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ARDS ARDS -- ΟξείαΟξεία διάχυτηδιάχυτη

κυψελιδικήκυψελιδική βλάβηβλάβη

Α. Βαριά ανθεκτική υποΟ2 
(πρώϊµη διασωλήνωση)

B.Πνευµονικό οίδηµα µε
Aυξηµένη διαπερατότητα

C.Μειωµένη διατασιµότητα

D.Υψηλή Θνητότητα (40%)



ΟρισµόςΟρισµός ARDSARDS

i. Προδιαθεσικός παράγοντας

ii. Οξεία έναρξη

iii.Αµφοτερόπλευρα διηθήµατα στην Ro
θώρακος

iv. PCWP < 18mmHg

v. PaO2/FiO2 < 200mmHg ή SpO2/FiO2 < 
235

1994: Αmerican-European consensus conference



Christie J., Lanken P. ALI and the ARDS. In Hall J., Schmidt G., Wood L (Eds),: Principles of 
Critical Care. McGraw-Hill. 2005: 515-547   



• Η βλάβη είναι στο
επιθήλιοεπιθήλιο του

πνεύµονα

• Πνευµονία (46%)

• Εισρόφηση γαστρικού

περιεχοµένου (29%)

• Πνευµονική θλάση (34%)

• Λιπώδης εµβολή

• Παρ’ολίγον πνιγµός

• Εισπνοή τοξικών ουσιών

• Βλάβη από επαναιµάτωση

ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ ARDS (1)
ΑΜΕΣΗΑΜΕΣΗ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΒΛΑΒΗ

Bersten AD. AJRCCM 2002; 165:476, Pelosi P. ICM 2001; 27:457



ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ ARDS (2)

ΕΜΕΣΗΕΜΕΣΗ -- ΕΞΩΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗΕΞΩΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΒΛΑΒΗ

• Η βλάβη στο
ενδοθήλιοενδοθήλιο αγγείωναγγείων

• Σήψη (25-46%)

• Πολλαπλούν Τραύµα (41%)

• Αορτοστεφανιαία

παράκαµψη

• Τοξική δόση φαρµάκων

• Οξεία παγκρεατίτιδα (25%)

• Μαζική ή Μεταγγίσεις

παραγώγων αίµατος

(TRALI)

Bersten AD. AJRCCM 2002; 165:476, Pelosi P. ICM 2001; 27:457



Παράγοντες Κινδύνου για

την ανάπτυξη του ARDS

• Χρόνιος Αλκοολισµός
• Ηλικία και φύλο
• ΑPACHE II, Υπολευκωµατιναιµία
• Yπερµεταγγίσεις παραγόντων αίµατος
• Γενετικοί παράγοντες (δεσµοί µεταλλάξεων
στο γονίδιο της surfactant protein B (SP-B) και
στο γονίδιο της ACE

Christie J., Lanken P. ALI and the ARDS. In Hall J., Schmidt G., Wood L (Eds),: Principles of 
Critical Care. McGraw-Hill. 2005: 515-547   



•• ARDS ARDS –– ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ



Ware LB, Matthay MA. NEJM 2000; 342:1334



ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ARDS

– ΠΡΩΪΜΑΠΡΩΪΜΑ ΟΨΙΜΑΟΨΙΜΑ

– ∆ίκτυο Κολλαγόνου άθικτο βλάβη

– Οίδηµα επικρατεί µέτριο

– Ατελεκτασία επικρατεί µειωµένη

– Ινωση µικρή επικρατεί

Μarini J, 2010 The Essentilas, pp: 430-54, Doyle RL. AJRCCM 1995; 152:1818, 
Rubenfeld GD. NEJM 2005; 353:1685



ΗΗ ΧΡΟΝΙΚΗΧΡΟΝΙΚΗ ΠΟΡΕΙΑΠΟΡΕΙΑ ΤΟΥΤΟΥ ARDSARDS

Christie J., Lanken P. ALI and the ARDS. In Hall J., Schmidt G., Wood L (Eds),: Principles of 
Critical Care. McGraw-Hill. 2005: 515-547   



•• ARDS ARDS -- ΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ



Bersten AD. The acute respiratory distress syndrome. In Bersten AD., Soni N. (Eds). Oh’s 
Intensive Care Manual 6th Ed. Butterworth Henemann Elsevier. 2009:375-385 



Bersten AD. The acute respiratory distress syndrome. In Bersten AD., Soni N. (Eds). Oh’s 
Intensive Care Manual 6th Ed. Butterworth Henemann Elsevier. 2009:375-385 



∆.∆. ARDS

1. Καρδιογενές

Πνευµονικό Οίδηµα

2. Βαριά Πνευµονία

3. Κρυπτογενής Οργανού-
µενη Πνευµονία (COP)

4. ∆ιάχυτη Κυψελιδική

Αιµορραγία (DAH)
5. Ιδιοπαθής Ηωσινοφι-

λική Πνευµονία (ΙΕΡ)

6. Πνευµονίτιδα εξ’
Υπερευαισθησίας

7. Οξεία ∆ιάµεση

Πνευµονία (Hamman -
Rich)

8. Πνευµονίτιδα του Λύκου

9. Κεγχροειδής Φυµατίωση

10.Ταχέως εξελισσόµενος

Καρκίνος (Λευχ., Λέµφ..)

Christie J., Lanken P. ALI and the ARDS. In Hall J., Schmidt G., Wood L (Eds),: Principles of 
Critical Care. McGraw-Hill. 2005: 515-547   



ΠαράγοντεςΠαράγοντες πουπου ορίζουνορίζουν

τηντην έκβασηέκβαση στοστο ARDSARDS

1. Προχωρηµένη Ηλικία

2. Χαµηλή PaO2/FiO2

3. Αύξηση του Vd/Vt
4. Υψηλή Pplateau

(χαµηλή Compliance)
5. Εκταση πνευµονικών

διηθήσεων

6. Χρονία ηπατική νόσος

7. ∆υσλειτουργία οργάνου

8. Βαρύτητα της νόσου

9. Υπολευκωµατιναιµία

10. Η παραµονή στο

νοσοκοµείο πριν το

ARDS

11. ΑPACHE II

Christie J., Lanken P. ALI and the ARDS. In Hall J., Schmidt G., Wood L (Eds),: Principles of 
Critical Care. McGraw-Hill. 2005: 515-547   



ΣτόχοιΣτόχοι στοστο ARDSARDS

i. Πρώϊµη διάγνωση και εκτίµηση

ii. Θεραπεία
i. Φαρµακευτική

ii. Μηχανική υποστήριξη αναπνοής (Μ.Α)

i. Μη Επεµβατικός Μ.Α.

ii.Επεµβατικός Μ.Α.

Μarini J, 2010 The Essentilas, pp: 430-54, Doyle RL. AJRCCM 1995; 152:1818, 
Rubenfeld GD. NEJM 2005; 353:1685



ΣτόχοιΣτόχοι στοστο ARDSARDS

i. Πρώϊµη διάγνωση και εκτίµηση

ii. Θεραπεία
i. Φαρµακευτική
ii. Μηχανική υποστήριξη αναπνοής (Μ.Α)

i. Μη Επεµβατικός Μ.Α.

ii.Επεµβατικός Μ.Α.

Μarini J, 2010 The Essentilas, pp: 430-54, Doyle RL. AJRCCM 1995; 152:1818, 
Rubenfeld GD. NEJM 2005; 353:1685



ΦΑΡΜΑΚΑΦΑΡΜΑΚΑ στοστο ARDSARDS

• ∆εν υπάρχει ειδική θεραπεία
• Θεραπεύουµε τη γενεσιουργό αιτία
• Οι υψηλές δόσεις κορτικοστεροειδών δενδεν

βοηθούνβοηθούν στηνστην πρώϊµηπρώϊµη φάσηφάση του ARDS. Προς
το παρόν δενδεν βοηθούνβοηθούν καικαι κατάκατά τηντην

ινωδοπαραγωγικήινωδοπαραγωγική φάση (3η φάση, 7-10 ηµ.)
• Το αρνητικό ισοζύγιο βοηθά

Christie J., Lanken P. ALI and the ARDS. In Hall J., Schmidt G., Wood L (Eds),: 
Principles of Critical Care. McGraw-Hill. 2005: 515-547   



ΝόµοςΝόµος StarlingStarling

•• QQ==K xK x [([(PmvPmv --PpmvPpmv ) ) ––σσ ((ππmvmv --ππpmvpmv ))

Marini J, Wheeler A. Critical Care Medicine. The essentials, 2010 pp: 430-54





ΣτόχοιΣτόχοι στοστο ARDSARDS

i. Πρώϊµη διάγνωση και εκτίµηση

ii. Θεραπεία
i. Φαρµακευτική

ii.ii.ΜηχανικήΜηχανική υποστήριξηυποστήριξη αναπνοήςαναπνοής ((ΜΜ..ΑΑ))

i. Εκτίµηση

Μarini J, 2010 The Essentilas, pp: 430-54, Doyle RL. AJRCCM 1995; 152:1818, 
Rubenfeld GD. NEJM 2005; 353:1685



ARDS ARDS -- EEΚΤΙΜΗΣΗΚΤΙΜΗΣΗ

•• ΕΤΕΡΟΓΕΝΕΙΑΕΤΕΡΟΓΕΝΕΙΑ





Gattinoni L. AJRCCM 1987; 136:730-6



Marini J, Wheeler A. Critical Care Medicine. The essentials, 2010 pp: 430-54

PtrsPtrs = = PalvPalv -- PplPpl



ARDS ARDS –– ΕΤΕΡΟΓΕΝΕΙΑΕΤΕΡΟΓΕΝΕΙΑ

i. ΜΕΤΑΞΥ των ΠΕΡΙΟΧΩΝ του

ΠΝΕΥΜΟΝΑ

ii. ΣΤΗ ∆ΙΑΡΚΕΙΑ ΤΟΥ ΧΡΟΝΟΥ
iii. ΜΕΤΑΞΥ των ΑΣΘΕΝΩΝ

Marini J, Wheeler A. Critical Care Medicine. The essentials, 2010 pp: 430-54



ΣτόχοιΣτόχοι στοστο ARDSARDS

i. Πρώϊµη διάγνωση και εκτίµηση

ii. Θεραπεία
i. Φαρµακευτική

ii.ii.ΜηχανικήΜηχανική υποστήριξηυποστήριξη αναπνοήςαναπνοής ((ΜΜ..ΑΑ))

i. Μη Επεµβατικός Μ.Α.

ii.Επεµβατικός Μ.Α.

Μarini J, 2010 The Essentilas, pp: 430-54, Doyle RL. AJRCCM 1995; 152:1818, 
Rubenfeld GD. NEJM 2005; 353:1685



ΣτόχοιΣτόχοι στοστο ARDSARDS

i. Πρώϊµη διάγνωση και εκτίµηση

ii. Θεραπεία
i. Φαρµακευτική

ii.ii. ΕπεµβατικόςΕπεµβατικός ΜηχανικόςΜηχανικός ΑερισµόςΑερισµός

i. Εκτίµηση (Raw, C, Ptrans, Poes, ..)

Μarini J, 2010 The Essentilas, pp: 430-54, Doyle RL. AJRCCM 1995; 152:1818, 
Rubenfeld GD. NEJM 2005; 353:1685



ARDSARDS

Προστατευτικός

Μηχανικός

Αερισµός

Christie J., Lanken P. ALI and the ARDS. In Hall J., Schmidt G., Wood L (Eds),: Principles of 
Critical Care. McGraw-Hill. 2005: 515-547   

Αποφυγή

V.I.L.I.



ΜηχανικόςΜηχανικός ΑερισµόςΑερισµός / / ARDSARDS

1.1. FiOFiO2 2 ≤≤ 0.6 0.6 µεµε SaOSaO2 2 ≥≥ 88% 88% ήή
PaOPaO2 2 ≥≥ 55 55 mmHgmmHg

Marini J, Wheeler A. Critical Care Medicine. The essentials, 2010 pp: 430-54



PplatPplat ≤≤ 28 cmH2O28 cmH2O

TV TV ≤≤ 6 ml/kg6 ml/kg



ARDS NETWORK, NEJM 2000; 342:1301-08 





ΜηχανικόςΜηχανικός ΑερισµόςΑερισµός στοστο ARDSARDS

1. FiO2 ≤ 0.6 µε SaO2 ≥ 88% ή PaO2 ≥ 55 
mmHg

2. VT=6 ml/kg, Ι.Β., Προστατευτικός Μ.Α.
3. Pplat < 28-30 cmH20

4.4. ΕπαναστρατολόγησηΕπαναστρατολόγηση κυψελίδωνκυψελίδων (Re(Re))
5. «Κατάλληλη» ΡΕΕΡ (inflection point, Poes)  

Marini J, Wheeler A. Critical Care Medicine. The essentials. 2010;430-54 





ΜηχανικόςΜηχανικός ΑερισµόςΑερισµός στοστο ARDSARDS

1. FiO2 ≤ 0.6 µε SaO2 ≥ 88% ή PaO2 ≥ 55 
mmHg

2. VT=6 ml/kg, Ι.Β.
3. Pplat < 28-30 cmH20
4. Επαναστρατολόγηση των κυψελίδων (Re)

5.5. ««ΚατάλληληΚατάλληλη»» ΡΕΕΡΡΕΕΡ ((inflection point, inflection point, PoesPoes ))

Μarini J, 2010 The Essentilas, pp: 430-54, Doyle RL. AJRCCM 1995; 152:1818, 
Rubenfeld GD. NEJM 2005; 353:1685



PplatPplat

PEEP > LIPPEEP > LIP



Gattinoni L. Curr Op 
Crit Care Med 2008; 
14:64-69



• .

ΡΕΕΡ�

RecruitmentDe - Recr.

Ward NS, Levy MM. YearBook of Intensive Care @Emergency Medicine 2002; 297 



Malhora A. NEJM 2007; 357:1113-20



7. Aν η οξυγόνωση δεν βελτιώνεται
a. επιτρεπόµενη υπερκαπνία

b. Ι/Ε ≥ 1
c. υψηλή ΡΕΕΡ

d. Open Lung Approach
e. πρηνή θέση

f. Μηχανικός αερισµός υψηλής ταλάντωσης

(HFO) ή εξωσωµατική οξυγόνωσης (ECMO)

ΜηχανικόςΜηχανικός ΑερισµόςΑερισµός στοστο ARDSARDS

Marini J, Wheeler A. Critical Care Medicine. The essentials. 2010;430-54 



•• ΠΡΗΝΗΠΡΗΝΗ ΘΕΣΗΘΕΣΗ στοστο ARDSARDS









•• BBλάβηλάβη στονστον ΠνεύµοναΠνεύµονα

•• λόγωλόγω ΑναπνευστήραΑναπνευστήρα

•• VendilatorVendilator --Induced Lung Injury Induced Lung Injury 
(V.I.L.I.)(V.I.L.I.)



NEJM 2007;357
: 1113-20



VlahakisNE. JAP 2000; 89:2490-6, Hotchkiss JR. CCM2002; 30:2368-70 







•• ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ



ARDS: ARDS: ΗΗ ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΗΣΤΡΑΤΗΓΙΚΗ ΤΟΥΤΟΥ

ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΤΙΚΟΥΠΡΟΣΤΑΤΕΥΤΙΚΟΥ ΑΕΡΙΣΜΟΥΑΕΡΙΣΜΟΥ

1.1. FiOFiO2 2 ≤≤ 0.6 0.6 µεµε SaOSaO2 2 ≥≥ 88% 88% ήή
PaOPaO2 2 ≥≥ 55 55 mmHgmmHg

Marini J, Wheeler A. Critical Care Medicine. The essentials. 2010;430-54 



PplatPplat ≤≤ 28 cmH2O28 cmH2O

TV TV ≤≤ 6 ml/kg6 ml/kg



ARDS: ARDS: ΗΗ ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΗΣΤΡΑΤΗΓΙΚΗ ΤΟΥΤΟΥ

ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΤΙΚΟΥΠΡΟΣΤΑΤΕΥΤΙΚΟΥ ΑΕΡΙΣΜΟΥΑΕΡΙΣΜΟΥ

4.4. ΕκτίµησηΕκτίµηση τηςτης µηχανικήςµηχανικής καικαι PP--V CurveV Curve
5.5. ΕπαναστρατολόγησηΕπαναστρατολόγηση κυψελίδωνκυψελίδων (Re(Re))
6. «Κατάλληλη» ΡΕΕΡ
7.7. ΕµπόδισεΕµπόδισε τοτο V.I.L.I.V.I.L.I.
8.8. ΕλάττωσεΕλάττωσε τοντον ΜΜ..ΑΑ.. ΕλάττωσεΕλάττωσε τητη ff

EEπιτρεπτήπιτρεπτή υπερυπερCO2CO2
Marini J, Wheeler A. Critical Care Medicine. The essentials. 2010;430-54 



ARDS ARDS -- ΟξείαΟξεία διάχυτηδιάχυτη

κυψελιδικήκυψελιδική βλάβηβλάβη

A.Βαριά ανθεκτική υποΟ2 
(Shunt: R to L) 

B.Aυξηµένη διαπερατότητα
/ Πνευµονικό οίδηµα

C.Μειωµένη διατασιµότητα

D.Αµεσα Προστατευτικός
Μηχανικός Αερισµός

E.Υψηλή Θνητότητα







3 3 ΣτάδιαΣτάδια γιαγια ανοικτόανοικτό πνεύµοναπνεύµονα

•• ΚριτικήΚριτική πίεσηπίεση ανοίγµατοςανοίγµατος τωντων αεραγωγώναεραγωγών: : 
για να την υπερνικήσει κατά τη διάρκεια της

εισπνοής

•• Opening pressureOpening pressure :: πρέπει να διατηρείται
επαρκώς για µακρύ χρονικό διάστηµα

• Στην εκπνοή; critical timecritical time ,, που θα απέτρεπε το
κλείσιµο των κυψελίδων (auto-CPAP, PEEP…) 

Marini J, Wheeler A. Critical Care Medicine. The essentials. 2010;430-54 





Marini J. CCM 2004; 32:250-5



ARDS: ARDS: ΗΗ ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΗΣΤΡΑΤΗΓΙΚΗ ΤΟΥΤΟΥ

ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΤΙΚΟΥΠΡΟΣΤΑΤΕΥΤΙΚΟΥ ΑΕΡΙΣΜΟΥΑΕΡΙΣΜΟΥ

1. FiO2 ≤ 0.6 µε SaO2 ≥ 88% ή PaO2 ≥ 55 
mmHg

2. VT=6 ml/kg, Ι.Β., Προστατευτικός Μ.Α.
3. Pplat < 28-30 cmH20

4.4. ΕπαναστρατολόγησηΕπαναστρατολόγηση κυψελίδωνκυψελίδων (Re(Re))
5. «Κατάλληλη» ΡΕΕΡ (inflection point, Poes)  

Marini J, Wheeler A. Critical Care Medicine. The essentials. 2010;430-54 





Marini J, Wheeler A. Critical Care Medicine. The essentials. 2010;430-54 

P P transpulmtranspulm. = P . = P alvalv -- P pl P pl 



Dreyfuss D, Saumon G. VILI. State of the Art. AJRCCM 1998; 157: 294



Mead J. JAP 1970; 28:596-608, AJRCCM 2001; 163:1609-13













ARDS MV State of the Art Chest 2007 Mar 



ARDS MV State of the Art Chest 2007 Mar

















••ΟΟ κύριοςκύριος παράγονταςπαράγοντας τουτου

ΟΓΚΟΟΓΚΟ -- ΤΡΑΥΜΑΤΟΣΤΡΑΥΜΑΤΟΣ,, φαίνεται
να είναι ο ΤΕΛΟ-
ΕΙΣΠΝΕΥΣΤΙΚΟΣ ΟΓΚΟΣ

(Pplat), µάλλον από τον TV ή
την FRC

Dreyfuss D and Saumon G, State of Art, AJRCCM 1998; 157:294



Μarini J, 2010 The Essentilas, pp: 430-54, Doyle RL. AJRCCM 1995; 152:1818, 
Rubenfeld GD. NEJM 2005; 353:1685



ΡΕΕΡ

i. ∆ιατηρεί την λειτουργία της δραστικής

surfactant (large vs small aggregates)

ii. Εµποδίζει το υπερβολικό χάσιµο της

surfactant προς τους small airways

iii. Ελαττώνει την συσσώρευση των πρωτεϊνών
στον πνεύµονα και την ακόλουθη

αδρανοποίηση της surfactant

iv. Εµποδίζει Alveolar flooding

Minerva Anesth 2006; 72:117-132







Wood 



Wood 



Marini J. CCM 2010





ARDSARDS

• Τo ARDS αποτελεί σχετικά συνήθη
αιτία οξείας αναπνευστικής

ανεπάρκειας, υποΟ2 τύπου
• Στις USA η συχνότητα του ARDS τα
τελευταία χρόνια έχει µειωθεί (39 
περιπτώσεις / 100.000 άτοµα το χρόνο)

Christie J., Lanken P. ALI and the ARDS. In Hall J., Schmidt G., Wood L (Eds),: Principles of 
Critical Care. McGraw-Hill. 2005: 515-547   



ARDS MV State of the Art Chest 2007 Mar 





Billek AM. JAP 2003; 94:1037-1044, Albert S. Yearbook of 
Intensive Care and Emergency Medicine 2008; 245-255



Billek AM. JAP 2003; 94:1037-1044, Albert S. Yearbook of 
Intensive Care and Emergency Medicine 2008; 245-255



Dreyfuss D, Saumon G. VILI. State of the Art. AJRCCM 1998; 157: 294



• Η σηµασία της Αναπνευστικής

συχνότητας στο ARDS



Curr Op Crit Care Med 
2008; 14:87-93



ARDS NETWORK, NEJM 2000; 342:1301-08 



Βασικές Θεραπευτικές Αρχές

• ΚΡΙΣΗ ΟΞΥΓΟΝΩΣΗΣ
– Μείωση του κινδύνου/οφέλους στον αερισµό, λόγω
υπερκαπνίας vs υψηλών TV 

– Επαρκές Re

– Μείωση του VO2 και των απαιτήσεων στον αερισµό

– Πρηνή θέση



Marini J, Wheeler A. Critical Care Medicine. The essentials, 2010 pp: 430-54
Marini J, Wheeler A. Critical Care Medicine. The essentials, 2010 pp: 430-54



NHLBI ARDS Network

• NIH-funded consortium σε 10 κέντρα, 24 
Νοσοκοµεία, 75 ΜΕΘ

• Σκοπός: RCTs; αποτελεσµατική θεραπεία
• Key ARDSnet studies:

– Ογκοι αναπνευστήρα

– Στεροειδή

– ΡΕΕΡ

– ∆ιαχείριση όγκου/τοποθέτηση Pwp



ΥπερδιάτασηΥπερδιάταση στοστο ARDSARDS

•• VeiVei =  =  VT x VT x PplatPplat
PplatPplat –– PEEPiPEEPi

• Yπόταση
• Βαρότραυµα







Marini J. CCM 2010









V.I.L.IV.I.L.I

•• Shear StressShear Stress

• “Traction exerted on the normal parenchyma 
surrounding atelectatic areas”

» Mead J, et al. JAP 1970; 28:596-608





Christie J., Lanken P. ALI and the ARDS. In Hall J., Schmidt G., Wood L (Eds),: Principles of 
Critical Care. McGraw-Hill. 2005: 515-547   



Μηχανισµοί ““““ Βλάβης””””

1. ∆οµική αλλοίωση κυττάρου

2. Μεταβολική δυσλειτουργία

3. Τροποποιηµένη λειτουργική

απάντηση

4. Θάνατος κυττάρου από ισχαιµία

Christie J., Lanken P. ALI and the ARDS. In Hall J., Schmidt G., Wood L (Eds),: Principles of 
Critical Care. McGraw-Hill. 2005: 515-547   



ARDSARDSARDSARDS

• Φυσιολογικός πνεύµων – baby

• Aτελεκτασία

• Οίδηµα

• Φλεγµονή -Πύκνωση

• Ινωση

Christie J., Lanken P. ALI and the ARDS. In Hall J., Schmidt G., Wood L (Eds),: Principles of 
Critical Care. McGraw-Hill. 2005: 515-547   



TV Lower TV Lower vsvs Traditional in ARDSTraditional in ARDS

ARDS NETWORK, NEJM 2000; 342:1301-08 



Dreyfuss D, Saumon G. VILI. State of the Art. AJRCCM 1998; 157: 294





ΜηχανικόςΜηχανικός ΑερισµόςΑερισµός στοστο ARDSARDS

1.1. ΕκτίµησηΕκτίµηση µηχανικήςµηχανικής τουτου πνευµονικούπνευµονικού

παρεγχύµατοςπαρεγχύµατος καικαι τουτου θωρακικούθωρακικού κλωβουκλωβου

Μarini J, 2010 The Essentilas, pp: 430-54, Doyle RL. AJRCCM 1995; 152:1818, 
Rubenfeld GD. NEJM 2005; 353:1685



• «Η σηµασία του VILI έχει πρόσφατα
δεχτεί µια ηχηρή εξήγηση από το ARDS 
Network, που έδειξε ελάττωση κατά 22%22%
στη θνητότητα των ασθενών µε ARDS, 
όταν λόγω ελάττωσηςελάττωσης τουτου TVTV, κατά τη
διάρκεια τουMV, το µηχανικό stress των
πνευµόνων µειώθηκε»

Richard JD, Current Opinion Critical Care 2002; 8:12





Gattinoni L. Curr Op 
Crit Care Med 2008; 
14:64-69





Wood 





• ΚΡΙΣΗ ΟΞΥΓΟΝΩΣΗΣ
– ΚΡΙΣΙΜΟΣ ΡΟΛΟΣ: ο χειρισµός της Ppeak, Pmean, 

PEEP (auto και PEEPi) στην επίτευξη

ικανοποιητικής PaO2/FiO2
– ΚΥΡΙΟ ΡΟΛΟ: οι ∆ιαπνευµονικές πιέσεις στο

collapse των αεραγωγών. Επίσης και mean Paw

• Αποφυγή High TV / Low PEEP VILI
• Αποφυγή overstretching

Βασικές Θεραπευτικές Αρχές



Open Lung Method

1. Optimal gas exchange

2. Low intrapulmonary shunting

3. Paw: minimal

4. Hemodynamic side-effects: minimal

5. Open up the atelectatic areas



• V.I.L.I.: ανάλογο της Ptransp
• Re: ουσιώδες στο να αποφύγουµε το V.I.L.I.

– Το Θωρακικό τοίχωµα επηρεάζει τους όγκους, τις
πιέσεις του πνεύµονα τοπικά και την Re

• Marini J







• 5 RCTs εφαρµόζοντας υψηλή PEEP έδειξαν µία µείωση

στην ενδονοσοκοµειακή θνησιµότητα (p=0.03) και µία

τάση στη θνησιµότητα στις 28 ηµ. (p=0.06), χωρίς

αύξηση του βαροτραύµατος (Οba)

• 6 RCTs εφαρµόζοντας υψηλή PEEP έδειξαν µία µείωση

στην ενδονοσοκοµειακή θνησιµότητα (p=0.03) και στη

θνησιµότητα στις 28 ηµ. (p=0.06), χωρίς αύξηση του

βαροτραύµατος

Oba Y. Resp Med 2009; 103:1174-81
Phoenix SI, Anesthesiology 2009; 110:1098-105



VlahakisNE. JAP 2000; 89:2490-6, Hotchkiss JR. CCM2002; 30:2368-70 





ARDSARDS

• Αρχική Βλάβη (ΠΜΝ, 
Ρίζες Ο2, Φλεγµονή)

• Βλάβη Πνεύµονα
– Bαριά ΥποΟ2

– Stiff Lungs
– Αµφω σκιάσεις

• Εκβαση

• ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ ΒΛΑΒΗΣ

• V/Q Ανοµοιογένεια
• Μηχανική πνεύµονα

•• V.I.L.IV.I.L.IΜ.Α.

Christie J., Lanken P. ALI and the ARDS. In Hall J., Schmidt G., Wood L (Eds),: Principles of 
Critical Care. McGraw-Hill. 2005: 515-547   





Κλινικά Χαρακτηριστικά/ARDS

– ∆ύσπνοια, ταχύπνοια, κυάνωση και ανθεκτική

υποξυγοναιµία, χαµηλή διατασιµότητα

– Αναπτύσσονται 48-72 ώρες µετά το οξύ

συµβάν

Μarini J, 2010 The Essentilas, pp: 430-54, Doyle RL. AJRCCM 1995; 152:1818, 
Rubenfeld GD. NEJM 2005; 353:1685



ARDS NETWORK, NEJM 2000; 342:1301-08 


