Ο) μείον την χι•ψελιδιι.1j :τίεοη 
(Palν) η οποία στην αρχ1j της εισ:τνευστιι:1j qύση:: είνω 
ίση με μηδέν (20-0=20 cωΗ20). Στην περίπτωση ;του ο 
πνεύμονας δεν έχει αδειάσει πλ1jρως από την προηγού­
μενη αναπνωΊ (η Palν είναι θετική και ίση με το auto­
PEEP) τότε η οδηγός πίεση είναι ίση με 20 μείον <ιuto­
PEEP. ΚαθόJς ο πνεύμονα διατείνεται υπό την επίδρα­
ση της σταθερής εξωτερικ1jς πίεση; (Pext) η κυψελιδι­
Κll πίεση (P<ιlv) αυξάνει, η διαφορά ;τίεσης (Pext-Pίllv) 
προοδευτικά ελαττcόνεται μέχρι πλ1jρους εξίσωσης των 
δύο πιέσεων στο τέλος της εισπνευστικ1Ίς φάσης. Η ρο1j 
αέρα διά μέσου των αεραγωγcόν, που είναι το αποτέλε­
σμα αυηjς της διαφοράς πίεσης, βαθμιαία ελαττώνεται 
και μηδενίζεται όταν η κυψελιδικ11 πίεση εξισωθεί με 
την εξωτερικ1Ί πίεση (P<ιlv=Pext). Με την εξίσωση των 
δύο πιέσεων και τον μηδενισμό της ρο1Ίc: τελειώνει η 
εισπ:νευστικ1j φάση. Όταν ο χρόνος που προσφέρεται 

J'OΙ'J' ε%fJc·τι%r{ cl.rπτoι�υtJ'f'; CJ'u) ttrJJ'rJ itιo (JTofJt�>r� ;:uriJ•r;ι• rJτoJ' ι; f_!o;j 

ε/i'ιιι ιrτιιf!Fριj. 

Vt=ΔPnιaxCτ=Driving Pressιιre χ Compliance 

Μαθηματικός ορισμός εκθετικής συνάρτησης τύπου 
Wash-in (Wash-in expotential f'ιιnction) 

Η ρο11 του αέρα διά μέσου των αερυγωγclη' χω η 

οδηγός πίεσης προοδευτικά ελατηiJνονπ.ιι μέχρι μηbε­
νισμοιl των στο τέλος τη; ειο:rτνευοτιχ1j:: φάση::. Α ντίΗι:­

τcι η %L'1Ι'εί.ιbιι:Jj :τίεση ι:ω ο \'t cιυ�c{\'Ol'\' ιιπc) μια uρχι­
t:Jj τιμ1j ίση ιιε ιιη6έ\' μέ;ι:ρι ιιιcι μέ-,'ιστη τιμ1j (Υtιηzιχ. 

Pal\·eolzιΓ Ιη<ιχ= PexteiΊΊzιl ) . 

Η αιlξηση του \Ί σε ;ι:ρl'ivo clt uίνετcι.ι cι.:τci την εξίοιιJ­

ση: 

dVt/dt=k(Vtmax-Vt) όπου k μιυ οταΟερc� 

Είναι προφανές ότι όσο η τψ1j του Vt αυξανcSμενη 
πλησιάζει την τιμlj του Vtωax ο ρυt:Jμ6; ω.t.U','lj; ελc.ιτ­

τυ)νεται καt:Jcός η ποσότητα εντός της ;ταρέν(Jεση; ;τλη­
σιάζει στο μηδέν (εικόνα 9). 

Η εξίσωση που δίνει σε κάθε στιγ�llj ( clt) την τψ1j του 
Vt είναι: 

Vt=Vt max (1-e·kt) ll 6πως 1iδη αναλύσαμε 

Vt=Vt max (1-e·tιτ) 
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Από την λύση τη; παραπcχνω ουνι�ρτηοη; προκύπτει 
ιiτι μετ(ι απι5 μια σταΗερά zρόνου ο Vt θα έχει αυξηθεί 
κατci Ι 00-37=631/(; του Υtωιιχ. μετci. απιS δύο στα(:)ερές 
χρόνου ο Vt θα έχει αυξηθεί κυτ(ι 100-13.5=86.5%; τοι' 
Υtω<ιχ. μrτCι απ6 τρεις σταΟερt'c χρciνοι' ο Yt Ηα έχει 
αυξηθεί κυτά Ι 00-5 =95r;c του Υtω;ιχ. μπci από πέντε 
σταθερέ; zρ<5νοιι ι1 Vt θα. �'zει υυ�ηt1rί κατcΊ l 00-

1 =9Ψ/C του Υtη1ιιχ. 

------------------ -----------------------------l 
ΧQιiνος Ί )Ίγος: πνεύμονα πιίνω ιιπ<i τη Λ ΥΧ 
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Ατr6 τα παρcι.πιί.νιιJ rίνυι ;τgοcι υνέ: 6τι ·,ιιυ την ολο­

κλΙjρωοη του ψ;r r τι11' \Ί ιπ μηzrι.νιι.ιi ιι.ε'c_'Ιι1LΙι� ιιΕ ι•;τ,,. 

σηjριξη ;τί�·σηc (ΡΓc�sιιΓc ('ι\lltn•l. !)τι:-;,ι_ηc Sι.φρι>Γlι 
χρει6(οντω πgu;<τιr:cί. ΊιJει: ι ΨΙ.! Ιιc·ι_,ι': Ί'.'ιi\Ί 'l' 

Αν δσύμι· τον zgriνo :τιη• υ:τυιπίτcιι ι1ω· ιηΊ\·οί.ιΙ ".'tcι. 

την ολοκλΙjρcιJΟ!] τηc ι•ισ;τ\'Εl'lΗιr:Ι jc r:ω α:τ\'ΕL'lΗι%Ιj; 
φcίση; στου; δύο χύριου; τρci;τοι•; μηzανικού αερισμού 
σΊψπεραίνουμε c5τι: 

Ο ασΟεν1jς οε μηχανιχό uερισμό με υποστήριξη πίε­
σης, χρειcίtετuι τgειc ιπαθερέ; χρι1νου για την ολοκλΊj­
ρωση τη; ι-Ίσ;τνεuστικΙjc φc'ίσηc: και τρεις σταθερέ; χρ6-
νου για την ολοχ/.1jρωση τη; εκπνευστικ1jς φciσηc. Ο 
ασθεν1jς ΟΕ fLΙJΧανικι1 αερισμc5 μ Ε υποστήριξη <5γκου 
( οταΟΕ()ΙJ LJOΙj) χρειciζεται μια μόνο οταΟερά χρcSνου 
για την ολοκλ1jρωση τη; εισ;τνευστικ1jς φ(ωη; και τρει; 
σταθερές χρ6νου yια την ολοκλΊjρcιJση τηc: εκπνευστι­
ιοj; φrίσης. 

Για του; ;ταραπάνcυ υπολογισμού; Οεωρ1jσαμε 6τι οι 
εισπνευστικ�'c: αντιοτriσει: είναι cSμοιε: με τι; εκπνευ­
ιπιχΕ'ς. Στην πρα'(ματικότητα οι εκπνευοτικέ; αντιστ(ι­
σεις (Re) ε(ναι πάντα μεγαλύτερε; α;τc) τιc εισ;τνευστι­
χέ; (Ri) κυτιί 1,5 φοψ'ί Πfρί;του με υποτέλεσμα χω η 
εκπνπστικ1j σταtJερcι χρcSνου να είνω διαcrορετιχ1j 
(μεγαλύτερη) υ;τc-1 την εισ;τνευοτιχ1j. Το '(εγονcSς αυτό 
οφείλετcιι στο 6τι τυ χυκλcι'ψcηα των ανιι;τνευσηjρων 
είναι σzεδιωψ{Ι'Γλ fΙΕ ομcιλές μετα;ττcόcπι; στη διάμε­
τρο των διcιφcSψυν σωλψ·υ)\' του χυχλcίJματος ούτω; 
clκπε να εξασφαλίζουν cψαλΙj-'(ρcψμικΙj ρο1j κατά την 
εισπνευστικ1j φciση. Κατc'ί την εχπνrι1οτικ1j φάση όμω;, 
πάντα υ;τcί:ρχε ι α;τιlτομη μεταf)ολΙj τηc διαμέτρου απ6 
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ιΊ;�ιίJΙ(! IU .''v!ηχrινι;.�ιίc llf(}/(J//(ί; με ι•:rιΗΠΙjQtξη ;τ{εση::; (JΥι-�.\-.\ΊΙΙΊ' 
CΊ!/7ΙΙΊJ!). lf εί.cίττωση τοΙJ r-ιa;τιιι-ι,tπι;ωι' χοc!νοι; Πϊ) οι)ηyι-/ aτην ω\ι•­

Ι'ιψι'ο οί.οκλιfοωσηc: τη::, Fισπνι:ι:στικψ; οοιf:; και ΙJTI)11 ελιΧττωση τοι• 

εtυ.:τνεl�ιι εν οι, γt. 
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ιΊκιίvα 11. Μηχωιικιίς αερισμι!ς μι· υποιπιjvιξη πι'ι-ιηιc ( f>Ι'α.\ΊΙΠ' 
(.'ωιtπιl}. I/ ιλιiττωση το ι' εκπνευστικοιi χρι!Ι'Ιi/! (Ί(•) οι\ηγε( ιπηΙ' αι\ι;­

Ι'ιψι'ιι ολοκί.ιjοωαη; τη::; εκπνπχπικιj; ψnj; κω τψ ι\η,ιιιουογι'α αιιtο­

ΓΙ:Ί:Ί) () ι·κπνει!μFνο; ιίyκο; ι)πι c->:πνι'εται πί.ιjψιι; (ελάττωση τοι• 

ι·κπvει�ιιεvου 1/t) μι· αποτιλειηια Π)ΙJ ι!ημιοιψγιίι ι\υνιψική; ιιπι-ρι\ιιiτιι­

ση::;. 

την τραχεία προ; τον τραχειοσωλ1Ίνα με αποτέλεσμα οι 
εκπνευστικές αντιστάσεις να είναι πάντα μεγαλύτερε; 
από τι; εισπνευστικέ;. 

Η χλινικ1Ί σημασία των παραπάνω είναι ότι πολύ 
συχνci η αναπνευστικ1j συχνότητα, ο χρόνο; εισπνο1j; ο 
χριlνο; εκπνο1jς χω ο Vt που ρυθμίζουμε στον ανα­
;τνευσηiρα έρχονται σε αντίθεση με τι; μηχανικές (στα­
τιχέc: χυι δυναμικέ;) ιδιότητες του πνεύμονα. Όταν η 
ευενδοτότητα χαι οι αντιστcχσειc των αεραγυηών είναι 
μεγάλε; (παράδειγμα η χρόνια αποφρακτιχ1j πνευμο­
νοπάθεια χαι το άσθμα) τ6τε η σται-Jερι� χριlνου του 
αναπνευστικcη1 συσηjματο; είναι μεγcιλη. με αποτέλε­
σμα ο απαιτούμενος χρόνο; για την ολοκλ1iρωση τη; 
εισπνευστικ1jς (τί) και εκπνευστικ1]ς φάση; (τe) να 
είνω μεγcίλος. Αν η ρύθμιση τηc αναπνευστιχΙiς συχνcS­
τηταc ε(ναι μεγάλη με αποτέλεσμα ο Ti χαι ο Te να 



lS 

είναι μικρός, ο ασθενιjς δεν προλαΒαίνει ούτε να 

εισπνεύσει (εικόνα 1 Ο) αλλci κυρίως να εκπνεύσει 

(εικόνα 1 1) τον κατci αναπνοιj προσλαμΒανόμενο όγκο 

(Vt). Το αποτέλεσμα είναι η δυναμικιj υπερδιciταση 

του πνεύμονα απ6 την δημιουγία <ωtο-ΡΕΕΡ, η ελciττω­

ση της πνευμονικιjς ευενδοτότητας και της καρδιακιjς 

παοοχιjς, πρ6κληση βαροτραύματος, ελciττωση της 

ciρδευσης των νεφριJηι κ.λ.π. Αυηj η δραματικιj για τον 

ασΗενιj κατciσταση, κλινικci εκδηλώνεται υπό μορφιj 

ασυνέργειας μεταξύ αναπνευσηjρα ασθενιj (ο ασθενιjς 

μciχεται με τον αναπνευσηjρα). 
Η προσεκτικιj παραηjρηση της κυματομορφιjς της 

εκπνευστικιjς ροιjς, ιj καλύτερα της διci-διφραγματικιjς 
πίεσης, πολύ εύκολα μα; πληροφορεί για το γεγον6::: 
της δημιουργιας ιιυtο-ΡΕΕΡ Λι.ι '(LU την ύ:τα(;Ιξη cαg6-

σφορων εισπνειιcπικυ)ν ;τροσ;ταUειc(Jν cali τυν cι.σUενιj 

( 111issing Γespiπιtωγ eΠoΓts) (ε ι%ό\'Cι 12). 

/Ξι;;ιίι'!ι 12. Κι •,ιιιιτο,ιιοψf ι'; :rι'πτη; (!'ι ι\\). ΙJιιιj� ι I Άι. ι i; ·;;οι· ι I r ι. ;;ιc, 
ι\ιιι-ι)ιαφψχγ,ιιιιτι;;ιj; :rιΊιτη; (!'ιli; ιπ ,ιιη;ι,ιο·ι;;ιί rυ·uιυιιιi /'ι·ι'ΙΙΙΙΙ"ι' 

8ιφμοΙ"I. () ιωiJπιιj; ;;ιiιιει ι·;τ/;;ληιτη τιιιι ω'!LΠΙ'Π'Uτιjψι ;;ιil!ε ι\ι;ο ιιι•υ­

.-τνΙΊ'ΙΠι%ι'; ;τροιJ:rιil!επς. Οι !Χl'!LΠJli'UCJτl%ι'; ;τροιτ:rιil!ειε; ιιαι'ι'Ι!Ι'τιl! 

ιι:rιί τι; ιψιιητι;;r'; ;τι(σει; ιιτηJ! !'ιli. I /ωια;τνει;στι;;ιj υιJχJ!ι5τητα του 

ιωΟιιιιj ιΙνω ι\ι:rλιiυω α:rιί ιωτιjιι του ανιι;τιιειχπιjψl. 

Οι :rρου:rιiliιΊι··; ,ιιι'ιω σι· ιiy;;ιι}.η ιιτηιι ;;υ,ιιιπο,ιιορφιj τη; J'ιli ε(J!αι 

ππρι5υψιιρι:; (ιιιi.Ι'.Ι'iιι,ι; ι�ίfίπt.Ι·) ι\ιιίτι ιι ιωl!ειιιjc; ι\πι ι'χιι ;τρολιΊ.βπ J!ΙΧ αι)εΊ­
riιπι α.-τιί τηιι :rροηγοι;,ΙΙΙ'Ι'IJ· 

Παραδείγματα 
Ερώτηση 1 

Σε ασθενιj με ιστορικ6 Χ.Α.Π. ο οποίος διασωληνcδ­
νεται και του χορηγείται μηχανικcSς αερισμός με υπο­
σηjριξη 6γκου (Volιι111e Contωl) για οξεία αναπνευ­
στικιj δυσχέρεια να μετρηθούν οι εισπνευστικές αντι­
στάσεις, η πvευμονικιj ευενδοτ6τητα και η σταθερci 
χρόνου 6ταν: 

Pe<ιk pΓessιιΓe=20 c111H20 

ΘΕΜΑΙΛ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΑΣ Κ.Ι.,.Ι !Ξ'JΤΛτΙΚΗΣ ΙΛΤΡΙΚΙΙΣ 

Plate<ω pressuΓe = 10 c111H 20 
Auto-PEEP=4 c111H20 
Εισπνευστικιj ροιj σταθεριj και ίση με 60 L/ιηin 
Vt=600 1111 

Απάντηση 

R = Peak pΓessιιre-Plate<ιιι pΓessuΓe/ρoιj 
R=20-10 c111H20/60 L/ιηin/60 scc= I Ο C111H:ρ/l L/seι.: 
R=10 cιnH20/L/sec 
Co111pliance = Vt/Plateaιι pΓessιne-(PEEP + ιιιιtο­

ΡΕΕΡ) 
Co111p1iance=600 1111/JO - (0+4) cιηΗ-ρ=600 1111/6 

cιηΗ,Ο=Ο,l L/cιηΗ,Ο - -
τ=R · C= 10 c111H,OL sec χ 0.1 L ι.:ιηΗ.Ο= I seι.: 

Ερο5τηση 2 

- -

Στον :ταρcαciνω ασΗενιj \'α ευρεθεί ο μΕ:γωτος αριt)­
μ6::: αvα;τνευστι;.οjς συχνότητας ανci λεπτό ο οποίος δεν 
προκαλεί δυvαμικιj υπερδιciταση. 

Απάντηση 

Υπό μηχανικό αερισμό με υποσηjριξη όγκου α;ται­
τούνται 1 σταθερci χρ6νου για την εισπνευστικ1j φciση 
και τρεις οταl-Jερέ; χρόνου για την εχ;τνευc.πι%1j φciυη. 
Ο οί.ιι-:6::: ;.ρc5νο::: Ttot είνω-+ σταΗερt'; ι.ο<5νοι•. Επε ιδιj 
η οτυUει1Cί. fι1ό\'(11_' τοι· :τυgcαc(νω cωΟε\'Ιl είνω Ι sα 
Τωt= I �cc χ-+=-+ �cc. ι-:υτcί. σι•,·έ:τειυ (J(J stx· 4 stc=15 
ω·υ:τ\\1(:: το ί.ε:πli. 

Ερο5τηση 3 
Ο ;ταρα;τcivω ιωθε\'Ίj::: ειιcιυvί�ει cι.ιcr\·ίοιυ (Jρογ;.ό­

σπασμο και η καμπύλη τη; f%:1\'ει'cηιι-:Ίj::: οο1jς στο 
τέλος της εκπνευστικιjς φcί.ση::: δεν μηοενί�ει. Ένας 

νέος προσδιορισμ6ς των παραμέτοων Ί'ιυ την μΕ'τρηοη 
της μηχανικιjς του πνεύμονα δείχνει ciτι: 

Pe<ιk pΓessuΓe=53 crnH20 
Ρl<ιteιω pΓcssιπe=28 cιnH20 
Auto-PEEP= 18 cιηΗ20 
Εισπνευστικιi ροιi σταΘεριj και ίση με (1() ι.ιηiη 
Vt=600 rnl 
Να μετρηθούν εκ νέου οι εισπνει•c.πικι'; υντιστ(ωεις, 

η ευενδοτότητα του πνεύμονα. η στιιΗεριί. χρc5νου και η 
μέγιστη αναπνευστικιj συχνciτητα η ατοία δεν προκαλεί 
δυναμικιj υπερδιciταση. 

Απάντηση 

R= 53-28 c111H20/l L/sec=25 cωH20/L/sec 
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C=600 ωl/28-18 cιηΗ20=600 ιηl/10 cιηΗ20=0,06 
[)cιηΗ20 

τ=R · C=25 cιηH20/L/sec χ 0,06 L/cιηΗ20= 1,5 sec 
Μέγιστη αναπνευστικ1j συχνότητα=60 sec/4 χ 1 ,5 

sec=60 sec/6 sec= 10 αναπνοές το λεπτό. 

Ερώτηση 4 
Με τα δεδομένα της μηχανι,ηjς του πνεύμονα της 

πρώτης ερώτησης μετρ1jστε τον μέγιστο αριθμό ανα­
πνευστικΙjς συχνότητας που δεν προκαλεί δυναμικ1j 
υπερδιάταση με μηχανικό αερισμό με υποσηjριξη πίε­
σης. 

Απάντηση 

3τ Ti + 3τ Τe=6τ Ttot=6 χ 1 sec=6 sec ανά αναπνσrj, 
κατά συνέπεια 60 sec/6 sec= I Ο αναπνοές το λεπτό. 

!9 

ΡΕΕΡ=8 cωΗ20. Μετά από λίγες ώρες παρατηρείτω 
ελάττωση του Vt και αύξηση του ΡιιCΟ2 απcS 45 σε 55 
ιηωΗg. Αν το επίπεδο υποσηjριξης της πίεσης, οι 
εισπνευστικές πνευμονικές αντιστάσεις και το ΡΕΕΡ 
δεν έχουν μεταβληΟεί, τι προκάλεσε την αύξηση του 
PaC02; 

Απάντηση 

Ελάττωση της ευενδοτcSτητας. 

Ερώτηση 6 
Αν ο παρωτάνω ασθεν1jς υπcS ελεγχcSμενο μηχανικcS 

αερισμό με υποσηjριξη πίεσης 30 cιηΗ20 και ΡΕΕΡ=8 
cιηΗ20 εμφανίσει ιιυtο-ΡΕΕΡ= 12 c111H20, τι κατc� τη 
γνάψη σας Θα συμβεί στον Vt; 

Απάντηση 
Ερώτηση 5 Ελάττωση του Vt λόγω ελάττωσης της οδηγού πίεσης 

Ασθεν1jς με βαρύ ARDS είναι υπό ελεγχόμενο μηχα- από 30-8=22 cιηΗ20 σε 30-12= 18cιηΗρ. 
νικό αεριομ6 με υποσηjριξη πίεσης 30 cωΗ20 και 
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