
           

Ροβίνα Νικολέττα 
Επίκουρη καθηγήτρια Πνευμονολογίας - Εντατικής Θεραπείας ΕΚΠΑ 

Α Πανεπιστημιακή Πνευμονολογική Κλινική 
ΝΝΘΑ «η Σωτηρία» 

 
 

‘Ασθμα στη ΜΕΘ: πώς πρέπει να 
αερίζεται μηχανικά; 



Περιστατικό παρόξυνσης άσθματος στο ΤΕΠ 

• Γυναίκα 31 ετών, μη καπνίστρια 
 • Παχύσαρκη 
 • Ιστορικό κατάθλιψης υπό αγωγή 
 • Ιστορικό άσθματος από την παιδική 
ηλικία 
 • Χωρίς συστηματική αγωγή για το 
άσθμα-κακή συμμόρφωση στη θεραπεία-
συχνή χρήση ανακουφιστικού φαρμάκου 
 • Δυο παροξύνσεις για τις οποίες 
νοσηλεύθηκε το προηγούμενο έτος 
 • Επίσκεψη στο ΤΕΠ για ανακουφιστική 
θεραπεία λόγω επίμονων συμπτωμάτων 
δυο φορές τον τελευταίο μήνα 
 



Αναφερόμενη δύσπνοια, σταδιακά 
επιδεινούμενη από 10ημέρου, χωρίς 
βήχα ή πυρετό 
 
HR: 130/MIMN 
 
RR: >30/min 
 
ABGs: Ph: 7,31, PO2: 71, PCO2: 46 
(MV 35%) 
 
Ακρόαση πνευμόνων: ΜΡ εισπνευστικοί 
και εκπνευστικοί άμφω, παράταση 
εκπνοής 
 
Χορήγηση βρογχοδιαστολής 
(σαλβουταμόλη/ιπρατρόπιο) ανά 20 
λεπτά, κορτιζόνη ενδοφλέβια, MgSO4, 
O2 
 
 
   
 



Το άσθμα είναι μια ετερογενής νόσος, που 
χαρακτηρίζεται από χρόνια φλεγμονή των 
αεραγωγών.  
 
Τεκμηριώνεται με το ιστορικό ή τα αναπνευστικά 
συμπτώματα ( συριγμός, δύσπνοια, «βάρος» στο 
στήθος και βήχας) που παρουσιάζουν διακύμανση 
μέσα στο χρόνο ως προς την εκδήλωση και την 
ένταση και συνοδεύονται από στένωση των 
αεραγωγών. 

Βρογχικό άσθμα 
Oρισμός 

 GINA 201 7 



Ποιοι τύποι άσθματος εμφανίζονται 
συνηθέστερα με σοβαρή παρόξυνση? 

Papiris et al.  Critical Care 2001 6:30 



Βρόγχος ασθενούς 
με άσθμα 

Βρόγχος υγιούς ατόμου 
 Παγίδευση αέρα 

 



Εισπνοή Εκπνοή 

Παγίδευση 
αέρα 

Στένωση αεραγωγών 



Όγκος aναπνεόμενου aέρα σε κατάσταση ηρεμίας 

 
 

VT 

EELV 

EILV IR
V

 

ERV
 

Ήπια  στένωση 
Υγιές άτομο 

Συχνότητα αναπνοής σε κατάσταση ηρεμίας: 12 – 15/λεπτό 

∅=4 δευτ. 

Εισπνοή 

Εκπνοή 

Σοβαρή στένωση 

Γιατί οι ασθενείς με ΧΑΠ έχουν δύσπνοια; 



Δυναμική υπερδιάταση στην παρόξυνση 



Το αυξημένο έργο της αναπνοής οδηγεί σε 
διαφραγματική κόπωση 

 





• Επιδείνωση της εικόνας  
 

• Μείωση αναπνευστικού 
ψιθυρίσματος 
 

• Τηλεγραφική ομιλία 
 

• Χρήση επικουρικών μυών 
 

• Κόπωση 
 

• ABGs: 7,22/94/54 
   (MV 60%) 

Η ασθενής μας.. 



Επεμβατικός αερισμός σε ποιον? 

Κλινικές ενδείξεις Εργαστηριακές 
ενδείξεις 

Καρδιακή ή 
αναπνευστική 
ανακοπή 

Σοβαρή υποξαιμία 

Αλλαγή στο επίπεδο 
συνείδησης 

Αποτυχία διόρθωσης 
της αναπνευστικής 
οξέωσης 

Κόπωση PH 7,2,    PCO2 
5mmHg/h ή >55-75 
mmHg/h 



 
Στόχος του μηχανικού αερισμού 

 

Αιμοδυναμική κατακρήμνιση 
Χορήγηση υγρών πριν τη 

διασωλήνωση 

Μείωση της υπερδιάτασης 
 

Βαρότραυμα 



Στόχος του μηχανικού αερισμού 
         Μείωση της υπερδιάτασης 
Βαθειά καταστολή και μυοχάλαση αρχικά 
 



Στόχος του μηχανικού αερισμού 

         Μείωση της υπερδιάτασης 
 

Controlled hypoventilation permissive hypercapnia 
Αποδεκτά όρια οξέωσης και υπερκαπνίας 
pH έως 7,15 και PCO2 έως 80 mmHg 



Εκτίμηση της μηχανικής του πνεύμονα 
 





Παρακολούθηση υπερδιάτασης 



 
Εκτίμηση της δυναμικής υπερδιάτασης 



Στη δυναμική auto-PEEP η 
εισπνευστική ροή ξεκινά 
όταν η πίεση στον 
αεραγωγό ξεπερνά τη 
χαμηλότερη auto-PEEP του 
πνεύμονα στην περιοχή 

Στη στατική auto-PEEP η 
τελοεκπνευστική παύση επιτρέπει την 
εξισορρόπηση των περιοχών του 
πνεύμονα και η auto-PEEP που μετράται 
αντανακλά το μέσο όρο όλων των 
περιοχών του πνεύμονα 



 
Εκτίμηση της δυναμικής υπερδιάτασης 

Am Rev Respir Dis 1989, 140: 5-9 

Χαμηλός κίνδυνος για βαρότραυμα 
όταν ο εκπνεόμενος όγκος αέρα 
είναι <20 ml/kg 



 
 
           Marini JJ. Am J Respir Crit Care Med 2011;184(7):756-762. 

Η εφαρμογή PEEP βοηθά στην ομογενοποίηση τελοεκπνευστικών 
πιέσεων που αποκλίνουν βελτιώνοντας έτσι την κατανομή του 

αερισμού και διευκολύνοντας την έναρξη της αναπνοής 



Πώς μπορούμε να μειώσουμε την 
υπερδιάταση? 



Σταθερός VT 1.0 L 

Επίδραση του αριθμού αναπνοών και του κατά 
λεπτό αερισμού στην υπερδιάταση 

Μείωση της 
υπερδιάτασης με 
μικρότερο κατά 

λεπτό αερισμό και 
λιγότερες ανάσες   



Διάφορες τιμές VT Μείωση της 
υπερδιάτασης 
μειώνοντας τον 
αριθμό αναπνοών 
και τον κατά 
λεπτό αερισμό 



Επίδραση του αριθμού αναπνοών στις πιέσεις του πνεύμονα 
 

Leatherman et al, Crit Care Med.2004;32 ( 7 ):1542-1545 



Επίδραση της PEEP στην υπερδιάταση του πνεύμονα 



James Leatherman,  CHEST 201 5;  1 47 ( 6 ):  1 671  -  1 680 

Επίδραση του αριθμού αναπνοών στην τελοεκνευστική ροή 



Διόρθωση της υπερδιάτασης 

• Μείωση του 
αριθμού 
αναπνοών 
 

• Μείωση του 
VT 
 

• Αύξηση της 
εισπνευστική 
ροής ώστε να 
δοθεί 
περισσότερος 
χρόνος στην 
εκπνοή 



Πιθανές επιπλοκές του μηχανικού αερισμού 



 

Ο μηχανικός αερισμός σταθεροποιεί τον 
ασθενή – δεν τον θεραπεύει 

Θεραπεία άσθματος 
 
Βρογχοδιασταλτικά 
Ενδοφλέβια χορήγηση κορτικοστεροειδών 
Ενδοφλέβια χορήγηση MgSO4 
Ενδοφλέβια χορήγηση β διεγερτών 
Επινεφρίνη 
Κεταμίνη 
 
Επί λοιμώδους παρόξυνσης αντιβιοτικά 
 



Η ασθενής μας.. 
  

Είχε ως επιπλοκή 
πνευμοθώρακα 
 
Τοποθετήθηκε σωλήνας 
παροχέτευσης 
 
Επειδή καθυστερούσε η 
βελτίωσή της παρά τη 
βέλτιστη αγωγή 
βρογχοσκοπήθηκε –
διαπιστώθηκε η παρουσία 
βυσμάτων βλέννης 
ενδοβρογχικά τα οποία 
απομακρύνθηκαν 
Η ασθενής εξήλθε από τη 
ΜΕΘ μετά από 10 ημέρες 
νοσηλείας  
 



Crit Care. 2017 Dec 6;21(1):297 







Τελειώνοντας. .  
Το βρογχικό άσθμα αποτελεί  μείζον πρόβλημα υγείας, αφορά όλες 
τις ηλικίες και μπορεί να οδηγήσει ακόμη και στο θάνατο  



Τελειώνοντας. .  
• Η μηχανική υποστήριξη της αναπνοής όπου έχει ένδειξη, είναι απαραίτητη για 

την αποφυγή μοιραίων περιπτώσεων 
 

• Στόχος του μηχανικού αερισμού είναι η μείωση της υπερδιάτασης και όχι η 
διόρθωση της υπερκαπνίας 
 

• Δεδομένης της κυμαινόμενης φύσης του νοσήματος απαιτείται στενή 
παρακολούθηση των μηχανικών ιδιοτήτων του πνεύμονα και ανάλογες 
τροποποιήσεις των ρυθμίσεων του αναπνευστήρα 
 

• H έγκαιρη χρήση του ECMO, ιδιαίτερα σε μη βελτιούμενη υποξαιμία ή σοβαρή 
υπερκαπνία (pH <7.2) στοχεύει στην ελαχιστοποίηση των ανεπιθύμητων 
ενεργειώ του μηχανικού αερισμού (υπερδιάταση, βαρότραυμα, αιμοδυναμική 
αστάθεια). Ωστόσο, χρειάζονται και άλλα δεδομένα προκειμένου να 
αποσαφηνιστεί η θέση του στη θεραπεία του σοβαρού άσθματος σε μηχανικό 
αερισμό.  
 



Ευχαριστώ για την προσοχή σας! 
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