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ΣυνεχήςΙlαρακολούθηση 

και Καταγραφή των Αναπνευστικών Παραμέτρων 

κατά τον Μηχανικό Αερισμό. 

Απόπειρα Εισαγωγής στην Γραφική Ανάλυση 

Δ.Ι. ΣΕΤΖΗΣ 

1. Εισαγωγή 
Η μηχανικ1j υποσηjριξη της αναπνσ1jς περιλαμβά­

νει την παροχή ρο1jς και την άσκηση πίεσης στον 

αεραγωγό του ασθενούς με στόχο την μεταβο/.1j του 

όγκου των πνευμόνων του.:.: Ε:τιη•χψ:: μηχcινι%1j ι•πο­

σηjριξη της ανα;τνοιj; είναι η Ι)έί.τιστη υί.ί.ηί.οε:τί­

δραση των τριυ)ν αι•τιiJν παραμέτgων με το ω ·cι.π\·ει·­
στικό σύστημα του ασθενούς ποι• ε ·/γι•cΊτω την επί­

τευξη των παρακάτω στόχων: 

α) Κυψελιδικός αερισμός (απομάκρυνση του C02 και 
διαηjρηση επιθυμητής ΡαCΟ2) 

β) Αρτηριακιj οξυγόνωση (παροχ1j του 02 και διαηj­
ρηση επιθυμητιjς Pa07) 

γ) Αποφυγιj παρενεργε�ών από την άσκηση θετικ1jς 
πίεσης (ελαχιστοποίηση του κινδύνου βαροτραύ­
ματος και της καρδιαγγειακψ: καταυτολ1jς) 

δ) Υ ποκειμενικ1j άνεση του α σΟ ενού; ( εξασq:cίί.ιση 
συγχρονισμού μ η χ αν1jς και ασθ ενού;) 

ε) Ανάπαυση των αναπνευστικών μυυ)ν και ελεγχόμε­
νη άσκηση (απόδοση ελεγχόμενου φόρτου και μυί­
κού έργου κατά την σταδιακ1j αποδέσμευση και 
ανάνηψη). 

Εύλογα συνεπά'(εται ότι η παρακολούθηση και κατα­
γραφΊj των αναπνευστικών παραμέτρων (ροής, πίεσης 
και όγκου) αποτελεί απαραίτητη προϋπ6θεση για την 
ασφαλ1j επίτευξη των προαναφερθέντων στόχων. 

Μέχρι πρόσφατα η κλινικ1j παρακολούθηση των 
αναπνευστικών παραμέτρων περιοριζόταν στην διαλ-

Δ'πι·ξ1jyηση των ι:ικι!νων στο κε(ιιι:νο. 

λείπουσα και αποσπασματικ1j ανάγνωση και κατα­
γραφΊj από τα αντίστοιχα όργανα μέτρησης των ανα­
πνευστιjρων, τους επιλογείς ρυθμίσεων και τα αναλο­
'(ικά 1j μηχανικά μανόμετρα ιj ροc5μετρα, δεδομένου 
ότι η τεχνολο·/ ία και τεχνογνωσία απεικc5νισης σε 
otJό\'E:: %υ ι %cι.τυ '/Qcιcr ιj:: σε πρcιγματι κό χρόνο των 
cιηι.;ηει.'lπικciJ\' πcιgcιμέτρων ροιj::. ;τίεση; και όγκου 
κcιι τω\· οt'\'cι.ιιιΊω.J\' LJι•σχετίσεων του; ενσωματώθηκε 
μόί.ι:: τεί.ει•τcιίcι στοι•; ανcι;τνευστιjρες και τα μηχανΊj­
ματα αναισθησία; 1j αποδόθηκε για ευρεία κλινικιj 
χριjση με την μορφή των «αναπνευστικών ιnonitoΓs». 

Στις μέρες μας έχουμε τη δυνατότητα συνεχούς παρα­
κολούθησης των παραμέτρων αυτών και γραφικιjς 
ανάλυσης των απεικονίσεων χαι χαταγραφυ)ν τους 
και την ευχέρεια της ασφαλούς και επιτυχούς τιτλο-

"' / / / -1:' 
ποιησης της μηχανικης εμφυσησης και αναπνοης. · 

Επιπρόσθετα παρέχονται η ευκολία ανίχνευσης προ­
βλημάτων (ιμα τη γενέσει τους και η διαχείριση κατα­
στ(ισεων σι•νcιγερμού όπως και η δυνατότητα υπολο­
'(ισμού μια; ποικιλίας φυσιολογικών παραμέτρων και 
παραγυ)γων του; που σχετίζονται με την λειτουργία 
των πνευμόνων χαι την χλινικ1j προσπάθεια τεχνητιjς 
υποβοιjθησης. 

Το παρc5ν αποτελεί μια απόπειρα εισαγωγιjς στην 

«γραφικιj» διάσταση του μηχανικού αερισμού, εξοι­
κείωσης με τα χαρακτηριστικά των κυματομορφών 
ρο1jς, πίεσης και όγκου και των σuναρηjσεων τους, 
και παρακλινικ1jς ξενάγηση; σε επιλεγμένα συμβά­
ματα και καταστάσεις που προκύπτουν κατά την 
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εφαρμογ1Ί τη; μηχανικ1Ί; υποσηjριξης της αναπν01jς 
σε rωθενείς. 

2. Περιγραφική ανάλυση των κυματομορφών 

ροής, πίεσης και 6γκου 
2.1 Ροιf 

Η ρcηi μετράται απ6 τα αντίστοιχα 6ργανα (ρο6με­
τρα) με ποικίλους τρ6πους στο αναπνευστικ6 κύκλω­
μα του αναπνευσηjρα, συνηθέστερα στο εκπνευστικ6 
σκέλος. Η κυματομορφ1j της ρ01jς χωρίζεται σε δύο 
σκέλη το εισπνευστικ6 και το εκπνευστικ6 και αποδί­
δει κατά την ελεγχ6μενη εμφύσηση το μέγεθος, την 
διάρκεια και τον τύπο ρο1jς της υποχρεωτικ1jς ανα­
πνοψ;, ενιG κατά την υποβοηθούμενη αναπνο1j απει­
κονίl.ει το μέγεθος, την διάρκεια και τον τύπο της 
απαίτησης ρο1jς απ6 τον ασθεν1j. 
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Στην εικόνα 1 καταγράφεται με συνεχ1j γραμμιj η 

εισπνευστικ1j ρο1j για μια μηχανικ1j εμφύσηση «στα­
θερΊjς ρο1jς» (τετραγωνικ1j 1j γραμμικ1j ρο1j). Το 
σημείο 1 αντιστοιχεί στην έναρξη παροχ1jς ρ01jς από 
τον αναπνευσηjρα. Η έναρξη παροχ1jς ρ01jς καθορί­
ζεται απ6 την παρέλευση συγκεκριμένου χρ6νου για 
την αλλαγ1j φάσης από εκπνοή σε εισπν01j (time­

cyclecl) 1j την επίκληση υποβοηθούμενης εμφύσησης 
μέσω του μηχανισμού πυροδότησης (triggering) απ6 
τον ίδιο τον ασθεν1j (p<ιtient-cyc lecl ). Στην πρυ)τη 
περίπτωση η αναπνο1j καλείται ελεγχόμενη 
(contΓO!Ie cl )  και στην δεύτερη υποβοηθούμενη 
(<ιssisteιl). Το σημείο 2 αντιπροσωπεύει την μέγιστη 
εισπνευστικ1j ρο1j, η οποία σε μορφές αερισμού ελεγ­
χ6μενες απ6 τον όγκο (volωηe control) είναι προκα-
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θορισμένη και παραμένει στcι.Ηεριj ·, ι ι υ  όλη την 
εισπνευστικ1j φc'ίση. Ενcιί./.cι%τι%έ:: ιιορqέ:: QOJjς είναι 
η q:θίνοι•σcι. 1j επιf)ραbι•\·όιιε \'η. η ε:τιτυι.ι'\'ιiμενη και 
η η ιιιτονοε ι<')]j; ( ειχιiνcι � 1 . 

Tl' σηιιείο 3 στη ν ει%όνcι. 1 cι.ντιοτοιzεί  στην παύση 
τη; εισ:τνει•ιπιχ1j:: gσ1j; ιιε τcΊ. τψ ε :τίτει•ξη ουγχειφι­

μένοι• εισ:τνπυτι%οι; ιπ6zοι• ό:τω:: cαcSδοση συγκε­

κριμένου ό'(%Οl'. :ταgέί.ει•ση σι•','%ε%Qψένου ι.ρι1νου 1j 
επίτευξη συγκεκριμένης πίεση;. Στην περίπτωση που 
δεν μεσολαβεί εισπνευστικ1j παύση, που ιοοδυναμεί 
με φcωη μηδενικ1jς ρο1jς, το σημείο 3 συμπίπτει με 
την έναρξη της εκπνευστικ1jς φάσης. Το διάοτημcι 4 

εκφράζει την διάρκεια της εισπνο1jς και το 5 τον 
συνολικό χρόνο αναπνο1jς 1j αναπνευστικό κύκλο. 
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Στην εικόνα 3 χαταγρciφεται με συνεχ1j γρcηψ1j η 
εκπνευστική ρο1j. Η εκπνο1j είναι ως γνωστόν παθητι-
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κ1j σε 6λεc τι; μορφές υερισιιcηΊ κυι η ιιορcrολοyία 

της c)πως κω το μέ'(εΗοc τη:: μι:'·/ωτη; εκ:πεt'LΠLΚΊjc 
ρο1jς (σημείο 2) εξαιηcι'J\•τω α:πi τι.:: ιιη;\'cι.ικι:'.:: ι()ι6τη­

τες των πνευμciνων, των cι.ερcι:/cιJ'/UJ\' κcι.ι Ί\1l' U\'U­

πνευοτικού κυκλιι:Jματος. Στο σημείο Ι ;ωταγρ6rμτω 

η έναρξη της εκπνευστικ1iς φάσης και στο 3 το τέλος 

της. Το διάστημα 4 αντανακλά τον πραγματικό 
εκπνευστιχό χρ6νο ενcίJ το 5 τον μέγιστο διαθέσιμο 
χρόνο για εκπνο1j. 

Στην εικόνα 4 ο πραγματιχός χρόνος εκπνοΊiς σε 
περίπτωση απόφραξης 1 ξεπερνά τον συνολικό δια­
θέσιμο χρόνο για εκπνο1i 2 μια και η επέλευση της 
επ6μενης φciσης είναι προκαθορισμένη. Αυτ6 οδηγεί 
σε ατελ1j εκπνο1j κω παγίδευση αέρα στους πνεύμο­
νεc; του ασθενούς (<ιir trapping) με αποτέλεσμα την 
δημιουργία ενδογενο ύς ΡΕΕΡ (Auto-PEEP). Η 
παραηiρηση της καταγραφ1jς της εκπνευστι;οjς ρο1jς 
επιτρέπει την διάγνωση παρουσία; 1j μη πεgιορισμοι:Ί 
της και την διαπίστωση ί'παρξηc Auto-PEEP. Το 

μέγεθος της μέγιστης εκπνευστικ1jς ρο1jς και η μορ­
φολογία της καμπύλης αντανακλούν την ύπαρξη 1j μη 
αυξημένων αντιστciσεων στους αεραγωγούς 1j το 
κύκλωμα του αναπνευσηjρα και αποδίδουν την αντι­

κειμενικli βελτίωση μετci τους αντίστοιχους χειρι­
σμούς ( αλλcη1i ενδοτραχειακού σωλΊiνος, βρογχοα­
ναρρ6φηση, βρογχοδιαστολ1j κ .λ. π.). 

2.2.Πίεση 

Η πίεση μετράται από τα αντίστοιχα όργανα (μανό-
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μετρυ 1j αισΟηηjρε; :-τίεση;) κω cισzέτω; τη; Θέση; 
ιιέτgηση:: είΗιοτω \'Ο κ c ιί. είτ cιι :-τίεση czεQαγωΊc(Jν 
1Ρ'Ι\\ Ι . .-'\ηίΗετυ ιιε τι.:: μετg Ιjσει :: go1j.::. η tJέση μέτρη­

ση.:: τη:: :-τίεL>η.:: 1 στι• ειLΗ\'ΠLΠιχ.ι) υκέλο.:: του υνα­

:-τνπσηjρα. στην cίκgη πη• ιηινbετικού Υ του ανα­
πνευστικού κυκλιδματο; 1j ακόμη κω στο τραχειακό 
άκρο του ενδοτραχειακού σωλ1jνα) παραλλciσοει το 
μέγεθος και την αντίστοιχη κυματομορφ1j και αποδί­
δει επιλεκτικά τις μεταβολές της στην μονάδα του 
χρόνου περιφερικότερα της θέσης μέτρησης (εικόνα 
5). Σε εξειδικευμένες κλινικές και ερευνητικές κατα­
στάσεις θεωρείται χρΊiσιμη η καταγραφ1j και άλλων 
πιέσεων όπως η οισοφαγικ1i πίεση. η γαστρικ1j και η 
υπολογιζ6μενη διαφορcί του:: 1j διαδιαφραγματικ1j 
πίεση.· 
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Η εικόνα 6 καταγράφει την κυματομορcp1i πίεση; 
μιας αυτόματης αναπνο1jς. Το σημείο 1 παριστά την 
αρνητικ1i πίεση κατά την εισπνευστικ1j προσπάΟεια 
του ασθενούς και το 2 την θετικ1i πίεση κατc1 την 
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εκπνσ1]. Και τα δύο σημεία αντανακλούν το μέγεθος 

της επιτελούμενης προσπάθειας και εκφράζουν έμμε­

σα αντίστοιχες διαταραχές και παραλλαγές. Μεγάλη 

αρνητικοποίηση στην εισπνευστικ1] φάση εκφράζει 

έλλειμμα ικαν1]ς προσφοράς ρω]ς από το κύκλωμα 1] 

μειωμένη ευαισθησία του συση]ματος απόδοσης ρο1]ς 

( deωαncl-νalνe ), και μεγάλη θετικοποίηση υποδηλώ­

νει επιστράτευση μεγάλης εκπνευστικ1jς ρο1jς 1] 

παρουσία αυξημένης αντίστασης στην εκπνο1]. 

Η εικόνα 7 παριστά τις μεταβολές της πίεσης, όπως 
καταγράφονται από το μανόμετρο του αναπνευσηj­
ρα, σε μια ελεγχόμενη μηχανικ1] εμφύσηση και ε:τι ­

τρέπει την επιμέρους ανάλυση των :τιέσεων ;του 
ασκούνται στον αεραγω'(ό και τους πνεί•μονες τοι• 
ασθενούς. Το σημείο 1 αντανω.λ(ι την μέγιστη :τίωη 

που ασκείται στους αερα'(ω'(οι':: (peιιk p,_\,) ι.cι.ι 
εκφράζει την μεταβολ1] ;τίεσης :τοι• ε:τιq:έρει η ';'ένεση 

ρο1jς μέσα στους αεραγω'(ούς. Το σημείο 2 ονομύζε­

ται πίεση επιπέδου (plateau ΡΑ \V) και αντανακλά το 
μέγεθος πίεσης που απαιτήθηκε για την έκπτυξη του 
πνευμονικού παρεγχύματος και των κυψελίδων. Ας 
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σημειωθεί ότι το σημείο I, peιιk ΡΑ\Ν, αποδίδει ταυτci­
χρονα το τέλος της εισπνευστικ1jς ρωjς και η Plateιιu 

PA\V μετράται υπό συνθ1jκες μηδενικ1]ς ρο1]ς στο 
κύκλωμα κατά την εισπνευστικ1j παύλα. Η μεγίστη 
πίεση που θα μετρούσαμε στις κυψελίδες. αν είχαμε 
την δυνατότητα, θα 1]ταν ίση με την pl<ιte<lLI ΡΑνv, και 
όχι την peαk PAw δεδομένου c)τι οι κυψελίδες ευρί­
σκονται περιφερώτερα των αερc,ηω'(c6ν. Για ένα 
δεδομένο εισπνευστικό όγκο η κυματομορψj πίεσης 
είναι δυνατόν να αλλάζει μορφολογία ανcf.λογα με το 

μέ'(εθος της επιλε'(είσης εισ:τνευστικ1jς ρο1jς, τον 
τύ;το της. τις αντιστcf.σεις των cι.εgcι.γω•,ιc6ν και την 
ευενδοτ6τητα των :τνει•μc5νων και του θι6ρωω. 

Η εικliνυ S κcι.τυ·,ιgιί.cμι τι:: υ.ντίυτοι;ι::ες μεταβολές 
στην ιιοψrοί.Ο','ία τη:: κι •ιιcι.τομορφjς 7rίευης και ανα­
crέ�1ει τις υ.ντίοτοι;ι::ες :τιl:Jcι.νές αιτίες. Ας σημειωθεί 
εου) 6τι η μέΊ'ιυτη :τίεση αερcι.'(ω'(ών (peak ΡΑ\ν) απο­
bίδετcι.ι εξίσου αυξημένη και σε καταστάσεις ιατρο­
'(ενούς επιλογ1]ς μεγάλης εισπνευστικ1]ς ρο1jς 6πως 
και σε πραγματικ1j αύξηση των αντιστάσεων με 

μικρ6τερη εισπνευστικ1Ί ρο1Ί, η δε αύξηση της πίεσης 
επιπέδου (pl<ιteaυ ΡΑ \V) αποδίδει π6ντοτε μείωση της 
ευενδοτ6τητας των πνευμ6νων 1j του θι6ρcι.κο::. 

Η ειχ6νcι. 9 περιγρ6 cμ ι τι:: μεταβολές της πίεση:: 
κcι.ι στην εκ:τνει•ι_πιι.Jj crύση ( οτικηj γρcηψ 1j) χω στην 

:τροι.ειιιένη :τεgί:ττωυη cαοι.cι.ί.ι':ττει τψ· ι':τυρξη Οετι­

ΚΙj τεί.οει:πει·στιι.Ιj; :τίεση::: Ι ΡΕΕΡ) 1j ουνε;ι::οι':: Οετι­

κΙj; ( CP:'\P) cι.ντίστοι;ι::υ. 

Η αvξηση τη; εκ:τνε ι·ιπικ1j; :τίεση:: στο κι' t:λωμα 
του αναπνευσηjρα χω τ οι• αερC(','C•J','Οι' ε ίνω bυνατ6ν 

να αποτρέψει το q:αιν6μενο της πι'·,ι;..:λειση::: των 
κυψελίδων σε περιοχές των πνευ ,ιιciνων με bεδομι::νη 

παθολογία. Η αύξηση της εκπνευστικψ: :τίεσης μπο­
ρεί να επιτευχθεί είτε με αντίστοιχη ρι'θμιση της 

εκπνευστικ1]ς βαλβίδας του αναπνευσηjρα (προσθ1j-

ο ο 

ί Ροιίς J Ε vενι)οτότητας 
ί l'eak l'A JJ' ί l'eak l'ΛJJ 
Ο Plateaιι JΆιv ί l'lateaιι l'Λ JJ' 
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κη εξωγενούς ΡΕΕΡ). είτε με bρcιστικιj μείωση τοι• 

εκπνευστικού χρόνοι•. :τοι• \'U. ιιην ε:τιτρέ:τει τψ· 

πλήρη κένωση των κυψεί.ίbων ( 'ιiΓ tΓ,ιpρing ). κ ω την 

επίτευξη συνθηκυ)ν ενδογενοί•ς ΡΕΕΡ. Η :τρcχ>ttιjκη 

εξωγενούς ΡΕΕΡ καταγράφεται α;τό την κι•ματομορ­

φιj πίεσης του κυκλώματος, ενώ η ύπαρξη ενbογενοιlς 

ΡΕΕΡ απαιτεί ειδικούς χειρισμούς για να γίνει αντι­

ληπηj από την αντίστοιχη θέση μέτρησης. 
Σάν μέση πίεση των αεροφόρων οδών (mean PAw) 

ορίζεται το αλγεβρικό άθροισμα όλων των αναπτυσ­
σόμενων πιέσεων στους αεραγωγούς στην μονάδα 
του χρόνου (ω e ιιn  PA\V= Pj±_�± . . �J)n). Η πίεση η 
αυτιj έχει συσχετισθεί με ακρίβεια με την επιτυγχαν6-

μενη οξυγcSνωση του αρτηριυκοι' cι.ίιιιιτο::: στην κλιvι­

κιj πράξη, οι δε μετα[)ολές τη; ;τροκυ.Uορί�οt'\' κcι.ι τι; 

σύστοιχες μεταβολές ηjς Ριι02 . 
Η εικcSνα 10 περιγράφει τις μεταβοί.έ; στην κι•ιιυ­

τομορφιj της πίεσης cSταν στην μηχανικιj εμφιlσηση 
παρεμβάλλονται περαιτέρω εισπνευστικές προσπά­
Οειες του ασθενούς. Αναλόγως του επιλεγέντος τύπου 
αερισμού και των ρυθμίσεων του μηχανισμού πυρο­
δότησης της υποβοιjθησης οι προσπάθειες αυτές 
είναι δυνατόν να εκλύουν σχετικιΧ εύκολα μία επιπλέ­
ον υποβοηθούμενη εμφύσηση (1), να μην επαρκούν 
για την επίκληση υποβοιjθησης (2) ιj να συμπίπτουν 
χρονικά με την εισπνευστικιj φάση της υποχρεωτικιjς 
αvαπvοιjς ( 3 ) .  Η αναγvιόριση των καταστάσεων 
αυτών από την παρατήρηση των μεταβολcόν της πίε­
σης και η εύστοχη κλινικιj αντιμετώπιση τους υπόσχε­
ται μεγαλύτερη άνεση του ασθενούς και συγχρονισμό 
του με τον αναπνευσηjρα (ιj ορθότερα καλύτερη ρύθ­
μιση του αναπνευυηjρα σύμφωνα με τις ανάγκες του 
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ασθενούς) και μικρότερη αιμοδυναμιzιj ε;τιβάρυνση 

από τις εισπνευστιzέ::: :τί1οσ:τcίθειε; του ασ()ενοιlς 
μέσα ωτό ένcι <<Κi.ειστιi>> cιερcι.·,'ω','ιi. 

Στην εικό\'Cι. 11 cι.:τει:ι.ονί�οντcι.ι οι μεταΙ)ολέ;της πίε­

ι•η::: ;τοι· :τυρcι.τηρι>ιlηcι.ι Ίω.τcί. την εqαρμογιj αερισμού 
εi.εΌ'J.ι�ιιε\'(JL' i'Jι(ι. τη: :τιέσει•J::: ( ρΓcssιne contJΌI 

\ en ti!JtiL>I1 1 κ ω ι·:τοΙ3οηtJοί•ιιενη::: υ.ι•πiματης ανωτνοιjς 
με την μορφj τοι• ρΓessιιΓe sιιρροrt νentilation . Και 
στις δύο ;τερι;τηΓJσει; η ρι•t!ιιι�όμενη α;τ6 τον χλινικ6 
παράμετρος είναι το επίπεδο τη; ειπσνευστικιjς πίε­
σης (Pressωe Sιιpρort level και PΓess ιιre Con trol 

leνel) ενώ οι εξαρτώμενες μεταβλητές είναι η ροιj χαι 
ο όγκος. Οι κυματομορφές πίεσης φαίνονται παρόμοι­
ες αλλά δεν είναι, δεδομένου 6τι η έναρξη τη::: 
εισπνΟJiς κατά τον αερισμό PΓessιπe SιιρροΓt ελέγχε­
ται από τον ασθεν1] μέσω της επίκλησης και το τέλος 
τη; εzπνοιjς καθο ρίζεται από την επίτευξη μιας 
σι··,ιzεκgιμένη; τιμιjς ροι]ς μέσα στο αναπνευστικ6 
ι.ί'zi.ωιιcι. κcι.ι όχι την επέλευση ενός συγκεκριμένου 
εισ:τ\'πστιzοιl χρ6νοt• l);τω; συμβαίνει στον αερισμό 
τον εi.εγχc5ιιπο bιCι. τη; ;τιέυεως (ΡΓessιιΓe Contωl 

Ventilιιtion). Στσι•::: τί•:τοι•; αερισμού τους ελεγχόμε­
νους από τον ιi·,ικο Ι Volυ111e Contωl Ventil ιιtion) οι 
ρυθμιζόμενε; α:τL) ΊΟ\' κί.ινικ6 πυρc�μετροι είναι ο 

6γκος και η ροιj κcι.ι η ε�cι.ρτυ)μενη μεταβλητιj η πίεση. 

2.3. /Ογκος 

Ο όγκος σι•νιjθως μετράται κατά τον μηχανικci 
αερισμό απci το ολοχλιjρωμα του ηλατρονικού σιjμα­

τος της ροιjς. 
Η εικ6να 1 2  παριστά την καταγραφ1j της κυματο­

μορφιjς όγκου. Το διάστημα ( 1 )  αποδίδει τον 
εισπνευστιχό όγκο και το (2) τις μεταβολές του όγχου 
κατά την εκπνο1j. Φυσιολογικ(ι τα διαστιjματα είναι 



78 

ν 

ο 

Δικι1να 12 

ίσα και τυχόν διαφορές τους αποδίδουν καταστάσεις 
διαρρΟJiς στο αναπνευστικό κύκλωμα ιΊ περιπτcδσεις 
παγίδευσης αέρα (<ιir trapping). υπως 1jδη αναφέρ­
θηκε στον αερισμό Voiuωe Controi ο ό'(ιω; ;ωι  η 
ρσιΊ προκαθορίζοντυι από τι; ρυΘμίσε ι:: τοι• ω·cανει·­
σηΊρα και η αντίστοιχη :τίεση εςαρτc:ίται α:τό τ ι; 
μηχανικές ιδιότητες ( αντιστc:ίσε ι; και ε υενδοτότητα) 
του αναπνευστικού κυκλώματος και του αναπνευστι­
κού συσηjματος του ασΘενούς. 

Κατά την συνεχ1j παρακολούθηση και καταγραφ1j 
των παραμέτρων συχνά αξιολογούνται και αναλύο­
νται γραφικά συγχρόνως περισσότερες της μιας 
κυματομορφές. Έτσι στις οθόνες  απε ικονίζονται 
ζεύγη κυματομορφών όπως οι κυματομορφές πίεσης 
και ρωjς 1j πίεσης και όγκου. Έχοντας κοινιj την μία 
συντεταγμένη, τον χρόνο, οι κατα'(ραφέ; cωτέ; :τρο­

σφέρονται για γραφικιj ανάλυση ανcJ. χρονικιj στιγμιj. 
η δε αλλαγιj της ταχύτητας απεικόνισης ιj καταγρα­
φής προβάλλει κατά περίπτωση καλύτερα διαφορετι­
κά κλινικci και παθοφυσιολογικci δεδομένα. Κατα­
γραφΊj και απεικόνιση σε μεγάλη ταχύτητα προσφέ­
ρεται για την ακριβέστερη ανάλυση και αξιολόγηση 
συγκεκριμένων μεγεθών ρωjς, πίεσης ιj όγκου, κατα­
γραφιj και απεικόνιση σε μικρ1j ταχύτητα με την 
μορφ1j «trends» αποκαλύπτει  διακυμάνσεις των 
μετρούμενων μεγεθών σε περισσότερους αναπνευστι­
κούς κύκλους και προσφέρεται για την σύγκριση κλι­

νικών δεδομένων ιi την αξιολόγηση κλινικών παρεμ­
βάσεων. 

3. Γραφική ανάλυση των συναρτήσεων πίεσης-<)γκου, 
ροής-όγκου και πίεσης-ροής 

Οι γραφικές συναρτήσεις των αναπνε υστικών 
παραμέτρων μεταξύ τους (καμπύλες πίεσης-όγκου, 
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ρσιjς-όγκου και πίεσης-ροιiς) περιέχουν εξ ορωμοιi 
το αυτό σύνολο πληροφοριών με τα αντίστοιχα ζεύ'(η 
των απλών κυματομορφών στη μονάδα του χρόνου. 
προσφέρονται όμως για την ευκολότερη επεξεργασία 
των κλινικών δεδομένων λόγω της ευχέρειας παρα­
κολούθησης και αντίληψης μιας συνάρτησης και 

αγκύλης σε σχέση με το ζεύγος απλών κυματομορ­
φών. Αξιοσημείωτο είναι το γεγονός, ότι οι καμπύλες 
αυτές αποτελούν την γραφικιΊ απεικόνιση συγκεκρι­
μένων μαθηματικών συναρτ1jσεων των ανωτνευστι­
κών παραμέτρων με  ιδιαίτερη σημασία για την 
φυσιολογία των πνευμόνων και τις παρατηρούμενες 
διαταραχές της στην κλινικιj πρc:ίξη. Έτσι η καμπύλη 
πίεσης όγκου απεικονίζει Ί'Qαψκc:ί την συνάρτηση 

C= __y_ (Ει•ε,·όοτότητα C= '(�)π.ο� σε __ ιη! _ ) και η Ρ Πιεση cιηΙΙ,Ο 
καμ:τύί.η :τίεση::-ρο1jς R= _Ε_ (Αντίσταση R= Πίω_u 

V I'ιnj 
σε cω Η2Ο ) . 

1/sec 
Τα παράγωγα μεγέθη των συναρηjσεων πίεσης-

όγκου και πίεσης-ρωjς ευενδοτότητα C και αντίσταση 
R αποδίδονται με την κλίση αντίστοιχων ευΟειυ)ν στις 
αντίστοιχες καμπύλες και γίνονται 6μεσα «oρcnc:ί.» με 
την παραλλαγ1j της μορφολογίας των κυματομορφιlη' 
και καμπυλών. Η καταγραφιj των ουναρηjσεων 
αυτών επεφύλασσε παλαιότερα τεράστιες δυυκολίι::ς 
και α:ταιτούσι:: την ε φαρμογιj πολύπλοκου κυι 
δύσχρηστοι• :τρωτοκόλλοι• μέτρησης χω υπολογι­
σμού. κυταστc(σεων μη οηιf\ατc!Jν μι:: την χαθημεριν1j 

κί.ινικ1j :τράξη. Στις μέρες μυ; η δι•νατότητα αν6λυ­
σης των γραφικών αυτών σι'ναρηjοεων :τροσφέρεται 

με την βοήθεια της βιοτεχνολογίας σε κό.θε κλινικι5 
χρ1jστη των σύγχρονων αναπνευσηjρων χω αναπνΕυ­
στικών ωonitors και υπόσχεται την περαιτέρω f)ελτι­
στοποίηση της μηχανικ1jς υποσηjριξης της αναπνυψ::. 

3.1. Καμπύλη πίεσης-όγκου (ΡΓes.�ιιι-e-Volιιιne [οορ) 

Η καμπύλη πίεσης-όγκου αποδίδι::ι γραφικά την 
συνάρτηση πίεσης και όγκου και προϋποθέτε ι την 
μέτρηση της πίε σης των αε ραγωγών ΡΑ vv rωι του 
όγκου V και την δυναμικιj συσχέτισιj τους μι:: την βοιj­
Θεια υπολογιστικού προγράμματος. Ο 6γκος μετρά­
ται; όπως 1jδη αναφέρθηκε, απι) την ολοκ).Ίjρωση τηc 
ρωjς, ενciJ η πίεση είναι δυνατό να μετρηΘι::ί σε ποικί­
λες θέσεις της διαδρομ1iς αναπνευσηjρας-ασθενιjς 
όπως στον αισθηηjρα πίεσης του αναπνευσηjρα 
(Pveπtil;ιtoι·) στην άκρη του συνδετικού Υ του αναπνευ-
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Εικι!να 13 

στικού κυκλόψατος (ΡΥ). στο τgcι:ι:ειαzό (ιzgo τοι• 

ενδοτραχειακοιi σωλ1jνα (Ρι:.ι,·Ι'"·' ). στον οισοcμΊ·;'ο 

του ασθενούς (ΡΟc>οΙΙΊ.ι�c"ι) z.ί .. ;τ. Ανυί.ό','ω:: τη; Ηέση; 
μέτρησης της πίεσης η καμJ(ύλη J(ίεση;-ό'(zου α;τοδί­
δει την δυναμικ1i αλληλοεπίδραση πίεσης και όγκου 
περιφερικc/ηερα του σημείου μέτρησης και επιτρέπει 
την διαφορικ1j μηχανικ1i ανάλυση του αναπνευστικού 
συσηiματος και του τεχνητού αεραγωγού και ανα­
πνευστικού κυκλώματος.7 

Η εικόνα 13 παριστά την καμπύλη πίεσης-όγκου 
ασθενούς υπό ελεγχόμενο μηχανικό αερισμό με τον 
τύπο SIMV. Στον οριζόντιο άξονα του διαγράμματος 
μετράται η ΡΑ\ν σε cmH20, όπως την αποδίδει το 
μανόμετρο του αναπνευσηiρα, και στον κάθετο ο 
όγκος ν σε ω l  όπως τον υπολογίζει ο αισθητήρα; 
ρο1iς του αναπνευσηiρα. Οι παράμετροι μηχανικού 
αερισμού καταγράφονται δίπλα στην καμπύλη ως: 
Εκπνευστικός αναπνεόμενος όγκος κατά λεπτόν 
νe=lO,ll/ωin , παλίνδρομος όγκος ντ=1020 ωl, ανα­
πνευστικΊi συχνότητα RR= 10/ωin ,  μέγιστη πίεση 
αεραγωγού ΡΙΡ=26 cmH20, μέση πίεση αεραγωγού 
Pn1c<ιn = 11 c ιn H20,  θετικ11 τελοεκπνευστικ1i πίεση 
ΡΕΕΡ=7 cωΗ20 και συγκέντρωση οξυγόνου στο 
εισπνεόμενο μίγμα=37%. Στην καμπύλη 1j άλλως 
αγκύλη πίεσης-όγκου της εικόνας διακρίνουμε το 
εισπνευστικό σκέλος από το αντίστοιχο βέλος με την 
ένδειξη ΙΝ και το εκπνευστικό με την ένδειξη ΕΧ 

αντίστοιχα. Η εισπνο1i αρχίζει στο σημείο (3) που 
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αντιστοιχεί στην θετικ1j τελοεκπνευστιΧ1l πίεση 
ΡΕΕΡ=7,2 cιnH20 Χαι αντίστροφα προς την φορά 
του ρολογιού περνά από το σημείο ( 1) που αντιστοι­
χεί στην μέγιστη πίεση αεραγωγών ΡΙΡ=26 cιnH20 

και καταλ1jγει στο τελοεισπνευστικό σημείο (2) που 
είναι και η πίεση επιπέδου Ρηιtc<ιιι 1j ΕΙΡ (τελοει ­
σπνευστικ1j J(ίεση) = 16,4 cωΗ20 .  Παράλληλα η 
συντεταγμένη στον κάθετο άξονα ( όγχος) αποδίδει 
με το σημείο (4) τον τελοεισπνευστιΧό όγκο Υ= 1056 

ιnl .  Τα σημεία (4) zω (2) συμπίπτουν και αποτελούν 
cιcμτηρία της α;τνο1jς J(Ου με την διακίνηση του 
α;τνει•στιzού ό'/ΖΟυ καταλ1jγει στο τελοεχπνευστικc) 
σημείο (3), που αντιστοιχεί στην πίεση ΡΕΕΡ=7, 2 

cωΗ20 και μηδενικό όγκο. Κάθε συντεταγμένη επί 
της αγκύλης αποτελεί συγκεκριμένη κατάσταση ενέρ­
γειας για το μελετούμενο αναπνευστικό σύστημα και 
κάθε τιμ1i πίεσης αντιστοιχεί σε αντίστοιχο όγκο και 
αντίστροφα για την εισπνο1i και εκπνο1j ξεχωριστά, 
δεδομένου ότι η κάθε φrf.ση ακολουΗεί ξεχωρισηj 
διcιbροιιrj. Το cμιινόμενο αυτό ονομάrετω υστέρηση 
zcιι j)ρίσι.ει ε'; 1j ·,ιηι rη στην bιυqορ(ι των μηχανικcΔν 
ιδιοτ rjτι•J\ ' των cιερcι·.ιcιηcΓJν ( τεϊ_νητc(Jν zυι φυσικcίη·) 
r.cιι των ;τνειιμόνων zαι τοι• θυ)ρυr.ος όσον αφορ6 τις 
αντιστάσεις ρο1jς χαι την ελαστιΛότητcι κατά την 
εισπνο1i και την εκπνο1j αντίστοιχα. Η Χλίση της 
ευθείας C διά των τελοεΧπνευστικσύ σημείου 
(ΡΕΕΡ=7,2 cιnH20 Χαι ν =Ο ιn1) (3) Χcιι τελοει­
σπνευστικού σημείου (Ρrι.ιιc�ιιι=ΕΙΡ= 16,4 cιnH20 και 
ν= 1056 ιnl) (2) παριστά την ευενδοτότητα C του 
συσηjματος. Τα σημεία αυτά είναι στατικιΧ, δεδομέ­
νου ότι η ροή είναι μηδενική και στα δύο, και το πηλί­
κο των διακινηθέντων όγκων προς την αναπτυχθείσα 
πίεση αποδίδει την αριθμητικ1i τιμ 1i της στατικ1iς 
ευενδοτότητας C,ωic=Δ ν;ΔΡ. Στην εικόνα 13 αναφέ­
ρονται με ΔΧ=9.2 cιnH20 η διαφορά των πιέσεων 
και με Δ Υ= 1056 ιn1 η διαφορά του όγκου. Από την 
διαίρεση τους J(ροκύπτει ο αριθμός 1 1 4 ιn1/cιnH20, 

που αντιπροσωπεύει ένα σύστημα με πολύ καλές ελα­
στικές ιδιότητες. 

Το γινόμενο πίεση επί τον όγκο είναι γνωστό από 
την φυσιΧ1j ότι αποδίδει το έργο: W =Ρχν και ως εκ 
τούτου η επιφάνεια τη αγκύλης πίεσης-όγκου εχφρά­
ζει αναπνευστιχό έργο (work of lπeιιtl1ing). Το έργο 
αυτό κατά την διάρκεια μιας μηχανικ1iς εμφύσησης 
αναλώνεται στους αεραγωγούς, τεχνητούς και φυσι­
Χούς, λόγω των αντιστάσεων ροψ: και στην μεταf)ολ1j 
όγκου των πνευμόνων Χαι του θώρακος, λόγω των 
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συγκεκριμένων μηχανικών ιδιοηiτων τους. Στην εικό­
να 13 παριστάνεται με λοξ1j διαγράμμιση η επιφάνεια 
που εκφράζει το εισπνευστικό έργο ρο1jς και με ορι­
ζόντια διαγράμμιση η επιφc'ινεια JrOl' ισοδι•\ ·υ.ιιεί ιιε 

το εκπνευστικό έργο ρο1jς. Οι δι'ο ε:τιcrcί.νειε; ι.ωρί­

ζονται από την ευθεία C τη:: ει •εν()οτότητο.; . Η cι:τι_i­
κλιση της ευθείας αυτψ; αJrό τον χrί.Θετο c(�o\'Cι. ι.cι.ι η 

προκύπτουσα τριγcιJνικΙi επιψ"ινειυ. cιντι:τροσω:τεrει 
το έργο ελαστικότητας, δηλαδ1j το ;τοσό ενέργεια; 
που κατcιναλόJθηκε για την αλλcιγ1j χωρητικότητας 
των πνευμόνων και του θο)ρακα. Από το εμβαδόν της 
αγκύλης πίεσης-όγκου είναι δυνατό με τη μέθοδο της 
πλανιμετρίας 1j Cιλλη αντίστοιχη μέθοδο να υ;τολογί­
σει κανείς επακριβόJς και το έργο της αναπνο1jς σε 
Joules: cωΗ20 χ ω!.'' 

Στην εικ6να 1 4  φαίνονται τρεις καμπύλες πίεσης-
6γκου του ιδίου ασθενούς υπό συνθ1jκες ελεγχ6μενου 
αερισμού και γενικ1jς αναισθησίας με διαφορετικ1j 
μορφολογία. Για κc'ιθε καμJrύλη χρησιμοποι1jθηχε 
διαφορετικτi θέση μέτρησης της πίεσης αεραγωγcδν: 
το μαν6μετρο του αναπνευστ1jρα ν για την καμπύλη 
PvV, το ciκρο του συνδετικού y για την καμπύλη PyV 
και το τραχειακό ciκρο του ενδοτραχειακού σωλ1jνrι t 
για την καμπύλη Pt V με την βοΙiθεια ομοαξονικο ι Ι 
σωλ1jνα διαμέσου του αεραγωγού. Οι μεταβολές της 
πίεσης αποδίδονται στις καμπύλες διαφορετικci δεδο-

lιι$1,\ιl1!·1;!ΙΜΗίl 
Apl'ιea 

μένου ότι αποκλείονται από την καταγραφ1j παρc�γο­
ντες αυξομείωσ1jς της κεντριχότερα του σημείου 
μέτρηση; Ί'ιυ. %6θε ι-Jέση μc'τρηση:: . Οι ιiγχοι κω η 
πί.οεισ:τ\'ΠιπιχΙj χcι.ι πί.οεχ:ηει•ιπι%Jj :τίεση είναι 

σι•',''Ι.�ίι>ιιιιιι χcι.ι στι:: τρει:: χυιι:τrί.ε:: δεδομένοι• 6τι 

υvτι:τριΧΊ•'J:ίfl'Οt'\' LΠUτιχ(ι. ι'ημείcι. ε�ισορρ6πηση:: 

ι ΕΙΡ r.uι ΕΕΡ χcι.ι ΕΙ\'=τεί.οειο:τνει•στι%6; 6γκο:: κcι.ι 

ΕΕ\' =τε ί.οει.:τηι·ιπιχ6; ι�','"!. ο::) χω cιJς εχ τοί•του κω 
οι τρεις πί:Jείε; πεv()οτι)τητcι.: C bιcί. των σημείων 

αυτών έχουν ;ταρόμοιcι. %ί.ίση . Οι bιcι.crορέ:: στην μορ­
φολογία των εισπνευστιχιδν χαι ε%:τνει•cπι%ι(Jν τμημc(­

των της καμπύλης πίεσης-6γκου χω υτο εμj)cιδιiv των 

αγκυλών αντιπροσωπεύουν την κλιμαχοιlμεvη υ;τιi­
συρση της μηχανικ1jς επίδρασης cιπci τα παρεμf)αλλι i­
μενα στοιχεία που αποκλείστηκαν από τψ' μt'τρηση 

των πιέσεων. Έτσι η καμπύλη PvV αποδίδει την 

μηχανικ1] επίδραση του αναπνευστικού κυκ/.cuμυτος 
συν τον ενδοτραχειακ6 σωλ1jνα συν το αναJτνευστικιJ 
σύστημα του ασθενούς στα μετρούμενα, η χαμπύλη 

PyV αποκλείει το αναπνευστικ6 κύκλωμα απc5 τα 
μετρούμενα και η καμπύλη PtV αποχλείει και τον 

ενδοτραχειακ6 σωλ1jνα. Το C:ργο ανcανο1j; (ε μf)αδιiν 

τη; αΊκύλης) εμφανίζεται συνεχc(J::: μειούμενο και 
στην καμπύλη PtV τείνει να μηδενιστεί όσν cιφορ6 τcι 

στοιχεία αντίστασης στη ρο1j δεδομι;νου ιiτι ύπτετω 

σχεΜν της ευθείας ευενδοτότητας C. Η κατ6σταοη 
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αυηΊ απc5 την αντίστοιχη θέση μέτρησης στην τραχεία 

αποκαλύπτει με αρκεηΊ ακρίβεια τα μηχανικά δρώμε­

να στους πνεύμονες και τον θωρακικό κλωβc5 του 

ασθενούς κατά τον μηχανικ6 αερισμ6 και παρουσιά­

ζει ιδιαίτερο κλιν ικό ενδιαφέρον σε παθολογικές 
καταστάσεις που υπαγορεύουν την εκ του «συγγε­
νούς» αξιολόγηση και παρακολούθηση." 

Η εικόνα 15 παρουσιάζει τις τρεις αντίστοιχες καμπύ­
λες πίεσης-6γκου ασθενούς με ARDS. όπου η α�ιολι)­
γηση της ευενδοτότητας των πνευμόνων -ι.αι η ασq:ui.ιj; 
τιτλοποίηση της μηχανικ1Ίς εμφύσηση; αποτελούν -ι./.ινι­
ΚΊj αναγκαιότητα για την βελτίωση της υποκατάστασης 
της αναπνευστικι1ς λειτουργίας από μηχανικιj άποψη 
και την αποφυγι1 περαιτέρω βλάβης του πνευμονικού 
παρεγχύματος. Δύο χρι1σιμα σημεία «οδηγοί» για την 
τιτλοποίηση της πίεσης και του όγκου κατά την μηχανι­
κή εμφύσηση αποτελούν το cl:νω και το κάτω σημείο 
απόκλισης του εισπνευστι:.ωύ σκέλους τη; καμπύλης 
πίεσης όγχου ( IO\\er ;ι η ι\ ιιpper int'ι:ction points). τ υ 
σημεία cιυτά παcΗιπcί.\υντω ιιc- 1 ι.ω � ιΊΊην ι:·ιΛiνυ 1� 
και αντιπροσωπεί•οι'\' τcι. ιiψcι. τυι· ει•Ηι:Ί•J: τιιψιυτ,); τ,1ι• 

εισπνευστιχού οι.έ/.ου: τη; cι:,'-ι.ί•ί.η:: ;τίι:Ί>η: u·:ΛJL'. ι•;τ,ι­

σχόμενα την [)έλτιστη ευενδοτότητα ιπην bιcιbρομιj ενό:: 
παλίνδρουμου όγκου ιιναπνοιjς, δηλαδιj υπόσχονται την 
μέγιστη διακίνηση όγχου με την ελάχιστη ανάπτυξη πιέ­
σεων, που είναι και το ζητούμενο κλινικά για την απο­
φυγιΊ βαροτραύματος και την βελτίωση της ανταλλαγι1ς 
αερίων στους πνεύμονες. Τα σημεία αυτά αντιπροσω­
πεύουν διαφορετικές συντεταγμένες πίεσης και όγκου 
σε κάθε καμπύλη (PvV, PyV και PtV). Για παράδειγμα 
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το σημείο 1 (κατώτερο σημείο απόκλισης) αποδίδει 
πίεση=27 cmH20 στην καμπί•λη PvV που θα υποδεί­
κνυε αντίστοιχη ρύθμιση στις ΡΕΕΡ στα 27 cωΗ 20 ενι(J 
στην PtV η αντίστοιχη τιμι1 είναι μόλις 10 cωΗ.ρ. 

Δεδομένου ότι η καμπύλη PtV είναι απαλλαγμι::νη, 
κατά το δυαντόν, από στοιχεία αντιστάσεων ροιjς γιιι 
τις συγκεκριμένες συνθιjχες εμφύσησης (μέτρηση 
πίεσης στην τραχεία, μικριj απόκλιση του εισπνευστι­
ι.ού από το α::τνει•στι%ό σκέλος) η αναγνc(Jριση των 

σημείcιJ\' cι.:τ6ι.λισης. οδηγιlη' για την ρύί:Jμιση της 
ΡΕΕΡ -ι.ω τη:: ΕΙΡ. θεωρείται αξιόπιστη μόνον με την 

σι•γχε%ρψένη διάταξη μέτρησης της πίεσης ( ενδοτρυ­
χειακά) και μ::τορεί να χρησιμοποιη(iεί κλινικύ υπι) 
δυναμικές συνθιjκες αερισμού. Οι εναλλακτικές 
μέθοδοι αναγνώρισης των σημείων απcSκλισης ;τροίi­
ποθέτουν ως γνωστόν τροποποίηση επί μακρόν τοι• 
τεχνητού αερισμού (μέθοδος ΔFRC) 1j και διακο;τιj 

του (μέθοδος υπερσύρι'(γας). 

3.2. 1\αιι.π;ί.η ροιf;-rfy;ωυ ( FloH·- J Ό!ιιιηc !ο ο ρ) 
Η ι.1ι. ,ι :τ ι· i. η "'�11j; -,�·: ι.ιη' ο :τ ob ί i'1 ει ·/[Η ι cr ι κ(ι τη\' 

,η'\'Cί.('τηι •η "-)c>η:: _,;·:ι. οι· r:cι.ι :τρυί':τοΗ έτε ι τη\' μέτρηση 
τη:: ροιj; ι.ω Η>\' ι·:τυί.υ-:ωιιιi τυι• 6·/::οι• υ:τιi το ολο­

κλι)ρωμα του σψιcι.το:: τη:: ροιj;. 

Η εικόνα 16 καταγρc:ίq: ει την %cψπι'λη ιιοιjς-όγκου 

ασθενούς υπό τεχνητό αερισμιi με SIM\/. ανα;τνε6με­
νο όγκο κατά λεπτό Vc= 10 1/ωίη, παλίνδρομο όγκο 
Vτ= 1020 ml και αναπνευστικιj συχνότητα RR= Ι() 
1/min. Στον οριζόντιο άξονα καταγράφονται οι δια­
βαθμίσεις της ροιjς σε 1/ωin και στον κάΟετο ιiξονcι οι 
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μετρήσεις του όγκου σε ml. Ο οριζόντιος άξονας 
(άξονας της ρωjς) χωρίζεται με το μηδενικό σημείο 
σε θετικό και αρνητικό σκέλος και αποδίδει με θετι­
κό 1j αρνητικό πρόσημα τις διαφορετικές κατευθύν­
σεις της ρο1jς των αερίων κατά την εισπνο1j (θετικ1j 
απόκλιση από το Ο) και την εκπνο1j ( αρνητικ1j από­
κλιση από το 0). Οι εισπνευστικοί και εκπνευσωωί 
όγκοι κινούνται στον ίδιο κάθετο c�ξονυ. ( ά�ονcι.; τω' 
όγκου) αυξομειιόνοντας αντίστοιzυ. την τι}έι.οι'οcι. 

τιμ1j όγκου. 

Η εισπνωj αρχίζει από το σημείο Α τη; r:αμ:η1ί.η; 

με συντεταγμένες μηδενικός όγκο; χω μηδενιχ1j ρο1j 
και αντίστροφα προς την κίνηση του ρολογιού διανύ­
ει το σκέλος Α--7Β της καμπύλης και καταλ1jγει στον 
εισπνευστικό όγκο Β= 1020 ωl και την συνθ1jκη μηδε­
νικΊjς ρωjς. Η μέγιστη αναπτυχθείσα εισπνευστικ1j 
ρο1j είναι περίπου 50 ]/ωin και η τιμ1j αυηj παρέμεινε 
σταθερ1j καθ' όλη την εισπνευστικ1j φάση. Η εμφύση­
ση λοιπόν υπ1jρξε σταθερ1jς ρωjς και ελεγχόμενη από 
τον όγκο, δεδομένου ότι όταν διακιν1jθηκε ο συγκε­
κριμένος εισπνευστικός όγκος η ρο1j μηδενίστηκε 
πάραυτα. Εναλλακτικές μορφές εισπνευστικ1jς ρο1jς 
όπως 1jδη έχει προαναφερθεί είναι η φθίνουσα και η 
ημιτονοειδ1jς και καταγράφονται στα αντίστοιχα 
εισπνευστικά σκέλη της καμπύλης ρωjς-όγκου στις 
εικόνες 17  και 18. 

Γυρίζοντας πάλι στην εικόνα 16 παρατηρούμε ότι 

ΘΕΜΑΤΑ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΛΣ ΚΑΙ ΕΝΤΑ1ΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 

Cesa�· Γltlnber: 1649 UB/05/97 11:1::::4.� 

1200 . . . • Expιt', τ !Ι\ ψ. s Ι MV rπL \'' .. --·\. ��
V
e 
F
alfQ.�

l
:ρm 

800. : . ι: . . 
I v spoι·,( 0.0 Lprn 

\i 
V τ 1050 �ι 

\ • \. 
RR 10,0 iψm 

400- . , ;
·
·
.·
.\···· · · · ·· ···· • ··· \/ b 

PJ Ρ 30 c,nH10 
: Γο.-, , 

: \ �. 
\ l� j Ρ meaιι 11 Cι'ι1Ηι0 

-r-----,---� . , ,/ 1 ΡΕΕΡ 8 cπi110 
1·.1 .__...,_,.'---,_ 

1' Ο 2 3' 9 'ι·,· 

-

' ·"'ι .,_ 

. - - - . 

- . - . ' '- . -

4 ,; Ε·�Ι ��Υ� 

... _- -:: ,:·------·- .. - :--
.

: .. :_ 

Cesar nunιbe1· 1649 οο;ο�/�7 11 HJ: σs 

1200- · Εψ1r, ····ι Ins.ρ. 
ιΥιL 

( \ 

·--......,. " 

\ soo. : ι.; .. 
\ \' 

\ 
\ / 

-,---,--\. // 

\ 

80 40 Ο 40 80 ί.pm 

. ,_ 

F !οι,.ι/Vο ) \ι ιηe CΙ.trv'e ιϊιeaS1..ΙremetΙ ι -. 
χ,.,.,= Ο Χ= Ο ΔΧ= Ο Lριη j 
Υ πι= 1056 Υ= Ο ΔΥ = 1056 ιηL 

Γ:ι;.:riιν 18 

SIMV 
Fa\.Ιet\l ;ala � 

V e 1 Ο, 3 Lpιn I ν ψΟΙ\ι 0,0 Lpn1 I V Τ 1 030 rι1L Ι 
RR 10,0 bprι1 l l 
Ρ Ι Ρ 29 :ι'.ΙΗ1Ι] 
Ρ e3'ι 11 cmHίO Ι 

I ΡΕΕΡ 8 CΙrιΗ,Ο ι 
j02 39 ;� J 

ι--- �,!aι'n1s -­

Lo \!e 7, Ο! .ίΗ i ι:Je 20 I 
Ηι Ρ 47! .ίΗΙ RR 30 

I Lo Ο, 21) Hi 0110(.1 

το σημείο Β α:τοτελεί συγχρόνως και αφετηρία της 
εχπνο1jς με συντεταγμένε; ό'(κου =Ι 020 nιl και 
ρο1jς=Ο l/111in. Θεωρητικά ο όγκος αυτ6ς Οα πρέπει 
να διακινηθεί με παθητικό τρόπο από τους πνεύμονες 
του ασθενούς προς την εκπνευστικ1j f)αλβίδα του ανα­
πνευσηjρα. Την κινηηiρια δύναμη προς εκπνο1j απο­
τελούν τα ελαστικά στοιχεία των πνευμόνων και του 
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θώρακος και την αντίσταση στην εκπνωj προβάλλουν 

οι αεροφόρες οδοί, ο ενδοτραχειακός σωλήνας και το 

εκπνευστικό σκέλος του αναπνευστικού κυκλώματος 

και αναπνευσηjρα. Στο εκπνευστικό λοιπόν σκέλος 

της καμπύλης ρο1jς-όγκου καταγράφονται χαρακτηρι­

στικά όλες οι επιδράσεις των προαναφερθέντων 

παραγόντων στην εκπνσ1j και επιτρέπουν επιμέρους 

ανάλυση και εξαγωγ1j συμπερασμάτων για τυχόν 

υπάρχουσες διαταραχές. Το σημείο Γ αποδίδει το 

μέγιστο μέγεθος εκπνευστικ1jς ρο1jς (50 l/rnin στην 

προκειμένη περίπτωση) και αντιπροσωπεύει την 
απουσία σημαντικών αντιστάσεων στις μεγάλες αερο­
φόρες οδούς και τον τεχνητό αεραγωγό. Από το 
σημείο Γ η εκ;τνο1j συνεχίζεται με την συνεχ1j μείωση 
του όγκου και της ρο1jς μέχρι το σημείο Α. Το ηηjμα 
Γ-Α είναι σχετικc'ι ευθύ και αντιπροσωπεύει μία 
ευχερ1j εκπνο1j με μεγCιί.ε; σzετικCι ροέ::: υποδηλιδνο­
ντας την απουσία cιντιστc'ι.lΗΞ ιrJ\' κcι.ι υ.:-τ6 τι; ιιικgότε­
ρες αεροφόρους οδού;. Η ΕΚ:Ί\'ΟΙj είνω :-τi.Ιjρη; κω L) 
εJΊόμενος εισπνευστικό; κύκί.ο; Ξε;.ι.ινcί. :-τ(ιί.ι υ:-τι� 

μηδενικό όγκο. Υπάρχουν ;τολί.έ; υ. ιτίε ::: cι.τεί.οι':: 

εκπνοψ:: κατά τον τεχνητό αερισμό και όλες κυτα·,ιρά­
φονται στην καμπύλη ρο1jς-όγκου. Κατά τον υποβοη­
θούμενο αερισμό ασθενούς σε εγρ1jγορση πολύ σπά­
νια είναι απόλυτα ίσοι ο εισπνευστικός και ο εκπνευ­
στικός όγκος. Έτσι η πιο αθώα εξ1jγηση ατελούς 
εκπνο1jς είναι ο ίδιος ο ασθεν1jς, όταν τυχαίνει να 
είναι ξύπνιος και να επιλέγει μόνος του το μέγεθος 
και το χρόνο της εκπνοής. Η κατάσταση αυηj επηρε­
άζει εύλογα και το μέγεθος της εκπνευστικ1jς ρο1jς 
και μπορεί να αποτελέσει και τεστ αναπνευστικ1jς 
επάρκειας σε συνεργα(όμενο ασθεν1j. Υπάοzουν 
μορφές αερισμού που cι.;τό την Cjύση τοι•::: κcι.τcι.i.Ι\','Οι•ν 
σε μικρότερη 1j μεγαλύτερη εκ:Ί\'ΟΙj cι:τό την :τροη·,'η­
θείσα εισπνο1j αναλόγως της Cfάυη::: κcι.ι τη::: ρύtJμισ1j:: 
τους, όπως ο APRV, IMPRV 1j ΒΙΡΑΡ. Υ;τό σι•νθΙj­
κες όμως συμβατικού ελεγχόμενου αερισμού (CMV, 

SIMV) η εκπνο1j πρέπει να είναι πλ1jρης, άλλως μπο­
ρεί να οδηγ1jσει σε καταστάσεις παγίδευσης αέρα 
και υπερδιάτασης των πνευμόνων ( ιατρογεν1jς Αιιtο 
ΡΕΕΡ). 

Η καμπύλη ρο1jς-όγκου αποτελεί πολύτιμο βωjθημα 
κατά την προσπάθεια μηχανικ1jς υποσηjριξης της 
αναπνο1jς ασθενών με aποφρακτικού τύπου παθολο­
γία των πνευμόνων και επιτρέπει την αντικειμενικ1j 
και ασφαλ1j τιτλοποίηση των βρογχοδιασταλτικών 
φαρμc'ικων και την παρακολούθηση της κλινικ1jς 

Cesar nωnber 164S 07/1:/96 11:02:59 
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SIMV 
Pa\.ίer;\. cl,.\3. -. 

�� Marms------, 
Lo lϊe 5.0 Ηί ι:

.
·e 
.

. 1: I Η ι Ρ 25 Η ι RP .;r� 
�ο ο, 2�· Ηι cι,!·�·r) I ·�-------1 

:τορείcι.:: τη:: \'()σοι·. 1..cιτcι.στ6.lιει:: cι.ιcrνίbια; αύξηση; 
τη; ;τίεση:; των cιερα·,'ω';'C•)ν. ό;τω::: cαόq:ραξη του 
ενδοτραχειακο(• σωλ1jνα. βρ(ηzόσ;τασμο:;, δυσλει­
τουργία της εκπνευστικ1jς βαλβίδας του ανα;τνεuσηj­
ρα και άλλες, αναγνωρίζονται και αναλύονται αιτιο­
λογικά εύκολα με τη βο1jθεια της καμπύλης αυηjς. 

Μια άλλη κλινικ1j κατάσταση που επιβciλλει την 
παρακολούθηση της καμπύλης ρο1jς-6γκου είναι η 
ύπαρξη διαρρο1jς από τραύμα του πνευμονικού 
παρεγχύματος 1l βρογχουπεζωκοτικ1j επικοινωνία. 

Το μέγεθος της διαρρο1jς είναι μετρ1jσιμο όπως δεί­
χνει η ειχόνα 19  (έλλειμα εκπνcηjς Y1n= 160 ωl) και 
ι•:τcι·,ιορεύει συ·,'χεχριμένε:; ρυθμίσεις του αναπνευ­
σηjρc ι -,·ιcι την cισCfcιί.έστεgη αντιμετc!Jπιση του προ­
Ι)i.ψιcιτο::. 

3.3. Καμ.7ι5ί.η :riεσης-ροιjς (Pι·eΔ"sιιΓe-Flow loop) 

Η καμπύλη :τίεση:;-ροψ:: αποδίδει γραφικά την 
συνάρτηση πίεση; r.αι ρο1j� χω προϋποθέτει τις συνε­
χείς μετρ1jσεις πίεσης και ρο1jς από αντίστοιχα όργα­
να του αναπνευσηjρα. Δεδομένου ότι στην μέτρηση 
των αντιστάσεων R υπεισέρχονται τα μεγέΟη ρο1jς V 
και πίεσης Ρ η χαμπύλη πίεσης-ρο1jς απεικονίζει τις 
αντιστάσεις R και καθιστά την μέτρησ1j τους ακριβ1j 
και εύκολη. 

Στην εικόνα 20 καταγράφεται η καμπύλη πίεσης­
ροJjς ασθενούς υπό μηχανικό αερωμli με τον τύπο 
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νe 10.1 Lρm 
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ΡΕΕΡ 
02 
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SIMV ωτιl συνΗ1jκες '(Εvικ1jς αναισθησίας. Στον ορι­
ζι1vτιο ((ξονα μετρc'ίται η πίεση σε cιηΗ20 και στον 
χcί.θετο η ρο1j σε I/Π1in με ης αντίστοιχες θεηχ{ς χω 
αρνητιχές cιποκλίσεις για την ε ισπνευστικ1j και 
εκπνευστικ1j φύση του αναπνευστικού κύκλου. Στο 
σημέιο Α αρχίζει η εισπνο1j με αφετηρία μηδενικ1j 
ρο1j και ;τίεση 7cωΗ20, που είναι χω η ρύt-J�ιιση της 
ΡΕΕΡ. Στο ση1ιείο Β ;ταρατηροι'με την μέΊ'tΟτη 
ειοπνευστικ1j ψ)]j που uντιστοιχεί %cι ι στην ιιέΊ'ιοτη 

ειοπνευστικ1j πίεση ΡΙΡ=27 c111H20. A:τli το σηιιείο 
Β υρχίζει η δρυμαηχ1j μείωση τη:::: ρο1jς με την μηbε­
νικlj τιμ1j στο σημείο Γ. το ο;τοίο ανηπροσω;Ίεύει και 
την τελοεισπνευυτικ1j πίεση 1j PrΙ<ιtc<ιu. Η πτcόση της 
πιέσεω; συνεχίζεται στο εκπνευστικό σκέλος με 
παρύ.λληλη «αρνητικ1j αύξηση» της ρcηjς μέχρι τα 64 
Ι/ιηiη. που αποτελούν και την μέγιστη εκπνευστικ1j 
ρο1j, μέχρι το σημείο Δ και ακολούθως πύ.λι το σημείο 
Α, που αποτελεί και τη Οέση (ΡΕΕΡ) της εκπνευστι­
ΚlJC: μηδενικ1j; ρο1j;. Η διά των σημείων 1 και 2 
ευθεία ε ;ταριστc'ι τις εκπνευστικές αντιστάσεις και η 
κλίση τη:::: ΔΧ/ Δ Υ επιτρέπει τον ακριf)Jj υπολογισμι1 
του;. R=ΔΧ/Δ Υ, R=7,4cωΗρ /0,7 1/sec, R= 10, 5 

cωΗ 20/1/scc. 
Αντίστοιχοι υπολογισμοί είνω δυνατόν να γίνουν 

και στο εισπνευσηκ<5 σκέλος της καμπύλης αποδίδο­
ντα; τις αντίστοιχες εισπνευστικές αντιστάσεις, που 
ως γνωστόν επηρεάζονται απι1 τον τύπο και το μέγε-

ΘΕΜΑΤΑ ΑΝΑ!ΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ ΕΝΤΛτΙΚΗΣ !ΑΤΡ! ΚΗΣ 

08/Ο5/9ϊ ll 41): 17 

32 � .. ., 

.�= - � . = - ,3 �-= 
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9.9 �ρι'ιl 
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ΡΙΡ 25 I 

11 α"ΗzΟ I 7 ! 
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θος τη; εισπνευστικ1jς ρο1jς και εμφύσηση::::. 
Όταν η μέτρηση των πιέσεων γίνπω στον ((\'Ο.­

πνευσηjρα οι υπολογιζι1μενες αντι στ6σει ς εY.Cf'l'6l.o1'" 
το σύνολο της επίδρασης των παρψf1αλλ6μενων οωι � 

χείων (κύκλωμα, ενδοτραχειακός σω/.1jνα:::: κ.λ.π.). Λ ν 

αλλάξει η t-Jέση μέτρηση; της πίεση:::: (π.χ. μc'τ(Jηοη 
στον οιοοψίγο) η καμπύλη αποδίδει την επ ιΊ)(_) cωη 
των στοιχείων :πριcrεριzόπζ_)cι τη; tJέση:::: ,ιιέφηοης 
I :Ί.f.. c ι ηιστc(υει:: ΤΟ!' C(l'σlt:OV ((ε\_)((','Cι>Ί'CΗ\). 

Η ι.cιιι:τι'ί.η :τίεση::::-ρο1j:::: υί.ί.cί.�ει μορcrολογίrι ανυ­
ί.c5·,οω:: τοι• τύ:τοι• τη:::: ειο:τνευοτιz1j:: ρο1j::::. Η ειχ6νυ 21 
αποδίδει την μηχανιχ1j εμφύσηση σταtJερ1j:::: ρο1j:::: στον 
ίδιο ασtJεν1j με την εικ6να 20. Είναι προψι.νεί:::: οι 
παραλλαγές στην μορφολογία τού ειοπνευυτικοιΙ 
σκέλους, όπως προκύπτουν από την σύγκριοΊΙ των 
δύο εικόνων. 

4. Κλινικά παραδείγματα 

ΠαρατίtJενται επιλεγμένες καταγραφές απι1 την 
μηχανιχ1j υποσηjριξη ασθενιδν στη Μον6δα Εντατι­
κ1jς Θερυ;τείας για νυ χρησιμεύσουν σαν παρ6δειγμα 
χλινικ1jς εφαρμογ1j; του εξειδικευμένου ιηοηίtοΓiη� 
του αναπνευστικού. Η απεικόνιση και καταγραφ1j 
των κυματομορφcδν των αναπνευστικci)ν παραμέτ(Jων 
και των συναρηjσεcΔν τους χρησίμευσε κατcλ περίπτω­
ση στην καλύτερη κατανόηση των κλινικc!Jν καταοτ6-
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οεων και προ[)λημciτων, που αφορούσαν το ανωτνευ­
σcικό και την προσπάθε ια μηχανικ1jς υποβοψ:)ησης, 
και συνετέλεσε πιθανώς στην ασφαλέστερη και επι­
τυχέστερη υποστιiριξη των ασθενcίJν. 

Στην ε ικ6να 22 απε ικονίζονται οι ·ιωματομορφές 
πίεσης και ρι11jς κατά την μηχαν ικ1j υποστ1jρ ιξη 

ασθενούς μι: τον τύπο CMV (ελεγχόμενος μηχανικός 

αερισμός) υπ6 συνθιjκες γεν ικrjς ανα ισθησίας. Ο 

συγκεκριμένος lωθεν1jς παρουοίασι: εχσεσημασμένη 
α ιμοδυναμικ1j αστάθ ε ια μ ετιί τ η ν  ε ισυ'(ωγ 1j στη ν  

αναισθησία και τον τ εχνητ6 υι:ιΙ ι cψ6 των :τνε ι•μciνων 

του με A. M . B . U .  Ο ι  ρυθ μ ίσ ε ι ::  τιη' cι,·υ:τ\· ε ι•οτιjρυ 
αποκαλύπτουν την επιλογ1j μιu; zcφ ηί.1j ς rΊLJ:τνε ωτι ­
χ1jς ρι1 1jς  = 201/min κα ι μ ι α ;  ι. α μ η i. 1 j :: τ ι ιι 1j :: 

PEE P = 4cmH20. Η σχέση ε ισπνο1jς- εκπνο1j ς έχε ι  
τροποποιηθεί προς όφελος της ε ισπνο1jς και είναι 1 : 1 , 
έτσι υ)στε με την χαμηλ1i συγκεκριμένη ε ισπνευστικ1j 
ρori να μπορεί να αποδοθεί ο προεπιλεγμένο; όγκος 
Vτ= 830 ιnl 1 4  φορές το λεπτό. Στην κυματομορφ1j 
της πίεσης αναγνωρίζονται η απουσία της  ΡΙ Ρ (μέγι­
στης ε ισπν ευστιι-οjς π ί εσης )  κατcί. την ένυρ::Ξη τ η ::  

ι::μψι)σησης. η ψτι υ  υύξηοη τ ιrJ \' :τ ι έ υεων μ r' ι.ρ ι  ω 
τέλος του ε ισ πν ε υ στ ι %οl- ι.ρ6ηη· ι.cι ι η υ :τ ο ι• υ ί υ  

ε ισπνευστιχοιΊ plcιtecιu .  Η Pri. ' '" · '" ι j  τ ε  ί.οε ω:τνεL' LΊΊ L%  ι j  

πίεση αποτελεί ΟL''ι'f.(;Κiνως ·ι.(ι ι  την μέ·;' ωτη :τ ί υτη %UL 

έχε ι  τιμ1j 23 cιnH20. Η μέση :τ ίεοη b ιuτηρε ίτω σι.ετι­

κά χαμηλ1j χω οι ωμοbυναμι%ές ε;τι;πciJσεις του αερι-

:. 7 / 0 h / '>'> 04 : :., 9 : 2 2 
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σμοιl υι •τού στον συγχεχριμ�:νο cωΘεν 1j προf'\λέπονιω 
ι ι(ι.ί.ί.ο\' 1 j:τ ι ε ::  %ω cιντιι ιετc•J:τ ίσιμε; .  

:την ε ι%ό\'α �3  %cηU','ψί.cμJ\'Ίυ. ι Ί l! ε ι ;  b ιαφορετι;.cές 
ε ιιcμ•σιjσε ι :  cι.. j )  χω Ί' · L�:τoJ:: υ.:τυο6Uηχαν bιu.bοι.ι%ιί 
σων ίb ιο cωtJ ε \' l j  cι:τ 6 τον υ.ν υ.π\· ε ι• cηιj ρ cι. μετcί τ ι ::  
ω·τίστοιι. ε ; ρι• Θ μίσε ις .  t\ 1 ε  στciι.ο τον ίδιο π ερ ίπου 
ε ισπνευστιΛό όγχο, η ε ισπνευοτικ1j ρο1j πυρυτηρε ίτω 
σταθερ1j στην α εμφύσηση, και φΘίνουσα στις β κω γ 
Η εμφύσηση β ε ίναι ελεγχcSμενη απcS την πίεση μc 
ρύΘμιση 13 cιnH20, ενο) η γ είναι ελεγχόμενη απ6 τον 
όγκο. Το αποτέλεσμα των τριών υυτcόν επιί.ογιiJν οτο 
συγκεκρ ιμ ένο «σύστημα» μηχαν1j ς  κα ι ασUενο ιΊ::  
παράγει τ ις αντίστοιχες διαφοροποι1jσεις στην χυμcι.­
τομορφri των πιέσεων. Εναπ6Λειται στον κλινικι1 μετιί 
την συγκεκριμένη δοκιμαcπιΛlj εφαρμογ1j να ε;τιλέξt:ι 
τον %αί.ί•τερο για τον συ�1%εκριμένο cωΟεν1j χω την 
σι'';' Ι.αριμ ένη ι.ρονιχ1j στιγμ1j τύπο υποστιjριξης. 

Οι  %cπαγραφέ; της ε ι%6να 24 CΝljκουν σε cωΟεν1j 
με τραι',ιtcη ιcψό του θυ)ρακος και σο[\αρ1j [)ρογχοϊ,πε­
ζω;ωτιχlj διαφυγ1j αέρα κατcί. τον μηχανικό αερισμci 
των πνευμόνων του με τον τύπο PCMV ( Ελεγχciμενος 
διά της πίεσης μηχανικός αερισμι'iς) . Η πίεση ε μφιi­
σησης έχε ι  ρυθμιστεί στα 22 cιnH20 και η ΡΕΕΡ ιηα 
6 cmH20, χαι ο προκύπτων Vτ είνα ι  6t\O 111 1 .  Η υ. 
εμφύσηση παρουσιάζει υταθερ1j ε ισπνευστιχ1j πίεση 
χαθ' όλη την διάρκεια της εμφύσησης χω η αντίστοι ­
χη ε ισπνευστικ1j ρο1j μηδενίζεται μόλις πριν αρχίσει 1] 
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Η προσθ1]κη εισπνευστικού plateau 1] παύλας, όπως 
αυτό φαίνεται από την κυματομορφ1] ρο1] ς της β 
εμφύσησης και την διακοπ1j της ρωjς στο σημείο χ, 
έχει σαν αποτέλεσμα την μείωση της πίεσης μέχρι και 
τα 1 8  cιηΗ20. Η εξ1]γηση του φαινομένου βρίσχετcι.ι 
στην σοβαρ1] διαρρωj αέρα ωτό τον tJ ι(J ρ cu cι. %Ul 

απαιτεί αντίστοιχες ρυθμίσει::  ( ό:τω:: η ε ι ι q  ι' ση ση cι. ι 
για να αποφευχθούν ο υ:τοαεριcιιci :: %ω η σι'ιιπι•JLτη 
του πνευμονικού παρεγχι'ματο;. 

Στα προαναφερθέντα παραδεί'(ματα παρουσιάστη­

καν τρόποι βελτιστοποίησης της μηχανικ1jς εμφύση­

σης με την βωjθεια των δεδομένων που προκύπτουν 

από τις κυματομορφές για την επιλογ1j ενός συγκε­
κριμένου εισπνευστικού τύπου, ρωjς και χρόνου. 

Στις εικόνες 25 και 26 η ταχύτητα απεικόνισης και 
καταγραφ1]ς των κυματομορφών έχει τροποποιηθεί, 
ώστε να είναι δυναηj η αξιολόγηση πολλών αναπνευ­
στικών κύκλων 1j και τα δεδομένα πολλc!Jν ημερών. Η 
εικόνα 25 παρουσιάζει την εφαρμογ1j ενός ιδιαίτερου 
τύπου αερισμού σε ασθεν1j που ευρίσκεται στη διαδι­
κασία σταδιακ1jς αποδέσμευσης. Ο αερισμός αυτό; 
IMPRV (διαλείπουσα υποχρεωτικ1j άρση της θετιχ1jς 
πίεσης) παρουσιάζει μεγάλες και συχνές διακυμάν­
σεις των μεγεθών πίεσης και όγκου, οι οποίες αποδί­
δονται εύκολα στην συγκεκριμένη ταχύτητα καταγρα­
φψ;. Οι αναγκαίες ρυθμίσεις και διορθώσεις, που 
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τυχόν θα απαιτηθούν στον συ'(κεκριμένο ασθεν1] , Οα 
1jταν αδύνατες από την απλ1j παραηjρηση των οργά­
νων του αναπνευστήρα. 

Η εικόνα 26 αποτελεί την κατα'(ρυφΙj συγκεκριμέ­
νων μεγεθcόν ( ανcανεόμενο; όΊ'ί'.ος Vτ. ε ι σπνε υ στ ι ­
%ές αηιστc(σει; R %(([ LΠCΠL%Jj ει•ενδοπiτητcι. c., t )  στην 
Ο ι cί.ιμ ε ι cι. τρ ι ι•)ν η ιι Ε�Χι.J\ '  %((( ε :τιτριc':τε ι την UVτι%εψε­
\ ' l%Ιi c ι ; ι οί.6·:ηση τη :: %ί. ι \ ' ι% Ι i :: :τοψίcι.:: τοι' υυγ%ειφι­

ι ιέ \'C11_' cωtJ εηη;: .  :-\; ι  ε :: i.ci·:oι' ο ι ιιπcι. j )οί.έ:: των αντι­
στc(σε c rJ\ ' %ω τη;  ε ι• εν ι')οτ6τητυ: ε :τ ί  το Ο ί' lψεν{οτερον 
στην διάρ%ειcι. τη; τρίτη; ηι ιέρυ:: .  

Ο ασθεν1jς της εικόνα 27 ευρίο%ετω L':r6 ουνtJΙjκε; 
τεχνητού αερισμού με CMV (ελεγχόμενο; μηχυνιι<<i:: 
αερισμός) και σταθερ1j εισπνευστιχ1j ρο1j. 

Στα σημεία α και β ο ασθεν1jς προσπάθησε ει; 
μάτην να εισπνεύσει κατά την διάρκεια των υποχρεω­
τικών εμφυσΙjσεων, Η δεδομένη απαίτηση για επι;ιλέ­
ον εισπνευστικ1j ρωj δεν αξιολογ1jθηκε και δεν ιχυ­
νοποιΙjθηκε από τον αναπνευσηjρα με αποτέλεσμα τη 
δραματικ1j μείωση της πίεσης στο κύκλωμα κατ6. 20 
περίπου crn H20 χωρίς αντίστοιχες μετυf)ολέc τc r Jν 
χυματομορφών ρο1jς. Η δεδομένη χλινιχΙj κατc'ί.σταση 
ισοδυναμεί με χειρισμό Mίίl ler (εισπνευστικΙj προ­
σπc'ί.θεια με κλειστ1j γλωττίδα) χαι αν δεν γίνει έyκω­
ρα αντιληπηj και αντιμετωπισθεί είναι δυνατόν να 
οδηγ1jσει σε cι.ιμοδυναμιχΙj χαταστροφ1j. Χαρακτηρι­
στικΙj η μορφολογία της καμ πύλης πίεσης-6γκου 



ΘΕΜΑΤΑ ΑΝΑΙΣΘΗΣ!ΟΛΟΓΙΛΣ ΚΑΙ ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ ΙΧΓΡΙΚΗΣ 

C e s a r  number 1 6 5 7  2 7 / 0 6 / 9 5  1 0 : 0 3 : 2 6 

I rι s ρ . R e s .  C: ίιίΗ 2 CI /L ,/ s  

1 c� 

c: ._J 

c: 
• ...;_1 

87 

τ j (i �l--.... ι�.τ!-.Q.-1_____ ΓΟL -----.---·η . r···-·, . - -.--··-'-!'• 
Γ ···r · - -�--- , .  L _ _  ι . ...... .... ._ , r'-.• ·.,.-; ι -.- ,.. ·.r..... . t- ._... .- ... t 

!:Ίκιίνrχ 26 

('es a"L· r.umbeΓ 1 6 5 '/ ?. 4 / 0 6 / 9 5  1 4 : 2 7 :  s ::  

F l οι,.ι Lprrι 

1 s 

Ι:Ίκιίιyι .z;  

D�.ιa --. 
- ιi rrιe Β 

ο .  r.)2 s 

ι---- � l �Γiι1 5 -., 
Lσ :1e 8 . (1• Ηι ι:ιe ! !  

I Η ι  Ρ 30 •H i RR 1 5  
L:ι Ο ;  ! θ  Η ι  ,] 1 !01) 

I 

-----�·' 

1 c� 

C-=s::ιr nurτhC'r' Η� 'Ξ7 2 4 / 0 6 / 9 5  lzt : 3 9 : 3 3 

1200 . . . 
rrιL : 

800 ; .  
· · · · r) : ·  , ι . 

ς ', . . . 

Ι» I 

�1 6 ο 20 

. . .  , . " . . ; . . 

� ·  
40 � 60 cιιιΗ20 

r- P��:s<.ll'
,
;/v'o

,
l
.
:ι]e "C'.I�'v\,�eas,ι.ΙΙ;e ιϊιeιJ -­

Χ:rι- s .. . t, λ- -J3 . "'  Δ"- 6 . �  crrιH , ιJ 
I Υ rrι= 8 Υ= 1 36 Μ= 1 28 rιιL 

Εικιίιια 28 

5 

Ve 8 .7 Lprιι 

V τ  720 ι]L 

RR 12 .0  lψrn 

Ρ Ι Ρ  17 cιrιΗ)] 

Prneaιι 6 cn·ιH 20 

ΡΕΕΡ 3 crrιH 2CΙ 

0 2  74 ι; 
.. -- p, ) �Γι115 --l ιο ι:ιe Β . Ο• Ηι ��e 1 1 ! 
Hi Ρ 30 •Hi RR 1 5  
Lo [1 1 ! θ  H i  [1 1 1 00 



88 

(εικόνα 28) από τον ίδιο ασθεν1j με την αντίστοιχη 
παρεκτόπιση του εισπνευστικού σκέλους της αγκύ­
λης. Στην συγκεκριμένη περίπτωση προτείνονται η 
αλλαγ1j τύπου αερισμού 1j η χορ1jγηση καταστολ1jς. 

Παρόμοιες καταστάσεις μπορεί να προκύψουν και 
κατci τον υποβοηΘούμενο αερισμό ασθενυ)ν που βρί­
σκονται στην διαδικασία σταδιακ1jς αποδέσμευσης. 
Ο ασθεν1jς της εικόνας 29 υποστηρίζεται με ASB 
(υποβοηΘούμενη αυτόματη αναπνωj) και οι επικλ1j-
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σεις του για υποβο1jθηση ::τcφιστάνονται b ιυbοι.ικc( 

με τα γρciμματα α, β, γ και δ. Στα αντίστοιι.α σηιιείυ 
η κυματομορφ1j πιέσεως λαμ()άνει τιμέ::: κατ(( ::τοί.ι' 
μικρότερες της ΡΕΕΡ (ΡΕΕΡ=3,5 cιη Η 20 ) μέχρι και 
την τψ1j 1, 1 cιη Η20 πριν ο αναπνευσηjρας απανηjσει 
με προσφορά εισπνευστικιjς ρο1jς προς τον ασθεν1j . 
Η κατάσταση αυηj μπορεί να οδηγ1jσει σε κόπωση 
του ασΘενούς με αποτέλεσμα την αδυναμία του να 
εκλύσει τις επόμενες εμφυσ1jσεις από τον αναπνευ­
σηjρα και οπωσδ1jποτε επιβαρύνει και την καρδιακ1j 
απόδοση και λειτουργία. 

Η εικόνα 30 αποτελεί ιιαταγραφ1j της καμπύλης 
πίεσης-όγκου του ίδιου ασΘενούς με τις αυτές συ\•Θιj­
κες υποβο1j θησης. Το έργο που παράγει ο ασθεν1jς 
για την επίκληση της υποβωjθησης υποδεικνύεται 
απ6 το βέλος και λαμβάνει την τψ1j 9 ιηJ . 

Πάρατίθενται οι αντίστοιχες καταγραφές των εικό­
νων 3 1  κω 32 του ιδίου ασΘενούς μετά την ευνο·ίκ6τε-
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ρη ρύθμιση του μηχανισμού επίκλησης με ευαισΟησία 
0,3 cιηΗ20 αντί για 2,5 cιη Η 2 0 .  Με τη νέα ρύΘμιση η 
επίκληση δεν διακρίνεται πλέον εύκολα στην κυματο­
μορφΙi της πίεσης, ενώ το έργο επίκλησης μετράται 
μηδενικ6 στην καμπύλη πίεσης-όγκου . 

Στην εικόνα 33 η καταγραφ1i της καμπύλης πίεση;-
6γκου αφορά ασθεν1j συνδεδεμένο με συσκευιj 
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Εικιίνα 34 

CPAP ( συνεχ1iς θετικ1Ί πίεση στις αεροφόρtς οδω!ς) 

και συνεχ1i εισπνευστικ1Ί ρ01i στο σύοτημα 45 1/Ιη iη ,  
ασκό αποθέματος κc.ιι βαλβίδα εχπνο1iς ρυΘμισμένη 
στα 3 cιnH20. Το ηι1iμα της αγχύλης με πλαγία δια ­
γράμμιση αντιπροσωπείιει το έργο που παρ1jγιηε ο 
ασθεν1iς κατά την συγχεκριμένη εισπνο1j των 423 ιη!,  
όπως αναφέρει ο πίνωως των παραμέτρων. Στψ' 
επόμενη εικόνα (εικόνα 34) έχουν κc.ιταγραφεί bί•ο 
καμπύλες πίεση;-ό'(χου, η χαμπύλη u απc) την ίδω 
συσκευ1j CPAP μ ε  !ίαρ6μοιε; ρυθμίσει; χαι η καμπιi­
/.η δ α!ίci ανα!ίνε ι•σηj ρα με α ε ρ ισμc1 CPA P  χω ρύtJμι­
ση 5 cωΗ20 . Ε ίν υ ι  προcι αν1j::  η αδι,νcψία ωυ υ.νιl­
π ν π σηj ρ cι \'cι δ ι c.ιτη ρψπ ι σταθερ1j την π ίεση στις 
αεροq:c1ρε; οδοι'ς του ασθενούς ( αποχλίσεις από το 1 

cιη Η 2 0  μέχρι τα 8 cωΗ20 της πίεσης ciπως κc.ιτcιγρc1-
φονται απc1 την καμπύλη δ) και χατανοηηj η απc1φυ­
ση για αποσύνδεση του ασθενούς απc1 τον αναπνπ­
σηjρα και συνέχιση της υποσηjρ ιξ1jς τ ο υ  μ ε  τ η ν  
συσχευ1i CPAP. 

Ιδιαίπρα χρ1iσιμη φαίνεται η εφαρμογ1j του εξcιδι­
κευμένου ωonitoring του αναπνευστικού σε αοΗενείς 
με οριακές φυσιολογικές παραμέτρους και εξειδικευ­
μένες τεχνικές μηχανικ1jς υποοηjριξης της αναπνο1jς, 
1] κατά την διάρκεια ιδιαίτερα επ ι f)αρυντ ικιlη' 1j 
ακραίων παρcμβάοεων 6!ίως 1j βρογχοσκ6ηση'' 1] η 
ενbοτραι.ειcα1j ε μcr ύσηση οξυγ6νοι• . ' 

Η ε ι% CJ\'CI. 3 5  cι ποτεί.ε ί %U1Cl'ι' Q CH [ η  τ η ς  καμπύλης 
:τ ί ε υ η .:: - ό',' %Οl' uσΗ ε ν ο ιi ;  ι• :τ ()  εί.ε γι.όμενο μηχανιχli 
α ε ρ ι σ μ ό  %ω γ ε ν ι % 1J ανωσθησία %ατά την δ ιάρκεια 
βρο·ο:οοκόπησης. Η χαμπύλη c έχει καταγραφεί πριν 
την εισαγωγ1j του βρογχοσκοπίου και η αντίστοιχη 
ευθεία ( στικηi γραμ�LΊj) αντιπροσωπεύει την ευtνδο­
τc1τητα c. Μετά την εισαγωγ1i του βρογχοσκοπίου 
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καταγράφεται η καμπύλη πίεσης όγκου c' aποκαλύ­
πτοντας δραματικ1j πτώση του εισπνευστικού όγκου 
στα 540 ml από τα 1000 m l  της καμπύλης c και αντί­
στοιχη αύξηση των εισπνευστικών πιέσεων στα 30 

cmH 20 απ6 τα 22 c ω Η 20 . Ο αποκλεισμός μέρους 
του πνευμονικού παρεγχύματος και η αύξηση των 
αντιστάσεων ρο1jς οδηγούν σε δραματικ1j παράλληλη 
πτώση της ευενδοτότητας (ευθεία c '  με στικηj γραμ­
�ηj) και υπαγορεύουν άμεσες διορθώσεις στην ρύθμι­
ση του αναπνευσηjρα. 
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Ο ασθεν1jς της εικόνας 36 πάσχει α:τc.i ARDS ;ω ι οι  

ρυθμίσεις του ελεγχόμενου μηχανι;ωύ αερισμού τοι• 
(ΡΕΕΡ 14 ,  σχέση εισπνοΙjς-εκπνοΙjς= 1 ,5 : 1 .  μέγιστη 
πίεση εμφύσησης 43 cmH20) εμφανίζονται ιδιαίτερα 
επεμβατικές και ακραίες. Η κυματομορφ1j με την 
ένδειξη Pressure αποτελεί συμβατικ1j απεικόνιση της 
πίεσης αεραγωγcδν όπως μετράται απc.i το ενσωματω­
μένο μανόμετρο του αναπνευσηjρα και η κυματομορ­
φΊj με την ένδειξη Ext. pΓessuΓe αποτελεί την κατα­
γραφΙj της τραχειακ1jς πίεσης όπως μετράται I cιn 
περιφερικώτερα της τρόπιδος. 

Την χρονικ1j στιγ�ηi Α γίνεται σύγκριση των τελοει­
σπνευστικυ)ν πιέσεων από τις δύο κυματομορφές και 
αποδίδονται οι τιμές 43,6 και 43,3 cιnH20. Την χρονι­
ΚΊj στιγμ1j Β αντίστοιχη σύγκριση αποδίδει την ΡΕΕΡ 
στην τραχεία να έχει την τιμ1j 16,7 c1nH20 ενυ) ο ανα­
πνευσηjρας καταγράφει μόνο 14, I cιnH20.  Ο δραστι-
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κός περιορισμός του εκπνευστικού χρόνου λόγω της 

αναστροφ1jς του λόγου εισπνο1jς-εκπνο1]ς: έχει οδηγΙj­
σει σε συνθ1jκη παγίδευσης αέρα στους πνεύμονες 
προσθέτοντας στην 1jδη υπαρχουσα εξωτερικ1j ΡΕΕΡ 
14,0 c ιηΗ20 επιπλέον 2,7 cιn Η :ρ . Κυτ' εξαίρεση θu 
μπορούσε μια τέτοια τιμ1j ΡΕΕΡ νυ είναι επιθυμηηj 
στην προκειμένη περίπτωση, η κατ(ωταση <5 μωc υυηj 
επιβάλλει την «εκ του σύνεγγυς» πυραχολοιlθηοη των 
αναπνευστικών παραμέτρων με την προαναφερΟείοα 
τεχνική για την αποφυγ1j συμβαμάτων κω ωιπλοκυ�Jν. 
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σης. Στο σημείο Δ (καταγραφj ρο1j; ) διcαciπτετω η 
λειτουργία του αναπνευσηjρυ σε τ ε ί.οε %:τν ε ι• Lττ ι χΙj  
φάση και αναστέλλεται η επέλπση τ η c  ε π c\ � ι ε ν η :  
προγραμματισμένης εμφύσησης. Στο σημείο Γ ω-το ­
φράσσεται το εχπνευστικ<5 σχέλος του αναπνευστι­
κού κυκλώματος με στόχο την εξίσωση των πιέσεων 
απ6 τους πνεύμονες του ασθενοί'ς μέχρι το μαν<5με­
τρο του αναπνεuσηjρα. Ακολουθεί η στυδιαχ1j αύξη­
ση της πίεσης μέχρι το σημείο Β c.iπου και μετράται 
απ6 την καταγραφ1j της πίεσηc. Η επιλεγείσα ΡΕΕΡ 
είχε την τψ1j 10,2 cιηΗ20 ό:τω; φαίνεται στο σημείο 
Α. Η προκύψασα συνολιχ1j ΡΕΕΡ στο σημείο Β ( εξω­
γενΙjς και ενδογεν1jς) είναι 1 3,6 CΙη Η20 χαι η διαφο­
ρά τους 3,4 cιηΗ20 εκφράζει την ενδογεν1j 1j ι:Ί.λλως 
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Στην εικόνα 38 καταγράφεται η ίδια δο%ψcωία ανί­
χνευσης ενδογενούς ΡΕΕΡ σε άλλο ασθεν1j χαι το 
αποτέλεσμα αποβαίνει αρνητικό. Οι διαδοχικές δια­
κυμάνσεις της εκπνευστικ1jς πίεσης που διακρίνονται 
στην κυματομορφ1j μετά τον αποκλεισμό του εκπνευ­
στικού σκέλους αποτελούν την επίδραση των καρδια­
κών ώσεων στην ενδοθωρακικ1j πίεση (αντίστοιχα 
βέλη στην ε ικόνα). 

Μια ιδιαίτερα επεμβατικ1j τεχνικ1j που πιθανώς 
μπορεί να βελτιώσε ι την δυσχερέστατη ανταλλαγ1j 
των αερίων σε ασθενείς με ARDS είναι και η ενδο­
τραχειακΊj εμφύσηση οξυγόνου έχοντας σαν στόχο 
την μείωση του νεκρού χώρου και την βελτίωση της 
οξυγόνωσης. 

Στην εικόνα 39 κατrηράφετω η %λινι%Ιj :τροσ:τ(ι ­
θεια ενδοτραχειακ1jς εφύσησης οξt'"/όνου σε cωtJ εν1j 
με ARDS κατά την φάση της εχπνοψ:: με την f)oljί:J ει cι. 
ε ιδικ1jς πρωτότυπης συσκευ1jς.'' Ο cωθεν1jς της ει%ό­
νας 39 υποστηρίζεται παράλληλα με ελεγχόμενο 
μηχανικό αερισμό με ΡΕΕΡ 1 6, 2  cωΗ20 %αι ανα­
στροφΊj του λόγου ε ισπνο1jς-εκπνοψ;. Την χρονιιοj 
στιγ�ηj Β η κυματομορφ1j της εκπνευστικ1jς ρο1jς έχε ι  
ακόμη την τιμ1j 1 2  1/ιnin ενcίJ έχε ι  αρχίσει η επόμενη 
ε ισπνευστικ1j φάση. Η τιμιj αυτή αντιστοιχεί στην ρο1j 
του οξυγόνου μέσα από το σύστημα της ενδοτραχεια­
κlj;: εμφύσησης και διακ6πτεται πάραυτα από την 
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ω.ι.c.ι-, ·η  Cf (ωη:: τσι· U \' CΙΠ\' ΠστΙj ρ cι μ ε  την [) οΙjΟε ιcι. 
μια; βcιί.βίοο::: μον1j; zcι.τει.it)ι•νση:: .  Η τιτλοτωίηση της 
ρο1jς τη; εμcrι.iσησης το ι• οξυ·,ι6νοι• και η σωσηj λε ι­
τουργία της βαλΒίδας ελέγχονται με Βάση τις κυματο­
μορφές ροής και πίεσης. Στην εικόνα 40 διακρίνεται 
η δραματικΊi επίπτωση της ενδοτραχειακ1jς εμφύση­
σης οξυγόνου στην κυματομορφ1j πιέσεων ( σταδιαχ1j 
αύξηση) που προέκυψ ε απ6 την απόφραξη του 
εκπνευστικού σκέλους του αναπνευσηjρα κατά τον 
χειρισμ6 ανίχνευσης Auto-PEEP. 

Η ε ικόνα 4 1  αποτελεί καταγραφ1j της καμπύλης 
ρωjς-όγκου ασθενούς υπό ελεγχόμενο διά της πιέσε­
ως μηχανικό αερισμό και παράλληλη εκπνευστικ1j 
ενδοτραχε ιακ1j εμφύσηση οξυγ6νου .  Στο σημείο Α 
έχει αποδοθεί ο ε ισπνε6μενος c)γκο; 864 ω!  και αρχί­
�ει η ε%:τνο1j %ω η ενδοτραχειcα1j εμφύσηση οξυγ6-
\'Οι ' .  Η μέγιστη ρο1j εί.έ·,ιχετω ιδιαίτερα υψηλ1j (80 
Ι ιηίη ) %cι. ι στο σημείο Β. ενυ) έχε ι  ολοκληρωθεί ο 
α:τνευστικός χρόνο; και έχει διακινηθεί ο αναπνε6-
μενος  όγκος των 864  ιη ! ,  υπάρχ ε ι  συνέχε ια της 
εκπνευστικ1jς ρο1jς με τιμ1j 28 1/ιηiη. Στο σημείο αυπ), 
με την αλλαγ1i φάσης λε ιτουργίας του αναπνευσηjρα 
σε ε ισπνωj, ενεργοποι είται η ειδικ1i f)αλβίδα μια; 
κατεύθυνσης και διακ6πτεται η επιπλέον ρο1j οξυγ6-
νου μέσα από την συσκευ1j της εμφύσησης. 

Οι προαναφερθέντες «ακροΒατικοί» χε ιρισμοί στην 
προσπάθεια ανriταξης της υποκείμενης <ψψ> αντιρ-
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ροπούμενης αναπνεuσηκ1jς διαταραχ1jς επιβάλλουν 
προφανώς την εφαρμογ1j του συγ κεκριμένου 
ιnonitoring και την αντίστοιχη σuνεχ1j κλινικ1i εγρΊi­
γορση και παρακολούtJηση. 

5. Επίλογος 

Με την ανάλυση των απλών κυματομορφών rων 
αναπνευστικών παραμέτρων και των συvαρηiσεων 
τους και την παράtJεση των επιλεγέντων ιωταγεγραμ­
μένων κλινικών καταστάσεων έγινε ;τ ροσ;τ (( tJ ειcι 
εξοικείωσης του αναγνώστη με την «'(ραψ:ι.1j» διά­
σταση του μηχανικού αερισμού. 

Η βαtJύτερη κατανόηση των κλινικών δεδομένων 
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και εξελίξεων των ασtJενών υπό μηχανικ1j υποσηjρι­

ξη της αναπνο1jς απαιτεί απ6 τον κλινικ6 ιατοιi, που 
ασκεί την εντατικ1i ιατρικ1j, την συνεχ1j παρακολοιΙ­
tJηση και «εκ του σύνεγγυς» αξιολ6γηοη και φροντί­
δα των ασθενών του με στόχο την βελτίωση της έκf\υ­
σης και την ολοκλ1jρωση της εκπαίδευσης και εξειδί­
κευσης του. Με την ελπίδα ότι το εξειδικεuμΕ:νο 
nιonitoring του αναπνευστικού tJα αποτελεί προίiπci ­
θεση της  ασq:αλού (  υποσηjρ ι ξη ς της αναπνο1jς και 
;τροδια-,'ραφj cωψιλε ίας στο 6 μ ε σο μέλλον εύχομαι 
lΠΟ L'ς  τοί.μηροιlς σι'ναδέλcrου; :ι.αλ1j τύχη οτην προ­
σ;τάtJεια της ;ιεραιτέρω μελέτης και έρευνας. 
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