
ΘΕΜΑΤΑ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ ΕΝΤΑΊΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 29 

Βαρειά Ασθματική Προσβολή 
Κ.Π. ΧΑΤΖΗΝΙΚΟΛΑΟΥ 

ΕΙΣΑΓΩΓΉ 

Το άσθμα μπορεί να ορισθε ί  ω:: zρόνια q:ί.ε·;'μονυ)­
δης νόσος των βρόγzων. η οποία. όταν παροξύνεται, 
προκαλεί μία εκτεταμένη, άλλοτε άλλου βαθμού, ανα­
τάξιμη απόφραξη των αεροφόρων οδών. 

Στην παρούσα ανασκόπηση γίνεται αναφορά στη 
βαρειά προσβολ1i βρογχικού άσθματος, - ιδιαίτερα 
σ' αυηi με εγκατεστημένη Οξεία Αναπνευστική Ανε­
πάρκε ια (5% των περιπτώσεων), η οποία απειλεί τη 
ζωή του ασθενούς και απαιτεί μηχανικό αερισμό στη 
Μονάδα Εντατικής Θεραπείας . 

Πριν ο ασθενής φθάσει στην κατάσταση αυτή έχει 
συν1Ίθως προηγηθεί προσπάθεια συντηρητικής αντι­
μετωπίσεως (στο θάλαμο βραχείας νοσηλε ίας των 

εξωτερικών ιατρείων 1l σε θάλαμο του ηηiματος) με 
τη χορ1iγηση οξυγόνου (02), βρογχοδιασταλτικών 
(β2-διεγέρτες, αντιχολινεργικά ), κορτιζόνης και αμι­
νοφυλλίνης, αλλ6 δεν έχει επιτευχθεί αναχαίτιση της 
αναπνευστικ1jς δυσπρα'(ία; ( cωθματικ1j ;ωτάσταση. 
Stιιtus Asthιnaticus). Eq:' όσον δεν :ωθίστcιτω Οt'\'cι­
τόν να αρθε ί  η απόφραξη των cινcανει•στιzυ)ν obciJν. 

η δύσπνοια επιδε ινc�νεται, ο cωθ εν1 j ς  αbι•ν ατεί \'U 
ξαπλώσει, δεν μπορεί να αρθρu)σει πάνω από δισύί.­
λαβα, και παρουσιάζει διανοητικ1j σύγχυση και μεγί­
στη συμπα θητικοτονία (ταχυκαρδία, ολιγουρία,  
ωχρότης προσώπου, κρύοι ιδρώτες) .  Τέλος, ο υπερα­
ερισμός μεταπίπτει προοδευτικά σε υποαερισμό, η 
Pa02 κατέρχεται, ενc� η ΡιιCΟ2 ανέρχεται συνεχώς, 
εγκαθίσταται μικηj ( αναπνευστικ1j και μεταβολικ1i ) 
οξέωση και τελικά ο θο)ρακας φαίνεται καθηλωμένος 
σε εισπνευστικ1j θ έση και παύε ι  να ακούγεται ανα­
πνευστικό ψιθύρισμα ( qιιiet cl1est), ενώ εγκαθίσταται 
κοιλιακό παράδοξο . Στη φάση αυηj (potent i <ιl ly fιιtιιl 
<ιsthιnιι 1j n eιιr-fat <ι l  asthιηa) έχει επέλθει κάματος των 

cινα:τ\·ει•στιzυ)ν ιιι•c,)ν και ε π ίκε ιται αναπνευστι;.οj 
:ταύση zω ανο'Ξικ1j εγκεcrαί.ικ1j f)λάβη 1j ακόμη και ο 
ωcrνίδιο; καρbιακό; θάνατος ( «συy;ωπψ> ). 

ΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ 
Παθοφυσιολογικό υπόβαθρο 

Το άσθμα χαρακτηρίζεται από: α. εκτεταμένη και 
έντονη φλεγμον1j του βρογχικού τοιχu)ματος, β. υπε­
ραντιδραστικότητα των λείων μυ·ίκών ινών των βρόγ­
χων, γ. υπερπλασία των βλεννογονίων αδένων και 
μορφολογικ1j αλλοίωση του βρογχικού τοιχο)ματος, 
ιδιαίτερα του βρογχικού επιθηλίου . Οι παθοφυσιολο­
γικές διαταραχές της ασθματικ1jς προσβολ1jς προκύ­
πτουν συνεπεία της εκτεταμένης στενώσεως των ανα­
πνευστικών οδών - μεγάλων και μικρών (1j και πλΊj­
ρους αποφράξεως ορισμένων απ' αυτές), εξαιτίας: 

• Βρογχοσπάσμου, 

• Συμφορ1jσεως και Οιδ1jματος του βλεννογόνου του 
βρογ;ι:ικού δένδρου χαι (χυρίως) 

• Βρο','J.ικυ)ν Ε;.cκρίσεων 

Οι εκκρίσει:: είνυι 6crθονε;. πηκτές ,  ιξcίJδεις και 
:τροσκοί.ί.c�ντω υτε ρρcι υτο f!ί.εννογόνο. Σε 20 ασθε­
νείς.  :τοι' κυτέί.ηξαν κcι.τ6 τ η  διάρκεια ασθμcι.τικ1jς 
κcι.τάστcι.σης, βρέθηκε εκτεταμένη απόφραξη του βρογ­
χικού δένδρου από β(•σματα, αποτελούμενα από προί­
όντα της φλε'(μον1jς και ιξc�δη [)λέννη (Cωschιηιιηη 's 
spirals) και μάλιστα σε δύο απ' αυτούς ε ίχαν αποφρα­
χθεί και οι δύο στελεχιαίοι βρόγχοι.' Τα ευρ1jματα της 
μελέτης αυηjς 1jταν τόσο εντυπωσιακά, cδστε οι συγ­
γραφε ίς συμπέραναν πώς το κυρίαρχο ;τρό βλημα 
στην ασθ ματικ1j κατάσταση είναι η μηχανικ1j από ­
φραξη του βρογχικού δένδρου από τα βύσματα, ενciJ 
ο βρογχόσπασμος διαδραματίζει μικρό μόνο ρόλο.' 
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Διαταραχές της μηχανικής 
του αναπνευστικού συστήματος 

Η c�λλοτε ciλλου βαθμού στένωση, τουτέστιν σμί­

κρυνση της ακτίνας του αυλοιi των αναπνευστικών 

οδcόv, συνεπciγεται ciλλοτε ciλλου βαθμού μείωση της 

αγωγιμότητιίς τους ( Conclιιct<ιnce) και αύξηση των μιj 

ελcωτικcόν αντιστciσεων τριf)ιjς (Resist<ιnce, R), ιjτοι: 

α. Αύξηση των αντιστάσεων ροιfς [κατά τον νόμο των 

H <ιgen-Po iseuill: R = (8 χ I χ η)/(π χ Γ"), όπου r η 

ακτίνα] και επομένως και σημαντικιj αύξηση του 
έργου της αναπνοιjς. Ως εκ τούτου αυξάνεται 

σημαντικά η κατανάλωση 02 (V02) και η παραγω­

γιj C02 (VC02) ,  ενοJ οι αναπνευστικοί μύες οδη­

γούνται προοδευτικά σε κάματο. 

β. Ελάττωση (επιβράδυνση) της εκπνευστικιfς ροιfς 
[ κατι1 τον ν6μο του Ο !1111: ν= ΔΡ R. 6:-ωι• \' η ροιj]. 

με αποτέλεσμυ \'U cι.:τυιπίτυι :τcι.�Ηί.πωη ΗΗ' ;ψi­

νου Εκπνοιjς. ΜΕ cΊ.λί.υ. i.Liγω. ο Οιυί:Jέοιμο; ;ρ6vο::: 

δεν επαρκεί για την εξολω�ί.ιj(_)ΟL' α;τvοιj τοι• 

εισπνευσΗέντος 6γκου αέρα, -ιδιαίτερα επί τcι.χύ­

πνοιας. Κατ' ακολουθία, στο τέλος κιίθε αναπνευ­

στικού κύκλου, παγιδεύεται (κατακρατείται) στους 
πνεύμονΕς -ιδιαίτερα στις αναπνευστικές μονά­
δες που τροφοδοτούνται απc5 τα βρογχιc5λια με το 

μεγαλύτερο βα0μ6 στένιυυης- η ποοι)τητα αέρα. 

ΠΟl' «δεν πρ6λιιβε» να Εκπν ε ι•υΗ ε ί ι «ίtίΓ 
tπιρρί ιψ» ) . 

Η πουc)τητα το ι• πιιγιδιι•μέ\'Ul' cι.t\Ψ ''·ι·Ξ<ί.\·ετω 

βαθμιαία και οbηγεί ΟΕ c)υiταση τιvι· :rι·ει•,ιιύι·ωι·. την 

ονομαζ6μενη δυνc.ιμικιj υπερδιcΊ.τcωη ( «D) ωι111 ίc 
Hype Γ i niΊ<ιti o n») και την ανιίπτυξη ciλλοτε ιίλλου 

βαΟμού αυτόματης θετικψ: τελοεκπνευστικιjς πιέσε­
ως στους πνεύμονες [a ιι tο-ΡΕΕΡ 1j occιι l t -PEEP 1j 
i naclvπtcnt-PEEP ιj iπtrinsic-PEEP, PEEPi] ,  της απο­
καλούμενης ενδογενούς-ΓΕΕΡ.2 Η ΡΕΕΡ αυηj ασκεί 
στους πνΕύμονες και την κυκλοφορία τις ίδιες αρνητι­

κές επιδρciσειc που ασκεί η εξωγενιjς ΡΕΕΡ. 
Η υπερδιάταση των κυψελίδων συνεπάγεται μετciθε­

ση της μηχανικιjς τους προς το cΧνω Επίπεδο ηt1jμα της 
καμπύλης 6γκου-πιέσεως, ιjτοι μείωση της πνευμονι­
ΚΙjς ευενδοτ6τητας (Conφli <ιnce ). Κατά συνέπεια, 

τελικά αυξάνονται και οι ελαοτικές αντιστάσεις και, 

ως εκ τούτου, αυξάνεται περαιτέρω το έργο της ανα­
πνοιjς. 

Η κατάσταση αυηj (οξύ εμφύσημα) επιδεινιίJνεται 
προοδευτικιί και -όταν η διάταση των κυψελίδων 
υπερβεί την αντοχιj των κυψελιδιΛών τοιχωμάτων, 

1. lι\ι' π;; . .f. tΠΙJ ωλ. (/)το ι ι 13ou πι>χου; τοιι περιοι\ι;ωι} ,,Θc�ιιιπιυ'. 

ΘL\!λΤλ 'L\-\l�Θli�lσ\01 Ιλ� Κ.-\1 Ε\ΤλΓlΚ!!� ΙΛΤΙ'ΙΚΗ� 

συνιjθως κατά την εφαρμογιj μηχανικού αcρωμοι•­

καταλΙjγει σε «βαροτραύμα», ιjτοι ριjξη κυψελίδων 

και διάμεσο, μεσοθωρακικ6 και υποδ6ριο Ε:μφύοημυ. 

ιj και πνΕυμοθώριικα υπο τάση, -μιά επιπλοκ1j που 

είναι αρκετά συχνιj και απειλητικιj για τη ζωιj του 

aσθματικού ασθενούς υπό μηχανικ6 αερισμ6 ( ιbι.:: 

υποσημ. I ).' 
Η υπερδιάταση των πνευμ6νων και η συνοδ6ς διεύ·, 

ρυνση του θωρακικού κλωβού συνεπάγονται επιπέδω­
ση του διαφράγματος και βριίχυνση των μυίκιuν ινCJ�J\' 

του -μιά λειτουργικά δυσμΕνΙj γεωμετρικιj μετcψο­

λ1j, η οποία συνοδεύεται απ6 μείωση της ιχαν6τητας 

των αναπνευστικιί)\' μυών να αρνητικοποιούν την 
ενδοθωρακικιj πίεση και προδιαθέτει στον χcίματιi 

του:::." 
Η υ.v(ι.:ττι<Ξη Uετ ικιj::: τεί .ο α:τνποτικιjc πιέσεως 

L>τcn·::: :τνtι'μονε::: LΊL'νε:τcί:,ιετcι.ι ε::Ξω.ί.οι• επί πλέον ανα­

:τ\η'στικ6 έρ·,ιο κω Οι'σ:τνοιcι.. bιc5τι κατιΊ. την έναρξη 

της εισ:;τνεt•στικιjς crcΊ.σεω; η ;τίεση στις κυψελίδες δεν 

είναι Ο ( 6πω; γίνεται φυσιολογικά). αλλci υπερατμο­
σφαιρικιj. Ως εκ τούτου, για την έναρξη τη; εισροιjς 

αέρα κατά την εισπνο1j απαιτείται πριlηα μηδενιομι1ς 
της ενδοπνευμονικιjς πιέσεως και έπειτα ανc'ιπτυξη 

αρνητικιjς πιέσεως στους κεντρικούς αΕραγωγούς και 

τις κυψε/.ίδες. Με 6.λλα λ6για προστίθεται επί πλέον 

ω·cαν Η·οτικι.:i έ LJ','O (ίιι.ψίηιtοιy tlπe.�lιo/ιl /οαιl), διιiτι 

:τρέ π ι \'CΙ ω·cαη•;Οε ί με·,'cι.ί.ιlτερη (υπ ο ιi.τι φι•υιολο­

·:ικcί.Ι. bω;τ\'Ε\'Lι\1\·ικΙj :τ ίει>η ( = :τίεση tι•J\' ιι.ναπνrυοτι­

κυJν ο\)ι·Ι\' - Ε\'Οοt·:τε�υκι·πικιj :τίf ιΙη ) ·:ι υ την ειοροιj 

cι.έρυ κυτc( τ ψ ε ισ:r\'Οιj. 

Ανακεφαλυω)νοντυ;. η ::-κτπυμέvη Ι'�ι\ΟΊ'Χικιj ωτι5-
φραξη, χατά τη βαρει6 προοβοί.ιj cί.οtJμυτυς. πιφε­
μποδίζει ΟΕ μεyιίλο βαθμc5 την είσοοο κcι.ι την ι.::ξυδο 

αέρα στους πνεύμονες με επακ6λουt)cι. uc( ενciς την 
σημαντικιj αύξηση του έργου της ανυ;τvοιj::: κω uc( 
ετέρου τη δυσλειτουργία των ανα;τ\'ευιηικ<(Jν μυι(Jν. 

Στις περιπτcόσεις, 6που δεν κυ(Jίοτυτω Ου\·c.ιτιj η 

έ'(κcιιρη αναστροφιj του αιτίοι•, bηί .. η ι:γχωρη ciψτ11 
της βροΊΧικ1jς αποφράξεως. όπω; ;ωτrί την ασθματι­

ΚΙj κατ6σταση, η δυσμενιj; cn•τιj ιη•γκυρία παρατείνε­
ται και οδηγεί cιναπ6φευχτα σε ανε;τάρχεια της cι.να­

πνευστικιjς αντλίας και χυψελιδικιS υποαερισμι5. 

Περαιτέρω, η στένωση των υναπνευστικιiΎν οδοη' 
συνεπάγεται δυσλειτουργία των πνευμciνων χω του 
καρδιαγγειακού συσηjματος με τους ακ6λου(-)ους 
μηχανισμούς: 
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Διαταραχές της ανταλλαγής των αερίων 

Ο [)αOμcic της μερικ1jς απι)φQαξης των αναπνευστι­

κών οδών ποικίλλει υπό βρ6γχο σε βρciγχο. Ως εκ 

τούτου ΠQΟΧύπτει ανομοιομεριiς Λατανιψ1j του αερι ­

σμού και δυσαρμονία της σχέσης αερισμού/αιμάτωσης 
(VA/0 mismatch) . Ω ς  συνέπε ια της εχτεταμένης 

αποφράξεως των αεραγωγο)ν θα ανέμενε κανείς διά­

σπαρτες ατελεκτασίες και ανάπτυ:;η ενδοπνευ μονι­

Χ1jς δεξιοαριοτεράς ( φλε[)οαρτηριιωjς) παράκαμψης 

(αληθές sl1ιιnt ) , με επακciλουθο μ ία σοj)αριi, αν0εκτι­

Χ1j στη χορ1jγηιJη 02 υποξαιμία (ιδέ υποσημ.  2) . Εν 

τοι)τοις, οι ασθματικοί ασθενείς δεν εμφανίζουν, ως 

επί το πλείστον, κυάνωση, παρά μciνον στο τελικci 
στάδιο της αναπνευστ ικ1jς ανεπάρκειας. Στα προη­
γούμενα στ6δ ι α  η υποξα ι μ ία είν α ι  «Παραδ6ξως» 
μέτρια - η  Ρι1Ο2 δεν κατέρχεται συν1jθως κάτω των 
70-60 mωHg- και δ ιορθcίJνεται με τη χοριjγηση οξυ­
γciνου, εύρημα το οποίο δείχνει 6τι οι κυψελίδες των 
προσf\ε["\λημένων περιοχcίJν των :τνευμciνων δεν έzοι•\' 

συμπέσει :τλιjρr ιJ c. υί.ί.cί. Εί\'Cι.ι ιιιι.c1c'::: ι.υι έzυι'\' cιτι·J;ιi 

αερισμό (ιδέ ι•:τοοψι 3 ) . Η :τω 'ι'·:t'ηιυ rll'τιj ε:τιι;ε­

β α ι cίJθηχε με τη ιιέllοΟο rι.:τt l./.'c_1lLHΊ·J::: uliρu\·u)\' 

αερίων, η ο;τοίυ c:οει:;ε ciτι ι.υτcί τη bιcίρ;.-:εια cωθματι­
ΚllC: κατcίστασης το 50% της καρδιωιιjς παροχιjς η και 
περιοσciτεοο χuτανέμεται σε περιοχές των πνευμ6-
νων με χαμηλιj σχέση VA/Q (εικ.l) .'' Με άλλα λciγ ια, 
ο κυ ρίαρχος μηχαν ιομciς της υποξαι μίας κατά την 
ασθματικιj προσβολ1j είναι  η δημιουργία εκτεταμένων 
περιοχών με χαμηλιj σχέση αερισμού/αιμάτωσης και η 
συνεπεία αυηjς ατελιjς αρτηριοποίηση του αίματος 
στις περιοχές αυτές (s!Ίιιηt l ike eft'ect) .  

Η μόνη εξ1jγηση '(Lα το  γεγον6ς ciτι ο ι  κυψελίδες 
που βρίσκονται π ίσω ωτci ο υ σ ι rωτικ6 κλειστούς 
αεραγωγούς δεν συμπίπτουν πλΊjQως είναι  ciτι στους 
αρρrίJΟτους αυτούς υφίσταται ικανοποιητικ1j επικοι ­
νωνία μεταξύ των κυψελίδων, -μέσω των κυψελιδι ­
κών π6ρ ων, οι  οποίοι  εξασφαλίζουν παρ6πλευρ ο  
αερισμ6 - 1j!και  ciτι ο ι  αεραγωγοί συν1jθως δεν είναι 
τελείως κλειστοί  λειτουργικu .'' Έτσι, ε ίναι  δυνατciν 
ασΟενείς σε ασt:Jματικ1j κατ6σταση, που χρει6ζονται 
μηχανιχ6 αερισμό, να πcφουσιάζουν μέτρια υποξαι­
μία και φυσιολογ ικ1j ακτινογραφία θώρακος, ενώ 
έχουν [)αρειά διαταραχ1j της σχέσης V A/Q.' 

Το παUοφυσιολο'(ικci αυτci υπ6[)αθρο της υποξαι­
μίας είνα ι  το συνηθέστερο."' υχι σπ6νια ανευρίσκο­
νται ciμως και ζωνιαχές ατελεκτcωίες, ως αποτέλεσμα 

2. !Μ ΙΊ%. 21 ιπη σιλ. 21J το ι ι !3ou τειiχοιι; του ;π:ι_ιιιιc)ικοιi <<1-Ηματα>>. 

3. !Μ ει%. 21 ιπη σιλ. 21J το ι• !3οJι τπiχου; τοι' :τειιιοι)ικοιi «Θι�ιιατω>. 
4. /ι){ ΙΊ%. 15 ιπη ιιιλ. 24 του !3ου πι!χοιι; τιιι· :πριοι)ιχοι' <<Θι'ματωι. 
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Εικ. I. Καταvομιf των σχι'σi'Ιι!V ΠFQtuμοι�ι((/,1/ΙiΤιουη; ι ι· I ()) , -

πριισοιορισθε(σα με τη μι'θοι)ο Ι1:ΙΊ'%%QΙΊπιο; rυ\ρω'ο!ι· ιαι_ιιΊιιΙ'- ι π 
FΙ'ΙΧΙ' ασθενιf .ιιε ;fυψιιί ιισ()ιιιπιχιf :τι_ιοιι;-Jιιί.ιj .. \!ι;'ιιί." ω'ι_ιο; τη; κιιι_ι­
ι\ιιιχιf; :τιιροχιf; χιιτιιι·ι'ιιπιιι ιπ :πι_ιιιιχι': ιιι χιιιιηί.ιf ιιχι'υη 11ΙQ. /1:τιι 

1\. 1\ι!ιiΙΊ<.:'Ιι':-1\ι!ΙΙ/Ιί. U!ι-ι ι ιι! ΙΙ!ι'ιi'ιωιιιιι/ι ι·ιιιιι'ιιιιιιιι ιιιι ,�ιι.Ι ι'.Ιc'!ιιιιι,ι;ι·. !ιι 

\I I τ' !'•'!/, '! ;•ι,;, !!ι ι {!I Ιliιιlιιιιιιl'ιl! )'ι'ΙΙΙΙiιιlίΊιιι": (ι81J, 
\/ ( ι ι ,· -/ f .'.'. /ι:_ \ι . ·. ) ·1 .; : • • • 'ιJΙ).J 

:τi.η�)lll'::: υ:τι1c1�)(ι.Ξεω: τ ιιηιιcι.τ ι ι. eι)\' j)ρι)γzων. 1j χω 
μι;.-:ροατεί.ε;.-:τcι.σίες \ σιiμ:ττωση ;.-:ι•ιιιεί.ίδων) στις περιο­
χές 6που τα βρογχιόί.ια συμπί;ττουν ( bεν ανοίγουν 
ούτε κατά την εισπνο1j, ιδέ υποσημ.  4 ) . Οι συμπαρο­
μαρτούσες συνθ1jκες της στενcόσεως του αυλοι) των 
βρογχιολίων και της εκ των έξω συ μπιέσεως του ωι­
χcδματ6ς τους απci τον υπερδ ιατεταμένο πνευμονικci 
ιστci, ευνοούν την πρciωρη σύγκλειση των βρογχιολίων 
κατ6 τη δ ιάρκεια της εκπνο1jς, - ιδ ιαίτερα κιιτ6 τον 
β1jχα (δυναμικιj συμπίεση και σύγκλειση) .  

Στις :τεριπτcίJσεις αυτές αναπτι)σσεται βέβαια υλη­
θέ; Si1LΙI1t 

Πρ ιν την υνίΧ;ττ υξη β α ρ ει6ς κ α ρ δ ι αγ γ ε ι cα1jς 
δυσπραγία::: . διiο επιπρ6σθετοι  πιιρ6γοντες συνει­
σφέρουν ση,ιιcι.ντι%6 στη διαηiρηση σχετικ6 ικανοποι­
ητικιjς ΡcιΟ�. :τrιρ6 τη δυσαρμονία της σχέσης αεοι­
σμού/αιμ6τωση;: η αυξημένη καρδιακ1] παροχ1j και η 
υποξιχιi ;τευ,ιιονιχ1j αγγειοσύσπαση: α. Η υψηλ1j καρ­
δ ιαχιj παροzιi σε συνδυασμό με τον αυξημένο ολικό 
αερισμci, συνεπ6yεται επιτ6χυνση της διαχύσεως και 
της ανταλλαγιjς αερίων στου ς  πνεύμονες. Εξ6λλου,  η 
υψηλιj καρ δ ι ακ1] παροχ1j συνεπCιγετα ι  μείωση τηc 
αρτηριο φλεβικ1jς δ ιαφοράς οξυy6νου και αυξημένο 
Sv02 (ο Sv02 συγκαθορ ίζει την Ριι02, ιΜ υποση μ .  
5 ).; β. Η υποξικ1j πνευμονικ1j αγγειοσύσπαση εκτρr:-
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πει αίμα απcS τις περιοχές με χαμηλ1Ί σχέση VA/Q 

προς τις καλά αεριζcSμενες περιοχές, βελτιιΔνοντας τη 

σχέση αερισμού/αιμάτωσης.' Η χορ1Ίγηση ισοπροτε­

ρενcSλης δι' εισπνο1Ίς (με σκοπ<5 τη βρογχοδιαστολ1Ί) 

συνεπάγεται λύση της υποξικής πνευμονικ1Ίς αyγειο­
συσπάσεως και κατ' ακολουθία αύξηση της αιματcΔ­

σεως των περιοχιόν με χαμηλ1Ί σχέση αερισμού/αιμά­

τωσης, 1Ίτοι επιδείνωση της σχέσης Υ A/Q και ως εκ 

τούτου πτώση της Ρίl02 (ει κ. 2).''' 

Η χορ1Ίγηση IOCY/f, 02 συνεπcιγεται επίσης επιδεί­

νωση της σχέσης YA/Q, -εξαιτίας λύσεως της υποξι­

Κ1lς πνευμονικ1Ίς αγ'(ειοσυσπάσεως και υυξ1Ίσεω::: 
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περιοχο)Ι• με χιψηλ1j σχf.ση ΙΠΙJΙΙψιιι!/ωμιί.τωση:;. ψοι ι:πιι)ΕΙΙ•ωση τη; 

σχι'σης VΛ/Q κω σημω•τικιf πτυ)ση τη; f'a()l' 1/ιιριιτηρε!ιπι: ιίτι ι\εv 

υφ!ιπαται αληθ{ς .Ι'fιιιnι οι)π ιπψ Α. ιηίπ στη JJ. περ!πτωση. Λπυ rJΙι'.Ι'Ι 

.!Β: 1'/ιγ.Ι·iο/ο,ζ"r' anιl μαι!ιορ!ι_ν.Ι·iιι/οb'}' ο( ριι/ιιzοnαι} ga.1· ο:c'!ιaιι,ι.;r. !ι ι Κ 
ReinlιaΓΙ-K ΕνπΊ:Ιι (eι!Ι) «CΊiιιίcιι/ Λ.ψeι·t.Ι· υ( Ο1Ίίωι.ψοΓΙ αιιι/ Ππιιι• 

ΟχΎ:�fιιαιίοιι>>. ρμ:26-36, ,ψιiιι,ι.;CΙ" Valaς, Rα/ίιι, JIJ81J. 

5. [ι){: ει κ. 21J στη σιλ. 31J του 13ου πι!;vοιι; τ οι: περιοι!ικοιί <<Θfματω>. 

ΙΙι 

ΘΕΜΑΤΑ ΑΝΑ!ΣΘΗΣΙΟ.\ΟΓι� ΚΑΙ Εi\ΤΑΊΙΚΗΣ !λΤΓ!ΚΙΙΣ 

έτσι της αιματ())σεως των περιοχιδν με χαμηλ1j σχέση 

αερισμού/αιμάτωσης -, αλλ(ι και εμφciνιση s!Ίυηι. 
εξαιτίας συμπτcόσεω; των κυψελίδων με πολι! χcφηλ1j 

σχέση Υ Λ/Q ( εικ. 3)Ό Αυηj η περίπτωση διαφt'ρει ιcν 

τούτοις cιπcS την προηγούμενη (τη; ισοπροτερενcSληc:), 

καΘ' cSτι εδuJ αυξάνεται η Ρί102 πcΊ.νcrJ απ<J τα 400 
mmHg (ειχ. 3), ως επακcSλουθο του υψηλcηi FiCλ 

Στην ειχ. 3. φαίνεται επίσης 6τ1 ο cιεριιιμιi::: του 

νεκρού ;ι:c(JQ01' είναι φυσιολογικc5::: χω ci;ι:ι cιυξημένο::: 

cSπω::: θυ ανt'μενε κανεί::: απcS το ','<'','Oni::: ι5τι υcι ίστυτω 

f';'%ί.CιJβισμιi; cι.{ςιcι. %cιt δι(ιτcιση τω\' %l'ψεi.ίδcrJ\' Ο'ΊΟt'ς 

:τνπ�ιιοη:. Ότcι.\' j\t'j)uιcι. :τροχύιι'Η l'Jt'\'Uμt%1J υπιψ-
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διάταση, δηλ. υπέρμετρη διάταση των κυψελίδων και 

σύμπτωση των αντιστοίχων τριχοειδών, αυξάνεται ο 

κυψελιδικός ( «φυσιολογικός») ν εκρός χώρος. 

Έτσι, η ΡιιCΟ2 είναι αρχικά χαμηλ1j (υποκαπνία), 
παρά το αυξημένο φορτίο co2 (συνεπεία του αυξημέ­
νου έργου αναπνο1jς και της παραγωγ1jς C02), εξαι­
τίας του υπεραερισμού. Ο υπεραερ ισμc)c προκύπτε ι  
απc) το έντονο κεντρικc) αναπνευστικc) ερέΟισμα που 
χαρακτηρίζει τους aσθ ματικούς υσί:Jενε ίς. υταν η 
κατάσταση του αρρώστου επιδεινωθεί και προχωρ1jσει 
προς οξεία αναπνευστικ1j ανεπάρχεια, που επιβάλλει 
τον μηχανικό αερισμό, η ΡιιCΟ; ανέρχεται με ταχύ 
ρυθμc) πάνω από τα 45 ιnιnHg, εξαιτίας:  (1) αυξ1jσεως 
του «φυσιολογικού» ν ε κρού χώρου και  του λc)γου 
νεκρός χώρος/αναπνεόμενος c1γκος (VD/Vτ) ,  (2) επι­
δε ινci'Jσεως της διαταραχ1jς της σχέσης V A/Q και (3) 
κυρίως εξαιτίας του υποαερισμού, συνεπεία χαμάτου 
των αναπνευστιχών μυάJV. 

Αιμοδυναμικές Διαταραχές 
Κατrί τα πρcι)τυ στcίδιcι. τη:: cι.σ ll ιιcι.τικ1 j:: :τguσι!ui.Ιj:: 

αυξάνεται η ;ωρiJιcι.κ1j :τu.ι;_JUfΙl :τcι.ρcΊί.ί.ηί.cι. ιιε Η1\ 

ολικό αερισμc1. σt•νε :τείrι. τη:: \'fί'QOf\'i'ωκ\c.H\'ιι.Jj:: uιε­

γέρσεως. Η επιδε ίνωση τη:: zρίυη; οt•νοοείοετω υ:τ6 
δυσλε ιτο υργία του κυκλοφορικού συσηjματος κω 
πτώση της καρδιακ1jς παροχ1jς.  

Οι κυρίαρχοι μηχανισμοί των αιμ οδυναμικών δ ια­
ταραχc)Jν κατr� την ασΟματικιj κρίση είναι οι έντονες 
δ ιακυμάνσε ις της ενδοθωρακικιjς πίεσης και οι αλλη­
λεπιδράσεις πνευμ6νων-καρδιάς και δεξιάς-αριστε­
ράς κοιλίας . Οι αλληλεπιδράσεις αυτές είναι πολύ­
πλοκες  και  διαφοροποιούνται από φciση σε φάση, 
εκδη λούμενες με  διαφορ ετικές κλινικές εικ6νες.  Ως 
εκ τούτου θα αναπτυχθούν σε δύο ενc1τητες: 

Α. Αυτόματη αναπνοιj- Πρίν την ανάπτυξη 
υπέρμετρης δυναμικιjς υπερδaiτασης 

Η στένωση των αναπνευστικcόν οδάJν συνεπάγεται 
αύξηση των αντιστciσεων ρο1jς, προς υπερκέραση των 
οποίων α:ταιτείται αύξη ση της (κινητηρίου για τον 
αναπν ε 6 μ ενο 6γκο) διαπν ευ μον ικιjς πιέσεως κατά 
την εισπνο1j, - σύμφωνα με το ν6μο του Ol11n: 

ΔΡ= Υ χ R (Διαφορci Πιέσεως= Po1j χ Αντιστciσεις) 
Ως εκ τούτου, αρνητικοποιείται έντονα η ενδοϋπεζω­

κοτικιj (Ppl), δηλ. η ενδοθωρακικ1j πίεση (Intrιιtlιoracic 
PΓessnΓe, ΠΡ) .  Η έντονη αρνητικοποίηση της ενδοθω­
ρακικιjς πίεσης κατά την  εισπνο1j συν επάγεται τις 

6 .  !Μ Ι<%. 5 στη υιλ. /(ι τιJΙ' /3ou τπiχοις τοι• :πr.ιιοι\ικοι; «Θ(ιιιπω>. 

7. /Μ ΙΊ%. 8στη σελ. /8 ΤΟΙ' f3οι• πι;χοι'; ΤΟ/! :'Π[!!Οι)ικοι; α(-)ιΊιιιτιυ>. 

8. /ι){ ΙΊ%. 7στη σFλ. /8 του 13οιJ πι5χου; τοι.• ::πr.ιιοι)ικοιi <<Θι;ιιιΠω>. 

εξιjς καρδιαγγειακές μεταβολές: 
• Μείωση της ενδοαυλικιjς πιέσεcυς του δεξιού χciλ­

που (Right Atrial Pressιιrc, RAP) και ιωξηση έτσι 
της δ ιαφοράς πιέσεως μ εταξύ των περιφεριχci'Jν 

φλεβc6ν ( ιneιιη circιιlatory pressιιn\ ωcp) κ ω του 
δεξιού κόλπου.  Δεδομένου ι'iτι η b ιαφορά αυτιj πιέ­

σεως αποτελεί την κινηηjριο δύναμη για τη φλεi)ικJj 
επαναφορά (Venns Retnπι, VR ), - κατά την εξίσω­
ση του Gnyton': VR = lιηcρ-RAP]/Rv- θα :τροκύ­
ψει αύξηση της φλεβιχ1jς ε:ταναφορι(ς ( ιδέ υ:τοση μ. 
6) .  Ως εκ τούτου θα έχουμε αύξηση του τελοδιαστο­
λικού 6γκου ( προφορτίου) της δ εξι6ς κοιλίας χα ι 
του περιεχομένου στους πνεύμονες όγκου αίματος, 
καθώς και αύξηση της πιέσεως των πνευμονικιδν 
τριχοε ιδάJν , - δη λ. συμφόρη ση της  πν ευμονικιjς 
κυκλοφορίας (ιδέ υποση μ.  7).1ω1 Η ενδοθωρακικ1j 
πίεση παραμένε ι  μciλιστα σημαντικci αρνητικ1j κα()' 
όλη τη δ ιάρχεια του αναπνευστικού κύκλου, δηλ. 
και κατά την εκ:τνευστιχ1j q.άση. εξαιτίας της ,ιιιΊνι­
μη; δρcωτηρι6τητcι:: τω\' εισ:τνεt•οτιχιiJ\' μι•ιrJ\', -οι 
lJ:rCJίoι Οι(Ι.τη�•οl-\' ένcι. Ι)υt:Jιιό σίοσ:τcωη:: υνπινακλ((­
,,τικ(. :τι,χι:: cι.:τc)eι·ι··:1j τη:: οί.οχί.ηgωτιχ1j:: ουμ:ττcΙJΟε­
ι'J; τι·)\' I:;QL1','/ ωί.ίι•J\' κcι.τcί. τη ν ε κ:τνοιj . .  

Στην ω;;ηL\Ίl τη: cι ίη)ικιj: ε:τω·cι.crοψ(:: υυνε ισφέ­
ρει  χαι η οηι:-τίεση τοι• ιj:τcι.το: κω τη:: κc(τω χοίληc 
φλέβας χαπ� την ερΊιi'JiJη ε ισ:τ\'CJΙj κω κu.τcί. την ε:τί­
σης εργώδη εκπνοιj.1' 

• Αύξηση του μεταφορτίου της δεξιciς κ ω  της αQι­
στεράς κοιλίας, με τους εξ1jς μηχανισμού::: 
α. Η έντονα αρνητικ1j ενδοθωρακικ1j πίεση. αοχοιi­

μενη επί της έξω επιφανε ίας του τοιχιlψατο:: τηc 
δ εξιάς και της αριστεράς κο ιλίας, αυξc1ν ε ι  τη 
δ ιατοιχ ω μ ατ ι κ1j πίεση (tr ιι η sιηωιι l pΓessιιΓ�. 
Ptιn) και κατ' ακολουθία και την ενδοτοιχωματι­
κιj τάση (tension, η (κατci το νι'iμο του Lιιplιιce: 
Τ= Ptιn χ r/2h, 6που Γ η ακτίνα της κοιλι1τητας 
χαι  !1 το πάχος του τοιχcόματο ς ) .  άρα κυ. ι το 
μεωφορτίο των χο ιλιο)ν (ιδέ υπουη μ .  8).]115 Η 
αρ ιστ ε ρ ά  κοιλία επ ιβαρύνεται ε πιπρόσΘετ α .  
εξαιτίας του c)τι η έντονα αρνητιχ1j ενδοθωρακι­
Κlj πίεση παρεμποδίζε ι  τη λε ιτουργία τη:: ενδο­
θωρακικιiς μοίρας της αορτιjς ω:: ρυΟ,ιιιστού τη:: 
κυκλοφορίας ( « Winc\kesscl») κ ω αντιστρατεύε­
ται την επί τα εκτ6ς της Οωραχικιjς κοιλc1τητας 
εξάJθηση του αίματος. 1' �Ε να επί πλέον στο ιχείο 
παρεμπόδισης της κυκλοφορίας είναι πιθαν6ν η 
αυξημένη ενδοπεριτονc{ίχιj πίεση, η οποία -
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ασκούμενη επί του αρτηριωωύ ουοτηματο; ηις 
κοιλιακ1jς αορηjc- παριστc� μία ε;τιπλt�ον αντί­

σταση στην εξώθηση του αίματος ε;τί πι εχτ<5; 
της θωρακιrlliς κοιλότητας."' 

β. Η αyγειοσύσπαοη στην πνευμονικ1j κυκλοιι υρίυ 
αυξάνει τις πνευμονικέ; αγγειακές αντιοτι(υε ι:: 

(PVR) και επομένως το μεταφορτίο τη; δεξιcί.:: 
κοιλίαc. Σ '  αυτ<5 συνεισφέρει βέβαιcι σημυντι%rί. 

και η αύξηση του περιεχομένου στους πη·ι'ιω­

νες όγκου αίματος. 

Η αύξηση του μεταφορτίου των χοιλιclη• σι•νΓrιc­

γεται ελάττωση του κλάσματο; εξω()ψτεω; %ω ω ι· 

όγκου παλμού και κατ' ακολοι•θία %cι.τυι.ι_Ψ.τψ•ιι 
αίματος και cιύξηοη τοι• τε/.οιη•ιποί.ιι.ι\1' 1.1ι.1 ωι· 
τελοδιαστολικού 6γ%ιΗ' υ.ίμυω::: ΊΙrJ\' ι.ι1Ιi.Ι,'ιl. · 

Η καοδια%1j j[(((_)Of.ll εί.rcττι·"η·πω. ('\'(•ι i[ :llt•'Ι[ ι•τι::: 
πνευμοvι%c:; crί.έΙΊε; ω·�cί.ητω ι.ιι.ι Ι. ι π' I ιι., Ιί.ιΙ ι" ι 11' 
προωθείται το ;τν ει•μονΙ%6 υίοψιυ . 

• Αύξηση της δωτοιχωματιχ1j::: ;τίεση; χω τη::: tΙ'ι'ω­

τοιχωματικJj; τcΊ.οης των πνευμονικυ)ν τ[JιχοειbciJν, 
με ε;ιακόλουΟο τη ρ1jξη των λεπτών τοιχωμc1των 

τους (νόμος του L<ιplcιce ) .  �Ετσι προστίΟεται ένας 

επί πλέον μηχανισμός δημιουργίας πνευμονικού 
οιδ1jματος, η αύξηση της διαπεοατότητας των ;τvειι­

μονικc!Jν τριχοειδιίJν. 

Α νακεφαλαιc)Jνοντας. η στένωση των CΙ.\'Cι.:-τητιιτι­

κών οδc!Jν κατά την ιωΟμυτι%1j %ι_Ιίυη ιι;τυι_Ιt·ί \'U ;τι_ιιΙ­

καλέσει οξύ ;τνευμονικιΊ οίδημυ. ι•J::: ιΗ'\'(;πιrι. r:rcι_Ι­

διαγγειακJjς δυΟΠ(JCίΊ'ίcι;. ;τ[JΟ%(Ι.ί.ούμc\'Ιj:: cι;ω τψ· 
έντονη αρνητικοποίηση τη; ενbοΗωί,Ιcι.Χι%1]; ;τίωη::: 
κατά την εργcίJδη αυπSματη αναπνο1j, <5πω; '(ίνεται και 

κατά τη μεοικ1i απ6φραξη των ανωτέρων αναπνευστι­

κών oδc.!Jν.'1'1'J Κατ' ακολουθία, αντενδείκνυται σ' ι.ωηi 

τη φάση η παραδοσιακri συνιστώμενη χορ1jγηοη μεγά­
λων ποσών υγρών, για ρευστοποίηση των εχιφίσεων.11 

Ας τονισθεί εδόJ <5τι το οξύ αυτc5 ;τνευμονικc1 οίbημυ. 

δεν είναι κιφδιογενές κω κατ' ωωλοι•Οίcι bεν μ;τοοι:ί 

να αντιμετωπισθεί με διουρητικά, ινιiτροπα 1j χαοδω­

τονωτικά1'1, ούτε επιτοέπετω να χαΗι:ί πολύτιμο; χοιi­
νος για τη διι'cγνωση. Η αντιμετόJπιση συνίστατω υε 
άμεση άρση της υποξαιμίας κω των υκοαίων διακυ­

μι'cνσεων της ενδοθωρακικ1iς πίεσης, 1jτοι στη χο(Jlj­

γηση οξυγc5νου και την εφαρμογιj θετικ1jς πίεσης με 

μάσκα CPAP'7 1j ακ<5μη και με διασωλ1jνωοη και 

ελεγχc5μενο μηχανικό αερισμό. 111 ι·ι Η δυσμενιjς επί­

δραση της πέραν του φυσιολογικού αρνητικοποιJjσε­

ως της ενδοθωρακικ1jς πίεσης στο καρδιαγγειακό 

Θι�ΙΛΓΛ ΑΙ\ΛΙ:?:Θιι�ιc;.ωπ-\:?: 1--.Λι 1 \1 'I ι ι� ι ι:?: !.\ΊΙ'ΙΚΙ ι= -·- - ---

σύστημυ Ίιίνετω κυτιί. ιοΙ' ίωλλίιε(_)ι) τρlS!ιο κυτυνοη­

ηj ωτι:i την κλινικιj πιιραηjρηοη 6τι τυ. πωδιr't μιc· zοιΊ­
νια μεριχιj απ6φραξ11 τ<•Jν ανωτέρων ω·u.;τνειΙοτικιΙJ\' 

obιiJν απcS υπερτροφικές αδt�•οειC'Jεί::: [Χ i)λcωηjοειc 1j 

ιψL''(bαλές αναπτίΙοσΌυν ;τροοδrυτιιυi. χαρδιομεΊ'cι­
/.ίυ %((1 ι.ρι:iνια πνευιιονιχη καοδίcι.." 

Β. Εyκατriσταση δvναμικιfς υπειμ)ιriταuη;­
Λ!ηχα νικ(ίς Αερισμri; 

0 %\ ' [JίUί,ΙΧΟς μ1ι;:ανισ μ6; l lj � ;�ιι.ροιcι.Ί'Ί'ΗCI.Κljς 

ι)ι•ιι;τι_ΙCι','ίυ.; xuru τη φιiοη ω•τιj είνυι η %υ.τcαψί.τηιτιι 
ιιεΊ'cΊ.ί.η::: ;τοιτc)τητυ; cιέ(_)cι. /.UΙ η Ul'\'c·:τt·ίu ιιι•τιj::: υ;τεί,Ι­

l'\Ιcι.τcωη TιrJ\' :1\'H'!lll\'ιrJ\' ι ι \'bιΙ·,·ι Ι'l)::: Γ)ΕΕΓΙ Οι ;τνει'­
Ιωη::: ιι:ωρt·ί \'Ι Ι. bιυτcι.ΙiιJt;\. ι>ε ιιι :ιι.ί ι' j)ωJ,ιιυ. ιbιυίπ­
._Ψ. r:rι.τc( ΊΙΙ' ΙΙΙ[/ΙI.Ι'l/.ιi ιι.tc1lιτιιιi ι, η %((1 μL'ι.ρι την 
Ι1i.l/.lj /.''''-'Ιl[i/.,1Tl[ΊIΙ 1\ll'::: lJ /cUI ;ωί.L' ;τ ι'ι.νΙ rJ ((;τ' ((\'Ίlj). 
:ι ι ε:τ•.'.Λ'i .�".'"', τφ· :-ττι'JL'lJ τη::: ;.ccι.ooιu%Jj:: ;ταρυzljς, με 
ωι·::: r:ι(τι,ιΗι ιιΙ[f.U.\'ΙιΙLωι:::: 

• λι:.;ψτη τη; ε\·bοθωι)((ΧΙ%Jjς ;τιt:οεω:: 

• Συμ;τ ίεση μεγcίλου cφιθμού τι;ιιχοειδc!Jν τη; πνει'­

μονικJj; κυχλοφορίας, απc) την αυξημένη πίεσ η  

εντός των αντιστοίχων κυψελίδων --1j %αι ολικ1j 

σύμπτωση τριχοειδcι'η•. όταν η ενδοκυψελιδικ1j 
πίεση υπερl\εί τφ· ενC'Jοcωλ ι κ1j πίεση ( επέκτcωη 
ΗΙJ\' (UJ\'(I')ν 1 χυ.ι I l  /.((Ί(J vVcst). �Ετοι, στην ljδη 
f','%LΙ.ΊΗΠijμένη ί.i ΙTOl 'LJ','ιl'.lj στένιιωη τη; ;τ\'t·ι•μονΙ­
Ι'.η::: %\'%ί.ιll1 ι•ι_1ίU::: I li.\'ΊII\'ll.%ί.ιωτt%ll U.','','fLΟΟύΟ;τ((­
ι>Ιj. ιΟt' ;τιιι_Jιι.:τιi.\·,,, I ;τ\_}LΊcΠLΗί TUI !.Ul μ l jf.U\'L%lj υτ{­
\ ι•ιι1η ij %ιl.l L':ωy 'c.;((Ξij I St�ιΓlillΞ,'. Rt:sistoΓ) :ι' Aι•ni 
σι•νε;τcί:,·ετω ;τεgωτέί,Ιι'J cι.ι:Ξηυη τω\' ;τ\'ειψονι%ιι,J\' 

U'((ειcαciJν r�ντιοτάσειι;ν ( IP\'R) χcι1 ε ;το μένω:: τοι• 
μεταφο(!τίου της δεξιc)ς κοι/.ίυ; χω 1(1)\' πιέοεω\' 
στην πνευμονικη αρτηρία, οτι; δεξιc; χιψδωκιc:; 

κοιλότητες χαι στις κεντρικές φλέβες (iαύξηση τηc 
Κ.Φ.Π.). Η δεξιά κοιλία και οι σφαγίτιδι:; διατεί­
νονται %ω η συν<5λη κλινικ1i ει%6να μοιC:ιζει· με 

ω•ηj τοι• ;τνπμοlJιΙJρυκα ι•;το τc1υιι. Μίυ εχτετcηιέ­
νη ιηψ;τιει1η των τριχο ε ιδι(J ν ΤΙ]; πνευμονικ1j; 
κι• χί.οq ιψίcι. :: μ;τcψεί \'U ποοκυλιc'οει αχciμα κω 
οξεία χc'iμψη η ι; bεξιιί. :: r:οιί.ίυ::: (οξεία πνευμονικ1j 
ΚCJ[Jδίu ) XCJL bψψUΊl%lj εί.ιί. ττιι ΗΙη της επαναφοράς 
αίμωο; ;του; την υιησποcί. %οιλία, με υ;τοτέλεομcι 
τον οξύ καρδιαχιi Οάνατο. 

Στην αύξηση των πιέσεων των δεξιι(Jν καρδιακcίJν 
κοιλοηjτων χω της άνω κοίλης φλέβας υιιμj)ciλλει και η 
απ' ευθείας συμπίεση των δομιίJν αυτυ)ν υπό του; υ;τερ­
διατεταμένους κάτω λοβούς των πνευμιSνων (ει κ. 4 ) . 

---------------------------------·-·--·----�-·---·---- -----
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Ως επακόλουθο της αύξησης της ενδοθωρακικ1Ίς 
πιέσεως και των πνευμονικών αγγειακιλJν αντιστάσε­
ων προκύπτει ελάττωση της φλεβικ1jς επαναφοράς 

και κατ' ακολουθία πτώση της καρδιcα1j ς  παροχ1jς .  

• Επιπρόσθετα, στην πτώση της καρδιακ1jς  παροχ1jς 

συνεισφέρει σημαντικά η αλλψεπίδραση των δύο 

κοιλιιΔν (Ventricular InteΓdepenclence): Η δεξιά κω 

η αριστερά κοιλία μοιράζονται ένα κοινό τοίzωμυ. 

το μεσοκοιλιακό διάφραγμα. κω f\ρίοκοντω ιιt'συ 

σε ένα κοινό χcίφο, ;τε ριορι�ci ιιε\'Ο cπ6 nn· :τε�> ι ­
καρδιακό σciκκο και τοι•::: :τνεί-ιωνε:::. Κcι.τ(ι. Lίl'\'t'­

πεια, υφίσταται zωροταΞικ6::: Cf.\'Ί(f.','C'J\'LLILltiς. 1jτοι 

όταν αυξάνετω το μέγεtJο::: τη ::: μιά::: :τεριορί�ετω 

υποχρεωτικά το μέγεtJος της άλλης κοιλία;. Έτσι, η 
διάταση της δεξιάς κοιλίας συνεπάγεται περιορισμό 
της χωρητικιiτητας της αριστεράς κοιλίας, εξαιτίας 
απωθ1jοεως του μεσοκοιλιακού διαφράγματος προς 
τα αριστερci αφ' ενός και αφ' ετέρου εξαιτίας 
περιορισμού του περικαρδιακού χώρου και έτσι του 

βαθμού της διαστολικ1Ίς της εκπτύξεως."'�2' Η γεω­

μετριΚll μεταβολ1j του διαφράγματος ( μόνη 1 j  σε 
συνδυασμό με την υποξία) ελαττώνει την ευενδοτό­
τητα του μυοκαρδίου της αριστερciς, επιδεινώνοντας 
:τεραιτέρω τη διαοτολικ1j της λειτουργία ( ιδέ υπο­
σημ. 9).''2� Κατ' ωωλουθία. ο όγκος ;ταλμού και η 

καρδιακ1j παροzlj ελcι.ττc•�Jνοντcι.ι. ε\'UJ η τε ί.οuιcωτο­

λικll πίεση της υριστερcΊ::: κω η :τίtΊ>η ιττι::: ;τ\'tΊ.'ιι,>\'1-

κές φλέβες ω•ξάνοντω. 

• Τέλος, στον περιορισμό της zωρητικότητcι.; τη; cι.ρι­

στερciς κοιλίας συνεισφέρει η απ' ευθείας συμπίε­
σJj της από τους υπερδιατεταμένους κάτω λοβούς 
των πνευμόνων ( εικ. 4).26' 'Ί,!s Το φαινόμενο αυτό 
διαδραματίζει σημαντικό ρόλο, ιiχι τόσο κατci τον 
αυτόματο ,  ιiσο κατά τον ελεγχόμενο μηχανικιi 
αερισμιi, οπιiτε η διάταση των πνευμιiνων και η 
αναπτυσσόμενη ενδογεν1jς ΡΕΕΡ επιδε ινιίJνονται, 
ιδιαίτερα όταν προστεθεί  εξωγεν1j ς  ΡΕΕΡ.2' Οι 
υπερδιατεταμένοι πνεύμονες και η μέσω αυτιόν 
συμπίεση της καρδιάς είναι φαινόμενα ορατά στην 
απλ1j προσθιοπίσθια ακτιν ογρ αφία θ u)ρακος 
(υπερδιαύγαση πνευμόνων, σταγονοε ιδ1jς καρδία) . 

Η ελciττωση του ιiγκου παλμού αντισταθ μίζεται 
κατci τα πρώτα στάδια με την συμπαΟητικοτονία, - η  
οποία εγκαθίσταται από την έναρξη της ασθματικ1jς 
προσβολ1jς και επιτείνεται παράλληλα με την εξέλιξη 
της καρδιαγγειακ1j ς δυσπραγίας - ,  όταν ό μως  η 
ενδογεν1jς ΡΕΕΡ τελικά γίνει επικίνδυνα υψηλ1 j ,  δεν 

9. fι){ ει κ. 9 στη σελ. !9 τυυ 13ou τει!χοιις του :τεριοι)ι;ωι! <<Θι'μιπα>>. 
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-, •17,,. ,:_-· �ι.:;;·.-.ι .·.::. %ι:,·;-:. ..,..ιΙ1' 

,'.-:, r.:ι)l '%.L!',; �.-.i . .  --: -ι·ι)' .-:ι.:�Jι.:LΙ:.τuι·!l', I(( (.ιr�%{)ϊ.οι·/ιι; YIJ1' :7fU}f:',Lt:τti­
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ιι!JΙΙιιιιιiοιι. Lιιιι,� 1(ι'J:1-]3. 1991. 

είναι δυναηj καμμία αντιρρόπηση. 
Η ενδογεν1Ίς ΡΕΕΡ μπορεί να αναπτυχθεί σε οιαδlj ­

ποτε περίπτωση μηχανικού αερισμού ( ακιiμα και ο ε 

φυσιολογικούς πνεύμονες), ως επί το πλείστον προκύ­
πτει ιiμως κατά τον μηχανικό αερισμι) ασθ ενών με 
παρόξυνση χρόνιας αποφρακτικ1iς πνευμονοπάθειαc, 
καθcδς και κατά τον μηχανικό αερισμό ιωθεν cόν με 
ασθματικ1Ί προσβολή .22'1 Η ανciπτυξη υψηλ1iς ενδογε­

νούς ΡΕΕΡ εκδηλώνεται κλινικά ως κυκλοφορικ1j ανε­
πάρκεια από κciμψη της αριστερciς. 1jτοι με :ττιόση της 
καρδιcωj::: :ταροz1j :::. συστηματικ1j υ:τ6ηωη και αύξηση 
τη::: :ηε'σει•J::: εΞ ενσcjηνc•'ωεω; Ιεικ. :" ) . ' Η διαφορικ1j 
l'>ιcΊο·\·ι·Jι'η ιι:τσι_)εί \'U ·:ίηι ιιε τη ν cι.:τοσύνδεση του 

cιι>t:Jf\\11_;; cι.:τL� τον ιιηzυηκι) cιεριυμό. οπι1τε. στην περί­
:ττωση :τοι• cι.ιτίcι. τη; κι•κί.οψιρ ι-ι.1jς ανεπάρκειας είναι 
η ενδοΊεν1jς ΡΕΕΡ :τροχύ:ττει αύξη ση της καρδιακ1iς 
παροχ1jς και της συστηματικ1jς αρτηριακ1j; πιέσεως κω 
ελάττωση της πιέσεως εξ ενσφηνώσεως (ει χ. 5 ) .  

Ανακεφαλαιώνοντας τα παραπάνω: 
Η ασθματικ1j προσβολ1j συνεπciγεται έντονη αρνη­

τ ιχοποίη ση της ενδοθωρακικ1i ς πίε σης κατά την 
ε ισΠ\'Οl j .  με επακόλουθο αφ' ενός μεν την αύξηση της 
φλεβ ικ1jς ε:ταναφορc1ς και του ενδοθωρακικού όγκου 
αίματος, αφ· ετέρου δε την παρεμπόδιση της λειτουρ­
γίας της αριστερci; κοιλίας και της εξωθψJεως του 
αίματος επί τα εκτός της θωρακικ1i ς κοιλ6τητας.1"'' 
Έτσι προκύπτει συμφόρηση της πνευμονικ1jς κυκλο­
φορίας και ενδεχομένως πνευμονικιi οίδημα κατά την 
αυτιiματη αναπνό1Ί . Η κατά τη διάρκεια της εισπνωjς 
ελάττωση του ιiγκου παλμού της δυσλειτουργσύσηc 
αριστερciς  κοιλίας γίνεται κλινικά αντιλη πηj ως  
παρciδοξος σφυγμιiς.� 
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Η ανάπτυξη υψηλ1jς ενδογενούς ΡΕΕΡ κατci την 
αυτc5ματη αναπνο1j ψκω κυρίως κατci τον μηχανικc5 
αερ ισμc5 συνεπάγεται  αύξ η ση της  ενδοΟωρακικ1jς  
πιέσεως και  των αντιστciσεων της  πνευμονικ1jς χυχλο� 
φορίας, με επακc5λου0ο αφ · ενcic μεν την ε ί.cίττωση 

της φλεβικ1jς επαναφοριίς. αc( ετέροι• δε τη ['\υ ρε ι(( 

δυσλε ιτου ργία τη; δεξιCιc: ;ωιί.ίαc ι.cι.ι -ιΗ'\'ε:τείcι. 

αυηjς - τη δυσλειτουργία χω της υριστερcί; χοιί.ίυ::. 

ιδιαίτερα κατά την εισπνευστιχ1j φάση .: :ι', Το υ.πο� 
τέλεομα είναι πcχλι η ελάττωση του όγκου παλμού, η 
οποία γίνεται επίσης κλινιχά αντιληπηj σαν συστη­
ματιχlj υπόταση χαι παράδοξος σφυγμός (πτcίJση της 
αρτ. π ιέσεως και του εύρους του σφυγμικού κύματος 
κατά το τέλος της εισπνευστικ1jς φάσεως) ."' Η απc5το� 
μη αύξηση του μεταφορτίου της δεξιάς κοιλίας μπο� 
ρεί να καταλ1jξει σε οξεία πνευμονικ1j καρδία . 

Η πτcί)ση της καρδιακ1jς παροχ1jς συνεπάγεται, σύν 
τοις άλλοι::, πτώση της Pa02 και μείωση της α ιματώ� 
σεως των ανrπrνευστικιί)ν μυcίJν, - οι οποίοι ούτως 1j 
άλλως δεν αιματιίJνονται επαρκώς, εξ αιτίας της ση μα� 
ντικιί αυξη μένης ενδοτοιχωματικ1jς τους τάση ς - προ� 
σθέτοντας ένα επί πλέον παθογενετικό παράγοντα 
καμάτου των αναπνευστικών μυών."'' 

ΘΕΜΑΤΑ ΑΝΑΙΣΘΗΣ!ΟΛΟΓ!Λl ΚΑΙ ΕΝΤΑΙΙΚΗΣ IATriKHΣ 

ΑΝτΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 

Βασικές Αρχές Αντιμετωπίσεως 
Η πιό σωσηj αντιμετώπιση του CισtJματος είνα ι  η 

πρόληψη της  aσθ ματικής  κατ cχσταση ς ,  -- πρίν την  
εμφάνισ1j της  οποίας, συν1jθως, ο ι  ασθενεί:: παρου­
σ ιάζουν σ υ μ πτ ώ μ ατ α  δύσπν ο ι α ς  γ ια μέρεc. «Η 
ασθματικ1j κατάσταση πρέπει να θεραπΕύετω 48-72 

c!Jρες πρίν την εμφάν ισ1j της» είνα ι  η προτροπ1j του 

Petty ( 1989). 
Ο βασικc5ς στόχος της Οερυπείας είνω η μείωση 

των αντιστάσεων των αεραγιιηιι)ν. bεδομένου c5τι οι 
δραματιχ(ι αυξη μένε:: υντιστcί.σει:: ρο1j ; cιιΘύνοντυι 
','l(( την cι.νcί.:τη·�η των C(:τειί.ητιχrι,J\' Ί'ΙU τη �ω1j ()ιυ.τα­
'c,1U;ιι·'ιν Η'1' U\'Cι.:τ\'H'Liτl%(1to χcι.ι τι1ι• χι•χί.υφοριχοιΙ 

,τι·,ηιjιιυω: XUHl τη uιι'lgπιcι. τη:: [\cι.'c_]ει((:: cωΟμυτι� 

χ η: Πι_JLJLτ[\L1i.Ιj: Ι ιυέ ω·ιυτέ'c_Jω ). 

Η cι υ�ιιιυχπτιχΙj U",'ω·,'ll υ:τοοχο:τεί στον πε'c_)ιορι� 
L'llL� τη: lj i.c",'l\(1\'l!,JOLH'C::: UlU.iJl%UOίU::. την f\QΟ�'/.Οδω� 

L'ΊΟi.η χω την χινητι1:τοίηση των t'ΧΧρίσειιιν , cι�JσΊΕ νυ 
ΠQωρωΗεί χω τεί.ιχcί. \'Ct. εχί.είιι•ει η α;τcicrQαξη των 

ανα:τνΕl'στιχιΓJν οδc Γη· . Η ι•:το�αιμίυ διοQΟ c(ιν ιτω 

συν1jθως εύχολc( με τη χορlj'(ηση 02 χαι δεν απειλεί 
6μεσα τη ζω1j του ασθενούς - εχτcSς εc�ν συνυπcίρzει 
λοβώδης πνευμονία 1j ση μαντιχ1j ατελεκταυία 1j έχει 

;τροκύψει πνευ μονικό οίδη μα και πτιίJση της χcψδιcι.­
Κljς παροχ1iς.' 1·''1 

Η πλειονcSτητα των θανάτων απc5 c'ω(:)μα οφείλετω 
στην ι•;τοεχτίμηση της f)cφύτητυ; χω την. ως εχ τού­
τοι·. ω · ε:τcι.ρχ1j Ι Ιερcαπτιχ 1j C(ντ ιμετιΓ;;τιοη της ασ�Jμcι.� 

τιχ 1jς ΠQC1Lτf}oi.ljς. -με C(ί.i.cι. ί.6Ί'ΙU Οcι. �ποροί•οε νυ 

εί;ιε cι.:τσqπι.Ηεί. Η CJUQιtc(xει•τιxlj CΙ.','(ιJ.r'll οφείλfι να 

είναι ε:τιθετιχ1j. •. ΕCιν η χcηcί.στcι.ση του CΙ.Q'J t '�Jστoυ ()εν 
βελτι c(Jνεται με τα φ6ρ μαχα χω το 02 - παρcί την 
εφαρμογ1j επ ι θετ ι κ1jς φαρμακευτ ικ 1jς υγωγ1jc - .  
αλλά, αντ' αυτού, εξελίσσεται προς οξεία cι.ναπνfl' ­
στ ι κ lj ανεπάρκε ι α ,  επ ιβάλλετ α ι  η ε ισ αγ ω γ 1j του 
αρρcίιστου στη μονάδα εντατι κ1jς θεραπείας και η 
εφαρ μογ1j CPAP με μάσκα 1j μηχανικού αερ ισμοι' 
μετά ενδοτραχειcα1j δ ιυσωλ1jνωση. 

Συμπτώματα και σημεία οξείας αναπνευστικής 
ανεπάρκειας 

Η οξεία αναπνευστικ1i ανεπάρκεια μπορεί νυ προ� 

κύψει σε πρcΔιμα στάδια, ως συνέπεια τη ; καρδιυγ­
γειακljς δυσπραγίας.11111'15211 Συν1iθω; c5μως προχύ;ττει 
επί παρατεταμένη ς  ασθματικ1jς χαταστάσεως. c5τcι.ν 
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το ανc:οτνει,στικc5 σύστημα αδυνατε ί  πλέον να απο­

βάλλει το (συνεπεία της δύσπνοιας) αυξημένο φορτίο 

C02, - εξαιτίας δυσλειτουργίας των πνευμόνων και 

τελικci εξαιτίας καμάτου των αναπνευστικών μυών 

και ανεπάρκειας της αναπνευστικιjς αντλίας. 

Τα κλινικά συμπτcίψατα και σημεία που παρουσιά­

ζει ο ασθενιjς με εγκαθιστciμενη οξεία αναπνευστικιi 

ανεπciρκε ια - και τα οποία αποτελούν τα κριηjρια 

για την ε ιυαγωγιj του στη μονάδα εντατικιjς Οεραπεί­

ιις και την έναρξη μηχανικού αερισμού - είναι: 

• Επιδε ινού μενη Δύσπνο ια, κυρ ίως εκπνευοτιr:: ι l ,  

χαρακτη ρ ιζ 6 μ ενη από υψ η λ6ου χνο σ ιψ ιγ ,ι ι ι) 

(Wl1eezing) . Ο cωΟενψ:: αδυνυτε ί \'CΙ � cιτί.ιι)οι:: ι .  ε:τ ι ­

οτρατεύι:: ι όλους τους επικοι•ρ ι;.cοιl; cι.νcα\·ει • ιπι;.cοί•; 

του μύες .  
• Διανοητικιi σύγχυση-αδυναμία ομιλίας (ο ασl:Jι::νιj ; 

δ εν μπορεί  να αρθρώσει πάνω από δισύλλαβα). 
• Παρciδοξος σφυγμός, ιjτοι πτώση της συστολικιjς 

αρτηριωοiς πίεσης πάνω από 20 ιnιnHg κατά την 

ε ισπνοιj - λε ίπει επί καμcί.του των αναπνευστικο)ν 

μυcόν. 
• ΣυμπαΟητικοτονία μεγίστη (ταχυ;ω οδίυ. ο/ηου­

ρία, ωχρl"iτης πρoσιi'JJrol'. χι_ηiο ι  ιuρι ,'η ε ; ) .  

• Εκσεοη μασμένη πυοcί.τcωη ε ;.c:τνοιi :: . LΗ' ρ ι1 ίωηε :: 

ε ισπνευστιχοί και χι•ρ ίω:: ε %:1\'Η'ιπ ι ;.c υ ί  ψi·:JL1 l .  

• Δραμαπιοj πτci'Jση τη ; με -,' ίστη::  f'!.:Ί\'Η'LΠ ι χιj :: ιΙοιj:: 
( Ρeιιk Εχρi ι<ιtοΓ�' Flo\\ Rιιte. PEFR ) :  PEFR < 1 20 
L!ιn in, FEV 1 < l L!sec. Συνιjθως 6μως δεν μrιορού­
με να μετριjσουμε τις παραμέτρους αυτές, διότι ο 
cωθ ενιjς αδυνατεί να συνεργαστεί .  

• Πτci'Jση της Ριι02 < 60 nηnHg  και προοδι::υτιχιj ciνο­

δος της Ρ ιιCΟ2 > 45 ιnιnHg  - εγκατciοταση μικηjς 
ανιιπνευστιιιιjς και μεταβολιχιjς οξεcίJσuικ. 

• Διc1ταση των φλεf)ci'JV του τραχιjλοι• .  Προf)ολιj των 
υπερχλειδίων βόθρων, εξαιτίας του οξέος εμφυιηj­
ματος. 

• Καρδιαχές Αρρυθμίες. 
• Τέλος, ο ασθενι]ς εξαντλείται από τη δύσπνοια και 

πέφτει σε κcίψα, ο θώραχω:: φαίνεται καθηλωμένος 
σε ι:: ισπνευοτιχιj θέση χαι παύε ι  να ακούγεται ο 
χαρακτηρ ιστιχός συριγμ6ς χαι το αναπνευστικ6 
ψ ιθύρ ισμα ( q u i e t  chcst  ), δεν ψηλαφciτα ι πλέον 
παράδοξος σφυγ μc5ς ,  ε μφανίζπαι χυάνωση χαι 
κυριαρχεί  το κοιλιακό παρciδοξο. Στη cpciση αυτιj 
έχει επέλθει χciματος των αναπνευστιχών μυών χαι 
επ ίχ ε ιται  αναπνευστικ1j ιj χαρδ ιαχιj παύση χαι 
αιφνίδιος θciνατος.  Αυηj η φciοη αποτελεί απ6λυτη 
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ένδε ιξη αμέσου ενδοτραχε ιαχιjς δ ιασωληνιi'Jσεως 

χαι ενciρξεως μηχανιχού αερισμού, χωρίς κcψμ ία 

χαθυστέρηση . 

<Ι>αρμακευτική Αγωγή 
Η παραχciτω φαρμαχευτ ικιj αyωγιj ε φαρμc5ζετω 

τόσο για τη συντηρητικιj αντιμετcίJπιση , όσο και κατ(ι 
τον μ η χαν ι%ό α ε ρ ισμό  του ασθενούς  μ ε  f1αρ ι:: ι (ι 
ασθματικιj προσj \ολιj : 

• β-Αγωνιστές 
Οι σι•ινέ: ( ι.cΊ.tJ ε 20 ί.πτcΊ. )  ι ιοπνοι:: ;  (μέσιιJ bοοιμ ι:: ­

τψ%υ)ν σι•σχr ι•υ)ν ιj μέσω νεφελοπο ιητc.όν) μεγάλων 
οάσεων j\-cι:,ι ι ι Jνιστci'J\' του συμπαθητικού αποτελούν τη 
θεραπεία εχλογιjς για τη λύση του f1ρογχοοπάσμου 
κατά την ασθματιχ1i προσβολιi . Περιοριστικός rιαρci­
γων στην συνέχιση της επιθετικ1jς αυτι]ς φαρμακευτι­
κι]ς αγωγι]ς ε ίναι η εμφciνιση παρενεργειcίJV ( cφρυU­

μ ίες ,  έντονη ταχυκαρδία. τρ6μος ) . ' '  Ως  εκ τούτου. 
προτιμούνται οι  εκλεκτικοί fΩ-cιγωνιοτές ( φ ω νοτερό­
/. η. σαλf)ουτcιμό/.η . υί.βουπρ6ί.η . %.ί . . π. ) .  

Ε cί.\' u ι:·\· ε ί\'CΙ. ι  δι•\ ·cι.ηj η u ι  · c' l l>:τ\'Ou)ν χορ ιj γη οη f\ ­

cι:: ι ,J \ ' l LΠ u)\ ' .  ε .;cι.ι τ ίcι. ::  τ η ::  j ) cι. ρ ε ι c( ::  bιΙο;τ ν ο ι α ς  tj τ η ς  
u ι cι.τ υ ι:Ψ J t j ::  H l l' ε :τ ι :τ {u ο ι• Οl' \ 'ε ι b t j υ ε ω : .  τότε χορ η ­

','Ο l;\ 'ΊCΙ.l ΗΙ. q cΊ.Lψ cι.xu cι. ι•τ c ί. ι•:τοuορίι ι Jς.  ;τ ,χ .  η αδρενυ­
ί.ίνη ι j  η τερj)οι•τcιί.ίν η .  · Η ενuοφ/.έj) ια χοριjγηση f\­
αγωνιστυ)ν περιορίζεται μόνο στους cωUενείς μ ε  χcφ­
διοαναπνευστιχιj παύση " ,  - αν χω μερικοί συγγl_Jυ­
φε ίς συν ιστούν την ευρύτερη χριjση τους κ cι.τc( τ η  
βαρειci ασθματιχι] προσβολιj . 

Η τοπιχιj χοριjγηση β2-αγωνιστci'η' συνεχίζεται χω 
χατά τον μηχανιχό αερισμc) - με την προσθt]χη νεφι­
λοποιητού ιj ειδιχιjς συσχευtiς στο ε ισπνευστιχ6 οκι:�­
ί.ο: του κυκλιόματος. Κριτιjριο αποτελεσματικιjς δρci­
ση; των j)-α·(ωνιστci'J\' σ· αυηj την περίπτωση ε ίνω η 
μείωση τη; διαφοράς της τελοεισπνευστιχιjς ( ΡΙ'Ι<ιte<ηι) 
απ6 τη μέ'(ιστη εισπνευστικιj πίεση (Ρeιιk Ι ηsρίt<ιtοιγ 

PΓessωe, Ρ ΙΡ  ιj Pecιk Airwιιy PΓessuΓe, ΡΑΡ) ,  - ένδ ε ι ­

ξη c5τι μειώθη:ι.αν οι αντιστciσεις ριηjς .  ' 

• Κορτικοστεροειδιj 

Τα χορτικοστεροειδιj δεν ανtjχουν στη φαρέτρα της 
ε π ε ίγουσας φαρ μαχευτ ικιj ς αγ cυγ ιj ς ,  καl) ciτι i'J εν  
έχουν ciμεσο αποτέλεσμα -η  δρciση τους εγχαθίστιι.­
ται 2 περίπου ώρες μετci τη χοριjγησtj τους - ,  αλλ(( 
ε ίναι απαραίτητα για τον περιορισμό της φλεγμονιίι-
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δους δ ιαδικασίας και πρέπε ι να χορηγούνται ενδο­
φλεβίως από την πρc(ηη στιγrtJ], σε κάθε περίπτωση 
ασθματικ1jς προσβολ1jς .  ' ' Η συνιστu)μενη δοσολογία 
ε ίναι 1 25 -250 ωg μεθυλπρεδνιζολόνης/6ωρο 1] 60-80 
ωg πρεδνιζόνης/24ωρο.'" 

• Αντιχολινεργικά 
Τα ε ισπνεόμενα δ ιαλύματα αντιχολινεργικών, όπως 

είναι το sprcιy του βρωμιούχου ιπρατρόπιου, δεν προ­
σφέρουν το [)αθμό βρογχοδιαστολψ: που επιτυγχά­
νουν οι β2-αγωνιστές στην ασθματικ1j προσβολ1j . Εν 
τούτοις, συνιστάται η χορ1jγψ1Ίj τους και δ1j σε οι'ν­

δυασμci με β2-αγωνιστές, - ιδιαίτερα στους ασθ ε ν ε ί:: 

που δεν απαντούν στους β2-αγων ιστέ::: %α ι τcι. %ΟQτι ­

κοστεροε ιδ1j . ' '  '' Εν π(ωε ι  περιπτc(κτε ι  C(\ 'τε νο ε ί%\' l'τω 

η παρατεταμένη χορ1jγηση υντι  ιοί. ι ν ε Q',' l :.< c:J v .  ε Ξυ ι ­
τίας της αποξηράνσεως των [ !ρογι.ι%c,"J\, ε :υρ ίσε r • J\' 1 η 

οποία ευνοε ί  το σχηματισμό f)ι'cψcίτων ) :.<cι. ι  τ η ::  Ξηψ-1 -

τητας του στόματος, που αυτά προ:.<αί.οίον . · 

• Θεοφυλλίνη 
Η Θεοφυλλίνη (και άλλες μεθυλοξανθίν ες) διαθέ­

τει βρογχοδιασταλτικι] δράση, αλλά δεν μπορε ί  να 
υποκατασηjσει ούτε επαυξάνει το βαθμό βρογχοδια­
στολΊj ς που ε π ιτυγχάνουν οι β 2 -αγων ι στές  στη ν  
ασθματικ1j προσβολ1j, - ενu) εξάλλου χαρακτηρίζεται 
από μ ικρό θεραπευτικό εύρος και συνοδεύεται από 
σειρά ανεπιθυμ1jτων ενεργειcGν. όπως ναι'τίυ. τρόμο::. 
άγχος, δ ιέγερση, ταχυκαρδία. cα6μη :.< cι.ι :.<υρο ι υ :.< 1 j  

ανακοπ1j . ' '  Εν τούτο ι ς ,  συν ιστ(ιτc ι. ι  η f.U\_) Jj ·,' η σJj τη:: .  

διότι βελτιc1Jνε ι  τη  λε ιτουργία της \'ε t'ρcψι• ί:.<Jj ::: σί-\ 'CΙ.­
ψης και έτσι τη συσταλτικ6τητα του οιαq:ρc!.Ί' .ι ιυτος. 

ελαττcδνει τις πνευμονικές αγγε ιακές αντιστcf.σε ις Λαι 
αυξάνε ι  την καρδιωοj παροχ1j , διευκολύνει την απ6γ­
χρεμψη και διαθέτει αντιφλεγμονc1Jδη δράση . Μ ε  τις 
ι δ ι6τη τ ε ς  αυτέ ς  ε π ιταχύ ν ε ι  την  υ ποχcδ ρ η ση της  
ασθματικ1jς κρίσεως κα ι  αποτελεί χρ1jσιμο και ασφα­
λές φάρ μακο, εφ6σον ελέγχεται η πυκν6τητά της 
στον ορ6 και διατηρείται κιΧτω από τα τοξικά επίπε-
δα. 1 J .1ι, 

• Θειικό ΜαγνJίσιο 
Το θ ε ι·ίκ6 μαγν1j σιο δ ιαθέτ ε ι  κατασταλτικές και 

σπασμολυτικές ιδιότητες, δριΧ ως «φυσικ6ς» ανταγισ­
νισηjς του ασβεστίου και ε ίναι σχετικά ατοξικ6 φc!.ρ­
μακο. ΥπιΧρχουν β ιβλιογραφικcf. δεδομένα που υπο­
στηρίζουν τη χορ1jγηση θε ιικού μαγνησίου σε ασθε-

ΘΕΜΛΤΑ ΛΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟ!ΊλΣ ΚΑΙ ΙΞΝΤΛΙΙΚΙΙΣ Ιι\ΤΓΙΚΗ:2: 

νείς με ασθματικ1] προσβολ1] . ' ;  Η κλινικ1j συνεισφορι( 
του φαρμάκου στη βρογχοδιαστολ1j δεν ι: ίναι  ci μως 
τεκμηριωμένη και ως εκ τούτου το θε ι ικci μαyν1jσιο 
συνιστάται μόνο όταν αποτύχει  η κλασσικ1j φαρμα­
χευτικlj αγωγ1j και εγκαθίσταται  οξεία αναπνευσπΛlJ 
ανεπcf.ρκεια ( 1 γρ. ενδοφλ. σε 20 λεπτci-επαν6ληψη 
της δόσεως ανα l /2 έως I ώρα μέχρι συνόλου 2-4 γρ. ,  
αν και στη βιβλιογραφία αναφέρονται χω :τολύ υψη­
λ6τερες δ6σεις, μέχρι 10 γ ρ . ) . ' ' 

• Ήλιο-Οξυγόνο 
Το ιι ί ·: μ α  Ηλίου-Οξυγ6νου ( οξυ'(c5νο 2 1 -40 c (:. σε 

1ji . ι o )  έι.ε ι μ ιιφciτερο ιξώδες, α:τ·  ci .τι το ο::Ξυ·,ι6νο χω 
το ι ι ί",' μα  Cιζωτο-οξυγόνο.  Ως εχ τοιΊτοι' .  π ε ρ ιο ρ ίΊ: ε ι  

f-i ε ω �1ητ ι :.<6 τ ο  ρυtJ μ li στροf) ιί.cGοοι• ::  gu1j :: :.<ω την υντί­

στcωη �1 0 1 j ς  [ :.< cι.τ c( Ί Ο \' \ ' ιi μ ο  τ ω ν  H ;ιg� n - P o i s t ιι i l l :  

R = r "'  χ I χ 11 1 Ι :τ  χ Γ- Ι .  ci:τοι· η το ι� ι ,"J ο ε ::] χω f) ελτι (Λνε ι  

tcΊ\>l τ η  \o10 1 J  U E\1 (1. ΟΠ>l' ς  f tΠf\' t •ψέ"ΓΗ':: cι .ερ(('(( Ι )'(Ού:: 

[niμo:: τοι •  Ο!ηη : Po1 j  = ..). ιcι. cr ο ρcί. Π ι έσεcιJς . Ανηστ6-
σε ι ;] . Πρc!.γμcι.τ ι . η ε ι LH\ 'Olj τοι' μ ίγμcι.τος ηλίοι>-οξυ­
γ6νου βελτιcΔνει δραματικ6 την Λλινιχ1j ε ικc\να και τις 
σπιρομετρικές τιμές ασθενc!Jν με απόφραξη των ανιιJ­
τέρων αναπνευστικcόν οδών, αλλά χαι ασ(Jενc(J\' σε 

ασθματικ1j κατcf.σταση, ε ίτε αυτοί αναπνέουν αυτ6μα­
τα, ε ίτε ε ίναι  δ ιασωληνωμένο ι  και υπο μηχcι.ν ιχ ci 
αερισμ6 .) ] '' ''' Στους ασθενε ίς της τελευταίας μελέτης 
( μ ε  αυτ6 ματη αναπνο1j ) ' '' α υξ 1j θ η κ ε  υη μαντ ικc( η 

PEFR χω l'ΠOf.C;Jgησε ο πυgc"ιδοξος σφυyμ6ς με την 
EΊ O:t\ 'O l j  Ί Ο \' ι ι ί·: ιι cι.το :: η ί. ίο ι' -ο�ι ,γciνου .  ση μ ι: ία ότι 
ε ί .υττι·"J r-Ιη :.< ω· ι:> ι ωτιστcί.σε ι ::  ι)ο1j :: χυι  πε ο ιο ρ ίοθη κε 
έωι L) I�U tJ Lι L-1::: cι.ρνητ ιχυ:τοίη ιί l ] C τη::  ε ν ο ο (jωρcαιχljς 
:τίε ση :: .  

• Βλεννολυτικά και Αποχρεμπτικ(f. 
Δυστυχώς, τα φάρμακα αυτcf. δεν ε;-ιπι'γ/.((νουν 

αντίθετα προς την προσδοκία του κλινικού - λύση 
και απόχρεμψη των ιξωδcΩν εκκρίσεων του αρρcι'Jοτου 
με παρόξυνση cf.σθματος. ' '  

• Αντιβιοτικά 
Τα αντιβ ιοτικά δεν αν1jκουν στη φαρέτρα της επεί­

γουσας φαρμαχευτικιjς αγωγ1]ς, ε ίναι 6μωc απαρυί­
τητυ, 6ταν συνυπιΧρχει λοίμωξη των αναπνευυτικu'J \' 
οδόJν 1j του πνευμονικού παρεγχύματος (τέστ ευαι­
σθησίας) .  



ΘΕΜΑΤΑ ΛΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΑΣ ΚΛΙ Ε!\ΤΧΙΊΚΙΙΣ ΙΧΓΡΙΚΙΙΣ 

Μηχανικός Αερισμός 
• Επιλογιf Μεθόδου Μηχανικοιi Αερισμού 

Το βασικό πρόβλημα κuτ(ι τη (1cφει6 cωΗματικιj προ­

σβολιj με Εyκαπστημ ι:'νη οξείο αναπνευοτικιj ανε:τ(ιρ­

κειcι είναι η δι•νcηι ικιj υπε�1b ιcίπιοη των ;τνπψ ciνων. η 

οποία επιδε ινc(Jνετπ.ι με την εcrυρμογιj :πιψιbοσιωωι1 

μ ηχανικοί- c ιερ ι ιηωιl: Γι cι <ψ �· ;τ(π ι •�η \'Οψωκιι:τν ία: 

( στην οποία αποοκο:τε ί ο πcι.ρυΟιΗ'Ι ιι.κιi::: μη;ι:cι.ν ι κ ι)::: 
ιι.ερισμ6::: ) ωταιτοιiντω στοι •; c ι.\οψc •"Ιοτιη•::: cι. ι •τοι1::: :τει1ί 

τα 16  ι j  κω περισσcSτερcι. λίτρυ κcι.πί. /.ε :πό υεριομοι1 

[VE(NC") ] και το α:τοτέλωμcι  είνω η ι•πc'ρμετρη bι6τυση 

των πνευμόνων. ο όγκο; των οποίων μπορεί να φtJάσε ι ι j  

και να ξεπεράσει καπί. το τέλος της ε ισm•ευστικιjς φάσε­
ως τα 2 λίτρα π6νω απ6 την ολικιj τους χωρητικ6τητα."'' Η 

δυναμικι j  αυτιj υπερδιc'ίταση ( «Dyωι ιη ic PL!lωoncιry 
HypeΓinΠιιt ion». D ΡΗ ι j  «Oyωnηic Hypl:Γin11<ιtion», DH 
ι j DHI )  εγ:ι.ι•μc)\'f ί  τον :ι.ίνi'Ιυνο (Jcινcίτου από l)αροτραι) ­

,ιια ιj!και ;.ω:ι./.υcrοψ:ι.ιj κυη\_Ιψ ι ι ι ·η . Γlρcί·,ιματι. η 

cιναφεψiμενη στη 1:\ ι ΙΊi . ιυ;'ιJ c ι cr ίc ι. \\)ι 1ψ}c iτητrι. χω 1 1 \ψΗ ­

μότητυ κατcί. την Hj C (\o_1 lll 1", ' 1 ί  :τuι_H ι l"l r ' r ' l r  1. /.r ' l' ι ιη;υ\· ι/. r ' L' 

υερ ισμοι1 ιπ U\_)Qι r.J ι•τοι• ::: ι ι ε  Ι 1Uι_J L' r :' r 1 ' Ι ιι c ι ι · [\' r ι ι  :·ω ί. ι ·  

υψηλι j . ' '  Α:τοσ:ι.ο;τυ)ντcι.:: οrφ· :τι_' ι iί .  ηι1  ·η τr r J \ ' ε :τ ι /.ι \·Ι)ι· ­

νων επιπέδων DHI, οι o�ιΓi oli κω Γι:ηι:t ε q cί.QμοσcΙ.\ ' 

ελεγχciμενι1 μ η χ. υποαερισμό, - - ωυτ�:στι περιόρισαν 
τον κατci λεπτιS c ιερ ιομό πολι) κcιτω απcS αυτcSν που 

απαιτείται γ ια την επίτευ1Ξη και διατιjρηση νορμοκα­
πνίας - κω Βριjκαν ι5τι μ ·  αυτιj τη μέθοbο περιορίζεται 
σημαντικc1 η νοσηρι5τητα και lJνησιμ6τητα των ιωθενc()ν 
αυτc(Jν .  δ ε ίχνοντας έτσ ι .  ως πρωτοπόροι .  την ορθιj 
τακτικιj μ ηχαν ι χού αεριο μοιl γ ι α  την αντ ι μ ετcuπιση 
f1αρωΊς cωθμυτιχιjς προσβολι j :: . 1  Η ακολουθούμενη 
σιjμερα στρατηΊικιj ιιηχαν ι:ι.οι' ω: v ιοιιοι1 r:· π ί l)υρε ι(ι:: 
ασθματικιjc: Π[Jοσ Ι)ο/.ιj::: cποΙ1i. t':rε ι  οτη ι ι � ίι rωη τοι• Ι\cι.Η­

μού δυναμικιj::: υπιρi'\ ι r(τcωη ::: ·ι.υι {ωι τη::: :τ ι Ι Ι c ινιiτητc ι::  
f1αροτραι1 μυτο; :ι.ω ι�ι· κί.οcr ο ρ ι κ ι j ::  :ι.υτt'ι1ψ ι ι1 • η ::: . -
παρα[)λέποντας την ι • :τερκcηνία. η ο;τοίυ σι;νοbει1 ε ι 

/' / / .i ; -IJ υποχρεωτικα την τακτικη αυrη . · 

Η δυν ιψικι j  υπερδ ιάταση των πνευ μόνων ε ίνα ι  

ε:τακcSλουl)ο της κατακρcίτησηc: μέρους του  αναπνεcS­
μ ενου 6γκου ΓΓί ιlιιl Volu111 e, Vτ) στου:: πνεύ μονες 
( « <ι i r  ι j  gιιs tΙ<ιpping» ) . Ο εκύσωτε παy ιδευ6μενος 
ι5'(κος αέρα προοτίΗεται στη λε ιτοι>ργικιj υπολειπο­
μένη χωρητιχιiτητα ( FRC' ) .  Η :τοσιiτητα του <<Πα'(ι­
δευμένου» αέρα ( VtΓ<tp) κcι ι κυ.τ' ακολουUία και του 
προστε l) έντος υτην  FRC τελυε ιοπνευστ ικοι1 όγκου 
(VEI = Vtωp+ Υ η αυξάνεται προοbε υτικcί. ( ε ικ .6 ) . " 

Συνυφωτμένη μ ε  την αιΊξηση του ιSγκου των πνευ-

ιlJNG 
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l·. ι;.:. 6 Λ1 ·ιi:ττ ιliΞιι ι\ ι · Ι ·ι ι ι ι ι;.:η� t '.<c ιJι)ιιίτιωη� χιπιί τψ ι'J'ωJξη :τιψιι­

ι\οσιιαοι! ι ιηχωη;.:οι; ιΙΙ<Jιυι ι ο Ι ;  rϊι Ο(!(]ΙΙJUτιι ι ·� . ι  ι ι ·  ΙΠΙΗf (]ΙΧ%τΙ%Jj :τνc: ι 'μο-

1 'ΙJ:τιί0Ι"ΙιΧ, ιί:τω:: Ι'lJ 'ΙJ I  χω τιι ι ί ιϊΗιι ι ι  Ι ι ί Ι •ω % Ι ΆΙ t ι ι τοιιο()ψ!f). /(ιιτιί τον 

μηχal'f%( ;  Of'(jt(�L{() αggο)πτωι ·  ,llf' (ι ι •otol.rη'txoι ;:: :τνε ι ΙμοJΨ; ιj :τνπίμ(Jl 'Γ'; 

I I F  οξιιίι :71'ΠI!I IJ1J{%Jj jJJ.ιίj)ΙJ (;.:ιίτιο % 1',1 /!ΠΟ// Ι!.(]ψlj) i'%-ΙJΙ(ΠΙΧΙ ι)λος IJ J// 
>:ατιί τη ι)ιιίu:<ιιa το ι ι ι\ιιιΗιΊπιιοι• για τ ψ Ι'%:71'ΙJΙj χρι)J!ΟΙΙ (Ι�), ι·μοί c:τl 

βροyχιχιfc: α:τοφψίξιω; :ταyιr\ιύεται ι r ι'ρο; του αιl.στοπ Vτ ιποι1� 

;ιτπίμοJΙF(, 1·:τπι\ιj ιι:τωτε(τω .fΙΙΎΙΧλιίπψκ: χρι!νο; γιιι  την Ι"%:71'ΙJΙj ολι!­

;.:ληροιι το ι • 1/ι; ιjτοι Γ:τπδιj ι\ιτ ι·;rα()%fl ο /ι•. Ί:'τσι σι!ηομa (ιjι\η μπιί 

6- 10 ανα:τν. >:ι!:<λο1 •;) ιιl!ροιl,πω ,ιι(ιι σημπηι:<ιj :τοσιίτψα «:τιηιι\π'μι'-

1'1!/ l •ι ιι(ρι;. {1/ιηφ). J ίτοι ω'ψι :τοι • :τιψωιι1J!iϊ στου; :τ1ηiμο ι •ι·; >:ιιι μπιί 

το τι'λο� τιι� F:<:τι•π ·ιπιχ ιf; ιι ιίιπω�. () τci.οf:<:τνιτιπι >:ιi; ιi;ι;ω; τοJΙ' 

:-cτ,' 1 " / / I JI 'Ι Ι I] '  ( ι τ:ιc· , ,'(1 ' 1 1 1  ι ι ι·; ·ι ιi. ι 1τc r_ιιι: rιι: πc.c · Ι.ιr_ιι ιυι ι ι ;!Ξηαη χιιτιί 
I Ί ' · ' " '· ;.:ι • .  " 'Ι i Ι Ι,' ! ι r_-:, ·,< r ·υ τ ι ;.:ο: r i ; ·;.: r •: .<r ί Ι ·ι · ι  Ι!_ιιi τψ /·H.C" ( 1 /Ef) l'lJ'IΙI 

: c - , -_, : /.• · -, :  [ \ /:- r :ί)ι.: (J  rJy;..:o: ΤοJ1ι :f)Jf' l '-

· , ·- ;π ;  '· ' ' ' '' '  · : r ι'n rι .  /-'/(( "  + Ι Ίιιψ + 1/i. 
Γ/\( - : .---: : ( 7- , 1 · ;--: , . -( · Ι  /. J ' ι ι r � τι J ι ι ο u (ι ιj). " , 1.--το ΊΊ.tΧ('ΙΙ 

i 'r / ι :  \ I !  ι '  /c , i '  ' ! 'ι ι ι ι ι 'ίf'/ι'.\ ιιιιιl fΥιιιc:tίC"ι• ιι( 
\/('(/irlli/( oi I ['Ι ΙΙΙiιii/ΙΙIΙ · .· τr) _ _  ;ΙJ� . . \ 1, (;ι I Ι > I  - 1 /ι//_ /ι ι ι . . . \ιπ Υιιι-1\. fl)lJ.I. 

μcSνων κατά το τέλος της ε ισπνευστ ικιj::: (VEI) και της 

ε κπνευστικιj ς φάσεως (VEE) ,  ε ίνα ι  η αύξηση των 
ενδοπνευ μον ικών π ιέσεων,  τουτέστ ιν της τελοε ι ­
σπνευστικιjς  ( Ρpl<ιte<ι ιι = μεγίστη κυψελιδ ικιj πίεση)  
κα ι  της τελοεκπνευστικιjς  [ ενδογενιjς ΡΕΕΡ (PEEPi) 

= ελαχίστη κυψελιδ ικιj πίεση] . ' ''' 1 1 ' 
Η δυναμικιj υπερδιciταση προκύπτε ι, εξαιτ ίας της 

ε:-τι l \ρυδί•νοεr• Jς (ιj  χω περιορισμού) της εκπνευστικιjς 
�1 ο ι j :: .  οι• νε:τε ίcι. τη:: ο:τοία; δεν υρκε ί ο διαθέσιμος γ ια 
την εχ :τ\' C L' ιπικιj cr cί.ση ;Qciνo; (ΤΕ) γ ιυ την εξολοκλι j ­
QΟL' εκ .ι\υιj nn· \·τ. Το cr c ι ινcSμενο αυτcS π ιστοποιείται 
ε ί'κοί.cι. LΠψ χι •ιιcι.το ι ιορcr ιj τη; ροιjς ( εφ · 6σον βέβαια 
τη b ιαθ έτε ι ο ω·cι.;τ\' ε ι• στι j ρu.ς ) , - 6που βλέπομε να 
διακcSπτεται η ε κ:τνπστικ ιj ροιj  απ6 την έλευση της 
επομένης ε ισπνοιj ; - .  κcιί:Jc()ς και στην κυματομορφιj 
του καπνογραφψιατο;. c5που απουσι6ζει παντελcΔς το 
κυψελιδικ6 plcιteznι . Συχνci περιορίζεται η εκπνευστι­
κιj ροιj σε μόνο 0.25 L/sec ( = J 5 L/ωin ) . ''ι " Α ν υποθέ­
σο μ ε  λο ι;τ6ν  c5τ ι  ο Vτ ε ίνω 840 111 L κ α ι  η Γ=  1 5 
l1re<ιtl1s/ω in, με ηιτι::= l/2, τciτε στο δ ιαθέσιμο Τι:: Ou. 
εκπνευσθούν μ6νο τα 667 ωL. Έτσι, μετά από κάί:Jε 
εκπνοιj ι-Jα παραμένε ι  στους πνεύμονες το ποσοστci 
του \/Τ Που «δεν πρcSλαf)ε» να ΕΧΠνευσljε ί  (στο παρ(]-
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δειγμά μας τα 1 73 ιηL) και θα προστίθεται στα προη­
γού μενα, αυξάνοντας την ποσότητα του «παγιδευμέ­
νου» αέρα και την ενδογεν1j ΡΕΕΡ. 

Σε  κάποιο ανιίπερο ση μείο δ ιατάσεως των πνευμό­

νων σταματάε ι  η δ ιαδικασία προοδευτικ1jς αυξ1jσεως 

του όγκου τους κ α ι  επέρχετ α ι  μία εξ ισορρόπηση 

( ε ικ .6 ) . � '  Στο ση μ ε ίο αυτ6 έχουν εγκατασταθ ε ί  δύο 

ση μαντικές μ εταβολές της  μ ηχαν ικ1j ς των πνευ μ6-

νων'' ''' ' ' 40 : α.  δ ι ε ύρ υ ν ση του αυλού των βρ6γχων ­

συν ε π ε ία της  αυξ1j σεως του 6γκου των πνευ μ6νων 

(μηχανικ1j βρογχοδιαστολ1j ) και β. συσσώρευση δυνα­

μικΙjς ενέργειας στον πνευμονικ6 ιστό - συνεπεία της 
υπερδιατάσεως των ελαστ ικών ινών του - ,  η οποία 
επιτείνει  την ελαστιιοj παλινδρ6μηση των πνευμόνων 
( el<ιstic Γecoi l ) .  Η διεύρυνση του rιυλού των f)ςχSγχων 
και η ισχυρ1j ελαστικ1j παλινbρόμ η οη σι•νε ;τcί.·/οντω 

τcΌρα την  εξολοκλ1j ρου εκπνο1j τ οι• ε%(ωτοτε \ ·τ %ω 

παύει  να αυξcί.νεται περαιτέρω ο \ ' F ι .  
Στο σημείο αυτ6, όπου ο VEI είναι συνψ1ως > 20ωLΚg 

ΒΣ, προκύπτει  όμως η μεγίστη α ιμοδυναμικ1j επιβu­
ρυνση και υφίσταται η μεγαλύτερη π ιθαν6τητα ρΙjξε­
ως των κυψελίδων.��� � �  Κλινικά δ ιαπιστώνεται η κατά­
σταση αυηj απ6 την συστηματικ1j υπόταση, τη δ ιάτα­
ση των φλεβcόν του τραχ1jλου (αύξηση της ΚΦΠ) και 
τις δραματικά αυξημ{νες ενδοπν ε υ μονικές π ιέσε ις 
[Ρpl<ιte<ιιι και PEEPi] και πιέσεις των αναπνευστικcΌν 
οδών [μεγ ίστη εισπνευστικ1j και μέση] . ' "Ι "  Η χο(ηjγη­
ση του Vτ από τον αναπν ευ οηj ψι στον cΊ. ρρ ιιJ οτο 

καθίσταται προΙ)λη ματικΙj . %α0c6:: bεv ι•:τ(ιρι. ε ι  :τί.έοv 

σχεδόν κα06λου διαΟέσιμος ι.υ)ρος στου:: :τvει'μονε ; 
και ο ι  π ι έσει;  που πρέπει  να αναπτυχθούν για την 
ε ισρο1j του Vτ ε ίναι  πολύ υψη λές ( ι δ έ  υποσ. 10) .  
Κατά συνέπε ια, εάν στη φάση αυηj ελέγχεται η π ίεση 
και δεν μπορεί  να υπερβεί  το θεωρούμενο ως ανώτε­
ρο όριο ασφαλείας των 45 Η20 (pΓessιιΓe contωllecl 
vent i l <ιt i o n  1j vο l ιι ιη e  contΓO ! l e cl -pΓcssιι Γe  l i111 i tccl 
νenti l cι t ion ) ,  μποοεί να ε ίναι αδύνcηο να χορψ(Ιjσομε 
Vτ με'(αλύτερο από 2-3 ιηL/Κg ΒΣ. �Ετσι, ε ίναι ι•πο­

χρεωμένος ο κλινικι)ς να επιτρέψει  ΡΙΡ>45 H20.J ' J ' '� 
Η συνηθc:στερα εφαρμοζόμενη μέθοδος μηχανικού 

αερισμού κατu την πρώτη φάση αντιμετωπίσεως της 
βαρε ιάς ασθ ματικ1jς προσβολ1jς ε ίναι, ως εκ τούτου, 
ο CMV με ελεγχόμενη παράμετρο τον όγκο (voluιne 
con tΓO ! l e cl v e n ti l <ιt i o n )  κ α ι  ανcΌτερο ι5 ρ ι ο  π ί ε ση ς  
(pΓessuΓc l i ιn i t )  σ ε  υψηλι5τερο επίπεδο, απ ι) ό,τι σε 
άλλες περιπτώσε ις αναπνευστικ1jς ανεπάρκειας.�� 

Ι Ο. !δf σχ. Ι ιπη ω:λ. 53 του I3ou τπ!χοι.•ς τοι1 :πl}tιΗ)ιχοιi «6J(ιιαω>>. 

Ι Ι. Ιι)f σχ. 5 ιπη ιπλ (ι!) τιιι' 13ο ι ι  πι iχοιJς το ι ι :ΠΙ}ΙιΗ)ιχοι! ,,(-J(ιιιπω>. 

ΘΕΙ\!ΑΤλ ,-\,\ΙΑΙΣΘJ!ΣΙΟΛΟΙ1� Ι\.\1 ΕΝΤΑΙΙΙ\ΗΣ Ι ΑΤΓΙΙ\ΗΣ 

• Ρύθμιση των παραμέτρων του μηχανικού αερισμού 
Η υπερδιάταση των πνευμι5νων φθάνε ι  στο ανcδτε­

ρο ση μείο της συνήθως σύντομα μετά τη δ ιασωλljνω­
ση και έναρξη του μηχανικού αερισμού. οπι5τε η στC:­
νωση των αεραγωγών επιδε ινών εται . "' "" "  Κατ' ακο­
λου θ ία,  απαιτ ε ίτα ι κατάλληλος προγραμματισμιi:: 
των παραμέτρων του μηχανικού αερισμού, 1 jδη με την 
έναρξ1j του : Ο ρυθμι5ς  αναπτύξεως της  δυνc.ιμ ικ1j ς 
υ π ε ρ δ ιάταση ς ε ίν α ι  ε υ θ έ ω ς  ανάλογος  π ρ ο ς  τον  
βαθμό στενώσεως των αεραγωγcΌν κα ι  προ; τον  ανα­
πνεόμενο ι5γκο (Vτ) και αντιστρόφως ανcΊ.λογος προς 

τον διαθέσιμο για την εκπνο1j χρι5νο (τε) .  Δεbομένου 
ι5τι στη φάση αυηj δεν ε ίναι δυναηj η βελτίωση της 
βατότητας των αεραyωγcί)ν .  μπορού μ ε  να ελέγξομε 
μόνο τον ντ % ((l τον ΤΕ.  Έτοι .  :τρο·.ι ρ cψματίζετω 
μ ι%ρ6::: \ ·τ ::::: S 111 L Kg ΒΣ %ω :πιρατετυμ ι::νο; ΤΕ.� '  

Οι D ;ni o l i  % ω  Pe πct ε cr cί. g μ οσcιν  μ έ tJοδο μ η χ .  
ι• :τυ cι ε ι_J t Lί l ιcη; ιι ε ιι ι % ψi \ 'τ. μ ι%ρ Ιj ουι.ν6τητα (f, 6 -
1 0 ί.ε:τπi ) ;.ι.ω χαμηί.1 j ειο:τν ε t•στ ιrcΙj ρο1j ( inspiitιι toιγ 
tΊo\v Γate ) ,  έτσι U)Οτε η Ρ ΙΡ  να μην υπερβαίνε ι  τα 50 

c111 Η20. Η τακτικ1j αυηj συνιστάται και απι) uλλους 
ερευνητές, τα περισσι5τερα βι [)λιογραφικ(ι δεδομένα 
υποστηρίζουν όμως τη χορ1jγηση υψηλ1jς ε ισπνευοτι­
Κljς ρο1jς, cόστε να βραχυνθεί ο χρι5νος ε ισπνο1jς (τι ) 
και να επιμηκυνθ ε ί  έτσι επαρκώς ο ΤΕ, - αν και η 
ρ ύ θ μ ιση  αυηj συν επάγεται  στρ ο β ιλ cίJ δ η  ρ ο 1j κα ι  
υ ιμ η λ1j Ρ Ι Ρ . 'μ Στην  π ρ ο rc c ψ έ ν η  π ε ρ ίπτωση τ ο υ  

cωΟ ιι cηο:: η cι :τι:icr. ρ cι.'-�η  αcrσρά ιiλε ;  τ ι ;  Ηlξε ι ς  των 
Ufψ(','liJ','CιJ\' Ι ι ι ι%ροι'::: %ω ι ιε ·,ιcί.ί.οιο: : ) .  οπciτε η υψηλ1j 
Ρ Ι Ρ  μcι ί.ί.ο\' << ε ξcι\τί. ε ίτω» cποι• ::  Ι1ρ ci ·.ιχο υ :: κcι.ι δεν 

μεταβιβάζεται στις χυψελίδε ;. - 1jτοι Ο εν συνοδ εύε­
ται  απι) αύξηση των ενδοκυψελιδ ι χcόν πι έσεων, ο ι  
οποίες παριστούν τις δυνάμεις που δ ιαδραματίζουν 
τον καθοριστικό ρι5λο στην πρι5κληση του βαροτραύ­
ματος ( ιδέ υποσ. 1 1  ) . � ' 4' 

Ο ι  ενδοπν ευ μονικές π ι έσε ις και  ο κ ίν δυνος τοι •  
βαροτραύ ματος χαι της χυκλοφοι_ηκ1jς κατέρρε ιψης  
αυξCινοντω παρCιλληλα με την  αύξηση τη ς ποοι1τητα; 
του «Πα'( ιδ ε u μ ένου» αέρα. ' :'' " ' " " �'' Ως εκ τούτου, η 
επεμβατιrcι5τητα του μηχανικοί' αερ ισμού οριοΟπεί­
ται με  βάση ι5χι την ΡΙΡ, αλλu τους όγκους που καθο­
ρίζουν την ποσι5τητα του «παγιδευμένου» αέρα, του ­
τ έ στ ι ν  το  ε π ίπ ε δ ο  τ η ς  δ υ ν α μ ι κ 1j ς υ π ε ρ δ ι ciταυη ς 
(DHI). Ο ι  ι5γκοι αυτοί ε ίναι ο κατά λεπτό αερισμι)ς 
(VE), απι5 τον οποίο εξαρτάται ο ρυθμ6ς αναπτύξε­
ως της DHI και ο VEI ( ε ικ.6) ,  ο οποίος αντικατοπτρί­
ζε ι το βαθ μι) της DHI . " '" '' �" "' Στις κλινικές αυτέ::  
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μελέτες βρέθηκε ότι για να ε ίναι και να παραμείνε ι  η 

D H I  κάτω από το επικίνδυνο για την κυκλοφορία και 

τον πνεύμονα επίπεδο θα πρέπει  ο VEI να διατηρεί­

ται ::; 20 ιπL/ Kg ΒΣ και γ ια να εξασφαλισθεί  το επί­

πεδο cωτό θα πρέπε ι  ο Υι: να ε ίναι ::; 1 15 ωL/ Kg ΒΣ 

/ωίη, αποκαλούμενος ως εκ τούτου V Esatc . Μ' αυτό 

τον τρόπο επιτυγχάνεται συνήθως η δ ιαηiρηση των 

ενδοπνευμονικών πιέσεων κάτω από τα θεωρούμενα 

ως επ ικίνδυνα επίπεδα, 1Ίτο ι της Ρρ1ιι teιιu < 35 cω 

Η20 και της PEEPi < 15 Cl11 Η 20 .2'' ' ι ω;Α<• Ο YEsaι·c 
ε ίναι πολύ χαμηλcuτερος του VE(NC), καθ' όλο το χρο­
νικό δ ιάστημα που υφίσταται η cαόφραtη των αερο­

φόρων οδάJΥ ( ε ικ. 7) .'1 1 

25 

------<>- VE{NG) 

20 

f-1-1---I---1-! VE 

(Limin) 1 5  

1 0  

VE(safe) 

τlΜ Ε mean ο 1 . 8  4 .8  9.5 16 22  29 3 J  37 (hrs) 
± SD ο 2 8 5 ο  Ε 3 1 2  . , 

ι;,% 7. /).c·yι.rlμtΊ'():: 1 ! 1J/O l ' Ι%r j: ! '.(()( � (- �J,' ι ίΙ / ι 1: \ ι : ( ίt ψ ( ,: --:ι %• ι ] '  ι .' ( 7�-!( ] "ι Ι] 

Ο χατri. λc·:ττriιι rJ.l"CJ!c�llri;: .ϊο ι •  ι :;οο(J ι l!. ι;,c ι' .!f Uι' ι J�Jι' ι Ji ι ι J  τη ;: ι) ι τι υ ι ι % η;: 

ιι;τερι)ιιίτιωη� ( J/ι οιιtc) t t J •ιιι κιπιι τη ι)ιω_Jκι ι ι ι  τοι ι ·  .-τι_)(ιjτωJ' ωρuη·  .-τοί. ι '  
μικριι!προ::, ιι;τιi ΗΙJ ' κιιτrί ί.ι·;ττιiJ• ιιερωιιι i  :το ι ·  ιι:τιιιπι'τrιι ;ηιι τηι•  ε;τι'­

τειιξη J!Ο(!μοκιι:τΙ'Ιi< i J 1ι rM Ί) .  I Ι :τροοι!ππικιί υ:τοχυ!ρηση της fJυυγχι­

κιίς α;τοψψiξεως πκολουl!ει'τω α;τι! προοι!ειπικιί με(ωση του VE!NC! 
και παριίλληλη ;τροοι!rυτικιj α ι!ξηση του γι;,αjί!. I I χρυνικιj στιγμιί, 

κιπιi τφ' ο;το(ιι VE,ajc γιi)ετω ,ιιεγαλι!προ:; του VEιNC) σημωi'f'ι ανα­

στροψιj τη:; ;ταl!οφυσιολιιγfα:; τη:; ασRιωτικιj::; κρfση:; και κατ ' αχολου­

θ(α σηματιιι!οη:( την ιΊιιψξη αποι){r�ιtπ!ση:; απ ι! τον μηχανιχι! αερισμι!. 

I Καταχυ!.ρηση της ι\ιιιχρονιχιj:; nοψιΊις της μι'ση:; τιμιj:; του χορηγηθ{­

ντος χιπιi λι·:ττι!J' ιπριιηιοι!  Ι Vι:(ιιι·ιιιιι/) j χω τ{Ι)ν ι.•,"rολοyισθέντωJJ j/ιχ,ψ 
και VΠι\'! ';1. Α:το ΊίtλL'ΙΙ VΙ!: !'ι'πιιι.Ι·.Ιiι·ι• /ιψπηψιιιιι. /ιι Μ.! Το!ιiιι (f:'ιl) 

<<!'πΊιι:ψii'.Ι' ιιιιι! J>πιOil.'c of' ι\1πlωιιiω/ 1/π ιιi/ιιιiοι ιη: .i71J-.. JiJ.2. Λ!ι·(jπιιΙ ­

I ΙιΊΙ, !ιιι:., ΝfΙΙ' Υω-k. !ΨJ4. 

Ο Υι ε ίναι παράγωγο του Vτ κα ι της συχνότητα; 
(VE= Υ τ χ i} Κατά συνέπεια, ο VEs<ιte προγραμματίζε­
ται εύκολα: Θέτοντας π.χ. ως προϋπόθεση ( σύμφωνα με 
τα βιβλιογραφικά αυτά δεδομένα) έναν Υτ=8ιηL/Κg 

ΒΣ και έναν V EsJic =90mL/Kg ΒΣ/ωίη σε ένα ασθεν1Ί 
με ΒΣ = 70 Kg θα πρέπε ι  να προγραμματισθ ούν :  
Yc=90x70 =6,3 L/min,  Vτ= 8χ70=560 mL. Η συχνό­
τητα (t') θα προγι.:ιαμματισtJ ε ί  σε f=6 ,3  L/560 ιηL=  
1 1 , 25 αναπνοές/λεπτό (ωίη ) . Αυτό ση μαίν ε ι  ότι ο 
κάθε αναπνευστικός κύκλος θα δ ιαρκεί: 

Ττοι = 60/1 1 ,25 = 5,4 δευτερόλεπτα (sec). 

12. !Μ σχ. 3 ιπη σελ. 58 του 13ου τπ!χοικ; του πι:υωι!ικοι! ,,Θfματω>. 

4 1  

Εάν ο μηχανισμός μετάπτωσης της ε ισπνευστικ1jς 
στην εκπνευστικ1i φάση στον αναπνευσηjρα ε ίναι  
χρονοδιακόπτης ( «t iωe cyclecl») και πρυκαθορίυομε 
τη  σχέση  ΤΙΠΕ σε 1 /4 θα έχομ ε :  Τ ι = 1 , 0 8  κ α ι  
ΤΕ=4,32 sec, που σημαίνε ι  ότι η ε ισπνευστιχ1j ρο1j θ α  
πρέπει ν α  είναι τουλάχιστον 3 1  L Ι ωίη (για ν α  χορη­
γηθούν 560 ωL σε 1 ,08 sec) . Εάν έχομε προκαΟορίσε ι  
δ ιπλάσια ε ισπνευστικ1i ρο1i ,  θα χορηγείται ο Vτ σε 
0,54 sec (με  υψηλώτερη ΡΙΡ) και θα προκύπτε ι  ένα 
p l ιι teau δ ιαρκε ίας 0,54 sec ( ιδ έ  υποο.  1 2) .  Για να 
παρατ ε ίνομε  τον ΤΕ, - ιuστε να η υ ποχωρ1j υ ε ι  η 
DHI - θα μειυ)σομε περαιτέρω τη σχέση Tr/n:. 

Εc(ν το σινιάλο ΊLCι τη μετάπτωση απc) την ε ισπνευ­
στι:ι.lj στην ε:ι.;τνευστιιοj φάση του αναπνευσηiρα είναι 
η χορl i Ό' ηση  του προκαθορ ισμένου  Vτ ( «νο lu ιηe  
cy•cled» ), ο ΤΙ καθορίζεται από τ η  μέγιστη ε ισπνευστι­
Κlj ρο1j [Tr = (60 χ Vτ)/Flow, sec] και  ο ΤΕ απci τη 
συχνότητα και τον ΤΙ [TE= (60/f)-Tr, sec] . Κατά συνέ­
πεια,  μπορούμε να παρατε ίνομε το χρόνο εκπνο1jς 
αυξάνοντας τη μέγιστη εισπνευστικ1j ρο1j (οπότε j)Qα­
χύνεται ο ΤΙ) ll ελαττώνοντας τη συχνότητα: Eciν π.χ. η 
ρο1j ε ίναι 40 L/ιπίη. τα 560 mL θα χορηγούνται σε 0,84 

sec. 1jτοι t)c( ε ί\ 'C ι. ι  Τι = Ο.84 scc.  Ε;τι Γ= 1 5  LιΓe<ιt11s/ιηίη ,  
Η cι.  έχο ι ι ε :  \ Έ = 5 ()0χ 1 :' = 8 .4 L · ω i π .  Ττοι = 4  sec κω 
Τ ι  = 4- Ι Ι . � 4 = 3 . 1 C) � e c  ( Τ ι  Tc: = I 3 . 8 ) .  ε νι(J επί  Γ= 1 0  

Ll Γe ίι t l1 s  ιη i η .  tJ cι έχομε  ν ε = 5 60χ 1 0 = 5 , 6  L/ω ί π ,  
Ττοι = 6  sec : ω ι  ΤΕ= 6-0,84 =5 . 1 6  sec (τ ιΠΕ =  1 /6 ) , 

τουτέστιν σημαντικ1j παράταση του χρόνου εκπνcηj; .  
Αν  η ε ισπνευστ ικ1i ρ ο1 j  ε ίνα ι  60 L/ιη ί η ,  Ο α  ε ίνυι 
Tr=0,56 sec και επί  f= 15  bΓe<ιtl1s/ωin θα έχομε ΤΕ=4-

0,56= 3,44 sec (τrΠΕ= 1/6 ) , ενώ επί f= I Ο Lπe<ιtlΊs/ιnin 
θα έχομε ΤΕ=6-0,56= 5,44 sec (τJ/TC= 1/9,7) . 

Το παράδειγμα αυτό δείχνε ι ,  σύν τοις άλλοις, ότι η 
παράταση του χρόνου εκπνο1iς - και επομένως και η 
υποχc(Jρηση της DHI - επιτυγχάνεται καλλίτερα με τη 
μείωση του :ι.ατc1 λεπτόν αερισμού (ΥΙΞ). Δείχνει  επίσης 
πόσο ;ταραπλανητικ1j μπορεί να ε ίναι η σχέση η;η:, 
όταν αυηj χαθορίζεται από τη μεγίστη ε ισπνευοτικ1j 
ρο1i ( «voluωe cycled») [τι ;τε: 1/6 έναντι 1/9,7 ( σημαντι­
κά δ ιαφορετικ1j ) ,  πραγματικός χρόνος εκπνο1jς 5, 1 6  

έναντι 5,44 sec, (ασ1iμαντα διαφορετικός) ] .  
Ο VEI ,  ο οποίος αποτελεί το μέτρο της D H I ,  μπορεί 

να προσδιορισθεί  κατά προσέ'(γιση, εάν ( αφού χο(Jη­
γηθεί μυοχαλαρωτικό στον ασθεν1j) παρεμβληθεί μι(ι 
περίοδος άπνοιας στον αναπνευσηiρα, κατά τη διάι.:ι­
κ ε ια της οπο ίας εκπνέ εται  ο V Ει καθ '  ολοκλη ρία 
(χρειάζονται συν1Ίθως 30-60 δευτερόλεπτα) (ε ικ. 8) .4" 'j 
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Η εξέταση αυηΊ εφαρμόζεται επίσης και για τη διαφο­

ρ ικ1] διάγνωση της δυναμ ι;.ο]ς υπερδιάτασης από τον 

πνευμοθctiρακα υπό τάση, - ο  οποίος μπορεί να έχει 

προκύψε ι  ως ε7tακόλουθο της δυναμ ικψ:: υπερδιάτα­

σης :  Eciν κατά τη δ ιάρκε ια της άπνοιας f)ελτιωθεί η 

κυκλοφορία, δηλ. υποχωρψJουν υπόταση και τραχηλι­

κές φλέβες (τουτέστιν ελαττωθεί η ΚΦΠ), αποκλείεται 

ο πνευμοθctiρακας' ' .  Κατ' αυτόν τον τρόπο cαοφεύy ε ­

ται μ ία ciστοχη παρακέντηση του θcύρακα, η οπο ία 

είναι επί πλέον άκρως επικίνδυνη για τους ασθενείς με 
δυναμικ1] υπερδ ι6ταση . Με την ίδια εξέταση 1] με  την 
αποσύνδε ση του αρρctiστου από τον αναπνευση]ρα 
μπο ρ ε ί  επίσης να δ ιαφοροδιαγνωσθε ί  η δυναμικ1] 
υπερδιciταση από την οξεία κ6μψη της αριστερciς ( ε ικ. 
5) και τον καρδιακό επιπωματισμό. 

Η ρύθ μιση του FiO� στο ε:τίπ δ ο  τω\' ( J . -1 -0 .6  ε::Ξυ-

LUNG TIDAL VENTiLATΙOf, 

VOLLIME 

τιΜ Ε 

Ει κ. 8. 2.)η,ιι ιπικιj ιχναπαρriσταυη του πι!Jς μπορFι' ιια εκτιμηflι·{ ο 
(cκψριitων το βαflμιί τη; D/1/) τιλοπιιπι>rιχπικι!ς ι!γκο; πιiνω απιί τψ 

FN(' ( Vυ). Ξεκινιιίντιι; ιιπιί το ω•οίπcο υημειίJ ι)ιιπιίυεω; τωιι πνF ι 'μι!­

νωι•, ιίποιι στιφατιίει η διπr)ικιισ{rι πυοιιι!Fuτικιj:; π ι •IΞιfrπω:; τοι •  rr;κοι• 

του; κω επfρχετω ι·ξισορυι!πηση (ΙΊκ. (ι), χουηγοι'μι· μ ι •ιιχιιί.ιιρωτικι! 

στον ιωflrνιf κω πιι.ρι·,ιιβιίλλομε μιιί πFρ{οι\ο ιίπι•οω; ιποι• ΟJ'!ΧΠΙ'ΙΊ 'στιj­

ρα (χρι:ιιί�οιιτω σιιvιjf!ω; 31!-(ι(} ι\ι: ιπερr!λι πτιι). κιπιί τη ι\ιιίρ;υ:ιιι τη; 

οπο{α::; ι:κπι•fπω καfl ' ολοκληρ{ο � κ  ω ,ιιπριiτω ,Μ {ιιιχ σπιρι!μιτρο� 
ο Vυ, τοJ.>τι'ιπι ο παγιι\πι,ιιι'ιιο:; ι!γκο:; ιιfψι (Vιπφ) κω ο ιιναπι•ιι!μπιο:; 
ι5γκο:; ( VΊ). Λπο Ίlιχοι VΙJ: flπΊΙιi.ΙΆΙΊΊτ 11_}f!ι'ΠΙψΙΙiα. !π Μ.! 7ίJ/Jil1 (Γ:ι/) 

<<!'ιΊπC'ίμ/�.Ι- α πι/ !'πιι·tiΓΙ' of ι'v!π/ιαιιιι·α/ γi'ΙΙΙilariωJ>>: 371J-31J2. Λ1!'(;ωιΙ ­
I lill, !πι·., Ncfi' Υοιk. !IJIJ4. 

σφαλίζει στην πλε ιονότητα των αοθενcι)ν ι κcινο:το ι η τ ι ­
κές τ ιμές  P a 0 2  κα ι S a 0 2'Ό E Jt ί  ε q: α ρ μ ο '/ 1] :: :τ ο ί. ιi 
χαμηλ1 jς συχνότητας, προς Jtροσδιορισμιi του \/ΕΙ 1j 
για τη δ ιαφοριχ1] δ ι6γνωση της δυναμ ικ1jς υJtερδιciτα­
σης (απο τον JtνευμοUcδρακα υπο τ6ση 1] την οξεία 
καρδιωοΊ κάμψη) ,  χαθυ)ς και πρίν τις βρογχοαναρρο­
φψπις  και  κατci τη δ ιάρκε ια  παροξυσμού β1 jχα 1] 
βρογχοοπciσμου (1j τυχόν f)ρογχοσκοπι]σεως) χορ η ­
γε ίται 1 00% Ο; (Fi07:  1 ) .  - -

• Συνέπειες του Ελεγχόμενου Μηχ. Υποαερισμού 
Ο ελεγχι:Sμενος μηχ .  υποαερ ιυμός με \/Es<ιlc S I 1 5  

ωL/Kg BΣ/m in  ε ίναι συνυφασμένος με  υπερκατrνία 
της τάξεως των ΡιιCΟ2 = 77±23 mmHg και αναπνευ-

ΘΕΜΛΤΑ ΛΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΠΑΣ ΚΑΙ Ε:.ΙΤΑΠΚΗΣ ΙΑ Π'ΙΚΗΣ 

στικ1] οt;εωση της τάξεως των p H  = 7, I 7 ± Ο , I 3" . 
Δεδομένου όμως ότι την ά μεση Jtρ ιπ ε ρ αι ότητυ στην 
αντ ιμετcύπ ιση της καταστιΧ σ ε cι ;ς  υυτψ:: κατ(χο ι• ν  η 
εξασφ6λιση ικανοποιητικ1jς κυχλοcr ο Q ίc(ς '' ' '' ,- χω η 
;τροστασία των πνευμι:Sνων α;τό το f)αροτρυί> μ υ '  '· ' · "  '' , 
ε ίμασπ υποχρεωμένοι να ανεχΟ οιi μ ε  την ιι:τε οκcανί(( 
αιιη] (Peπη issiνe Hyperc<ιpni<ι ,  PHC) .  • .  

Η 7tλε ι ονότητα των ασΟ ενcίΝ ανέχετω την t 'Π L1ΚCJ­
πνία πολύ καλλίτερα, από 6,τι πιοπιιότυν ι ι ι'χρι :τvc5-
σφατα, cφ κ ε ί  αυηj να �l ll \' ε γ κ cι τ c ωτυ f J ι:· ί υ ;τ ri τ ο ­
μα .' ' '' '·' J'' Η υπερκαπνία σι ,νr Jt(( ',' f ΊUL τυ ι·τι�χψ1νη 
πτώση του εξω- και του ενδοκιιττυQ ίιη· ρΗ. ε ::Ξυ ι τίυ:: 
της ελεύθερης διακίνηση; τοι•  CΌ� Ενι ι ;  ι i ιυ · ; ::  η δ ιόρ­
θ ω ση τ ο ι• ε ξ ω κ ι• τ τ cι. ρ ί ο ι• ]! Η Ι ι. ι · ι_> ί ι · ; :: ι ι { ιΗ•J τ ω ν  
ν ε φ Q cίJν )  κ υ tJ ι· σπ ι μ ί  η ιt Ε\Ι c <: .  ω π ι) υ ι. ι·ττcί. g ιο ρΗ 
O l (ψ tJC ιJ\' f Ί U l  f \' H' /. C ·'ι ,: LH; \ ' Ί ι1 L l U  ι 1 f  ϊ.<_J (i\ 'O 3 :Ί:ε \_Ι ίiΊΟ\! 
' ' ' 'c.' l: ι\ ' .  ί t c' L' ' ' '  τι ·J\' f \' ι'Ί ι1%\'ΠU�• lι • ι\ '  'c_Ψ i l ι ι ι ιπικc ι'J\' δ ι υί. ι • ­
ι ι < '' τι •ο\' .  τ η .:: /. ( �ΊC�\Ι •ί . ι ·'· ι Ί f:' (  ι .:: ι i ι,.t Ό 'U\ ' l /. i :J \' Ι Ι Ξ ( ι ι)\ '  %(( [  T( IJ\' 
Λ' Π U \ο' ( ' :Ί i . υ ιΊ L t υ τ ι ι. ι • ι \ '  r ι.ηί. ι ι · • \ '  :Ί 'c_Ι ι · ιΊ ι J \ ' ί c ι ; \ ' .  i\ l ε  cn•τιi 
τον τρι�:το ι ι :τυρ ιΗ;\. \'U ·: ί\ ' \1\ '\ '  κυί.ιί. u ν ε κτ{:: r, ιCO 2 
μέχρι  1 50 1] cαciμ η και 20() 111 111 Η�.  - υοκε Ι. κυτ(ι την 
αν6πτυξη της υπερκαJtνίας νc( δ ίδετω ο μ ικvci:: ΧlΗi­
νος προς δ ιι:Sρθωση του ενδοκυττ 6 ο ι ο υ  ρ Η .' '  • ·  Πc(νω 
από τα επίπεδα αυτά υπερχαπνίας προκιi ;τπ ι cS μ ω ::  

βαρειά δυσλε ιτουργία του κυττ6ρου, cφgι• θ μ ίε:: κ υι 
σJtασμοί. Η εγκεφαλικι] αιματικ1] ρο1] (χω xcn· ακο­
λουθ ία η ενδοκρciνιος πίεση ) αυξ6νετυι παρ cίλλη λυ 
με την PaC02 ( ιδέ υποσ. 1 3 ) .  Π εραιτέρω, δ ι ε y ε ίρ ετω 
το συμπαθητικι:S μ ε  επακόλουΟο την αύξηοη (Ι) τη.:: 
καρδ ιακ1]ς παροχ1]ς (παρ6 το ιiτι υ υηj κ υ θ ε α ι•ηj η 
υπερκαπνία ε λαττcύ ν ε ι  τη συστα/.τ ι χc.iτητcι. το ι •  μ υ ο ­
καgδίο ι• ) ,  (2) τ ω ν  Jtν ε ιψ ο ν ι κcίη· υ·:·.' r ι c ι κ c ίJ ν  αντι στιi.­
σεων ι.cι.ι (3) τι •J\ ' cι::·: ε ι υκι ι)ν U\'1 l cπ(ωε( I J \' τη ; ο;τλα­
χν ικ ι j ::  ;.ιι • ι.ί.υcι ο 'c.Ι ίcι . : .  Η κωι :τιiί .η υ:τοu ε ο μ ε ιiσε ω:: τη : 
υ Ξι·υ ι μ ι>ιΊcj ω �Ι ίν η ;  ι ιετυτ ί Η ετω πψι :  τυ δ ε ::Ξ ι ιί (ψr. ιν ιi ­
μ α ο  Τ Ο \ '  Buln ) ,  Ι )ε ί.τιιιJ\'(1\'Ί(/. ::  τη u ι (( ( J r σιμciτητυ του 
Ο, σπn•:: ι ιπιη� : . - ·  - - -

Αν ε:το ιιένω: ε::Ξωl; έσcψ ε τοι•:: cωΗ ε η: ίς μ ε  εyκεφυ­
λ ικci ο ίδη ι ιcι  . .  ε :τ ι ί.η ι 1 • ίυ .  κ υ ρ δ ι cι.κιj  ((\' ε Jtc}ρχε ιcι., αρρυ Η ­
μ ί ε ς ,  ν ε cr ρ ι κ 1j υ ν ε :τ Cι. ρκ ε ι υ  κ ω  ι.ρόν ι α  πν ευ μο νικ 1] 
καρδία. μ:τοροιi μ ε  να εχμ εταί. ε υ Οού μ ε  τα οφέλη τοι• 
μηχ. υπο υ ε ρ ισμοιi. ελέγχοντας τον ρι>lJ μ ci αναπτύξεως 
και το εJtίJtεδο της υπερκαπνίας." 

Η υπερκαπνία υποχωρεί όμως προοδευτικc(, ;ταρ(( 
τον με ιωμένο κατci λεπτι) αερισμ6 (VEs<ιlι� χαμη λιι';π­
ρος του VE(NC: ) ,  ε ικ. 7) σ υ ν ε Jt ε ία :  α. μ ε ι ιί;σ ε ω ς  τ η ς  
παραγωγ1]ς C02 (VC02) και β .  αυξψπ ως τ ο υ  C(;τοτε -

-----------------------------------------------------------------
13. !ι\( πκ. 4 στη ιπλ. !5 τοι •  !3ο ι •  rπ'χοι·� τοι ·  πι·ριΙJΙ\ι:ωι; <>Θι'ιιιπα". 
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λεσματικού κυψ ελιδικού αερισμού [VE x( l -VD/Vτ)] ,  

όπως υπαγορεύ ει  ο τύπος: Ρ<ιCΟ2 = [0,863xVC02] I 
[VE χ ( I -VD/VT)] .  Η VC02 μειcίJνεται, δ ιότι ο ασθε­
νΙjς καταστέλλεται και απαλάσσεται από το έργο της 
αναπνωiς (το οποίο αναλαμβάνει  ο ανωτνευσηjρας) 
και ο [VE χ ( 1 -VD/Vτ)] αυ�ιΧνεται, δ ιότι με ιuJνεται η 
σχέση VD/VT, συνεπεία με ιcόσεως του κυψελιδικού 
( «φυσιολογ ικού» )  ν εκρού χcόρου .  Η ευνο'ίκ1j αυηj 
μεταβολ1i προκύπτει  από την υποχώρηση της δυναμι­
κής υπερδιατάσεως και βελτίωση έτσι της αιματώσε­
ως των προηγουμένως υπερδιατεταμένων κυψελίδων 
(βελτίωση της σχέσης VA/0) .  

• ΡΕΕΡ - C'PAP 

Σύμφωνα με τα ευρψιατcι του D.  Tuxen. η εcrαρμο­
γΙj εξωγενούς ΡΕΕ Ρ > 5  cn1 Η_ρ. ι.υτ(ι. τον ελεΌ'ι.ι1 ιι ε ­

ν ο  μηχ. αεριομι1 ασΟενι(J\' μ ε  Ι \cι.�J ε ι(ι. cω!J ιl ( Ιτ ι Ι. Ι j  :ΊQιΙ­
σβολΊi , αυξciνει  περαιτέρω τον ιi'/I.U τι• J\' :1\'Π tιιi\ 'ιι J\ .  

και την κυψελιδικ1j π ίεση. 1 jτο ι ε :τ ιο ε t\' tιλη τη u l'\'C ι. ιι ι ­

Κll υπερδιciταση, αυξιΧνοντας τον ι. ίνοι•νο j)cι.ρστρcιί- ­
ματος και  κυκλοφορικΙiς κατέρρειψης και  ως α τού­
του αντενδείκνυται απολύτως. '11 Πρciγματι, αν κανε ίς 
αναλογ ισθ ε ί  ότι ο βασικός στόχος της θ ε ραπείας 
ε ίναι η με ίωση των αντιστciσεων των αεραγωγuJν και 
μ' αυτι1 τον τρι1πο η αύξηση τη ς εκπνευστικ1j ς ρο1iς 
και η υποχώρηση της δυναμικ1jς υπερδιciτασης, δεν 
φαίνεται λογικ1j η εφαρμογ1j ΡΕΕΡ, - ενι1ς μέτρου 
που π α ρ ε μποδ ίζε ι την εκπνσ1j . Εν τούτο ις ,  ciλλοι 
ερευνητές διεπίστωσαν ι1τι η εξωγεν1jς ΡΕΕΡ δ εν επι­
βαρύνε ι  την α ιμοδυναμικ1i ασθενcόν με αποφρακτικ1j 
πνε υ μονοπ6\-) ε ια ,  παρ(( μι5νον όταν το επίπεδι5 τη ς 
ξεπερciσει το 85 % της ενδογενού::: ΡΕΕΡ. αλλύ ούτε 
κ α ι  συν ε ισφέρ ε ι  στην  υποzι(J ρ ηι τη τη ::: ο ι• νcι .μ ι ι.Ιj ::: 
υπερδι6τασης.  ' '  

Τα αντικρ ο υ ι1 μ ε ν α  αποτ ε ί. έ σ μ cι.τ cι. :τ ρ ο ι. ύ :ττυ ι ' \' 
πιθανι5ν εξαιτίας της υπάρξεως ο ι cιq ορετιι.ι ι]ν μηzcι. ­
νισμcίJν παγίδ ε υσης αέρα :  Στις  περ ιπηόσε ι; .  ι1που 
δ ιατη ρ ούνται ανο ικτcf. τα β ρογχιόλια καθ '  ι1λη τη 
δ ιciρκεια της εκπνο1jς, η παγίδευση του αέρα οφείλε­
ται στη βραδύτητα της εκπνευστικΊiς ρο1jς. Η εκπνευ­
στικJj ρο1j εξαρτιΧται σ' αυτές τις περιπτώσεις ciμεσα 
από τη δ ιαφοριΧ της πίεσης μεταξύ των κυψ ελίδων 
και της αρχ1jς των αναπν. οδcδν. Επομένως, η εκπνευ­
ιπικJi ρο1j μ ε ιυ)ν εται ,  ι1ταν αυξάνεται η πίεση στην 
αρχ1j των αναπν. οδ cΔν, όπως συμβαίν ε ι  κατci την 
εφαρ,ιιογ1j εξωγενούς ΡΕΕΡ.  Στις περιπτcΔσε ις ι1μως, 
όπου συμπίπτουν τα βρογχΗiλια κατά τη διciρκεια της 

14. !ι)( Ιϊ%. 13 ιπη σι:λ. 23 τ οι •  !3οι r  τε ι'χοι.ος του ;πριοr)ι%ιιι! «Θ(ιιιιτω>. 
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εκπνο1jς ( ι1πως συ μβαίνε ι  τυπικά κατc'L την παρόξυν­
ση Χ.Α.Π) - εξαιτίας συμπιέσεuJς τους, 1jτοι αναπτ(ι­
ξεως σ' αυτά αρνητικ1jς διατοιχωματικ1jς πιέσεως - .  
η εξωγεν1jς ΡΕΕΡ αποτρ έπει τη σύγκλειση των f)ροy­
χιολίων, αυξάνοντας την ενδοαυλικ1j και τη διατοιχω­
ματικΊj πίεση και  αντισταθμίζοντα; έτσι την π ίεση 
σύμπτωσης ( ιδέ υποσημ . 14) . ' '  Στην περίπτωση αυηj η 
εξωγ εν1jς ΡΕΕΡ δ εν μεταβιβάζεται στις κυψελίδεc 
και ε π ο μ έν ω ς  δ ε ν  αυ ξάνε ι την ε ν δ ο κυψ ε λ ι r)L Κ Jj 
πίεση 'Ό Μερικοί συγγραφείς εφcί.ρμοσαν υψηλά επί­
πεδα ΡΕΕΡ κατci τον μηχ. αερισμό ασθματικιΛν ασθε­
νών, στους οποίους δεν 1jταν δυνcιηj η f·)ελτίωοη με τι; 
παραδοσιακές ρ υ θ μ ίσει ::: . - U εωρ ι r'Jντcι::: c5τι στους  
ασθ ε ν ε ί; αυτού::: δ ι cι.bρωι cι.τ ί� ε ι ση μ υντικ6 ψiλο η 
σιlγr:λε ιση j)goπι oi . ίcrJ\' r:cι.τ(ι. την εr.. :τνο1 j  ( δυνcψικ1j 
lιιΙ·:ι.ί.ε ιι•η Ι 1 j  χω η u ιu �JΙ.Jj : σίομ:ττcrJΟΙj τοι•; χω απο­
ιΊΛ1:Ίl•Jηcι.: ιΠ1 ] \' ε:τ ιστι__1(t.τε t'Οη HrJ\' ι.ί.ε [ (1HrJ\' i)ρογχιο­
/. L ι • J\Ό - \ Ι ιcι. τέτι, ι c ι.  lΠι.ο' c ι.τη ·,' ιι. Ι j  Η ε ω Q ε ίτω επ ικίνδυνη 
Ό' LCΙ. T(Jl' ::: υι•Uι ιυτι ι. ι)t' ::: cωΗπ·εί:: . -- , .  λlε Q ικοί σι•γγρα­

c μ ί:: ε c, cιρ ι ιι� ':σι'\' μι. ιιη ίχΊ. ε:τί:τεοcι. ΡΕΕΡ 4-7 cn1 H:zO. 
:τροσαρμό�οντα::: :τροσεr.. τ ι ι.cί. ω ε :τ ί:τ εuci τ η ;  στις :;τιέ­
σεις  των αερα'(UJ'ι'c(Jν, υ)στε \'α α:;τοcμυztJοιlν οι υψη­
λές πιέσεις και  η συνεπεία αυτcδν επιδείνcσση της δια­
τάσεως των αναπνευστικcδν μονciδων που επικοινω­
νούν ελεύθερα με τους αεραγωγούς.' '  Πάντως, ε ίναι 
γνωστι1 ότι η πρ οσΘ1j κη  ΡΕΕΡ δ εν συν επάγ εται  
αύξηση της ΡΙΡ και της Ppl<ιte<ιυ στην περίπτωση τη::: 
δυναμικ1j ς συ μπιέσεως των βρογχωλίων κατcί τη 
διάρκεια της εκπνο1j ς ."  Το γε'(ονός αυτcS αποτελε ί 
ένα αξιι1πιστο κριηjριο ωφελιμ6τητας 1j ι5χι της ΡΕΕΡ 
επί υπάρξεως δυναμικ1jς υπερδιάτασης .  Τουτέστι, σε 
περίπτωση που η εφαρμο•,ιJj ΡΕΕΡ δεν ανεβύσει τις 
:τ ι έσε ι; ΗιJν υ ε ρυ·,ιω ·: c(J\ ' .  η δι' νcψ ικΙj υπερδιάταση 
σι. π ί� ε τ υι ι ι ε :τ ε ρ ι ο ι;:ι ι ιηιιi τη ::: ε r:πνει•στικψ:: ρο 1j ::: , 
ε Ξ υι τ ίυ; bι'\ 'Uι ι ι ι.Ι j :  σι• ιι:τ ιc'σc \ r J:  και συγκλε ίσεως των 
Ι )ρcν:zωί . ίι•J\' ι.cι.τ(ι. τ η  b ι cί. ρ ι. ε ι cι. τη; εχπνcJ1j ς ,  - ιiρα 
ε ίν cι .ι  ω C[ έ ί. ι ι ι η . U\'Ί ι Q Q Ο Π ί�σντα::: τ ι ς δυνciμ ε ις που 
προκαλούν τη σιΙ·:r:ί.ε ιση . 

Eνc.il όμως cψφσj)ητ ε ίτω έντονα η εφιιρμογ1j ΡΕΕΡ 
κατ(( τον εί. ε ·.ιz ιi μ εν ο μ η χ .  α ε ρ ισ μ ό  α σΗ ε ν ιδν μ ε  
ασθματιχ1j :τρoσf)oi.J j ,  φαίνεται ,  αντίθετα, ν α  κερδίl.ει 
Θ έση η εφαρμογ1j χαμηλού επιπέδου ΡΕΕΡ (κciτω 
απι5 το ε:;τίπεδο της ενδογενούς ΡΕΕΡ) κατά τον υπο­
βοηθούμενο αερισμι1 και κυρίως η εφαρμοy1j CPAP 
με μciσκα χατά τον αυτciματο αερισμ6 των ασθενciJν 
αυτcΙJν, ciπως και των ασθενών με «οξεία επί χρονίας» 
αναπνευστικ1j ανεπάρκε ια.'' ''· Στις τελευταίες αυτές 
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περιπτυ)οε ις, ιδ ιαίτερα χατά τον αυτόμα ω αερισμ6 
με μάσκα CPAP, η μέση ενδοf:Jωρακιχ1j πίεση - και 
κατ '  ωωλουf:J ία η ε;τ ιβάρυνοη του χυκλοφορ ικού­
ε ίναι πολύ μ ικρcSτερη απ6 cS,τι στην  πρcι'ηη περίπτωση 
(του ελεγχόμενου μηχανικού αερισμού) ( ιδέ υ;τοσ. 1 5  

) και η συνεχ1jς Ο ετικ1j πίεση των αεροφόρων οδcΔν 
προσφέρ ε ι  τα εξ1j ς :  1 .  αυξάν ε ι  τη δ ιαπνευ μονικ1j 
πίεση και κατ' ακολουθ ία ελαττώνε ι  το βαθμ6 αρνητι­
χοποίησης της ενδοθωρακικ1jς πίεσης ' '  Ι α ' ' ''' '\ αίρο­
ντας έτσι εν μέρε ι  την (συνεπεία της έντονης αρνητι­
κοποίηοης της ενδο()ωρακιχljς πίεση ς) κuρδιαγγεια­
Λll δυοπραγία 1 7  ( ιδέ παρ.: παΟοφυσιολογία ) και 2 .  
αντισταθ μ ίζει  την  ενδογεν1j ΡΕΕΡ και  αίρε ι  έτσι το  
ε ισπνευστικ6 φορτίο. το  οποίο προσθέτει η c tν ι' π ι t)ί•­

μητη αυηj ΡΕΕΡ στους αναπνε υ οτιχοι'ς μ ι' ι :: .  - εί.cη­

τcΔνοντας ιωτ' uυτ6ν τον τρι1;το οη μω·τ ι χ(ι το ι:\_ι·,'ο τ η ::  

ανcπtνοΙjς  κ ω  προστατε ιΙοηcι.:: τοι ·::  cι\ ·cι:τν ε ι· cπι%ο ι1 ::  

μύες απcS τον χ6ματο. 
Η �uj ε π ε μβατ ικ 1j υ ν α π ν ε υ c η ι χ 1j υ ;το cη 1jρ ι;η με  

μάσχα CPAP χατέχε ι  σειρά πλεονεκτη μ(ηων έναντι 
του μηχ. αερισμού και τ η ς  ενδοτραχε ιαχιjς δ ιασωλη­
νώσεως και έχε ι  αποδ ε ιχΘ ε ί  αποτελεσματικ1j και 
προτ ιμ ητέα σε ασθενε ίς με παρ6ξυνοη Χ . Α Π . ,  εφ' 
6σον υ υτοί δεν παρουσι6ζουν χιΧποια απι1 τις αντεν­
δ ε ίξ ε ι ;  τ η ς  μ ε tJ c5 δ ο υ ,  ( 6πως κ cl η ι α , u ι μ σ b ι •νcψ ι % Jj 

αστάθΕ ια, ισχαιμία του μ υ ωωρδ ίιη• %UL 1] ε :τ ι % ίνiΊt'\ 'η 
αρρυ()μία,  6φ0ον ες ε χκρίσ ε ι ; .  l!l' ','!.t'Τ ι%οΟ ι r ·.· ε ιι πι. η 

κατάσταση που ιωΗ ιοτά c tδ ι'νυτη τη ιη•νει_ι·:c ι.ιJ ίcι . ) % c ι. ι  

πληοούν τα χρ ιηj ρ ι cι. ε crψJ μO',' l ] ::  τ η :: ·  Ο μι•J :: .  ο ι 
ασθΕ ν ε ίς με βuρ ε ι (ι cι.σf:J ματι%Ιj  :τρο οj·) οί. Ιj Ο ε ν  μ:το­
ρούν συνψJως να υυνε ρ'(cωτούν. εξωτίας της δραμα­
τικljς δύσπνοιας . ' ' , .,, , Εν τούτοις, μερικοί συγγραφείς 
αναφέ ρ ο υ ν  ικαν ο π ο ιητ ικά  αποτ ε λέσματα κ α ι  σ '  
αυτούς τους ασf:Jεν ε ίς (βελτ ίωση της δύσπνο ιας και 
της κυκλοφορίας, περιοριορισμc5 της ταχύπνοια;) και 
συνιστούν να δοκιμ άζεται η ρ ιν ικ1j CPAP 5 -7,5 cm 
Η20 -ΌΕ όσους απι) τους aσθματικούς ασθενείς δεν 
παρουσιάζουν κάποια με ίζονα αντένδειξη της μεθ6-
δσυ (κάψα, q ιι iet cl1est, βαρε ιά α ιμοδυναμικ1j αστά­
θε ια) - ,  πρίν αρχίσε ι ε λΕγχ6 μενος μηχανικliς α ε ρ ι­
ομός. -��1.'-Ί.ωΛJ.rΙ:> 

Καταστολή-μυοχάλαση 
Μία 1jπια καταστολ1j μπο ρ ε ί  να συνδ ρ ά μ ε ι  στη ν  

συντηρητικ1j αντιμ ετώπιση των ασf:JματικciJν ασθενών, 
ελαττcΔνοντας το άγχος, την ταχύπνοια και το έργο 
της αναπνωjς. ' 1 52 Η ταχε ία (μερικές φορές και επιπc5-

15. !Μ εα. l.J υτη υιλ. ΨJ τοιι Που τπίχοιις το ι ι :πριοr\ι;ωι! •<ΘtΊιατω'. 

ΘΗ!ΑΤΑ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟ.\ΟΓΙΑΣ K.Al Π\ 1 \τΙΚ! Ι� IXII1 l i\ I Ι::: 

λαια) αναπνcηj, η οποία πι1οκί•πτε ι  κατά τ η ν  υσΟ μ ατ ι ­

Κlj κρίση , εξαιτίας του ιοχυρού κεντρικού ανυπνε ι • ­

στικού ερεθ ίσματος των αρρι!Jστων αυτιίJνω', ε ίναι ο 
aντίποδας τ η ;  βραδύπνοιας ,  η ο π ο ία πcψ ωτci το 
καταλληλ6τερο yια του ς ασθ ε ν ε ίς με ωω φρακτι χ1j 

πνευμονοπάθεια αναπνευστικι) μοντέλο, δ ι6τι μ ε ιώ­
νει το έργο της αναπνcηiς στους αοΗενΕίς αυωιΙς . � '' "' 

Κατά συνέπε ια, η 1iπια χαταστολ1j Οα μπορούσε νυ 
περιορίσει την ταχύπνοια, εγκαΟιστιι)ντας μ ι (ι ctποη ­

λε σματ ικc5τερη  αναπνο1j κ αι απομcαρύνοντας  τ ο ν  

κ ίνδυνο του καμάτου των αναπν ε υ οτ ι % c ι'J\' μ υ ιrJ\' . 

Επιπρ6σθετα, η καταστολ1j περιορί�Η το cι. σρτίο τοι• 

C02, καθ6τι μ ε ι ciJνε ι τ η ν  ;τuψι', ' C ι J','ll τοι• . 

Εν τ ο ί•το ι :: .  τα % cι.τcωτυί.τ ι ι. (ι. μ ;τ ο ρ ο ι• ν  να οδη'(ΙJ ­
ΟΊΗ'\' τοι· ::  ιωtJ ε η ί:: ω•τοι' ;  υ ε  cι\· ιαν ε υ στ ι%1j  παύση 
%cιι  ω:: ει. τοίοτοι• η ι.ορΙj·,ιηιηj το υ ::  οcμ ίλε ι  να επιχει­
ρ ε ίτ cι.ι  ι ιciνο .  6;τ ο ι• ι• c[ ίστcηω ;τλ1jρη ς  ετοιμ6τ η ς  γω 

Ο ιcωωi.Ι jνωση %CH τεχνητ6 αερισμ6. ' '  Φυσικά, προτ ι ­

μ ο ιi ντ α ι  τ α  φάρ μακα που δ ε ν  ποοκαλούν έ Λ λ υ ο η  

ισταμίνης -- c5πως ο ι  βενζοδιαζεπίνες  και τ c t  νευρολη ­
πτιχά - ,  δεδομένου 6τι η ισταμίνη προ%αλε ί βψJ','Χι'i­

σπασμο και ο ίδη μα των βρc5'fχων, παρ ι στciJντc tς  μ ία 

ωτι5 τ ις  β ιολογικές ου σίες  που ε μ πλέκοντω στ η ν  

παΟογένωη της cωθ μ ατ ι κ1jς προσβολ1jς .  
Η O ι cιcJι ,Ji.Jjνωoη μ:το ρ ε ί  \'Ct ε ;τ ι b ι: ινι ι)σε ι Οραμωικcί. 

ΊU\' ι ·) ι_Η1 ",'/.όο:τcωιιυ % C ι ι  ( IJ ::  f% τοι'τιη• Ηα ;τρέ;τ�· ι  \' ( (  

· : ίνετcι.ι ι • :το j \ υ Η ε ι cΊ. ·ι. cn uιπoi. J j . ·  
huτcί τ ψ  έ\ υ�1 Ξ η  ωι· εί.ε -:ι.ιi ιι ε νυι• ι ιη ι.υν ι ι. ο ι' ω ρ ι ­

ιΗιοίο ε ίηο %cι.ΗΊ. %U\'ιinι. ι αcι.ι_Jυίτητη η ϊ.ι> Q t j γ η ο η  μ ι •ο ­

χ α ί.α ρ ω τ ι % ο ι1 .  - ε ;τ ι :τ ρ ιi ι• Η π υ ιη η ν  % υτ cω τ ολ ιj - ,  

προΛε ιμ ένου ν α  α νεχθ ε ί  ο cωO ε\ ' J j::  τη ι� ιcωωί.ι jνωο η .  

τον υποαερισμ6 χ ω  την υ π ε ρ%υπνία .  Αντ ε νό ε ίχνι•­
ται 6μως η μακροχρc5νια χορ1jγηση μ υ οχαλυρωτιΛcrJ\'. 
ιδ ιαίτερα αυτών με στεροειδ1j μορωκιj bcψ1j , ci;τω:: το 
πανχουρόν ιο και το βεκουρcSν ιο, δ ιc5τι ο συνδιιcωμ6ς 
τους μ ε  τα κορτικοστ ε ρ ο ε ι δ 1j εγκυ μονε ί γ ια  τοκ 
ασθματιΛούς ασΗενείς τον κίνδυνο σoj)α(_)lJC:: μυοπcί­
θε ιας, εχδηλούμενη; ;τρυ) ίμα ( 1jδη κατά τη δ ιάρκειιι. 
του  μ η χαν ι%ού α ε ρ ι σ μ ο ύ) μ ε  αυ ξη μ έν α  ε π ί n ε i'J υ  
CPK''' Με ά/.λα λciγω, η χρ1jοη των μυοχαλαρωτικι(Jν 
περιορίζεται μ6νο Ίια την περί;ττωση που ο cωtJ ε ν1jς 
αντιστρατεύεται  τον αναπν ευσηjρα κ υ ι  πι�ντα ο ε  
συνδυασμι) μ Ε  ιχανοποιητικ1j καταστολ1j . ' '  ' '  

Η ικανοποιητικ1j καταστολ1j κατά τη δ ιάρκε ια του 
μηχανικού αερισμού συμβάλλει σημαντικά στην αντιμε­
τώπιση των ασθενών αυηjς τη; κατηγορίας, καθ' ι5τι 

συνΕισφέρε ι  στη μείωση του VE και στον περιορισμ<i 
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τη; δυνcψικ1jς υπερδιc'rταση; .  Αυτ6 γ ιατί δ ιευκολί1νει  

την ((\'O;(Jj του πzνητοι) υποc(cρισμού και τον οι,γzρονι­
ιη ι ι) τοι1 υσtJενοι)ς με τον αναπνευσηjρα και ελαττcίJνει 
τη δQαοτη ρ ι 6τητα και το έργο των υνυπνε υ στ ικόJν 
μυc(J\1 Κω κιη' ωωλου(:Jία την ΥΟ2 και την ΥCΟ2.' 1 '1 ' υ  

Γ ω  τ η  δ ι ιωωλ1jνωση χορη γ ε ίται  σουξ ινυλοχολίνη 
σε  ουνδυυσμό με μ ιδαζολciμη 1j κεταμίνη (η οποία σε 
μ εγcίλη δ6ση, 3-8 ωg/ Kg ΒΣ, κατέχε ι ciριστη βρογzο­
δ ιασταλτ ικJj δψίοη) ιj  προrωφc1λη . Για την κυταστολ1j 
κιη(ι τη δ ι (ίρκ ε ια του μηχανικού υ.εριο μοιi Ol'\ 'LOHtJ­

vτω ο ι  f) ενζοδια ζ ε π ίν ε ::  1j η ;τρο;τοcr rii.η σ ε  σι•νbι•υ-
-- " ; Ι � ' r,-.:.r,<J σμο με μορφιν η .  -

Άλλα Μέτρα 

Α μ έ σ ω ς  μ ετ6 τ η  δ ιασωλ1jν ω ση κ α ι  έ ν α ρ ξ η  του 
παραδοσιαχοι) μ ηχανικού α ε ρ ισμού εγκαθ ίσταται,  
κατc'ί κc(νόνα. f)αρειc'ί. συστη ματικιj υπόταση, η οποία 
ε ίναι  ε πcιχι1λουtJο πτr)Jοεως της φλε[) ικιjς επcιναφο­
ρc'rς χω αυt_Jj σεω::: τιιJν cιντιοτ(ίσειι Ιν τη; ;τνευ ι ιον ικ1j ς 

κυκλοφορίcι.::: ( ε ικ .  5 ) . '  Η ;τίεση cπr ι•·,ιμοι' cηι ι κ ρ ί•νετ(f. ι .  

- ιδ[(Ι. ίΠ (_)Cι  ;τψ1:: το n'i.o ; τ η ::  ε ι ι>:Ί\ ' tΊ ' ιττ ι :: J j::  c 1  (ιο tΊ • J ::  
Στην ωτciτυμη μ c ι Ι ι Ι ιιη  1 1 1 ::  cι i . ε ι Ί ι ι. η ::  ε :τ ο \· c ι c1 ι •ρ r i :: 

ου ι ι f\cίλλοι•ν ' :  α. Τcι ::cιτcωτcι.ί.τ ι :: ιί .. u ι Liτ ι :τ ι Ι ΙV ιι.i .l' l' \' I -

(φ σ η  τ η ς  σ ιψ ;τ cι.l J η τ ι :: ο τ ο ν ί c ι. :: .  ( μ έ ιΗιJ τ η ;  ο :τ ο ίc ι :: 

αντ ι ρ ρ ciπ ιζε  μ έχ(Η τcΓJ ρ α  ο α σ tJ εν 1j ς  την πτι!Jοη τοι• 
6γκου παλμού) κω ;τ ε ρ ι φε ρ ικ1j αγγε ιοδ ι αοτολ1j , μ ε  
ε:ωκ6λο υ 0 ο  την πτιi'Jση τη;  υ δ ρ ο στατ ι κιj� π ιέσεως 
των π ε ρ ι φ ε ρ ικc!Jν φλε f)όJν .  β.  Η π ε ραιτέρω αύξη ση 
των πνευμονικcΔν αγγειακrΓη' αντιστc'rσεων, της ενδο­
tJωρακι κ1j� πιέσεω� και, ως εκ τούτου και τη; πιέσε­
ως του δ ε ξ ιοί• κl"iλπου.  γ. Η υ ποογκυψίcι., υυνε ;τ ε ίc ι  
των cί.iJη λων c ιπωλ ε ι ι ίη' ( δ ι1οτrνοιυ.  ι b ρ ιΓη ε :: )  χ cι.ι  τ η ::  

περιορωμc:νη::: προολ1j ψ ε ω::: ι•·,ιοc ι)ν .  ΓΊυ την C Ι \'Τ ι,ιtfηι]­

;τιοη τηc επικίνδυνης cn•ηj; cr cω ε ω ::  α;τωτοι'ντω ::ω' 
ακολουθία: ι Ταχε ία χορJj'(ηση υγριtJ\' .  2. Ε/.cιz ι στο­

π ο ίη ση τ η ς  ε π ε μ f)ατικι1τητας του μηχαν ικού α ε ρ ι ­
σμού , τουτέστιν 2 -3 αναπνοές/λεπτό, καθι1λου ΡΕΕΡ 

και 3. I 00% ΟξυγιJνο. Tc( μ έτρα αυτά αποκαθ ιστούν 
συνJΊΗω; σύντομα την κυκλοφορικιj ανεπc'rρκεια. '1 

Ε ά ν  ο l) ρ ο γ χ 6 σ ;τ α σ μ ο ς  δ ε ν  υ ποχω ρ ε ί  μ ετ c'ί τη ν 
c φ cψ μo '( Jj των ;ταραπcίνω μ έτ ρ ω ν ,  ε ν δ ε ίκνυτα ι η 
ανω σΗ η σ ία μ ε  ε ιο τrν ε ιi μ ενα αναισθητ ικά, c)πως το 
C(λοtJ cί.ν ιο ,  το ενφλουρciνιο και το ισοφλουρcίνιο, τα 

ο ;τ ο ία ,  ως '(Vωστ6ν δ ι α (J Ε:τουν βρο'(χο δ ιασταλτ ι κιj  
δρcί.ση . "" Σ ε  μ ι cί. σε ιρcΊ. 4'J ασtJενιι'JV με απειλητικιΊ για 
τη ζcιnj τους cωtJ ματικ1j κατciσταση χορη'(Jiθηκε αναι­
σΘησία με αλο(J c'ί.ν ιο για δ ι c'ί.στη μα 0,5-65 ωρci'Jν μ ε  
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;τ ο λύ καλcί. α π οτ ε λέ σ μ ατα κ ω  χ cι 1 ρ ίς σ η μαντ ι κ έ ::  
παρενέργΕ ι ες . '' 

Σε μερικούς cωθενείς ε ίναι αδι'νιιτη η χινητο;τοίηοη 
των βυσμ{ηων και, ω::: εκ τοιiτου, καθίυτατω δύοχολη 

η αντιμετci'Jπιση της δυνcψικιjς υπερδιάτcιοη::: . Σε τέτοι­
ες περιπτάωει::: θ(( μποροί1σε να επιχειρηtJ ε ί  η απομcί.­
κρυνση των βυομcίτι ι Ιν μέσω μ ιcί; Η εραπευτικιj� f\.JΟγ­
χοσχόπηση; (με  ινωπικό f1ρογχοσκ6πιο) σε συνδυα­
σμό μ ε  Ι)ρογzοκ υψ ε λιδιχ1j έκ;τλυση (ΒΑ ι, μ ε  φυοιολυ­

γ ιχci οψi 1j %ut ακεη•λκυσπlvη) ' 1 ,  r (λλcΊ η μ έχρ ι τόJρcι  

ιηετι ι.1j %/. ινι::ιj ε ιι:τε ιρίcι. ;τεριοLJί�ετω σε μ1j δ ιυοωλη­

νωιι�:\ ·οι•:: cι.σUμcιτ ι ;ωί•ς cι.σtJ ε ν ε ί;,  6που αναφέρονται 
ι ::cινο;τοι ητικcί. ατrοτελέσματcι, χωρί� σημαντικές ε π ι ­

;τλοκέ;. ! Μία τέτοια tJεραπευτικιj τακτιχιj ε μπερ ι έχει  
υψηλότερους κινδύνου� στον δ ιασωληνωμένο αοΟματ ι ­

κό ασΘ εν1i , καθότι το  βρογχοσκc5πιο π ε ριοgίζ C L  ε π ι ­

πρόσθ ετα την c·κπνε υ στ ι κιj ροιj ,  ε π ι δ ε ινcι)νοντcι; τη 
δ ιcΊ.ταση των πνευ μc5νων και μπορ ε ί, ακ6μη ;τερ ισσιiπ­
ρο. vcι ;τροκυ.λέσε ι ε ;τ ι δ ε ίνωση τοι• f) ρογzοσ;τcί.σμοι •  

::cι.ι ε :τ ι %ίνι'Ίι•νη ·,ι ι υ  τη �cιJJj τ οι• c ι.υU εvοι'::  ι•ποξωμίc ι .  ' 1  
Ω :: <' % Τ('l;τι>ι' .  Ηc ι  :τι_•έ:τ ε ι  ν c ι.  jlΙ\οΙη ",' ε ίτυι 1 00 1 (  οξυγιiνο 

% 1!. l  \'11. ι ι t Ί ι ·λ π r ι ι  r ι. -.--: ι\ ι ι η  :τ ε ι_• ω σιiτ ε ρ υ  ι •  \'Ε.  κυτc( τη 
u ιrΊ.ρπιυ τη; Ι)Ψ",'Χl)(]%() :τηση :: .  

Στην π ρ ί:ττωυη μ ι (ι.:: σηιι c ι.ντι:: 1 j:: .  cι.::τινο/.ογι%cί δι ( Ι.­
πιcπωμένη; ,  ατελατασία::: ( με ε:τcι.::<1/.ο ι •lJο μιcί. επίμ ο­

νη υποξαιμία) συν ιστc'rτω η t-J ερυπει•τικ1j [)οογ;οσκιl­
πηση, προκε ιμένου να προχωρ1jικψε σε cιποσύνδεοη 
απ6 τον μηχανικci αερισμ<5 και αποδιασωλ1jνωση . '1 

Αποσύνδεση απ6 τον μηχανικ6 αερισμι> 
Αποδιασωλ ήνωση 

Η α;τοσί•νδ εση από τον μηχανικό αεριομl1 αοχί�ει  
ω ι �'οω:: μ ετ(ι την κινητο;τοίηση των f1υσμc1τcιJν κω τψ· 

ι• :τοι.υ�J ρ ψτ η  τοι •  l)ρογχοσπr{σμου.  οπc5τ ε  αίρ εται το 
:ταΗ οcr ι • π ι οi.ο',' lΚli υ;τιi l) ιιθρο της οξεία; ;τgοσf)ολJjς.  
δηί. .  υ;τοχιιJψιι'•ν οι  αντιστciοε ι;  των αεροφόρων οδcΓJν 

και η δ ι cηυση τ ι ιιν ;τν ε υ μL)νων . Η Ρ<ιCΟ2 αρχί�ει  v c ι. 

πέφτει ,  ση μ ε ίο c5τι ο υ;τωτού μ ε νο; για την ε ;τίτευξη 

νορμοκα;τνία::: %cnCι λεππi αερισμ6ς (YE(NC' ) , )  ε λα τ­
τώνεται και ο Y' Es<ιtc αυξc'ί.νε ι  ( ε ικ .  7 ) . '" μ Η fJ ελτίωοη 
αυηj επιτυγχ6νεται σε  30±2'J  c!Jρ ες"'', οπι1τε ,  χωρ ίς 
καθυστέρηση, διακόπτεται η κατυστολιj, προγραμμα­
τ ίζεται  υπο βοη tJ ο ύ μ ε ν ο ς  α ε ρ ι σμό� ( π . χ .  PSV )  κ α ι  
σύντομα μετά απ' αυτό προχωρούμε στην αποδιcωω­
λΊjνωση, υ)στε να αποφευηtJ ε ί  ο βροη6σπασμuς απιi 
τον ερεtJ ισμό του τραχειοσωλ1jνα, καtJο�Jς και υι άλλε::: 
επιπλοκές τη� ενδοτραχε ιακιj; διασωληνcδυεω::: . 
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