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Αναπνευστική οξέωση

• PCO2 (φτ 40±4mmHg) 
• Εάν αμιγής διαταραχή

• ⇣pH & ⇡HCO3

• Οξεία διαταραχή: 
• ⇡ HCO3=0.1x αύξηση PCO2

• ⇣pH=0.008x αύξηση PCO2

• Χρόνια διαταραχή (3-5 ημέρες):
• ⇡ HCO3=0.3x αύξηση PCO2

• ⇣pH = 0.003x αύξηση PCO2

PCO2 60 ☛ HCO3 26 & pH 7.24

PCO2 60 ☞ HCO3 30 & pH 7.36

παράδειγμα



Αναπνευστική οξέωση
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To CO2

• Συνολική ποσότητα στο σώμα…130lt
• Διαλυμένο στο αίμα …2.5lt
• Παραγωγή = Απομάκρυνση …200ml/min ή 9mEq/min 



Διάχυση O2 & CO2 στον πνεύμονα

A: Επιφάνεια 
T: Πάχος
D: Συντελεστής διάχυσης ∞ d√MW

DCO2= DΟ2 x 20

O2

CO2

O2 Diffusion along Pulmonary Capillary



Μεταφορά CO2 στο αίμα



Μεταφορά CO2 στο αίμα

CO2 + H2O → H2CO3 → HCO3 + H 



Μεταφορά CO2 στο αίμα



Καμπύλες δέσμευσης O2 vs CO2



Αναπνευστική απόκριση σε 
υποξυγοναιμία & υπερκαπνία

⇡ VE 1-4 L/min per mmHg ⇡PCO2



Η εξίσωση του κυψελιδικού αερισμού

 K: συντελεστής
 VCO2: η παραγωγή CO2
 VA: ο κυψελιδικός αερισμός
 VE: ο ολικός αερισμός
 VD: ο αερισμός νεκρού χώρου

PCO2=K * (VCO2/VA)

(Όπου VA= VE-VD)



Ανατομικός και φυσιολογικός νεκρός χώρος

Wasted ventilation



Διαταραχές Αερισμού/Αιμάτωσης (V/Q)

shunt dead space

⇣ PO2

⇡ Work of  
breathing



Διαταραχές V/Q: O2 vs CO2

Αυξάνοντας τον αερισμό στις στις υγιείς μονάδες κυψελίδων – τριχοειδών ο 
πνεύμονας αποβάλλει ανάλογα το διοξείδιο…
Όμως, η αύξηση αυτή δεν μπορεί να αυξήσει σημαντικά τον κορεσμό του 
οξυγόνου και να αντισταθμίσει το shunt…



Η εξίσωση του κυψελιδικού αερισμού

 K: συντελεστής
 VCO2: η παραγωγή CO2
 VA: ο κυψελιδικός αερισμός
 VE: ο ολικός αερισμός
 VD: ο αερισμός νεκρού χώρου

PCO2=K * (VCO2/VA)

(Όπου VA= VE-VD)



Η εξίσωση του κυψελιδικού αερισμού

 K: συντελεστής
 VCO2: η παραγωγή CO2
 VE: ο κυψελιδικός αερισμός
 VD: ο νεκρός χώρος
 VT: ο αναπνεόμενος όγκος



Αυξημένη παραγωγή CO2

 Άσκηση
 Πυρετός

 (+10-15% / oC)
 Ρίγος
 Υδατάνθρακες

 R/Q=1



Κυψελιδικός υποαερισμός

 Κεντρικό Νευρικό:
 Καταστολή, ΑΕΕ…

 Περιφερικό Νευρικό: 
 Νόσος Κινητικού Νευρώνα, Guillain Barré, Polio, Πάρεση φρενικού… 

 Νευρομυϊκή σύναψη:
 Myasthenia gravis, μυοχάλαση…

 Μυϊκό σύστημα:
 Ραβδομυόλυση, Ηλεκτρολυτικές διαταραχές, Κάματος…

 Θωρακικό τοίχωμα
 Κυφωσκολίωση, Παχυσαρκία, Flail Chest…

 Πνεύμονες:
 Αεραγωγοί: Απόφραξη λάρυγγα, τραχείας (όγκοι, ξένα σώματα κλπ)
 Πνευμονικό οίδημα, COPD, Άσθμα, Πνευμοθώρακας…



Αύξηση νεκρού χώρου

 Πνευμονικά νοσήματα
 Εμφύσημα, Διάμεσα νοσήματα

 Πνευμονική εμβολή

 Rapid shallow breathing (⇣ VT)
 Anatomical dead space

= conducting airways
• 2.2ml/kg BW

 Physiological dead space
= high V/Q
• normal 0.2-0.35



Αύξηση νεκρού χώρου



Will not breathe

Cannot breathe

Cannot enough
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Αίτια υπερκαπνίας Ι



Αίτια υπερκαπνίας ΙΙ

UpToDate



Αντιμετώπιση υπερκαπνικής
αναπνευστικής ανεπάρκειας



Αντιμετώπιση οξείας υπερκαπνίας
 Airway Breathing Circulation
 Διάκριση οξείας – χρόνιας
 Υποαερισμός vs Πνευμονοπάθεια

 Υπολογισμός A-a gradient
 PA=150 – (PCO2 x 1.2) 
 (φτ 0.3 x ηλικία)

 Ιστορικό
 Κλινική εξέταση
 Εργαστηριακός έλεγχος

 Αιματολογικός
 Απεικονιστικός
 Λειτουργικός

Αιτιολογική 
αντιμετώπιση



Αντιμετώπιση οξείας υπερκαπνίας

Η Οξυγονοθεραπεία απαραίτητη…
αλλά μπορεί να επιβαρύνει την υπερκαπνία: 

1. Καταστολή υποξυγοναιμικού ερεθίσματος
2. Φαινόμενο Haldane
3. Επιδείνωση V/Q μέσω άρσης υποξικής αγγειοσύσπασης

Στόχοι: 
 SpO2 90-93% ή PaO2 60-70mmHg
(Χαμηλότερα επίπεδα μπορεί να είναι ανεκτά και προτιμότερα)
 SpO2 ≥88% ή PaO2 55-60mmHg



Αντιμετώπιση οξείας υπερκαπνίας

• Διεγερτικά ΚΝΣ / Αναληπτικά
 Θεοφυλλίνη (αμφίβολη αξία)
 Δομπεριδόνη (στενό θεραπευτικό εύρος)
 Μονταφινίλη (σε υπνική άπνοια)
 Ακεταζολαμίδη (προκαλεί μεταβολική οξέωση)

We suggest not routinely using these agents

• Διττανθρακικό νάτριο 
 Παράγει πρόσθετο CO2

 Μόνο σε τεκμηριωμένη ένδειξη (πχ δηλητηρίαση με τρικυκλικά)



Thorax 2016

Thorax 2016



Thorax 2016



Extra Corporeal CO2 Removal

A-V ECCO2R V-V ECCO2R



Extra Corporeal CO2 Removal

Crit Care Clin 2018

 Αποφυγή διασωλήνωσης στην οξεία υπερκαπνική αναπνευστική ανεπάρκεια
 Ελάττωση της έντασης του μηχανικού αερισμού και πρόληψη VILI 
 Απογαλακτισμός από τον μηχανικό αερισμό
 Ως γέφυρα προς μεταμόσχευση πνευμόνων



Extra Corporeal CO2 Removal



ECCO2R

Will ECCO2R & ECMO Replace Invasive Mechanical Ventilation ?



Ευχαριστώ για την προσοχή σας


