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ABSTRACT 

Mechanical ventilation in Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS)   

Schizodimos Th, Iasonidou Ch, Soulountsi V, Kapravelos N 

Acute respiratory distress syndrome (ARDS) is an acute inflammatory lung injury, associated with 

increased pulmonary vascular permeability, increased lung weight, and loss of aerated lung tissue. 

There remains limited information about the epidemiology, recognition, management, and 

outcomes of patients with the ARDS, but in-hospital mortality is still high for those with moderate 

and severe ARDS (40.3% and 46.1%, respectively). Mechanical ventilation does not cure ARDS 

but simply buys time by maintaining a gas exchange sufficient for survival. The guiding principle of 

mechanical ventilation of ARDS is the new setting is less harmful to the lung structure than the 

previous one, thus avoiding the ventilator induced lung injury (VILI). Among outcome studies 

testing different tidal volumes, only the study comparing the two extreme values tested (6 mL/kg 

versus 12 mL/kg) showed a significant benefit of lower tidal volume. „The best positive end 

expiratory pressure (PEEP)‟ does not exist. Recruitment maneuvers (RMs) are helpful in increasing 

aerated lung volume, which decreases strain and tidal recruitment/derecruitment. There is no 

definitive evidence regarding the clinical effectiveness of RMs to improve clinical outcomes of 

ARDS patients, although RMs may decrease the mortality of patients with ARDS without 

increasing the risk for major adverse events. There is no evidence for a difference between pressure 

control versus volume control ventilation in terms of physiological outcome or mortality. The effect 

of respiratory rate on the occurrence of VILI or outcome in ARDS has not been independently 

studied. Increasing inspiratory time has been suggested to improve oxygenation. Prone position 

(PP) is a standard practice in clinical treatment of 

ARDS patients to improve systemic oxygenation to 

any patient with moderate or severe ARDS as it may 

confer a statistically significant mortality advantage. 
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There is evidence that neuromusculal blockade by cisatracurium besylate has an outcome benefit in 

ARDS patients since they improve lung mechanics and lung inflammation. Optimal dosing and 

monitoring strategies will need to be further studied.   

 

ΔΙ΢ΑΓΩΓΗ - ΔΠΙΓΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ 

ΓΔΓΟΜΔΝΑ  

Σν ΢ύλδξνκν Ομείαο Αλαπλεπζηηθήο Γπζρέξεη-

αο (Acute Respiratory Distress Syndrome, 

ARDS) απνηειεί κηα νμεία θιεγκνλώδε βιάβε 

ηνπ πλεύκνλα, πνπ ραξαθηεξίδεηαη από κηα α-

πεηιεηηθή γηα ηε δσή δηαηαξαρή ηεο αληαιια-

γήο αεξίσλ, νδεγώληαο ζε ζνβαξή  ππνμαηκία 

αιιά θαη ππεξθαπλία θαη αλαπλεπζηηθή νμέσ-

ζε. Δίλαη γλσζηόο ν ηειεπηαίνο νξηζκόο ηνπ 

ARDS (Οξηζκόο Βεξνιίλνπ, Berlin definition)
1
, 

όπνπ θαζνξίδεηαη ν ρξόλνο εκθάληζεο ηνπ ζπλ-

δξόκνπ, πξνζδηνξίδνληαη ζαθέζηεξα ηα απεηθν-

ληζηηθά επξήκαηα θαη ε πξνέιεπζε ηνπ νηδήκα-

ηνο, ελώ ε λέα θαηάηαμε βαξύηεηαο ηνπ ζπλ-

δξόκνπ πεξηιακβάλεη ην ήπην, ην κέηξην θαη ην 

ζνβαξό ARDS κε βάζε ην δείθηε νμπγόλσζεο 

παξνπζία ζεηηθήο ηεινεθπλεπζηηθήο πίεζεο 

(Positive End-Expiratory Pressure, PEEP) (Πίλ. 

1).  

Παξά ην γεγνλόο όηη ην ζύλδξνκν έρεη κειεηε-

ζεί εθηελώο ζε πξνεγνύκελεο επηδεκηνινγηθέο 

κειέηεο
2-5

, ζήκεξα ζεσξείηαη όηη νη γλώζεηο καο 

ζρεηηθά κε ηελ επηδεκηνινγία, ηελ αληηκεηώπη-

ζε θαη ηελ έθβαζε ησλ αζζελώλ κε ARDS εί-

λαη πεξηνξηζκέλεο. Απηό νθείιεηαη θαη ζην γε-

γνλόο όηη πξννπηηθέο κειέηεο κε βάζε ην λέν ν-

ξηζκό ηνπ Βεξνιίλνπ
1
 πεξηνξίδνληαη ζε κηθξό  

 

 

αξηζκό θέληξσλ θαη αζζελώλ
6,7

.  

Πίνακαρ 1. O νξηζκόο ηνπ Βεξνιίλνπ γηα ην 

ARDS
1 

ARDS  

Υπόνορ έναπξηρ Δληόο 1 εβδνκάδαο από ηελ έλαξμε ελόο γλσζηνύ 

παξάγνληα θηλδύλνπ ή λέα ή επηδεηλνύκελα 

ζπκπηώκαηααπό ην αλαπλεπζηηθό ζύζηεκα   

Απεικόνιζη 

θώπακα* 

Ακθνηεξόπιεπξεο ζθηάζεηο - πνπ δελ εξκελεύνληαη 

πιήξσο σο ζπιινγέο, ινβαίεο/πλεπκνληθέο αηειεθηαζίεο 

ή όδνη 

Πποέλεςζη 

οιδήμαηορ 

Αλαπλεπζηηθή αλεπάξθεηα πνπ δελ εξκελεύεηαη πιήξσο 

από θαξδηαθή αλεπάξθεηα ή ππεξθόξησζε κε πγξά. 

Υξεηάδεηαη αληηθεηκεληθή εθηίκεζε (πρ. 

ερνθαξδηνγξαθία) γηα λα απνθιεηζηείη ν πδξνζηαηηθό 

νίδεκα, αλ δελ ππάξρεηθαλ έλαο παξάγνληαο θηλδύλνπ 

Οξςγόνυζη** 

     

 Ήπιο 

 

 

200 mmHg<PaO
2
/FiO

2
 ≤ 300 mmHg κε PEEP ή  

CPAP ≥ 5 cm H
2
O*** 

 Μέηπιο 100 mmHg<PaO
2
/FiO

2
 ≤ 200 mmHg κε  

PEEP  ≥ 5 cm H
2
O 

 ΢οβαπό PaO
2
/FiO

2
<100 mm Hg κε PEEP  ≥ 5 cm H

2
O 

 

CPAP: ζπλερήο ζεηηθή πίεζε αεξαγσγώλ, FiO
2
: θιάζκα εηζπλεόκελνπ 

Ο
2
 (%), PaO

2
: κεξηθή πίεζε Ο

2 
ζην αξηεξηαθό αίκα, PEEP: ζεηηθή 

ηεινεθπλεπζηηθή πίεζε.                                                                        

 *Με αθηηλνγξαθία ή αμνληθή ηνκνγξαθία ζώξαθα.                                                                                                                                

**Σε πςόκεηξν>1000 m, ν δηνξζσηηθόο παξάγνληαο ζα πξέπεη λα 

ππνινγηζηεί σο εμο[PaO
2
/FiO

2
 × (βαξνκεηξηθή πίεζε/760)]. 

***Μπνξεί λα εθαξκνζηεί θαη κε επεκβαηηθά ζην ήπην ARDS. 

Ωζηόζν, επηδεκηνινγηθά δεδνκέλα πξόζθαηεο 

πνιπθεληξηθήο, πξννπηηθήο κειέηεο
8
, πνπ βαζί-

ζηεθε ζηνλ παξαπάλσ νξηζκό θαη αθνξνύζε 

πεξίπνπ 29000 αζζελείο κνλάδαο εληαηηθήο 

ζεξαπείαο (ΜΔΘ), έδεημαλ όηη ην ARDS αληη-
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πξνζώπεπε ην 10,4% ησλ ζπλνιηθώλ εηζαγσ-

γώλ ζηε ΜΔΘ θαη ην 23,4% όισλ ησλ αζζελώλ 

πνπ απαηηνύζαλ κεραληθό αεξηζκό. Η επίπησ-

ζε ηνπ ήπηνπ ARDS ήηαλ 30%, ηνπ κέηξηνπ 

ARDS 46,6% θαη ηνπ ζνβαξνύ ARDS 23,4%. 

Αλ θαη ε ζλεηόηεηα ηνπ ARDS ηηο ηειεπηαίεο 

δεθαεηίεο έρεη κεησζεί από ην 60% ζην 30%
9
, ε 

ζλεηόηεηα ηνπ κέηξηνπ θαη ηνπ ζνβαξνύ ARDS 

παξακέλεη πςειή (40,3% θαη 46,1% 

αληίζηνηρα)
8
. 

ΓΙΑΓΝΩ΢ΣΙΚΗ ΠΡΟ΢ΔΓΓΙ΢Η 

Η πξνζέγγηζε ελόο αζζελνύο κε ARDS πεξη-

ιακβάλεη δύν βήκαηα: ηε δηάγλσζε θαη ηελ ε-

θηίκεζε ηεο βαξύηεηαο
10,11

. Όζνλ  αθνξά ηε δη-

άγλσζε, εθόζνλ ν αζζελήο πιεξνί ηα 

δηαγλσζηηθά θξηηήξηα ηνπ ARDS, αξρηθά θαζν-

ξίδεηαη ην ππνθείκελν αίηην, άκεζν ή έκκεζν. 

Από ηα άκεζα αίηηα ζπλεζέζηεξα είλαη ε πλεπ-

κνλία (46%) θαη ε εηζξόθεζε (11%) θαη από ηα 

έκκεζα ε ζήςε (33%) θαη ην ηξαύκα (7%). Αλ 

δελ θαζνξηζηεί ην αίηην, απαξαίηεηε είλαη ε ε-

θηίκεζε ηεο θαξδηαθήο ιεηηνπξγίαο θαη ν α-

πνθιεηζκόο ηνπ θαξδηνγελνύο πλεπκνληθνύ νη-

δήκαηνο, κε ερνθαξδηνγξάθεκα ή δεμηό θαξ-

δηαθό θαζεηεξηαζκό. Δθόζνλ ε αηηία παξακέ-

λεη αβέβαηε θαη ν αζζελήο δελ αληαπνθξίλεηαη 

ζηελ εκπεηξηθή ζεξαπεία, απαηηνύληαη λέεο δηα-

γλσζηηθέο δηαδηθαζίεο (αμνληθή ηνκνγξαθία 

ζώξαθα, βξνγρνζθόπεζε κε ιήςε βξνγρνθπ-

ςειηδηθνύ εθπιύκαηνο, αλνηθηή βηνςία πλεύκν-

λα, νξνινγηθέο εμεηάζεηο), πξνθεηκέλνπ λα α-

πνθιεηζηνύλ παζήζεηο νη νπνίεο κηκνύληαη ην 

ARDS (π.ρ. δηάρπηε θπςειηδηθή αηκνξξαγία, ν-

μεία δηάκεζε πλεπκνλία, θξππηνγελήο νξγα-

λνύκελε πλεπκνλία θ.ά.)
11

. Γηα ηελ εθηίκεζε 

ηεο βαξύηεηαο πξνηείλεηαη ε θαηάηαμε ηνπ 

νξηζκνύ ηνπ Βεξνιίλνπ (Πίλ. 1). 

ΠΑΘΟΦΤ΢ΙΟΛΟΓΙΑ 

Οη βαζηθέο παζνθπζηνινγηθέο δηαηαξαρέο ζην 

ARDS πεξηιακβάλνπλ ηε δηαηαξαρή ηεο δηαβα-

ηόηεηαο ηεο θπςειηδνηξηρνεηδηθήο κεκβξάλεο, 

ηε βιάβε ηνπ επηθαλεηνδξαζηηθνύ παξάγνληα 

θαη ηελ αγγεηαθή βιάβε. Οη δηαηαξαρέο απηέο 

νδεγνύλ ζε εμαγγείσζε πγξνύ, δεκηνπξγία αηε-

ιεθηαζηώλ θαη πλεπκνληθή αξηεξηαθή ππέξηα-

ζε, αληίζηνηρα. Οη δηαηαξαρέο αεξηζκνύ – αηκά-

ησζεο θαη ε δπζιεηηνπξγία ηεο δεμηάο θνηιίαο 

πνπ πξνθύπηνπλ έρνπλ σο ηειηθό απνηέιεζκα 

ηελ ππνμπγνλαηκία. Δπηπιένλ, ν αεξηζκόο πλεπ-

κνληθώλ ηκεκάησλ αηειεθηαηηθώλ, πιεξσκέ-

λσλ κε πγξό ή κε κεησκέλε αηκαηηθή ξνή νδε-

γεί ζε αδπλακία απνβνιήο ηνπ CO2
12

. 

΢ε ό,ηη αθνξά ην κνξθνινγηθό ππόβαζξν θαη ηε 

κεραληθή ηνπ αλαπλεπζηηθνύ ζπζηήκαηνο, ην 

δηάκεζν θαη θπςειηδηθό νίδεκα πνπ ιακβάλεη 

ρώξα, νδεγεί ζε αύμεζε ηνπ εμσαγγεηαθνύ ύ-

δαηνο ησλ πλεπκόλσλ θαη  κείσζε ηεο ελδνηη-

θόηεηαο ηνπ αλαπλεπζηηθνύ ζπζηήκαηνο.  Η ε-

μέιημε απηή, ζε ζπλδπαζκό κε ηελ αλάπηπμε α-

ηειεθηαζηώλ ιόγσ βιάβεο ηνπ επηθαλεηνδξα-

ζηηθνύ παξάγνληα, νδεγεί ζε θαηαλνκή ηνπ α-

λαπλεόκελνπ όγθνπ ζε κηθξόηεξν αξηζκό αεξη-
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δόκελσλ θπςειίδσλ. Απηό έρεη σο απνηέιεζκα 

ηελ αλάπηπμε κηαο πεξηνξηζηηθνύ ηύπνπ πλεπ-

κνλνπάζεηαο (baby lungs). ΢πγρξόλσο, ε αλά-

πηπμε παιίλεο κεκβξάλεο, πεξηβξνγρηθνύ νηδή-

καηνο θαη ίλσζεο νδεγνύλ ζε απμεκέλεο αληη-

ζηάζεηο ξνήο. Έηζη, πξνθύπηεη ε δεκηνπξγία 

πλεπκνληθώλ ηκεκάησλ κε δηαθνξεηηθέο ζηαζε-

ξέο ρξόλνπ θαη σο εθ ηνύηνπ δηαθνξεηηθή ζπ-

κπεξηθνξά θαηά ηελ εθαξκνγή ηνπ κεραληθνύ 

αεξηζκνύ
12

. 

ΜΗΥΑΝΙΚΟ΢ ΑΔΡΙ΢ΜΟ΢ 

Η ζεξαπεία ηνπ ARDS πεξηιακβάλεη ηε δηόξ-

ζσζε ηεο ππνθείκελεο αηηίαο θαη ηελ αληηκεηώ-

πηζε ησλ ζπκπησκάησλ, δει. ηεο αλζεθηηθήο π-

πνμπγνλαηκίαο θαη ηεο κεησκέλεο ελδνηηθόηε-

ηαο. Η αληηκεηώπηζε ησλ δύν ηειεπηαίσλ παξα-

κέηξσλ επηηπγράλεηαη κέζσ ηνπ κεραληθνύ αε-

ξηζκνύ, ν νπνίνο δελ ζεξαπεύεη ην ARDS, α-

πιώο «αγνξάδεη» ρξόλν, δηαηεξώληαο κηα α-

ληαιιαγή αεξίσλ επαξθή γηα επηβίσζε. 

Ιζηοπική αναδπομή 

Κάλνληαο κηα αλαζθόπεζε ηεο ηζηνξίαο ηνπ 

κεραληθνύ αεξηζκνύ ζην ARDS, ζα παξαηεξή-

ζνπκε όηη ηε δεθαεηία ηνπ ‟70 εθαξκόζηεθε 

κεραληθόο αεξηζκόο κε ρακειή PEEP θαη πςε-

ιό αλαπλεόκελν όγθν (Tidal Volume, VT) θαη 

γίλεηαη ιόγνο γηα ηε βιάβε ηνπ πλεύκνλα, πνπ 

πξνθαιείηαη από ππεξβνιηθή πίεζε αεξαγσγώλ, 

γλσζηή σο βαξόηξαπκα (barotrauma)
13-16

. Σε 

δεθαεηία ηνπ ‟80 πεξηγξάθεηαη ε βιαπηηθή δξά-

ζε ηνπ όγθνπ ζηνλ πλεύκνλα (ππεξδηάηαζε) - 

ην ιεγόκελν νγθόηξαπκα (volutrauma) -, εηζά-

γεηαη ε έλλνηα ηνπ “baby lung” θαη πξνηείλεηαη 

ε ζηξαηεγηθή ηεο επηηξεπηήο ππεξθαπλίαο
17-20

. 

Σε δεθαεηία ηνπ ‟90 γίλεηαη ιόγνο γηα ην βηό-

ηξαπκα (biotrauma) θαη ην αηειέθηξαπκα 

(atelectrauma), κεηαηνπίδεηαη ε πξνζνρή ζε κηα 

ζηξαηεγηθή πξνζηαζίαο ηνπ πλεύκνλα κε ρακε-

ιό αλαπλεόκελν όγθν θαη πςειό PEEP θαη εη-

ζάγνληαη νη έλλνηεο ηνπ “stress” θαη ηνπ 

“strain”
21-27

. 

Φςζιολογία μησανικού αεπιζμού 

Με ηελ πάξνδν ηνπ ρξόλνπ απνθηήζεθε βαζύ-

ηεξε γλώζε ηεο θπζηνινγίαο ηνπ κεραληθνύ αε-

ξηζκνύ, ε νπνία νδήγεζε ζηελ εμέιημε ηεο 

ζηξαηεγηθήο ηνπ. Ωο γλσζηόλ, ε πίεζε ησλ αε-

ξαγσγώλ, πνπ απεηθνλίδεηαη ζηνλ αλαπλεπζηή-

ξα θαη νπζηαζηηθά αληηθαζηζηά ηελ πίεζε ησλ 

αλαπλεπζηηθώλ κπώλ ζηελ απηόκαηε αλαπλνή, 

δαπαλάηαη γηα ηελ ππεξλίθεζε ησλ αληηζηάζε-

σλ ξνήο, ηελ έθπηπμε ηνπ πλεύκνλα θαη ηνπ 

ζσξαθηθνύ ηνηρώκαηνο. ΢ε ζρεδόλ ζηαηηθέο 

ζπλζήθεο, νη αληηζηάζεηο ξνήο είλαη ακειεηέεο, 

νπόηε: ΓPaw = ΓPL + ΓPpl, όπνπ ΓPaw ε 

πίεζε αεξαγσγώλ, ΓPL ε δηαπλεπκνληθή πίεζε 

(transpulmonary pressure) θαη ΓPpl ε 

ππεδσθνηηθή πίεζε. Δπνκέλσο, ε δύλακε 

έθπηπμεο ηνπ πλεύκνλα (ΓPL) εθθξάδεηαη από 

ηελ εμίζσζε: ΓPL = ΓPaw - ΓPpl. 

H δηαπλεπκνληθή πίεζε εθθξάδεη ην stress
28

, 

πνπ εθαξκόδεηαη ζηνλ πλεύκνλα κε ην κεραλη-
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θό αεξηζκό, θαη γηα ηελ ίδηα πίεζε αεξαγσγώλ 

πνηθίιεη αλάινγα κε ηελ ειαζηηθόηεηα ηνπ 

πλεύκνλα θαη ηνπ ζσξαθηθνύ ηνηρώκαηνο. Έηζη, 

ζε έλαλ δύζθακπην (stiff) πλεύκνλα κε «καια-

θό» (soft) ζσξαθηθό ηνίρσκα (π.ρ. πλεπκνληθή 

ίλσζε, ARDS πλεπκνληθήο πξνέιεπζεο), ε δηα-

πλεπκνληθή πίεζε ζα είλαη πςειή, ελώ, ζε έλα 

“soft” πλεύκνλα κε “stiff” ζσξαθηθό ηνίρσκα 

(π.ρ. ελδνθνηιηαθή λόζνο, ζνβαξή παρπζαξθί-

α), ζα είλαη ρακειή. Σν θαηλόκελν απηό εθθξά-

δεηαη πνζνηηθά κε ηελ παξαθάησ εμίζσζε: 

ΓPL= = ΓPaw × EL/Etot, όπνπ EL ε ειαζηηθό-

ηεηα ηνπ πλεύκνλα θαη Etot ε ειαζηηθόηεηα ηνπ 

αλαπλεπζηηθνύ ζπζηήκαηνο (πλεύκνλα θαη ζσ-

ξαθηθνύ ηνηρώκαηνο). ΢ε θπζηνινγηθά άηνκα ν 

ιόγνο EL/Etot ηζνύηαη κε 0,5, ελώ ζε αζζελείο 

κε ARDS θπκαίλεηαη κεηαμύ 0,2 θαη 0,8. Καηά 

ζπλέπεηα, ε πίεζε ησλ αεξαγσγώλ από κόλε 

ηεο κπνξεί λα είλαη παξαπιαλεηηθή ζην λα αμη-

νινγήζεη ηε δηαπλεπκνληθή πίεζε πνπ επηβιή-

ζεθε ζηνλ πλεύκνλα κε ην κεραληθό αεξηζκό 

(δειαδή λα αμηνινγήζεη ην stress). 

  Ο ρνξεγνύκελνο κε ην κεραληθό αεξηζκό αλα-

πλεόκελνο όγθνο  απμάλεη ηνλ όγθν ηνπ πλεύ-

κνλα κε απνηέιεζκα ηελ παξαγσγή strain ζηνλ 

πλεύκνλα
28

. Αδξά ε εθηίκεζε ηνπ strain γίλεηαη 

κε ηε κεηαβνιή ηνπ όγθνπ ζε ζρέζε κε ηνλ ό-

γθν ηνπ πλεύκνλα ζηελ εξεκία (ΓV/V0), δει. 

ηνπ VT ζε ζρέζε κε ηε ιεηηνπξγηθή ππνιεηπό-

κελε ρσξεηηθόηεηα (Functional Residual Capa-

city, FRC). ΢πλεπώο, ιόγσ ηεο κεγάιεο πνηθη-

ιίαο V0, ε ρνξήγεζε ηνπ ίδηνπ VT ζα πξνθαιέ-

ζεη δηαθνξεηηθά strain ζηνλ πλεύκνλα. Σν θπ-

ςειηδηθό stress θαη strain είλαη επζέσο αλάινγα 

θαη ζπλδένληαη κε ηελ αθόινπζε εμίζσζε: ΓPL 

= Espec × ΓV/V0, όπνπ Espec ε εηδηθή 

ειαζηηθόηεηα ηνπ πλεύκνλα.  

Η Espec είλαη ε δηαπλεπκνληθή πίεζε πνπ απαη-

ηείηαη γηα λα δηπιαζηαζηεί ν όγθνο εξεκίαο ηνπ 

πλεύκνλα (δει. ην ΓPL όηαλ ν ιόγνο ΓV/V0 εί-

λαη ίζνο κε 1). ΢ην ARDS, ε Espec είλαη παξό-

κνηα κε ηε θπζηνινγηθή, εληζρύνληαο ηελ έλλνη-

α ηνπ “baby lung‟‟ (o πλεύκνλαο είλαη κηθξόο 

θαη όρη δύζθακπηνο - stiff)
19

. Ωο εθ ηνύηνπ, ακ-

θηζβεηεί ηε ρξήζε πξνζαξκνγήο ηνπ αλαπλεό-

κελνπ όγθνπ ζην ηδαληθό βάξνο ζώκαηνο. 

΢ηνλ πλεύκνλα κε ARDS ππάξρεη κεγάιε εηε-

ξνγέλεηα θαη αλαγλσξίδνληαη ηξεηο πεξηνρέο: 

θπζηνινγηθόο πλεπκνληθόο ηζηόο, κηα πεξηνρή η-

ζρπξά ππθλσηηθή θαη κηα πεξηνρή πνπ ζπκπί-

πηεη θαηά ηελ εθπλνή θαη επηζηξαηεύεηαη θαηά 

ηελ εηζπλνή
29

. Αλ ζηνπο εηεξνγελείο απηνύο 

πλεύκνλεο εθαξκνζηνύλ, κέζσ ηνπ κεραληθνύ 

αεξηζκνύ, πςειόο VT θαη απμεκέλε plateau 

pressure (Pplat), ζα πξνθιεζεί ππεξβνιηθό 

stress θαη strain, κε απνηέιεζκα ηε δεκηνπξγία 

νγθνηξαύκαηνο θαη βαξνηξαύκαηνο, αληίζηνη-

ρα
30

. ΢ηελ πεξίπησζε πνπ εθαξκνζηεί ρακειόο 

VT ρσξίο ηελ παξνπζία PEEP, ζα εκθαληζηεί ε-

παλαιακβαλόκελν άλνηγκα θαη θιείζηκν ησλ 

πλεπκνληθώλ κνλάδσλ, κέηξην stress θαη strain, 

κε απνηέιεζκα ηελ πξόθιεζε αηειεθηξαύκα-

ηνο
30

. Όια απηά ηα θαηλόκελα πξνθαινύλ ηε 

ζπζηεκαηηθή απειεπζέξσζε θιεγκνλσδώλ κε-
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ζνιαβεηώλ (π.ρ. TNF-a, IL-6, IL-8), κε ζπλέ-

πεηα ην βηόηξαπκα θαη ηε ζπζηεκαηηθή δπζιεη-

ηνπξγία νξγάλσλ
30

. 

Έηζη, ζήκεξα γλσξίδνπκε όηη ε βιαπηηθή δξά-

ζε ηνπ κεραληθνύ αεξηζκνύ νθείιεηαη ζην π-

πεξβνιηθό ζθαηξηθό ή ηνπηθό stress θαη strain, 

πνπ νδεγεί ζε θπζηθή ξήμε ηνπ πλεύκνλα θαη 

ζε κεραληθά επαγόκελε θιεγκνλή ηνπ πλεπκν-

ληθνύ παξεγρύκαηνο (Ventilator-Induced Lung 

Injury, VILI). Δπνκέλσο, ν «θαιύηεξνο κεραλη-

θόο αεξηζκόο» είλαη απηόο πνπ παξέρεη επαξθή 

αληαιιαγή αεξίσλ κε ην ρακειόηεξν πνζό 

VILI. Ωο εθ ηνύηνπ, βαζηθή θαηεπζπληήξηα αξ-

ρή ζα πξέπεη λα απνηειεί ε λέα ξύζκηζε λα εί-

λαη ιηγόηεξν επηβιαβήο γηα ηε δνκή ηνπ πλεύ-

κνλα από ηελ πξνεγνύκελε.  

Ρςθμίζειρ και παπάμεηποι μησανικού 

αεπιζμού 

Βαζηθό πιάλν ηνπ κεραληθνύ αεξηζκνύ ζην 

ARDS απνηειεί ε δηάλνημε ηνπ πλεύκνλα κε 

ηνλ θαηάιιειν αλαπλεόκελν όγθν θαη ηελ ε-

θαξκνγή ρεηξηζκώλ επηζηξάηεπζεο, θαζώο θαη 

ε δηαηήξεζε ηνπ πλεύκνλα αλνηθηνύ κε ηελ ε-

θαξκνγή θαηάιιεινπ PEEP (Open Lung Con-

cept: open up the lung and keep it open). 

Αλαπλεόκελνο όγθνο (VT) 

΢ηε βάζε ηεο ζηξαηεγηθήο ηνπ πξνζηαηεπηηθνύ 

κεραληθνύ αεξηζκνύ, από ηελ ARDS Network 

σο θαηάιιειν VT πξνηείλεηαη ε ηηκή ησλ 6 

ml/kg ηδαληθνύ βάξνπο ζώκαηνο (ΙΒ΢) κε ζηό-

ρν Pplat ≤ 30 cm H2O, κε ηάζε απηή λα δηαηε-

ξείηαη όζν ην δπλαηό ρακειόηεξε
25

. Έηζη, έλαο 

ζηόρνο Pplat < 28 cm H2O κνηάδεη πην ειθπζηη-

θόο, αθνύ κεηώλεη ηελ θπςειηδηθή ππεξδηάηαζε 

θαη θαζηζηά απίζαλν λα μεπεξαζηνύλ ηα όξηα 

ηνπ πλεπκνληθνύ strain. Σν ρακειό VT, σο γλσ-

ζηόλ, πξνηείλεηαη, δηόηη ζπγθξηλόκελν κε ηα 12 

ml/kg ΙΒ΢ κείσζε ηε ζλεηόηεηα πεξίπνπ θαηά 

9% (31 vs 39,8%, p = 0.007), θαζώο θαη ηηο ε-

κέξεο κεραληθνύ αεξηζκνύ (12 ± 11 vs 10 ± 11, 

p= 0.007)
25

. Απηό θαηέδεημε θαη κεηαγελέζηεξε 

κεηα-αλάιπζε, ζεκεηώλνληαο, επηπιένλ, όηη ε 

κείσζε ηεο ζλεηόηεηαο ήηαλ αλεμάξηεηε ηνπ ε-

πηπέδνπ ηεο εθαξκνδόκελεο PEEP (πςειήο ή 

ρακειήο)
31

. Δπίζεο, θαη ε πξόζθαηε Cochrane 

αλάιπζε
32

 έδεημε όηη ε ζηξαηεγηθή πξνζηαηεπ-

ηηθνύ κεραληθνύ αεξηζκνύ ζην ARDS κείσζε 

ζεκαληηθά ηε ζλεηόηεηα ηελ εκέξα 28 θαη ζην 

ηέινο ηεο λνζειείαο, κε άγλσζηεο όκσο ηηο επη-

πηώζεηο ζηε καθξνπξόζεζκε ζλεηόηεηα. Ωζηό-

ζν, νη Bellani θαη ζπλ. ζε πξόζθαηε επηδεκην-

ινγηθή κειέηε
8
 θαηέιεμαλ όηη αθελόο κελ ην 

ARDS ππνδηαγηγλώζθεηαη, αθεηέξνπ δε όηη ν 

αεξηζκόο ρακεινύ VT δελ ρξεζηκνπνηείηαη ε-

παξθώο από ηνπο θιηληθνύο γηαηξνύο, αθνύ ιη-

γόηεξν από ηα δύν ηξίηα ησλ αζζελώλ κε 

ARDS έιαβαλ VT ≤ 8 mL/kg ΙΒ΢. Η ζεκαζία 

ηεο εθαξκνγήο πξνζηαηεπηηθνύ αεξηζκνύ ελη-

ζρύεηαη θαη από ηα επξήκαηα ησλ Needham θαη 

ζπλ.
33

, ηα νπνία θαηέδεημαλ όηη αύμεζε ηνπ αξ-

ρηθνύ ή κεηαγελέζηεξνπ VT αθόκε θαη θαηά 1 

ml/kg ΙΒ΢ ζρεηίζηεθε κε απμεκέλν θίλδπλν 
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ζλεηόηεηαο ζηε ΜΔΘ θαηά 23% (P = 0.008) 

θαη 15% (P = 0.019), αληίζηνηρα. Δπνκέλσο, ε 

έγθαηξε ζπκκόξθσζε κε ηε ρξήζε ρακειώλ 

VT, ηδηαίηεξα θαηά ηελ έλαξμε ηνπ ARDS, απν-

θηά αθόκα κεγαιύηεξε ζεκαζία, αθνύ ζπλδέε-

ηαη κε βειηίσζε ηεο επηβίσζεο. 

Ωζηόζν, ην εξώηεκα πνπ απαζρνιεί ηε βηβιην-

γξαθία είλαη θαηά πόζν νη «πξνζηαηεπηηθέο» ηη-

κέο VT = 6 ml/kg ΙΒ΢ θαη Pplat ≤ 30 cm H2O 

ηαηξηάδνπλ ζε όινπο ηνπο αζζελείο κε ARDS, 

ηε ζηηγκή πνπ κπνξεί λα ππάξρνπλ αζζελείο κε 

δηαθνξεηηθά κεγέζε “baby lung” ή/θαη δηαθν-

ξεηηθή ελδνηηθόηεηα ηνπ ζσξαθηθνύ ηνηρώκα-

νο. Ο ίδηνο VT αλά kg ΙΒ΢  κπνξεί λα νδεγήζεη 

ζε εληειώο δηαθνξεηηθό strain, αλάινγα κε ην 

κέγεζνο ηνπ “baby lung”. Γηα παξάδεηγκα, έλαο 

αζζελήο 70 kg κε ARDS κπνξεί λα έρεη, αλάιν-

γα κε ηε βαξύηεηα ηεο πλεπκνληθήο βιάβεο, έ-

λαλ ππνιεηπόκελν “baby lung” ίζν κε 60%, 

40% ή 20% ηνπ θπζηνινγηθνύ κεγέζνπο ηνπ 

πλεύκνλά ηνπ. Αλ ζε απηόλ ηνλ αζζελή ρνξε-

γεζεί VT = 10 ml/kg ΙΒ΢, ν πξαγκαηηθόο ρνξε-

γνύκελνο  VT ζα δεκηνπξγνύζε έλα θπςειηδηθό 

strain, ηζνδύλακν κε ηελ εθαξκνγή αληίζηνηρα 

VT ίζνπ κε 17, 25 θαη 50 ml/kg ΙΒ΢ ζην θπζην-

ινγηθό πλεύκνλα. Δμάιινπ, νη Amato θαη ζπλ.  

ζε πξόζθαηε αλαδξνκηθή ζηαηηζηηθή αλάιπζε 

δεδνκέλσλ από 3562 αζζελείο κε ARDS
34

 αλέ-

δεημαλ όηη κεηώζεηο ζηελ νδεγό πίεζε (driving 

pressure, ΓP), ε νπνία ηζνύηαη κε ηε δηαθνξά 

κεηαμύ Pplat θαη PEEP, ζρεηίδνληαλ κε απμεκέ-

λε επηβίσζε θαη όρη κεκνλσκέλεο αιιαγέο ζε 

VT ή PEEP. ΢ην ίδην ζπκπέξαζκα θαηέιεμαλ 

θαη νη Bellani θαη ζπλ.
8
, όπνπ αζζελείο κε ΓP ≥ 

14 cm H2O ηελ 1
ε
 εκέξα ηνπ ARDS είραλ ρεη-

ξόηεξε έθβαζε. Έηζη, ζήκεξα, ηηκή VT = 6 

ml/kg ζεσξείηαη θησρό ππνθαηάζηαην ηνπ 

strain θαη ηηκή Pplat ≤ 30 cm H2O θησρό ππν-

θαηάζηαην ηνπ stress
28

. Γη‟απηό, είλαη πξνηηκό-

ηεξν νη ηηκέο VT θαη Pplat λα πξνζαξκόδνληαη 

ζην κέγεζνο ηνπ “baby lung” θαη όρη ζην ηδαλη-

θό βάξνο ζώκαηνο
35

 θαη λα δηαηεξείηαη κηα ΓP 

όζν ην δπλαηό ρακειόηεξε. Απηό επηηπγράλε-

ηαη κε ηελ εθαξκνγή πςειόηεξεο PEEP, ζην-

ρεύνληαο ηαπηόρξνλα ζε κηα ρακειόηεξε Pplat. 

Χεηξηζκόο επηζηξάηεπζεο  

Ο ρεηξηζκόο επηζηξάηεπζεο (Recruitment 

Maneuver, RM) απνηειεί κηα δπλακηθή, παξν-

δηθή αύμεζε ηεο δηαπλεπκνληθήο πίεζεο, πνπ 

ζηνρεύεη ζηελ επαλαδηάλνημε κε αεξηδόκελσλ ή 

θησρά αεξηδόκελσλ θπςειίδσλ. Παξαηεξώληαο 

ηε ζηαηηθή θακπύιε πίεζεο – όγθνπ ηνπ αλα-

πλεπζηηθνύ ζπζηήκαηνο (΢ρ. 1) θαηά ην ρεηξη-

ζκό επηζηξάηεπζεο, δηαπηζηώλνπκε όηη, θαηά 

ηελ εηζπλνή, ε δηαπλεπκνληθή πίεζε ππεξβαίλεη 

ην άλσ ζεκείν θακπήο (Upper Inflection Point, 

UIP) θαη ν πλεύκνλαο ππεξδηαηείλεηαη. Καηά 

ηελ εθπλνή, γηα ηελ ίδηα πίεζε, ν πλεπκνληθόο 

όγθνο είλαη κεγαιύηεξνο, ελώ νη θπςειίδεο πα-

ξακέλνπλ αλνηθηέο κε ηελ εθαξκνγή PEEP πά-

λσ από ην θάησ ζεκείν θακπήο (Lower Inflec-

tion Point, LIP). O ρεηξηζκόο επηζηξάηεπ-ζεο 

είλαη κηα απιή, ρακεινύ θόζηνπο, εθηθηή 
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παξέκβαζε παξά ηελ θιίλε ηνπ αζζελνύο, ελώ 

παξακέλεη ππό ζπδήηεζε ε βέιηηζηε κέζνδνο. 

΢σήμα 1. Κακπύιε P – V αλαπλεπζηηθνύ 

ζπζηήκαηνο
37

 

 

Οη RM πξαγκαηνπνηνύληαη είηε ζε ύπηηα είηε ζε 

πξελή ζέζε, κε ηελ ηειεπηαία λα πξνζδίδεη 

πξόζζεην όθεινο ζηελ νμπγόλσζε θαη ζηελ ελ-

δνηηθόηεηα ηνπ αλαπλεπζηηθνύ ζπζηήκαηνο. 

΢ηελ θιηληθή πξάμε εθαξκόδνληαη θπξίσο ρεη-

ξηζκνί βαζηζκέλνη ζηελ πίεζε αεξαγσγώλ, κε 

ηε κνξθή είηε ηεο παξαηεηακέλεο δηάηαζεο 

(sustained inflation RM) είηε ηεο ζηαδηαθήο δη-

άηαζεο (stepwise RM)
36,37

. ΢ηελ πξώηε, εθαξ-

κόδεηαη ζπλερήο ζεηηθή πίεζε αεξαγσγώλ 40 

cmH2O γηα 40 δεπηεξόιεπηα
37

. ΢ηε δεύηεξε, ε-

θαξκόδεηαη ζηαδηαθή αύμεζε ηεο εηζπλεπζηη-

θήο πίεζεο θαη ηνπ PEEP, δηαηεξώληαο ζπλε-

ρώο ζηαζεξή ΓΡ (πεξί ηα 15 cm H2O), έηζη ώ-

ζηε κεηά ην πέξαο ηνπ RM λα επηηεπρζεί peak 

pressure (Ppeak) 50 cm H2O θαη PEEP 35 cm 

H2O. Καηόπηλ, κεηώλνληαη ζηαδηαθά νη πηέζεηο 

θαη πξαγκαηνπνηείηαη έλαο λένο RM κεηά ηνλ 

θαζνξηζκό ηεο ηδαληθήο PEEP (δει. ηεο PEEP 

πνπ ζρεηίδεηαη κε ηελ θαιύηεξε ελδνηηθόηεηα 

ηνπ αλαπλεπζηηθνύ ζπζηήκαηνο ή ηελ θαιύηε-

ξε νμπγόλσζε).  Μεηά ηε λέα επηζηξάηεπζε, ε 

PEEP νξίδεηαη 2 cm H2O πάλσ από ην ηδαληθό 

επίπεδν
37

.  ΢ε ζύγθξηζε κε ηελ παξαηεηακέλε 

δηάηαζε, ε ζηαδηαθή αύμεζε ησλ πηέζεσλ νδε-

γεί ζε κηθξόηεξε αηκνδπλακηθή επηβάξπλζε θαη 

ιηγόηεξα κηθξνζθνπηθά θαη βηνρεκηθά ζεκεία 

πλεπκνληθήο βιάβεο
38

. Πξέπεη λα ζεκεησζεί όηη 

δελ ππάξρεη νκνθσλία ζρεηηθά κε ην βέιηηζην 

επίπεδν ζπλερνύο ζεηηθήο πίεζεο αεξαγσγώλ, 

ηε βέιηηζηε ζπρλόηεηα ή ηε δηάξθεηα ησλ ρεηξη-

ζκώλ. 

Άιινη ηύπνη ρεηξηζκώλ επηζηξάηεπζεο είλαη ε-

θείλνη νη νπνίνη βαζίδνληαη ζε κνληέια κεραλη-

θνύ αεξηζκνύ (Airway Pressure Release Venti-

lation - APRV, High Frequency Oscillatory 

Ventilation - HFOV) ή ζηε βειηηζηνπνίεζε ηεο 

ελδνηηθόηεηαο ηνπ ζσξαθηθνύ ηνηρώκαηνο
36

. Η 

ηειεπηαία επηηπγράλεηαη κε πνηθίιεο κεζόδνπο, 

όπσο ε δηαηήξεζε απηόκαηεο αλαπλνήο, ελέρν-

ληαο όκσο ηνλ θίλδπλν «απνζηξάηεπζεο» (de-

recruitment), ε απνζπκπίεζε ηεο θνηιηάο, ε 

παξνρέηεπζε ππεδσθνηηθήο ζπιινγήο, ε ραιά-

ξσζε ησλ ζσξαθηθώλ θαη θνηιηαθώλ κπώλ θαη 

ε δηαθνπή ηεο εθπλεπζηηθήο κπτθήο δξαζηεξηό-

ηεηαο. Δπίζεο, RM ζεσξείηαη θαη ε πξελήο ζέ-

ζε, πνπ δξα πεξηνρηθά, απμάλνληαο ηε δηαπλεπ-

κνληθή πίεζε ζηηο ξαρηαίεο πεξηνρέο θαη κεηα-



The Greek E-Journal of Perioperative Medicine   2017; 16(a): 3-26 (ISSN 1109-6888) www. e-journal.gr/ 
Διιεληθό Πεξηνδηθό Πεξηεγρεηξεηηθήο Ιαηξηθήο  2017; 16(a): 3-26 (ISSN 1109-6888)www.e-journal.gr/ 

11 

 

©2017  Society of Anesthesiology and Intensive Medicine of Northern Greece  

©2017 Εηαιρεία Αναιζθηζιολογίας και Ενηαηικής Ιαηρικής Βορείοσ Ελλάδος 

 

 

ηνπίδνληαο ην βάξνο ηεο θαξδηάο από ηνλ 

πλεύκνλα ζην πξόζζην ηνίρσκα ηνπ ζώξαθα
39

.  

Oη RM δελ είλαη πάληα απνηειεζκαηηθνί, αθνύ 

κπνξεί λα ιακβάλεη ρώξα ην ιεγόκελν αλαηνκη-

θό recruitment
40

. ΢ε απηό ε επαλαδηάλνημε ησλ 

θπςειίδσλ δε ζπλνδεύεηαη από επαλαηκάησζε 

ιόγσ ππεξδηάηαζεο θαη ζπκπίεζεο ησλ αγγεί-

σλ, κε απνηέιεζκα ν δείθηεο νμπγόλσζεο λα 

παξακέλεη ακεηάβιεηνο. Αληίζεηα, απνηειε-

ζκαηηθόο ζεσξείηαη ν RM ζην ιεηηνπξγηθό re-

cruitment, όπνπ ε επαλαδηάλνημε ησλ θπςειί-

δσλ ζπλνδεύεηαη από επαλαηκάησζε θαη απμά-

λεηαη ν δείθηεο νμπγόλσζεο θαη ε ελδνηηθόηεηα 

ηνπ πλεύκνλα. Αμίδεη, επίζεο, λα ζεκεησζεί όηη 

ζηνπο αζζελείο κε ARDS ε απάληεζε ζηνπο 

RM δελ είλαη νκνηνγελήο. ΢πγθεθξηκέλα, ζην ό-

ςηκν ARDS (> 5 εκέξεο), όπνπ επηθξαηεί ε α-

λάπηπμε ησλ ηλνβιαζηώλ θαη ε ίλσζε, επεξεά-

δεηαη αξλεηηθά ε αληαπόθξηζε ζηνπο RM
41

. 

Άιινη παξάγνληεο πνπ ζρεηίδνληαη κε θησρόηε-

ξε απάληεζε ζηνπο RM πεξηιακβάλνπλ ηελ ε-

ζηηαθή κνξθνινγία, ηηο πςειόηεξεο ηηκέο 

PaO2/FiO2, ηα ρακειόηεξα επίπεδα λεθξνύ ρώ-

ξνπ θαη ηελ πςειόηεξε ελδνηηθόηεηα ηνπ αλα-

πλεπζηηθνύ ζπζηήκαηνο
42,43

. 

Πέξα από ηηο επεξγεηηθέο επηδξάζεηο ησλ RM 

ζηελ νμπγόλσζε, εθθξάδνληαη αλεζπρίεο ζρεηη-

θά κε ηηο επηπινθέο ηνπο, ηδηαίηεξα ζηελ αηκν-

δπλακηθή θαηάζηαζε ηνπ αζζελνύο
44

. Η απμε-

κέλε ελδνζσξαθηθή πίεζε, ζπλεπεία ηνπ RM, 

πξνθαιεί παξνδηθή αύμεζε ζηελ πίεζε ηνπ δε-

μηνύ θόιπνπ, κε απνηέιεζκα κείσζε ηεο θιεβη-

θήο επαλαθνξάο θαη θαηά ζπλέπεηα κείσζε ηεο 

θαξδηαθήο παξνρήο θαη ηεο αξηεξηαθήο πίεζεο. 

Γηα ην ιόγν απηό, ν RM ζα πξέπεη λα ρξεζηκν-

πνηείηαη κε πξνζνρή ζε αζζελείο κε αηκνδπλα-

κηθή αζηάζεηα θαη ππννγθαηκία, νπόηε ε βειηη-

ζηνπνίεζε ηνπ θαξδηαθνύ πξνθνξηίνπ, πξηλ 

ηελ εθαξκνγή ηνπ, ελδέρεηαη λα βνεζήζεη ζηελ 

αλνρή ηεο δηαδηθαζίαο. Αμίδεη λα ζεκεησζεί όηη 

νη αηκνδπλακηθέο επηπηώζεηο ηνπ RM επεξεά-

δνληαη ζε κεγάιν βαζκό από ηε κέζνδν ηνπ 

recruitment, ην εθαξκνδόκελν επίπεδν ηεο θπ-

ςειηδηθήο πίεζεο, ηε κεραληθή ηνπ πλεύκνλα 

θαη ηνπ ζσξαθηθνύ ηνηρώκαηνο θαη, πξνθαλώο, 

από ηηο ηδηόηεηεο ηνπ ππνθείκελνπ θαξδηαγγεηα-

θνύ ζπζηήκαηνο
44

. Δπηπιένλ, νη Lim θαη ζπλ. 

ζπκπέξαλαλ όηη ην επίπεδν ηεο PEEP πνπ ε-

θαξκόδεηαη κεηά ηνλ RM, παξά ν RM από κό-

λνο ηνπ, θαζνξίδεη ηηο ρξόληεο επηπηώζεηο ηνπ 

ζηελ θαξδηαθή παξνρή
45

. Από ηελ άιιε, νη 

Grasso θαη ζπλ. θαηέιεμαλ όηη κείσζε ζηελ 

θαξδηαθή παξνρή θαη ηελ αξηεξηαθή πίεζε εί-

λαη πην πηζαλό λα πξνθιεζεί ζηνπο αζζελείο 

πνπ δελ αληαπνθξίλνληαη ζηνλ RM (non-

responders) απ' ό,ηη ζε εθείλνπο πνπ αληαπνθξί-

λνληαη (responders)
41

. ΢ε θάζε πεξίπησζε, σο 

απνηέιεζκα ηεο θαξδηνπλεπκνληθήο αιιειεμά-

ξηεζεο, ε παξαθνινύζεζε ηεο επίδξαζεο ησλ 

RM παξά ηελ θιίλε ηνπ αζζελνύο δελ ζα πξέ-

πεη λα γίλεηαη ρσξίο ηαπηόρξνλε αηκνδπλακηθή 

παξαθνινύζεζε. 

 Όζνλ αθνξά ηα νθέιε ησλ RM, ε Cochrane α-

λάιπζε έδεημε όηη δελ επεξεάδνπλ ηε ζλεηόηε-
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ηα, ηε δηάξθεηα παξακνλήο ζην λνζνθνκείν ή 

ηελ επίπησζε ηνπ βαξνηξαύκαηνο, παξά ην γε-

γνλόο όηη βειηηώλνπλ ηε κεξηθή πίεζε νμπγό-

λνπ ηνπ αξηεξηαθνύ αίκαηνο (PaO2)
46

. Αληίζε-

ηα, ζε πξόζθαηε ζπζηεκαηηθή αλαζθόπεζε ηεο 

βηβιηνγξαθίαο θαη κεηα-αλάιπζε (10 ηπραην-

πνηεκέλεο ειεγρόκελεο κειέηεο, Randomized 

Controlled Trials - RCT, 1594 αζζελείο) βξέζε-

θε όηη νη RM ζρεηίδνληαη κε ρακειόηεξε ζλεηό-

ηεηα (≈ 6%) ζε αζζελείο κε ARDS,  ρσξίο λα 

απμάλνπλ ηνλ θίλδπλν ζνβαξώλ αλεπηζύκεησλ 

ελεξγεηώλ
47

. Ωζηόζν, παξά ηελ πιεζώξα ησλ 

θιηληθώλ κειεηώλ ε απνηειεζκαηηθόηεηα ηνπ 

recruitment παξακέλεη ακθηιεγόκελε. Έλαο α-

πιόο ιόγνο είλαη όηη νη θιηληθνί γηαηξνί δελ δηα-

ζέηνπλ κεζόδνπο παξά ηελ θιίλε ηνπ αζζελνύο 

γηα ηελ πνζνηηθνπνίεζε ηνπ θπςειηδηθνύ 

recruitment θαη ηηο επηπηώζεηο ηνπ ζην VILI. 

Ωο εθ ηνύηνπ, νη απνθάζεηο βαζίδνληαη ζε ππν-

θαηάζηαηα, όπσο ε αξηεξηαθή νμπγόλσζε, ε 

Pplat ή ε νδεγόο πίεζε. Η ηνκνγξαθία ειεθηξη-

θήο αληίζηαζεο (Electrical Impedance Tomo-

graphy, ΔΙΣ), ην ππεξερνγξάθεκα πλεύκνλα 

θαη ν δείθηεο stress (Stress Index – SI) έρνπλ 

πξνηαζεί γηα ηελ παξαθνινύζεζε ηνπ θπςειη-

δηθνύ recruitment, αιιά ρξεζηκνπνηνύληαη ζπά-

ληα ζηελ θιηληθή πξάμε
48

. 

Θεηηθή ηεινεθπλεπζηηθή πίεζε (PEEP) 

Η εθαξκνγή κηαο ηηκήο PEEP, επαξθνύο γηα λα 

θξαηήζεη ηνλ πλεύκνλα αλνηρηό ζε όιν ηνλ α-

λαπλεπζηηθό θύθιν, είλαη κηα από ηηο θύξηεο 

ξπζκίζεηο ηεο ζηξαηεγηθήο ηνπ πξνζηαηεπηηθνύ 

κεραληθνύ αεξηζκνύ ζην ARDS. Η ηδαληθή (op-

timal) PEEP είλαη απηή πνπ απνθεύγεη ην 

recruitment – derecruitment, παξέρνληαο ηελ 

θαιύηεξε ελδνηηθόηεηα, ηε βέιηηζηε νμπγόλσ-

ζε θαη ην ρακειόηεξν λεθξό ρώξν, ρσξίο λα 

πξνθαιεί ππεξδηάηαζε ή λα επεξεάδεη ηελ αη-

κνδπλακηθή θαηάζηαζε ηνπ αζζελνύο. Γηάθν-

ξεο πξνζεγγίζεηο έρνπλ πξνηαζεί θαηά ηε δηάξ-

θεηα ησλ εηώλ γηα ηελ αλεύξεζε ηεο ηδαληθήο 

PEEP. Ωζηόζν, ε ηδαληθή PEEP απνηειεί έλαλ 

επζεβή πόζν θαη νπζηαζηηθά δελ ππάξρεη. 

΢ηελ θιηληθή πξάμε ε επηινγή ηεο ηδαληθήο 

PEEP γίλεηαη κε ζηόρν είηε ηε βειηίσζε ηεο ν-

μπγόλσζεο είηε ηελ πξνζηαζία ηνπ πλεύκνλα. 

Η πην δηαδεδνκέλε κέζνδνο γηα ηε ξύζκηζε ηνπ 

PEEP κε ζηόρν ηελ νμπγόλσζε (PaO2  55-80 

mmHg ή SpO2 88-95%), είλαη απηή πνπ ζεζπί-

ζηεθε από ηελ ARDS Network
25

 θαη ηε κειέηε 

LOVs
49

 θαη πεξηιακβάλεη ηνπο πίλαθεο ζπλδπα-

ζκνύ PEEP θαη FiO2 (Πίλ. 2). Δπηπιένλ,  απν-

ηειεί ηε κόλε κέζνδν πνπ ζπλδπάδεη ην επίπεδν 

ηεο PEEP θαη ηεο αληαπόθξηζεο ζηελ επηζηξά-

ηεπζε, δει. παξέρεη ρακειόηεξε PEEP ζηνπο 

αζζελείο πνπ απαληνύλ ιηγόηεξν θαη πςειόηε-

ξε PEEP ζε απηνύο πνπ απαληνύλ πεξηζζόηε-

ξν. Αμίδεη λα ζεκεησζεί όηη επηζηξαηεύζηκεο 

πεξηνρέο ηνπ πλεύκνλα κε ηελ εθαξκνγή PEEP 

ζεσξνύληαη απηέο πνπ έρνπλ ζπκπέζεη (col-

lapsed) πιήξσο ή κεξηθώο. Αληίζεηα, κε ε-

πηζηξαηεύζηκεο ζεσξνύληαη νη γεκάηεο κε πγξό 

ή νη θπζηνινγηθέο, κε απνηέιεζκα ε εθαξκνγή 



The Greek E-Journal of Perioperative Medicine   2017; 16(a): 3-26 (ISSN 1109-6888) www. e-journal.gr/ 
Διιεληθό Πεξηνδηθό Πεξηεγρεηξεηηθήο Ιαηξηθήο  2017; 16(a): 3-26 (ISSN 1109-6888)www.e-journal.gr/ 

13 

 

©2017  Society of Anesthesiology and Intensive Medicine of Northern Greece  

©2017 Εηαιρεία Αναιζθηζιολογίας και Ενηαηικής Ιαηρικής Βορείοσ Ελλάδος 

 

 

PEEP λα νδεγεί ζε ππεξδηάηαζε θαη επηδείλσ-

ζε ηεο αληαιιαγήο αεξίσλ. 

Πίνακαρ 2. Πίλαθεο PEEP - FiO2 

(ARDS Νetwork)
25 

 

A: Υαμηλόηεπη PEEP/ςτηλόηεπο Fi O
2
 

B:
 
Ττηλόηεπη PEEP/σαμηλόηεπη FiO

2           
 

A B 

FiO2 PEEP FiO2 PEEP 

0.3 5 0.3 5 

0.4 5 0.3 8 

0.4 8 0.3 10 

0.5 8 0.3 12 

0.5 10 0.3 14 

0.6 10 0.4 14 

0.7 10 0.4 16 

0.7 12 0.5 16 

0.7 14 0.5 18 

0.8 14 0.5-0.8 20 

0.9 14 0.8 22 

0.9 16 0.9 22 

0.9 18 1.0 22 

1.0 18-24 1.0 24 

 

Άιινο ηξόπνο επηινγήο ηεο ηδαληθήο PEEP εί-

λαη απηόο πνπ βαζίδεηαη ζηε κεραληθή ηνπ α-

λαπλεπζηηθνύ ζπζηήκαηνο κε ηε ρξήζε ηεο 

θακπύιεο πίεζεο – όγθνπ (P-V) κε ζηόρν ηελ 

πξνζηαζία ηνπ πλεύκνλα
50

. Υξεζηκνπνηώληαο 

ην εηζπλεπζηηθό ζθέινο ηεο θακπύιεο P-V, ε 

βέιηηζηε PEEP ξπζκίδεηαη ιίγν πάλσ από ην 

LIP. Ωζηόζν, ε επηινγή PEEP κε απηό ηνλ 

ηξόπν είλαη ελλνηνινγηθά ιάζνο, γηαηί ε εη-

ζπλεπζηηθή πίεζε αληηθαηνπηξίδεη ηελ πίεζε 

δηάλνημεο (opening pressure), ελώ ε PEEP 

ζρεηίδεηαη κε ηελ πίεζε ζύγθιεηζεο (closing 

pressure) ηνπ πλεύκνλα. Υξεζηκνπνηώληαο ην 

εθπλεπζηηθό ζθέινο ηεο θακπύιεο, ν πξνζδην-

ξηζκόο ηεο βέιηηζηεο PEEP γίλεηαη κεηά από 

stepwise RM κε ηε ζηαδηαθή ηεο κείσζε, πα-

ξαθνινπζώληαο ηαπηόρξνλα ηνλ θνξεζκό ηεο 

αηκνζθαηξίλεο ζε νμπγόλν κέζσ ηνπ παικηθνύ 

νμπκέηξνπ (SpO2) ή ηελ ελδνηηθόηεηα ηνπ α-

λαπλεπζηηθνύ ζπζηήκαηνο
51

. Η επηινγή PEEP 

θαηά κήθνο ηνπ εθπλεπζηηθνύ ζθέινπο έρεη 

πεξηζζόηεξν λόεκα, αιιά ε ρξήζε ησλ κεηα-

βνιώλ νμπγόλσζεο ή ελδνηηθόηεηαο σο δείθηε 

επαξθνύο PEEP ακθηζβεηείηαη γηα δύν ιό-

γνπο. Πξώηνλ, δηόηη νη αιιαγέο ζηελ ελδνζσ-

ξαθηθή πίεζε ζρεηίδνληαη κε αιιαγέο ζηελ αη-

κνδπλακηθή θαηάζηαζε, ε νπνία κπνξεί λα ε-

πεξεάζεη ηηο κεηαβνιέο νμπγόλσζεο. Γεύηε-

ξνλ, δηόηη ε ελδνηηθόηεηα, ζύκθσλα κε ην ζηγ-

κνεηδέο ζρήκα ηεο θακπύιεο P-V, θαηά ηελ 

εθπλνή πξώηα απμάλεη, κεηά παξακέλεη ζηαζε-

ξή θαη έπεηηα κεηώλεηαη μαλά, αλεμάξηεηα από 

ηελ ηθαλόηεηα επηζηξάηεπζεο. Σέινο, ε επηιν-

γή ηεο ηδαληθήο PEEP κπνξεί λα βαζίδεηαη ζηε 

κεραληθή ηνπ πλεύκνλα, ρξεζηκνπνηώληαο είηε 

ηε δηαπλεπκνληθή πίεζε είηε ηελ αμνληθή ην-

κνγξαθία ζώξαθα, κε δύζθνιε όκσο εθαξκν-

γή ζηελ θιηληθή πξάμε
50

. Πάλησο, ζήκεξα ε 

βηβιηνγξαθία ππνζηεξίδεη όηη από όιεο ηηο κε-
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ιέηεο πνπ έρνπλ γίλεη γηα ηνλ θαιύηεξν ηξόπν 

πξνζδηνξηζκνύ ηεο ηδαληθήο PEEP, ην κόλν 

ηεθκεξησκέλν (evidence-based) πξσηόθνιιν 

είλαη απηό πνπ πξνηείλεηαη από ηελ ARDS 

Network
25

, δει. νη πίλαθεο PEEP/FiO2 (Πίλ. 

2). ΢ρεηηθά κε ηελ έθβαζε, δελ έρεη βξεζεί νπ-

ζηαζηηθή δηαθνξά ζε κειέηεο πνπ ζπλέθξηλαλ 

ηε ρακειόηεξε κε ηελ πςειόηεξε PEEP
49,52-55

. 

Οη Briel θαη ζπλ. ζε ζπζηεκαηηθή αλαζθόπεζε 

ηεο βηβιηνγξαθίαο θαη κεηα-αλάιπζε
56

, πνπ α-

θνξνύζε 2299 αζζελείο κε ARDS, έδεημαλ όηη 

ε ζεξαπεία κε πςειόηεξα επίπεδα ΡΔΔΡ (12-

15 cmH2O) ζπγθξηλόκελε κε ρακειόηεξα (8-9 

cmH2O) ζπζρεηίζηεθε κε παξόκνηα ελδνλνζν-

θνκεηαθή ζλεηόηεηα (32.9 vs 35.2% αληίζηνη-

ρα, p = 0.25). Ωζηόζν, κόλν ε ππννκάδα ησλ 

αζζελώλ κε ARDS κε PaO2/FiO2< 200 είρε ό-

θεινο ζηελ ελδνλνζνθνκεηαθή ζλεηόηεηα, ό-

ηαλ ρξεζηκνπνηνύληαλ πςειόηεξα επίπεδα 

ΡΔΔΡ ζε ζύγθξηζε κε ρακειόηεξα (34.1 vs 

39.1% αληίζηνηρα, p = 0.049). Σν όθεινο ζηελ 

επηβίσζε ζηε ζπγθεθξηκέλε ππννκάδα επηβε-

βαίσζε θαη κεηαγελέζηεξε Cochrane αλάιπ-

ζε
57

, πνπ αθνξνύζε 2565 αζζελείο κε ARDS. 

Δπίζεο, ζηε ζπγθεθξηκέλε κεηα-αλάιπζε, πα-

ξά ηελ εηεξνγέλεηα ησλ κειεηώλ, βειηίσζε 

παξαηεξήζεθε θαη ζηελ νμπγόλσζε (κέζε δηα-

θνξά PaO2/FiO2 41 mmHg), ζηελ νκάδα ηεο 

πςειήο PEEP, ρσξίο όκσο βειηίσζε ζηνλ α-

ξηζκό ησλ εκεξώλ εθηόο αλαπλεπζηήξα. Γεπ-

ηεξνγελήο αλάιπζε δε ησλ κειεηώλ LOVS θαη 

ExPress
58

 έδεημε κεησκέλε ζλεηόηεηα ζηνπο α-

ζζελείο πνπ απαληνύζαλ ζηελ εθαξκνγή PEEP 

(PEEP-responsive) κε αύμεζε ηνπ PaO2/FiO2> 

25 mmHg κέζα ζηηο δπν πξώηεο ώξεο εθαξκν-

γήο ηνπ, ζε ζύγθξηζε κε ηνπο αζζελείο πνπ δελ 

απαληνύζαλ (31 vs 54%, adjustedOR 0.36, 

95% CI 0.23–0.58). Σν όθεινο απηό ζηε ζλε-

ηόηεηα ήηαλ αθόκε κεγαιύηεξν ζηνπο αζζε-

λείο κε ζνβαξό ARDS (PaO2/FiO2 ≤ 150 

mmHg) (P = 0.02). 

Tειεπηαία, νη Gattinoni θαη ζπλ.
50

 πξνηείλνπλ 

σο θαιύηεξε πξνζέγγηζε γηα ηελ επηινγή ηεο 

βέιηηζηεο PEEP ηε ζπζρέηηζή ηεο κε ηε βαξύ-

ηεηα ηνπ ARDS, βάζεη ηνπ νξηζκνύ ηνπ Βεξν-

ιίλνπ. Έηζη, ζπληζηάηαη ε ρξήζε PEEP 5-10 

cmH2O ζε αζζελείο κε ήπην ARDS, 10–15 

cmH2O ζε αζζελείο κε κέηξην ARDS θαη 15–

20 cmH2O ζε αζζελείο κε ζνβαξό ARDS, δί-

λνληαο πξνζνρή ζηελ ειαζηηθόηεηα ηνπ ζσξα-

θηθνύ ηνηρώκαηνο θαη ηελ αηκνδπλακηθή επη-

βάξπλζε
59

. Με απηή ηελ πξνζέγγηζε πηζηεύε-

ηαη όηη επηηπγράλεηαη ε θαιύηεξε αληηζηνηρία 

κεηαμύ νμπγόλσζεο, αηκνδπλακηθήο θαηάζηα-

ζεο θαη δηάλνημεο - ζύγθιεηζεο ησλ θπςειί-

δσλ θαηά ηε δηάξθεηα ηνπ αλαπλεπζηηθνύ θύ-

θινπ. 

 Ομπγόλσζε 

΢ύκθσλα κε ηειεπηαία βηβιηνγξαθηθά δεδνκέ-

λα, ζηνπο αζζελείο κε ARDS ην αθξηβέο όξην 

ππνμαηκίαο δελ έρεη αθόκε θαζνξηζηεί ιόγσ 

ηεο εηεξνγέλεηαο, ηόζν κεηαμύ ησλ νξγάλσλ, 

όζν θαη κεηαμύ ησλ αζζελώλ. Απηό έρεη σο α-
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πνηέιεζκα λα πνηθίιεη ην "θξίζηκν" επίπεδν π-

πνμίαο, ζην νπνίν εκθαλίδεηαη βιάβε. ΢ηελ 

θαζεκεξηλή θιηληθή πξάμε, ρξεζηκνπνηνύληαη 

επξέσο παξάκεηξνη, όπσο ε κεξηθή πίεζε νμπ-

γόλνπ ηνπ αξηεξηαθνύ αίκαηνο (PaO2), ν θνξε-

ζκόο ηεο αηκνζθαηξίλεο ζε νμπγόλν ηνπ αξηε-

ξηαθνύ (SaO2) θαη ηνπ θιεβηθνύ αίκαηνο 

(SvO2) θαη ηα γαιαθηηθά, απνηεινύλ όκσο 

αλαθξηβή ππνθαηάζηαηα γηα ηελ ππνμία. Ω-

ζηόζν, ζήκεξα δελ ππάξρεη εμαηνκηθεπκέλε, 

εηδηθή γηα θάζε όξγαλν πξνζέγγηζε γηα ηελ πα-

ξαθνινύζεζε ηεο ππνμαηκίαο. Δπνκέλσο, σο 

ζηόρνο ζπληζηάηαη κηα ζπληεξεηηθή αξηεξηαθή 

νμπγόλσζε (PaO2 = 65-75 mmHg, SaO2 = 90-

95%), πνπ ζα πξέπεη λα ζπλδπάδεηαη κε κηα 

γεληθή ζηξαηεγηθή «πξόιεςεο αλεπάξθεηαο 

νξγάλσλ»
48

. 

Μνληέιν αεξηζκνύ 

΢ρεηηθά κε ηελ επηινγή ηνπ κνληέινπ αεξη-

ζκνύ ζε αζζελείο κε ARDS, δελ ππάξρεη νπζη-

αζηηθή δηαθνξά κεηαμύ ειεγρόκελνπ όγθνπ 

(Volume Control, VC) θαη ειεγρόκελεο πίεζεο 

(Pressure Control, PC) ζε ό,ηη αθνξά ηηο θπ-

ζηνινγηθέο παξακέηξνπο ή ηελ έθβαζε. ΢ύκ-

θσλα κε ηελ ARDS Network, θαίλεηαη όηη κε-

γαιύηεξε ζεκαζία έρνπλ νη ξπζκίζεηο, παξά ην 

κνληέιν αεξηζκνύ
25

. ΢ην ίδην απνηέιεζκα θα-

ηέιεμαλ νη  Rittayamai θαη ζπλ. ζε πξόζθαηε 

ζπζηεκαηηθή αλαζθόπεζε θαη κεηα-αλάιπζε 

34 κειεηώλ
60

. Οη κειεηεηέο δελ βξήθαλ θακία 

δηαθνξά κεηαμύ VC θαη PC ζηελ ελδνηηθόηεηα 

ηνπ αλαπλεπζηηθνύ ζπζηήκαηνο θαη ηελ νμπ-

γόλσζε, ηηο αηκνδπλακηθέο παξακέηξνπο (κέ-

ζε αξηεξηαθή πίεζε, θαξδηαθή παξνρή) θαη 

ηελ θιηληθή έθβαζε (ζλεηόηεηα ζηε ΜΔΘ, δη-

άξθεηα παξακνλήο ζηε ΜΔΘ, εκέξεο κεραλη-

θνύ αεξηζκνύ). Δπίζεο, ε Cochrane αλάιπζε
61

 

ζπκθσλεί όηη ηα δηαζέζηκα δεδνκέλα από RCT 

είλαη αλεπαξθή γηα λα επηβεβαηώζνπλ ή λα δη-

αςεύζνπλ, αλ ν αεξηζκόο κε PC ή κε VC πξν-

ζθέξεη θάπνην πιενλέθηεκα ζηα άηνκα κε ν-

μεία αλαπλεπζηηθή αλεπάξθεηα ιόγσ νμείαο 

πλεπκνληθήο βιάβεο (Acute Lung Injury, ALI) 

ή ARDS. Δπηπιένλ, ηνλίδεη όηη ρξεηάδνληαη πε-

ξηζζόηεξεο κειέηεο κε κεγαιύηεξν αξηζκό α-

ηόκσλ, πξνθεηκέλνπ λα εμαρζνύλ αζθαιή ζπ-

κπεξάζκαηα. 

Ο πςίζπρλνο ηαιαληεπηηθόο αεξηζκόο (High 

Frequency Oscillatory Ventilation, HFOV) πα-

ξάγεη πνιύ κηθξνύο αλαπλεόκελνπο όγθνπο, κε 

ζηόρν ηελ πξόιεςε ηνπ νγθνηξαύκαηνο, κε 

ζηαζεξή (ζρεηηθά πςειή) κέζε πίεζε αεξαγσ-

γώλ. Υξεζηκνπνηείηαη σο ξνπηίλα ζηα λενγλά 

κε ζνβαξό ARDS
62

. Ωζηόζν, ε ρξήζε ηνπ 

ζηνπο ελήιηθεο κε ARDS ζηηο δύν κειέηεο α-

λαθνξάο (OSCILLATE trial, OSCAR 

study)
63,64

 δελ έδεημε θακία βειηίσζε ζηε ζλε-

ηόηεηα, κε ηελ πξώηε
63

 λα δείρλεη θαη αύμεζε 

ζηελ ελδνλνζνθνκεηαθή ζλεηόηεηα (47% vs 

35%, p = 0.004). Ο αεξηζκόο κε απειεπζέξσ-

ζε ηεο πίεζεο ησλ αεξαγσγώλ (Airway 

Pressure Release Ventilation, APRV) παξέρεη 

δπλεηηθή επηζηξάηεπζε κέζσ ηεο απμεκέλεο 
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πίεζεο αεξαγσγώλ θαη επηηξέπεη ηελ απηόκαηε 

αλαπλνή, κε θάπνηα πηζαλά νθέιε (κεησκέλε 

θαηαζηνιή, κηθξόηεξε δηάξθεηα κεραληθνύ αε-

ξηζκνύ θαη βειηίσζε ηεο θαξδηαθήο ιεηηνπξ-

γίαο). Ωζηόζν, όπσο θαη ζηνλ HFOV, ε ρξήζε 

ηνπ δελ έδεημε θακία βειηίσζε ζηελ έθβα-

ζε
65,66

 

 Αλαπλεπζηηθή ζπρλόηεηα –Σρέζε εηζπλνήο/ 

εθπλνήο 

Η αλαπλεπζηηθή ζπρλόηεηα δελ έρεη κειεηεζεί 

σο αλεμάξηεηε κεηαβιεηή ζηελ εκθάληζε ηνπ 

VILI ή ηελ έθβαζε ζην ARDS. Η πλεπκνληθή 

βιάβε κπνξεί λα ζρεηίδεηαη κε ηε ζπρλόηεηα 

ηεο επαλαιακβαλόκελεο ζύκπησζεο θαη έθ-

πηπμεο
67

. Ωζηόζν, κεγαιύηεξε ζεκαζία θαίλε-

ηαη λα έρεη ην κέγεζνο ηεο πίεζεο παξά ε ζπ-

ρλόηεηα εθαξκνγήο ηεο
68,69

. Η ARDS 

Network
25

 πξνηείλεη σο κέγηζηε αλαπλεπζηηθή 

ζπρλόηεηα ηηο 35 αλαπλνέο αλά ιεπηό, κε ζηό-

ρν pH 7,30 σο 7,45. Έηζη, κηα απμεκέλε ηηκή  

pCO2 ζεσξείηαη απνδεθηή κε ζθνπό ηνλ πεξην-

ξηζκό ηνπ VILI. Η ζηξαηεγηθή απηή αεξηζκνύ 

κε ρακειό εηζπλεπζηηθό όγθν θαη εηζπλεπζηη-

θή πίεζε νλνκάδεηαη επηηξεπηή ππεξθαπλία 

(permissive hypercapnia). Ωζηόζν, θακία RCT 

δελ έρεη απνδείμεη όηη ε επηηξεπηή ππεξθαπλία 

ζρεηίδεηαη κε βειηησκέλε θιηληθή έθβαζε ζε 

ελήιηθεο, κε ηελ παξνπζία κόλν δεδνκέλσλ 

παξαηήξεζεο
70

. ΢ηελ εθαξκνγή ηεο ζα πξέπεη 

πάληα λα ιακβάλνληαη ππόςε νη αληελδείμεηο 

ηεο ππεξθαπλίαο (Πίλ.  3).  

Πίνακαρ 3. Αληελδείμεηο επηηξεπηήο 

ππεξθαπλίαο 

 Δγθεθαιηθή λόζνο 

(ρσξνθαηαθηεηηθέο βιάβεο, ηξαύκα, 

εγθεθαιηθό νίδεκα) 

 Δπηιεπηηθέο θξίζεηο 

 Καξδηαγγεηαθή λόζνο  

(ζηεθαληαία λόζνο, θαξδηαθή αλεπάξθεηα, 

αξξπζκίεο ή πλεπκνληθή ππέξηαζε κε 

δπζιεηηνπξγία ηεο δεμηάο θνηιίαο) 

 Αζζελείο πνπ ιακβάλνπλ β-αλαζηνιείο 

 Τπννγθαηκία 

 Αηκνξξαγία γαζηξεληεξηθνύ 

Όζνλ αθνξά ηε ζρέζε εηζπλνήο/εθπλνήο (Ι:E), 

ζα πξέπεη λα απνθεύγνληαη νη αθξαίνη ρεηξη-

ζκνί. Η ARDS Network
25 

ζπληζηά ε δηάξθεηα 

ηεο εηζπλνήο λα είλαη κηθξόηεξε ή ίζε ηεο δη-

άξθεηαο ηεο εθπλνήο. ΢ην παξειζόλ ππνζηεξί-

ρηεθε ε αλαζηξνθή ηεο ζρέζεο Ι:E (inverse 

ratio ventilation) γηα ηε βειηίσζε ηεο νμπγό-

λσζεο, δεδνκέλνπ όηη πξνθαιεί βειηησκέλν α-

εξηζκό ησλ κνλάδσλ κε κεγάιεο ζηαζεξέο 

ρξόλνπ θαη επηζηξάηεπζε θπςειίδσλ, ζπλεπεί-

α ηεο απμεκέλεο κέζεο πίεζεο αεξαγσγώλ
71

. 

Ωζηόζν, ε εθαξκνγή κηαο πςειήο ζρέζεο I:E 

ζε ππνμαηκηθνύο αζζελείο κε ARDS ζρεηίδεηαη 

θαη κε αξλεηηθέο επηδξάζεηο, όπσο ε αύμεζε 

ηεο ελδνγελνύο PEEP θαη ε κείσζε ηεο θαξ-

δηαθήο παξνρήο. Έηζη, ζηε βηβιηνγξαθία ηα α-

πνηειέζκαηα, πνπ αθνξνύλ ζηελ επίδξαζε δη-

αθνξεηηθώλ ζρέζεσλ I:E είλαη αληηθξνπόκε-

λα
48,72

, νπόηε ζεσξείηαη θαηαιιειόηεξε κηα 

ζρέζε Ι:E 0,5 σο 1,5
28

. 
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Πξελήο ζέζε 

΢εκαληηθή ζέζε ζηε ζεξαπεία ηνπ ARDS θα-

ηέρεη θαη ε πξελήο ζέζε. Mαδί κε ηελ εθαξκν-

γή θαηάιιεινπ PEEP απμάλεη ηελ νκνηνγέλεηα 

ηνπ πλεύκνλα, εμνπδεηεξώλνληαο ηηο δπλάκεηο 

βαξύηεηαο κε ην θαιύηεξν «ηαίξηαζκα» πλεύ-

κνλα – ζσξαθηθνύ ηνηρώκαηνο. Με ηνλ ηξόπν 

απηό βειηηώλεη ηελ νμπγόλσζε, βειηηζηνπνηώ-

ληαο ηελ επηζηξάηεπζε ηνπ πλεύκνλα θαη ηελ 

αληηζηνηρία αεξηζκνύ-αηκάησζεο θαη παξάι-

ιεια βνεζά ζηελ πξνζηαζία από ην VILI κε 

ηελ θαιύηεξε θαηαλνκή  ηνπ stress θαη ηνπ 

strain
73

. Δπηπξόζζεηα, ε πξελήο ζέζε άξεη ηε 

κεραληθή πίεζε πνπ αζθεί ε θαξδηά ζηνλ ππν-

θείκελν πλεύκνλα, βειηηώλνληαο ζπγρξόλσο 

θαη ηε ιεκθηθή παξνρέηεπζε
74

. ΢ε ζρέζε κε 

ηελ επηβίσζε, νη Guerin θαη ζπλ. ζηε κειέηε 

Proseva
75

, πνπ αθνξνύζε 466 αζζελείο κε ζν-

βαξό ARDS (PaO2/FiO2< 150 mmHg), έδεημαλ 

ζεκαληηθή βειηίσζε ζηε ζλεηόηεηα 28 θαη 90 

εκεξώλ ζηελ νκάδα πνπ εθαξκόζηεθε ε πξε-

λήο ζέζε, ζε ζύγθξηζε κε ηελ ύπηηα (16.0% vs 

32.8% θαη 23.6% vs 41.0% αληίζηνηρα, p< 

0.001). Πξόζθαηε ζπζηεκαηηθή αλαζθόπεζε 

ηεο βηβιηνγξαθίαο θαη κεηα-αλάιπζε 11 RCT, 

πνπ πεξηειάκβαλε 2341 αζζελείο
76

, επηβεβαίσ-

ζε όηη ν κεραληθόο αεξηζκόο ζηελ πξελή ζέζε 

κείσζε ζεκαληηθά ηε ζλεηόηεηα κεηαμύ ησλ 

αζζελώλ κε ARDS, πνπ έιαβαλ πξνζηαηεπηη-

θό κεραληθό αεξηζκό. Απηή ε ηερληθή ήηαλ επ-

εξγεηηθή, όηαλ ρξεζηκνπνηνύληαλ ζηνπο αζζε-

λείο κε κέηξην σο ζνβαξό ARDS γηα παξαηε-

ηακέλεο πεξηόδνπο ≥ 16 ώξεο θάζε κέξα. ΢ε 

κεηαγελέζηεξε Cochrane αλάιπζε 9 RCT κε 

2165 αζζελείο
77

 δε βξέζεθε θακία πεηζηηθή α-

πόδεημε νθέινπο ή δεκίαο από ηελ θαζνιηθή ε-

θαξκνγή πξελνύο ζέζεο ζε κεραληθά αεξηδό-

κελνπο ελήιηθεο κε ππνμαηκία ζηε ΜΔΘ. 

Παξ‟όια απηά, ζηαηηζηηθά ζεκαληηθό πιενλέ-

θηεκα ζλεηόηεηαο θάλεθε όηη είραλ νη αζζε-

λείο κε ζνβαξή ππνμαηκία, ζηνπο νπνίνπο ε 

πξελήο ζέζε εθαξκόζηεθε έγθαηξα (εληόο ησλ 

πξώησλ 48 σξώλ) θαη παξαηεηακέλα (≥ 16 ώ-

ξεο). ΢πλεπώο, ε πξελήο ζέζε ζα πξέπεη λα ε-

θαξκόδεηαη σο πξώηεο γξακκήο ζεξαπεία ζε 

αζζελείο κε κέηξην ή ζνβαξό ARDS
48

. Η πηζα-

λά κνλαδηθή απόιπηε αληέλδεημε πξελνύο ζέ-

ζεο είλαη ην αζηαζέο θάηαγκα ηεο ζπνλδπιη-

θήο ζηήιεο. Όιεο νη άιιεο αληελδείμεηο (Πίλ. 

4) είλαη ζρεηηθέο θαη ε ζρέζε νθέινπο-θηλδύ-

λνπ ζα πξέπεη λα επλνεί ηελ πξελή ζέζε, αμί-

δεη δε λα ζεκεησζεί όηη ε νμεία θνηιία δελ α-

πνηειεί αληέλδεημε
48

. Σέινο, όζνλ αθνξά ηηο 

αλεπηζύκεηεο ελέξγεηεο, ν θίλδπλνο ειθώλ θα-

ηάθιηζεο, απόθξαμεο ηνπ ηξαρεηνζσιήλα θαη 

κεηαθίλεζεο ζσξαθνζσιήλα είλαη κεγαιύηε-

ξνο ζηελ πξελή ζε ζρέζε κε ηελ ύπηηα ζέζε
76

. 

Αεξηζκόο κε πγξό 

Ο αεξηζκόο κε πγξό (Liquid Ventilation) απν-

ηειεί κηα ηερληθή κεραληθνύ αεξηζκνύ, πνπ 

βαζίδεηαη ζηελ ηθαλόηεηα κεηαθνξάο O2 θαη 

CO2 από νξγαληθά πγξά (ππεξθζνξάλζξαθεο), 
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κε ζθνπό ηε βειηίσζε ηεο αληαιιαγήο αεξίσλ. 

Πεξηιακβάλεη ηνλ κεξηθό (ρξήζε παξαδνζηα-

θνύ αλαπλεπζηήξα) θαη ηνλ νιηθό (ρξήζε εμσ-

ζσκαηηθήο  κεκβξάλεο αληαιιαγήο αεξίσλ) α-

εξηζκό. Γελ ππνζηεξίδεηαη ε ρξήζε ηνπ ζηνπο 

ελήιηθεο κε ALI ή ARDS, δεδνκέλνπ όηη ζπλ-

δέεηαη κε απμεκέλν θίλδπλν αλεπηζύκεησλ 

ελεξγεηώλ
78

. 

Πίνακαρ 4. Αληελδείμεηο πξελνύο ζέζεο 

 Δγθεθαιηθό νίδεκα, ελδνθξάληα 

ππέξηαζε 

 Κάηαγκα ζπνλδπιηθήο ζηήιεο, ππέινπ 

ή κεξηαίνπ νζηνύ 

 ΢νβαξή αηκνδπλακηθή αζηάζεηα 

 Μαδηθή αηκόπηπζε πνπ απαηηεί άκεζε 

ρεηξνπξγηθή επέκβαζε 

 Υεηξνπξγηθή επέκβαζε ζηελ ηξαρεία ή 

ζηεξλνηνκή ηηο ηειεπηαίεο 15 εκέξεο, 

εθηόο αλ πξόθεηηαη γηα εμαζθάιηζε 

αεξαγσγνύ 

 ΢νβαξό ηξαύκα ή ρεηξνπξγείν ζην 

πξόζσπν ηηο ηειεπηαίεο 15 εκέξεο 

 Δλ ησ βάζεη θιεβνζξόκβσζε πνπ 

αληηκεησπίδεηαη γηα ιηγόηεξν από 2 

εκέξεο 

 Καξδηαθόο βεκαηνδόηεο πνπ εηζήρζε 

ηηο ηειεπηαίεο 2 εκέξεο 

 Δγθπκνζύλε 

 Πξόζζηνο ζσξαθνζσιήλαο κε δηαθπγέο 

αέξα 

Νεπξνκπηθόο απνθιεηζκόο 

΢ηε ζηξαηεγηθή ηνπ πξνζηαηεπηηθνύ κεραλη-

θνύ αεξηζκνύ ζεκαληηθή ζέζε θαίλεηαη λα θα-

ηέρνπλ θαη νη λεπξνκπηθνί απνθιεηζηέο, κε ηε 

ζεηηθή ηνπο επίδξαζε, ηόζν ζηε κεραληθή ηνπ 

πλεύκνλα, όζν θαη ζηε θιεγκνλώδε δηαδηθα-

ζία. ΢πγθεθξηκέλα, πεηπραίλνπλ θαιύηεξν 

ζπγρξνληζκό κεηαμύ αζζελνύο θαη αλαπλεπ-

ζηήξα, κε απνηέιεζκα βειηίσζε ηεο ελδνηηθό-

ηεηαο ηνπ ζσξαθηθνύ ηνηρώκαηνο, πεξηζζόηε-

ξν νκνηνγελή επηζηξάηεπζε ηνπ πλεύκνλα, 

βειηίσζε ηεο αληαιιαγήο αεξίσλ θαη ηεο ζπ-

ζηεκαηηθήο νμπγόλσζεο. ΢πγρξόλσο, ν θαιύ-

ηεξνο έιεγρνο ησλ εηζπλεπζηηθώλ θαη εθπλεπ-

ζηηθώλ όγθσλ θαη πηέζεσλ νδεγεί ζε κείσζε 

ηνπ νγθνηξαύκαηνο θαη αηειεθηξαύκαηνο, α-

ληίζηνηρα, κε απνηέιεζκα κείσζε ηεο πλεπκν-

ληθήο θαη ζπζηεκαηηθήο θιεγκνλήο
79,80

. Οη Pa-

pazian θαη ζπλ. ζηε κειέηε Acurasys
81

, πνπ 

ζπκπεξηέιαβε 340 αζζελείο, έδεημαλ όηη ζε α-

ζζελείο κε ζνβαξό ARDS (PaO2/FiO2< 120 

mmHg), ε πξώηκε (εληόο ησλ πξώησλ 48 σ-

ξώλ) ζπλερήο ρνξήγεζε  cis-αηξαθνύξηνπ, ζε 

ζύγθξηζε κε placebo, βειηίσζε ηελ επηβίσζε 

90 εκεξώλ θαη κείσζε ηηο εκέξεο κεραληθνύ 

αεξηζκνύ. Οη κε απνπνισηηθνί λεπξνκπηθνί α-

πνθιεηζηέο δελ θαίλεηαη λα απνηεινύλ αλεμάξ-

ηεην παξάγνληα θηλδύλνπ γηα κπνπάζεηα ηεο 

ΜΔΘ, αλ δελ ζπγρνξεγνύληαη θνξηηθνζηεξνεη-

δή ή δελ ζπλππάξρεη ππεξγιπθαηκία
82

. Οη 

Alhazzani θαη ζπλ.ζε πξόζθαηε κεηα-αλάιπ-

ζε
83

  431 αζζελώλ κε ARDS έδεημαλ όηη ε 

48σξε ρνξήγεζε  cis-αηξαθνύξηνπ ζρεηίζηεθε 

κε ρακειόηεξε λνζνθνκεηαθή ζλεηόηεηα (P = 

0.005) θαη κε ρακειόηεξν θίλδπλν βαξνηξαύ-

καηνο (P = 0.02), αιιά δελ είρε θακία επίδξα-

ζε ζηε δηάξθεηα ηνπ κεραληθνύ αεξηζκνύ (P = 
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0.93) ή ηνλ θίλδπλν κπνπάζεηαο ηεο ΜΔΘ (P = 

0.57). ΢πλεπώο, ε ρνξήγεζε ησλ λεπξνκπηθώλ 

απνθιεηζηώλ γηα 48 ώξεο ζε αζζελείο κε πξώη-

κν θαη ζνβαξό ARDS θαίλεηαη λα είλαη επσ-

θειήο θαη θαιά αλεθηή, αιιά ε βέιηηζηε δν-

ζνινγία ηνπο θαη ε ζηξαηεγηθή παξαθνινύζε-

ζήο ηνπο ρξεηάδνληαη πεξαηηέξσ κειέηε. 

΢ΤΜΠΔΡΑ΢ΜΑ 

΢πκπεξαζκαηηθά, ν κεραληθόο αεξηζκόο είλαη 

έλα ζπκπησκαηηθό κέηξν γηα λα πεξηνξίζεη ηελ 

επηδείλσζε ηεο αληαιιαγήο αεξίσλ. Γελ είλαη 

κηα αηηηνινγηθή ζεξαπεία γηα ην ARDS, δεδν-

κέλνπ όηη δε δξα νύηε ζηελ αηηηνινγία ηνπ νύ-

ηε ζηελ παζνθπζηνινγία ηνπ. Πξόθεηηαη γηα 

κηα δηαδηθαζία πνπ «αγνξάδεη» ρξόλν, κέρξη 

λα δξάζεη ε αηηηνινγηθή ζεξαπεία θαη λα ιά-

βνπλ ρώξα νη δηαδηθαζίεο θπζηθήο επνύισζεο. 

Υξεηάδεηαη, όκσο, ηδηαίηεξε πξνζνρή θαηά ηε 

ρξήζε ηνπ κεραληθνύ αεξηζκνύ, αληηζηαζκίδν-

ληαο νθέιε θαη θηλδύλνπο. Έηζη, θαηά ηελ α-

ληηκεηώπηζε αζζελώλ κε ARDS, αηνκηθά ρα-

ξαθηεξηζηηθά (βαξύηεηα βιάβεο πλεύκνλα, α-

ληαιιαγή αεξίσλ, κεραληθή πλεύκνλα, ελδν-

θνηιηαθή πίεζε) ζα πξέπεη λα αμηνινγεζνύλ 

γηα ηελ πξνζαξκνγή ηεο ιηγόηεξν επηβιαβνύο 

ξύζκηζεο ηνπ κεραληθνύ αεξηζκνύ, παξέρν-

ληαο ην ρακειόηεξν δπλαηό stress θαη strain. 
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