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Δεν υπάρχει σύγκρουση συμφερόντων με τις παρακάτω χορηγούς 
εταιρείες: 



οξεία αναπνευστική ανεπάρκεια 

αδυναμία του αναπνευστικού συστήματος να διατηρήσει 
τη φυσιολογική ανταλλαγή αερίων στον πνεύμονα 
 

 ανεπάρκεια οξυγόνωσης (PaO2 <60 mmHg) 

          αναπνευστική ανεπάρκεια τύπου Ι 

 ανεπάρκεια αερισμού (PaCO2 >45 mm Hg ± PaO2 <60 mmHg) 

          αναπνευστική ανεπάρκεια τύπου ΙΙ 



οξεία αναπνευστική ανεπάρκεια 



υποξαιμική (τύπου Ι) αναπνευστική ανεπάρκεια 



υπερκαπνική (τύπου ΙΙ) αναπνευστική ανεπάρκεια 

Roussos C, Koutsoukou A. Respiratory failure. ERJ, 2003;22(47):3-14 



ερωτήματα 



ερωτήματα 

 μπορεί κάποια εξέταση αίματος μόνη της να τεκμηριώσει 
το αίτιο της οξείας αναπνευστικής ανεπάρκειας? 

 

 μπορεί κάποια εξέταση αίματος σε συνδυασμό με κλινική 
εικόνα ή και άλλες εξετάσεις (απεικονιστικές, 
βρογχοσκόπηση, κ.α.) της να τεκμηριώσει το αίτιο της 
οξείας αναπνευστικής ανεπάρκειας? 



εξετάσεις αίματος 

 Γενική αίματος 

 Βιοχημικός έλεγχος 

 Πηκτικός έλεγχος (PT, aPTT, INR) 

 Kαρδιακά ένζυμα (Tn-I, BNP) 

 D-dimers 

 Δείκτες φλεγμονής (CRP, ΤΚΕ, PCT) 



γενική αίματος 



λευκά αιμοσφαίρια 

Reference ranges for White Blood Cell Count (WBC) at various ages (differential count in absolute numbers) 

Age WBC 
(x1000/cu) 

Neutrophils 
(total)* 

Segs Bands Lymphs Monos Eos Baso 

newborn 9.1-34.0 6.0-23.5 6.0-20.0 <3.5 2.5-10.5 <3.5 <2.0 <0.4 

1-23 mos 6.0-14.0 1.1-6.6 1.0-6.0 <1.0 1.8-9.0 <1.0 <0.7 <0.1 

2-9 yrs 4.0-12.0 1.4-6.6 1.2-6.0 <1.0 1.0-5.5 <1.0 <0.7 <0.1 

10-17 yrs 4.0-10.5 1.5-6.6 1.3-6.0 <1.0 1.0-3.5 <1.0 <0.7 <0.1 

>18 yrs 4.0-10.5 1.5-6.6 1.3-6.0 <1.0 1.0-3.5 <1.0 <0.7 <0.1 

Segs: segmented neutrophils; Bands: band neutrophils; Lymphs: lymphocytes; Monos: monocytes; Eos:eosinophils; 
Baso: basophils, *Total neutrophils= segs + bands 

Wallach J. Normal Values. In: Interpretation of diagnostic tests, 7th ed, 2000 



λευκοκυττάρωση ουδετεροφιλία 

Wallach J. Normal Values. In: Interpretation of diagnostic tests, 7th ed, 2000 

Neutrophilia (ANC >8000/μL) 
Acute infections • Localized (e.g. pneumonia, abscess, meningitis, tonsilitis) 

• Generalized (e.g. septicemia, acute rheumatic fever, cholera) 

Inflammation  • Vasculitis 

Intoxications  • Metabolic (uremia, acidosis, eclampsia, acute gout) 
• Poisoning by chemicals, drugs, venoms (e.g. mercury, epinephrine, black widow 

spider) 

Acute hemorrhage 

Acute hemolysis 

Myeloproliferative diseases 

Tissue necrosis • acute myocardial infarction, necrosis of tumors, burns, gangrene, bacterial 
necrosis 

Steroid administration 

Normal conditions • exercise, emotional stress, menstruation, obstetric labor 



λευκοκυττάρωση ηωσινοφιλία 
Eosinophilia (>250/μL) 
Allergic diseases asthma, hay fever, urticaria, drug, allergic rhinitis, eczema 

Parasitic infestation trichinosis, Echinococcus disease, schistosomiasis, filariasis 

Mycoses coccidioidomycosis 

Infections scarlet fever, erythema multiforme, Chlamydia infections 

Collagen-vascular diseases periarteritis nodosa, SLE, RA, dermatomyositis, Churg-Strauss syndrome 

Skin diseases pemphigus, dermatitis herpetiformis 

Hematopoietic diseases CML, AML, polycythemia, Hodgkin’s, T-cell lymphomas, eosinophilic leukemia 

Immunodeficiency disorders GVHD, IgA deficiency, cyclic neutropenia 

Gastrontestinal diseases eosinophilic gastroenteritis, ulcerative colitis, colon carcinoma 

Endocrine diseases hypopituarism, Addison’s disease 

Miscellaneous diseases postirradiation, sarcoidosis, poisoning, drugs (aspirin)  

Eosinophilic diseases hypereosinophilic syndrome, chronic eosinophilic pneumonia, ABPA 

Wallach J. Normal Values. In: Interpretation of diagnostic tests, 7th ed, 2000 



λευχαιμοειδής αντίδραση 

Common causes of Leukemoid Reaction 

Cause  Myelocytic  Lymphocytic  Monocytic  

Infections  Endocarditis 
Pneumonia 
Septicemia 
Leptospirosis  

Infectious mononucleosis 
Pertussis 
Varicella 
TBC 

TBC 

Toxic conditions Burns 
Eclampsia 
Poisoning (e.g. mercury) 

Neoplasms  Colon carcinoma 
Embryonal carcinoma of kidney 

Miscellaneous  Acute hemorrhage 
Acute hemolysis 
Recovery from agranulocytosis 

Myeloproliferative 
diseases 

Wallach J. Normal Values. In: Interpretation of diagnostic tests, 7th ed, 2000 



λευκοπενία ουδετεροπενία 

Neutropenia (ANC<1500/μL) 
Infections  • Bacterial (overwhelming bacterial infection, septicemia, miliary TBC, typhoid, 

paratyphoid, brucellosis, tularemia) 
• Viral (infectious mononucleosis, hepatitis, influenza, measles, rubella, 

psittacosis) 
• Rickettsial 
• Other (malaria, kala-azar) 

Drugs sulfonamides, antibiotics, analgesics, marrow depressants, arsenicals, 
antithyroid drugs 

Ionizing radiation 

Hematopoietic diseases folic acid and vit B12 deficiency, aleukemic leukemia, aplastic anemia, 
myelophthisis 

Decreased survival Felty’s syndrome, SLE, autoimmune neutropenias, drugs, splenic sequestration 

Abnormal distribution hypersplenism 

Miscellaneous Severe renal injury 

Wallach J. Normal Values. In: Interpretation of diagnostic tests, 7th ed, 2000 



αναιμία 
Anemia 
Acute blood loss • Traumatic 

• Non-traumatic (e.g. GI bleeding, intra-abdominal bleeding, pulmonary hemorrhage, 
hematuria, etc) 

Aplastic  idiopathic, chemicals (benzene, insecticides), drugs (cytotoxic, antimetabolites, antibiotics, 
NSAIDS, antihistamines, antidiabetics, sedatives), immunologic disorders (GVHD, thymoma, 
thymic carcinoma), ionizing irradiation, leukemia  

Hemolytic  • Microangiopathic: renal disease (malignant hypertension, renal graft rejection), cardiac 
valvular disease (intracardiac valve prostheses, bacterial endocarditis, severe valvular 
heart disease), DIC, autoimmune disorders (periarteritis nodosa, SLE), TTP, snakebite 

• Hereditary nonshperocytic: G6PD deficiency, pyruvate kinase deficiency 

Iron deficiency 

Macrocytic liver disease, celiac disease, steatorrhea 

Megaloblastic vitamin B12 or folate deficiency, pregnancy, antifolate drugs (methotrexate, trimethoprime), 
antimetabolites (doxorubicin, hydroxyurea, 5-fluorouracil, azathioprine) 

Chronic disease hypothyroidism, hypogonadism, chronic renal disease, chronic liver disease 

Wallach J. Normal Values. In: Interpretation of diagnostic tests, 7th ed, 2000 



αιμοπετάλια θρομβοκυττάρωση 

PLT >450,000 /μL 
Myeloproliferative disease polycythemia vera, CML, essential thrombocytemia 

Malignancy  disseminated, advanced or inoperable 

Trauma/surgery severe trauma, splenectomy, massive acute hemorrhage 

Infections 

Inflammation (chronic) inflammatory bowel disease, collagen diseases, RA 

Iron-deficiency anemia 

Miscellaneous  cardiac disease, cirrhosis, pancreatitis, ARDS, burns, hypothermia, preeclampsia, 
ethanol withdrawal, renal failure, splenectomy 

Wallach J. Normal Values. In: Interpretation of diagnostic tests, 7th ed, 2000 



αιμοπετάλια θρομβοπενία 

PLT <150,000 /μL 
Acquired  • Decreased PLT production (aplastic anemia, ionizing radiation, nutritional 

deficiencies, alcohol, chemotherapeutics, etc) 
• Infections (AIDS, septicemia, typhus, rubella, infectious mononucleosis) 
• Increased PLT destruction (antiplatetel antibodies, lymphoproliferative 

disorders, post-transfusion, extracorporeal circulation) 
• Increased PLT consumption (TTP, DIC, septicemia, toxemia of pregnancy, 

massive blood loss) 

Hypersplenism  cirrhosis, dilutional (after massive transfusion), renal insufficiency, paroxysmal 
nocturnal hemoglobinuria 

Inherited  Alport’s syndrome, Bernard-Soulier syndrome, Chediak-Higashi syndrome, Ehlers-
Danlos syndrome, Wiskott-Aldrich syndrome 

Wallach J. Normal Values. In: Interpretation of diagnostic tests, 7th ed, 2000 



οξεία αναπνευστική ανεπάρκεια 

 χαμηλή ειδικότητα εξετάσεων αίματος 
 

 ανάγκη για συνδυασμό με ιστορικό & 
κλινική εικόνα 
 

 στοχευμένη προσέγγιση 



στοχευμένη προσέγγιση 
οξεία  

αναπνευστική ανεπάρκεια 

υπάρχουν ενδείξεις νευρομυϊκού νοσήματος; 
(υπερκαπνία, δ/χή επιπέδου συνείδησης, ιστορικό ΝΡΛ νοσήματος) 

ηλεκτρολύτες γλυκόζη πήξη αίματος 

υπονατριαιμία 
υποκαλιαιμία 

υπασβεστιαιμία 
υπερασβεστιαμία 

υπογλυκαιμία 
υπεργλυκαιμία 

εγκεφαλική αιμορραγία 

ηπατικά ένζυμα 

ηπατική εγκεφ/θεια 

ορμόνες 

υποθυρεοειδισμός 

μυϊκά ένζυμα 

πολυμυοσίτιδα 
μυοδυστροφία 



στοχευμένη προσέγγιση 
οξεία  

αναπνευστική ανεπάρκεια 

υπάρχει βλάβη στον 
πνεύμονα; 

αεραγωγοί παρέγχυμα αγγεία 

άσθμα 
ΧΑΠ 

βρογχεκτασίες 
ατελεκτασία 

πνευμονικό οίδημα 
πνευμονία 

ARDS 
πνευμονική αιμορραγία 
οργανούμενη πνευμονία 
ηωσινοφιλική πνευμονία 

ατελεκτασία 

πνευμονικό οίδημα 
πνευμονική εμβολή 

shunt 

υπεζωκότας 

πνευμοθώρακας 
υπεζωκοτική συλλογή 



στοχευμένη προσέγγιση 
οξεία  

αναπνευστική ανεπάρκεια 

υπάρχει βλάβη στον 
πνεύμονα; 

αεραγωγοί παρέγχυμα αγγεία 

άσθμα 
ΧΑΠ 

βρογχεκτασίες 
ατελεκτασία 

πνευμονικό οίδημα 
πνευμονία 

ARDS 
πνευμονική αιμορραγία 
οργανούμενη πνευμονία 

ηωσινοφιλική πνευμονία 
ατελεκτασία 

πνευμονικό οίδημα 
πνευμονική εμβολή 

shunt 

υπεζωκότας 

πνευμοθώρακας 
υπεζωκοτική συλλογή 



καρδιακά  νοσήματα βιοδείκτες 

Stokes NR, et al. Cardiopulmonary laboratory biomarkers in the evaluation of acute dyspnea. Open Access Emerg Med, 2016;8:35-45 



Καρδιακή ανεπάρκεια - BNP 
cardiomyocyte 

blood 

pre-proBNP 

 Brain-natriuretic peptide – ομάδα νατριουρητικών πεπτιδίων (ANP, C-type NP) 
 

 καρδιακή νευρο-ορμόνη - έκκριση: μυοκαρδιακά κύτταρα κοιλιών ως απάντηση 
στη διάτασή τους (↑ ενδοκοιλιακός όγκος /  ↑ ενδοκοιλιακές πιέσεις) 

Stokes NR, et al. Cardiopulmonary laboratory biomarkers in the evaluation of acute dyspnea. Open Access Emerg Med, 2016;8:35-45 



Καρδιακή ανεπάρκεια - BNP 

Stokes NR, et al. Cardiopulmonary laboratory biomarkers in the evaluation of acute dyspnea. Open Access Emerg Med, 2016;8:35-45 

 Κλινική πράξη: BNP και NT-proBNP (δεν είναι πανομοιότυπα μόρια) 
 

 Χρόνος ημίσειας ζωής: NT-proBNP (1-2 h, διακύμανση, επίπεδα) - BNP (20’) 
 

 Κάθαρση: νεφρική (και για τα δύο μόρια) 
 

 Ταχεία μέτρηση (εντός 20’) 
 

 BNP (cutoff: 100 pg/ml)  sens: 90%, spec: 73%, PPV: 90%, NPV: 75% 
       - μείωση των ασθενών με αβέβαιο αίτιο ΟΑΑ (43%  11%) 

       (Breathing Not Properly study, 2002) 
 Ανάλογα αποτελέσματα για NT-proBNP 

 
 Μείωση κόστους (15%) και χρόνου μέχρι διάγνωση στα ΤΕΠ (IMPROVE-CHF study) 



Καρδιακή ανεπάρκεια - BNP 

Stokes NR, et al. Cardiopulmonary laboratory biomarkers in the evaluation of acute dyspnea. Open Access Emerg Med, 2016;8:35-45 

Παράγοντες που αυξάνουν τα επίπεδα 
 

 Ηλικία (αύξηση επιπέδων όσο αυξάνει ηλικία) 
 

 Φύλο (γυναίκες: υψηλότερα επίπεδα) 
 

 Νεφρική νόσος (αύξηση επιπέδων όταν GFR <60 ml/min/m2) 
 

 Σακχαρώδης διαβήτης 
 

 Υπερκινητική κυκλοφορία (κίρρωση, σήψη, υπερθυροειδισμός) 
 

 Πνευμονική νόσος 



Καρδιακή ανεπάρκεια - BNP 

Stokes NR, et al. Cardiopulmonary laboratory biomarkers in the evaluation of acute dyspnea. Open Access Emerg Med, 2016;8:35-45 

Παράγοντες που μειώνουν τα επίπεδα 
 

 Παχυσαρκία (αντιστρόφως ανάλογη σχέση BMI με BNP/NT-proBNP) 
 20% παχύσαρκων ασθενών: ψευδώς (-) BNP 

 
 Πολύ πρόσφατο ΟΕΜ (έναρξη συμπτωμάτων <1h) 

 
 Συσφιγκτική περικαρδίτιδα 

 
 Φάρμακα (β-blockers, α-ΜΕΑ) 



Καρδιακή ανεπάρκεια - BNP 

Stokes NR, et al. Cardiopulmonary laboratory biomarkers in the evaluation of acute dyspnea. Open Access Emerg Med, 2016;8:35-45 

 Τρέχουσες οδηγίες AHA, ACC, ACEP 
 χρήση μόνο για αποκλεισμό καρδιακής ανεπάρκειας ( NPV) 



Έμφραγμα μυοκαρδίου - Troponin 

Stokes NR, et al. Cardiopulmonary laboratory biomarkers in the evaluation of acute dyspnea. Open Access Emerg Med, 2016;8:35-45 

 Καρδιακές τροπονίνες (ισομορφές Tn-I και Tn-T) 
 ρυθμιστικές πρωτεΐνες που συμμετέχουν στη αλληλεπίδραση 

ακτίνης-μυοσίνης στον καρδιακό μυ 
 

 Αύξηση επιπέδων (>99th percentile): περιέχεται στον ορισμό του ΟΕΜ 
Thygesen K, et al. Third universal definition of MI. Circulation, 2012;126(16):2020-35 

 
 High-sensitivity assays (hs-cTn) 
  ευαισθησία 
 πρώιμη διάγνωση/αποκλεισμός ΟΕΜ 
  χρόνου διάγνωσης 
 

 Ψευδώς (+): πολλά άλλα νοσήματα σχετίζονται με   c-Tn 



Έμφραγμα μυοκαρδίου - Troponin 

Stokes NR, et al. Cardiopulmonary laboratory biomarkers in the evaluation of acute dyspnea. Open Access Emerg Med, 2016;8:35-45 



Έμφραγμα μυοκαρδίου - Troponin 

Stokes NR, et al. Cardiopulmonary laboratory biomarkers in the evaluation of acute dyspnea. Open Access Emerg Med, 2016;8:35-45 

 Παρόξυνση ΧΑΠ 
 έως 4πλάσια αύξηση Tn-T 
 άγνωστος μηχανισμός 
 μέτρια και σταθερά επίπεδα (αντίθετα με τα αυξανόμενα του ΟΕΜ) 
 προγνωστικός δείκτης 
 

 Προγνωστικός δείκτης 
 πνευμονική εμβολή 
 ARDS 
 πνευμονική υπέρταση 

 
  ειδικότητας: διαδοχικές μετρήσεις (επανάληψη σε 3-6 h), ΗΚΓ, κλ.εικ. 



D-dimers 

Stokes NR, et al. Cardiopulmonary laboratory biomarkers in the evaluation of acute dyspnea. Open Access Emerg Med, 2016;8:35-45 

 Δ-διμερή: προϊόντα αποδόμησης ινικής 
 

  NPV αλλά  specificity 
 
 Ψευδώς (-) 
 χρόνια πνευμονική εμβολή/ατελής υποχώρηση προηγηθείσας οξείας 

πνευμονικής εμβολής 
 μικρή τμηματική πνευμονική εμβολή 
 

  συνδυασμός με κλινική πιθανότητα (Wells score, Geneva score) για 
ασφαλή αποκλεισμό ΠΕ 



D-dimers 

Konstantinides SV, et al. 2014 ESC guidelines on the diagnosis and management of puacute pulmonary embolism. Eur Heart J, 2014 



D-dimers 

Stokes NR, et al. Cardiopulmonary laboratory biomarkers in the evaluation of acute dyspnea. Open Access Emerg Med, 2016;8:35-45 

Παράγοντες που επηρεάζουν τα αποτελέσματα 
 

 Μέθοδος μέτρησης 
 ELISA, θολοσιμετρία ( ευαισθησία) 
 whole-blood assays, latex agglutination ( ταχύτητα) 
 ικανοποιητική απόδοση όλων των μεθόδων στη κλινική πράξη 
 

 Ηλικία (αύξηση επιπέδων με την αύξηση της ηλικίας) 
 Cutoff= 500 μg/dl (για ηλικίες <50 ετών)  
 Cutoff= ηλικία x 10 (για ηλικίες >50 ετών) 

 

 Φυλή (υψηλότερα επίπεδα σε Αφρο-Αμερικανούς) 
 

 Κύηση (δεν συνιστάται η χρήση τους, ATS) 



δείκτες φλεγμονής WBC - CRP 

Woodhead MA. Approach to the diagnosis of pulmonary infection. In: Clinical Respiratory Medicine, 4th ed., PA, 2012 

χαμηλή ειδικότητα 



δείκτες φλεγμονής procalcitonin 

Sager R, et al. PCT-guided diagnosis and antibiotic stewardship revisited. BMC Med, 2017;15:15 



περιφερική ηωσινοφιλία 

Cottin V, Cordier JF.  Eosinophili lung disease. In: Clinical Respiratory Medicine, 4th ed. Eds: Spiro S, Silvestri GA, Agusto A, PA, 2012 

Clinical classification of the eosinophilic lung disease 

Determined origin 

Parasitic infection tropical eosinophilia, Ascaris pneumonia,  

Other infection 

Allergic bronchopulmonary aspergillosis 

Iatrogenic & toxic-agent induced drugs, radiation, toxic agents 

Undetermined origin 

Limited to the lung idiopathic chronic eosinophilic pneumonia 
idiopathic acute eosinophilic pneumonia 

Associated with systemic disease Churg-Strauss syndrome (ANCA) 
hypereosinophilic syndromes 

Lung dz w/ possible (usually minor) 
associated eosinophilia 

asthma, eosinophilic bronchitis, organizing 
pneumonia, IIPs, sarcoidosis 



περιφερική ηωσινοφιλία 

Cottin V, Cordier JF.  Eosinophili lung disease. In: Clinical Respiratory Medicine, 4th ed. Eds: Spiro S, Silvestri GA, Agusto A, PA, 2012 



αναιμία 

 άμφω πνευμονικά διηθήματα + Ht = πνευμονική αιμορραγία 
     (μέχρι αποδείξεως του εναντίου) 
 
 αναιμία λόγω οξείας απώλειας αίματος 

 συνήθως ορθόχρωμη, ορθοκυτταρική 
 σπάνια μικροκυτταρική (οξεία επί χρονίας αιμορραγία) 



αναιμία 
Αίτια (διάσπαση κυψελιδοτριχοειδικής μεμβράνης) 
 Αυτοάνοσα νοσήματα 

 Goodpasture syndrome (anti-GBM αντισώματα) 
 ANCA-associated vasculitis (Wegener, Churg-Strauss, μικροσκοπική 

πολυαγγειίτιδα) (ANCA αντισώματα) 
 ΣΕΛ (ΑΝΑ, anti-dsDNA, ENA)  
 

 Άμεση χημική ή τοξική βλάβη 
 εισπνοή τοξικών ουσιών, crack cocaine, all-trans retinoic acid 

 

 Τραύμα (πνευμονική θλάση) 
 

 Αυξημένη υδροστατική πίεση τριχοειδών 
 στένωση μιτροειδούς 
 καρδιακή ανεπάρκεια (BNP) 



γενική ούρων...!!! 

 Αιματουρία 
 μικροσκοπική (>10 RBC κ.ο.π.) 
 δύσμορφα ερυθρά 
 υποψία σπειραματονεφρίτιδας – αγγειίτιδα (πνευμονονεφρικό σύνδρομο) 
 Προσοχή για ψευδώς (+) σε περίπτωση ουροκαθετήρα 
 

 Κύλινδροι 
 ερυθρών ή λευκών αιμοσφαιρίων 
 υποψία σπειραματονεφρίτιδας – αγγειίτιδα (πνευμονονεφρικό σύνδρομο) 

 
 



ευχαριστώ 
για τη προσοχή σας 
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