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Οξεία Αναπνευστική Ανεπάρκεια
Λοιµώξεις του Αναπνευστικού

Ι.  Ιογενείς λοιµώξεις
- Ανώτερου

- Κατώτερου

ΙΙ. Βακτηριακές λοιµώξεις
- Ανώτερου

- Κατώτερου

ΙΙΙ. Νόσοι που µιµούνται λοιµώξεις
του αναπνευστικού



Ενδείξεις εφαρµογής µηχανικής αναπνοής
Κλινικά κριτήρια

∆ύσπνοια

PaO2 : <60 mmHg (FiO2 0.6) (φ.τ. 75-100, FiO2 0.21)

A-aDO2 : >350 (FiO2 1) (φ.τ. 25-65, FiO2 1)

PaCO2 : > 60 mmHg (φ.τ. 35-45)

VD/VT : > 0.6 (φ.τ. 0.4)

Αυξανόµενη ταχύπνοια
>30-35 / min

Παράδοξη αναπνοή

Ασύγχρονη αναπνοή



Σενάριο I
Πνευμονία από τη Κοινότητα

ΤΕΠΤΕΠ →→ ΑσθενήςΑσθενής
� πυρετός, βήχα, απόχρεμψη

� τοξικό προσωπείο

� αίσθημα δύσπνοιας

ABGs 

� PO2  70 mmHg

� PCO2  32 mmHg

� pH  7.47

Μετά από 1 ώρα

o PO2  60 mmHg

o PCO2  30 mmHg

o pH  7.50



Πνευμονία απο τη Κοινότητα

Mandell, Douglas, Bennett 6th edition 2004, Bishai. J Antimicrob 
Chemother 2002;49:433–36, Nuermberger & Bishai. Clin Infect 
Dis 2004;S363–71



Κριτήρια σοβαρής CAP

Mandell et al. Clin Infect Dis 2007:44(Suppl 2):S27–72



Περίπτωση 17χρόνου ασθενούς
µε CAMRSA  πνευµονία

• 17χρόνος από τον Παναµά
• 1 µήνα πριν από την εισαγωγή
του διακοπές στη Γαλλία

• Αναπνευστική Ανεπάρκεια

Αιµοδυναµική αστάθεια

• ∆ιασωλήνωση, Μηχανική Αναπνοή
• Βρογχικές εκκρίσεις

– BAL = MSSA, PVL (+)

– Linezolid + Clindamycin 
• ∆ιάρκεια νοσηλείας 25 ηµέρες
• Εκβαση = Ίαση



Περίπτωση 17χρόνου ασθενούς
µε CAMRSA  πνευµονία (ΙΙ) 



∆εν∆εν πρέπειπρέπει νανα διαφεύγειδιαφεύγει ότιότι……

� Οι πνεύµονες είναι η συχνότερη εστία λοίµωξης

�αλλά ο ασθενής πρέπει να εξετάζεται

και για άλλες εστίες λοιµώξεων ή

σηµεία συµβατά µε λοίµωξη

• Επανάληψη ακτινογραφίας θώρακος

• Συνεχείς καλλιέργειες από όλες τις ύποπτες εστίες



Σενάριο ΙΙ
Πνευμονία από H1N1v

Νέκρωση τοιχώματος βρογχιολίων

Συγκέντρωση ουδετεροφίλων

Διάχυτη βλάβη κυψελίδων /υαλίνη μεμβράνη

Διάχυτα διηθήματα

- patchy pneumonia 

Perez-Padilla et al, NEJM 2009

ABGs 

� PO2  50 mmHg

� PCO2  32 mmHg

� pH  7.47



Συνλοίµωξη απο Streptococcus pneumoniae σε
ασθενή µε 2009 pandemic influenza A (H1N1)

Gram (+) κόκκοι

τεχνική Lillie- Twort Gram 
stain πνευμονικού ιστού

Ανοσοιστοχημική ταυτοποίηση

πολλαπλών S. pneumoniae τεχνική

immunoalkaline phosphatase με

naphthol-fast red και hematoxylin 

ΜΜWR Vol. 58 / September 29, 2009

CDC = CDC = CDC = CDC = δείγματαδείγματαδείγματαδείγματα αποαποαποαπο νεκροψίεςνεκροψίεςνεκροψίεςνεκροψίες : : : : 77 ασθενείς με influenza A (H1N1) 

Streptococcus ppneumoniae, Streptococcus pyogenes, Staphylococcus aureus , Haemophilus influenzae



Avian H5N2 vs H1N1v Virus 
Χοίρειο μοντέλο

BronchiBronchiBronchiBronchi

De Vleeschauwer A, et al. PLoS ONE 2009;4(8): e6662. . . . 

Avian virusAvian virusAvian virusAvian virus Swine virusSwine virusSwine virusSwine virus

BronchiolesBronchiolesBronchiolesBronchioles

Avian virusAvian virusAvian virusAvian virus Swine virusSwine virusSwine virusSwine virus



Σενάριο III
Λοιμώδης Παρόξυνση ΧΑΠ

ΤΕΠΤΕΠ →→ ΑσθενήςΑσθενής
� πυρετός

� μεταβολή

o βήχα

o απόχρεμψης

o δύσπνοιας

ABGs 

�PO2  50 mmHg

�PCO2  55 mmHg

�pH  7.32

Η

αναπνευστική

ανεπάρκεια

είναι οξεία επί

χρονίας !



Αίτια Λοιµώδους Παρόξυνσης Χρόνιας

Βρογχίτιδος (ΑΕCB)

M. catarrhalis

3–22%

S. pneumoniae

15–25%

H. influenzae

30–59%

Αλλα

5–15%

Guthrie R. Chest  2001, Otolaryngol Head Neck Surg 2004, 
Bartlett JG, Mundy LM. N Engl J Med 1995

Identified Viruses in Patients with AECB
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Ιοί = 53.5%
∆ιπλή λοίµωξη (βακτήριο + ιός) = 38.3

∆ιατριβή Μ Λερίκου
Dimopoulos et al, 2011 Pulm Pharm Ther



Βακτηριακή εκρίζωση

και κλινική επιτυχία θεραπείας

y=0.5785x + 5.7679

r=0.91
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Pechere et al. J Antimicrob Chemother  2000;45:19–24



Σενάριο ΙV
Λοιµώξεις σε ανοσοκατασταλµένους

• Ασθενής 42 ετών απο την Αιθιοπία

• Επανειληµµένa επεισόδια
γαστρεντερίτιδος το τελευταίο 4 µηνο

• Ερπης Ζωστήρ προ µηνός απο την

εισαγωγή του

• ΟΑΑ µε βλάβες στην CxR, εµπύρετο, 
ΗIV (+)   



Παθογένεια

Τροφοζωίτης

Pneumocystis 
jirovecii

Χρώση Gomori methenamine silver σε υλικό από BAL



Λοιµώξεις σε ανοσοκατασταλµένους

Πιο σπάνιες λοιµώξεις

CMV Ro 24 ώρες

CMV Ro 12 ώρες

M. kansasii

Κεχροειδής

κρυπτοκόκκωση

µετά από χορήγηση

κορτικοειδών



ΚεΚεγγχροειδήςχροειδής ΤΒΤΒC  C  σεσε HIV (+) HIV (+) ασθενήασθενή

Α/α θώρακος

- Αµφοτερόπλευρες διάµεσες διηθήσεις

- Ατυπες εικόνες, ετερόπλευρη πύκνωση, κοιλότητες, 
πλευριτική συλλογή και οζώδεις σκιάσεις



∆ιηθητική∆ιηθητική ΑσπεργίλλωσηΑσπεργίλλωση

Conidia = Saprophytic form
Hyphae = Invasive form

∆ιεισδύουν στους πνεύµονες και

άλλους ιστούς µε ενεργοποίηση

λυτικών ενζύµων

� secr aspartic proteases

� phospholipases



Zygomycosis Πνευµόνων

Ουδετεροπενικοί

Μη ειδικά συµπτώµατα
- Πυρετός, βήχας,δύσπνοια
- ∆ιήθηση παρεγχύµατος

αιµόπτυση

Ακτινολογική

απεικόνιση

- Προσβολή λοβού που

προχωρά σε οµόλογες

περιοχές, σπηλαιοποίηση

Θνητότης = 80% 



Μη λοιμώδη αίτια που

μιμούνται εικόνα πνευμονίας

• Συµφορητική καρδιακή ανεπάρκεια

• Φαρµακευτική πνευµονίτις

• Ενδοκυψελιδική αιµορραγία

• Ακτινική πνευµονίτις

• Πνευµονικό έµφρακτο

• Πρωτοπαθές νεόπλασµα ή µετάσταση

• Χηµειοθεραπευτικά που προκαλούν

πνευµονικές διηθήσεις



Εναλλακτικές µορφές Μηχανικού Αερισµού
Μη Επεµβατικός Μηχανικός Αερισµός (ΜΕΜΑ)  

Ο ΜΕΜΑ έχει γίνει ευρέως αποδεκτός

για την αντιµετώπιση αναπνευστικής ανεπάρκειας

- σε παροξύνσεις ΧΑΠ
- σε παροξύνσεις ΧΑΠ µε πνευµονία και
- σε οξύ καρδιογενές πνευµονικό οίδηµα

Ο ρόλος του σε ασθενείς µε σοβαρή πνευµονία από

τη κοινότητα ?  



ΜΕΜΑ σε

Πνευμονία από τη Κοινότητα (Ι)

Προοπτική τυχαιοποιημένη μελέτη

56 pts με σοβαρή πνευμονία από τη κοινότητα

� Δείκτη διασωλήνωσης

από 50% σε 21%; p = 0.03

� Διάρκεια νοσηλείας στη ΜΕΘ

από 6 ± 1.8 σε 1.8 ± 0.7 ημέρες, p = 0.04

Καμμιά διαφορά στη νοσοκομειακή θνητότητα και

στη παραμονή στο νοσοκομείο

Confalonieri M et al, Am J Respir Crit Care Med 1999;160:1585-1591



ΜΕΜΑ σε

Πνευμονία από τη Κοινότητα (ΙΙ)

Δύο προοπτικές μελέτες παρατήρησης
- 24 και 18 ασθενείς με σοβαρή Πνευμονία από τη Κοινότητα

Δείκτες διασωλήνωσης : 66% και 38%

o Αρχική βελτίωση της οξυγόνωσης μετά από ΜΕΜΑ

o Ο ΜΕΜΑ δεν εγγυάτο την αποφυγή διασωλήνωσης

o � θνητότητα σε ασθενείς που απέτυχα ο ΜΕΜΑ

Jolliet P et al Intens Care Med 2001;21:812-821, 

Domenighetti G et al, IntensCare Med 2002;28:1226-232.



IDSA / ATS guidelines 

propose “a cautious trial of NIMV in patients with 
hypoxemia or respiratory distress unless they require 
immediate intubation because of severe hypoxemia 
(arterial oxygen pressure/fraction of inspired oxygen 
[PaO2/FiO2] ratio <150) and bilateral alveolar 
infiltrates”

ERS/ESCMID guidelines

recommend its usage in COPD patients with CAP 



Εναλλακτική μορφή οξυγόνωσης
Extracorporeal Membrane Oxygenation (ΕCMO)

CxR  

JAMA, Published online October 12, 2009

Aσθενείς με Influenza A(H1N1) και ARDS

CT-scan   



Ενδείξεις εφαρµογής µηχανικής αναπνοής
Κλινικά κριτήρια

∆ύσπνοια

PaO2 : <60 mmHg (FiO2 0.6) (φ.τ. 75-100, FiO2 0.21)

A-aDO2 : >350 (FiO2 1) (φ.τ. 25-65, FiO2 1)

PaCO2 : > 60 mmHg (φ.τ. 35-45)

VD/VT : > 0.6 (φ.τ. 0.4)

Αυξανόµενη ταχύπνοια
>30-35 / min

Παράδοξη αναπνοή

Ασύγχρονη αναπνοή



Ενδείξεις εφαρµογής µηχανικής αναπνοής
Λειτουργικά κριτήρια

VC < 25% αναµενόµενου

FEV1 < 25% αναµενόµενου
- <900 ml άνδρες
- <600 ml γυναίκες

ΜVV < 25% αναµενόµενου
- < 40 L άνδρες
- < 25 L γυναίκες

Pi max 
- < -50 cm H2O σε ΧΑΠ, νόσους θωρακικού τοιχώµατος
- < -25 cm H2O σε νευροµυικές νόσους

Pe max < 40 cm H2O



Μέγιστες στατικές πιέσεις στόµατος
Pimax, Pemax 



Maximal Static Mouth Pressures 
- different mouthpieces -

Koulouris et al,  Eur Resp J 1998





ΕκτίµησηΕκτίµηση βαρύτηταςβαρύτητας -- ΣτοΣτο ιατρείοιατρείο
ΒΑΣΙΚΟΙ ΠΡΟΓΝΩΣΤΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ:
•Ηλικία > 65 ετών
•Πρόσφατη διαταραχή επιπέδου συνείδησης (< 8 στη κλίµακα Γλασκώβης)
•Αριθµός αναπνοών ≥ 30/min
•SAP< 90mmHg, DAP < 60 mmHg

0 1 ή 2 3 ή 4

Θνητότητα 8,15%

Πιθανή κατ΄οίκον

νοσηλεία
Επείγουσα εισαγωγή

στο νοσοκοµείο

Θνητότητα 1,2% Θνητότητα 31%

Παραποµπή και εκτίµηση

σε νοσοκοµείο

∆είκτης CURB-65  
Εκτίµηση βαρύτητας CAP, που θα θεραπευθεί ο ασθενής ?

ΕκτίµησηΕκτίµηση βαρύτηταςβαρύτητας -- ΣτοΣτο ΤΕΠΤΕΠ
ΒΑΣΙΚΟΙ ΠΡΟΓΝΩΣΤΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ:
• Ηλικία > 65 ετών
• Πρόσφατη διαταραχή επιπέδου συνείδησης(< 8 στη κλίµακα Γλασκώβης)
• Ουρία > 40mg/dl  
• Αριθµός αναπνοών ≥ 30/min
• SAP< 90mmHg, DAP < 60 mmHg

0 ή 1 2 > 3

Θνητότητα 9,2%

Πιθανή κατ΄οίκον

νοσηλεία

Αντιµετώπιση

στο νοσοκοµείο ως

σοβαρή πνευµονία

Θνητότητα 1,5% Θνητότητα 22%

Εισαγωγή

στο νοσοκοµείο

Οδηγίες ΚΕΕΛΠΝΟ 2008



Εγκαιρη χορήγηση αντιβιοτικών

και θνητότητα

• � την επιβίωση

• � τη διάρκεια νοσηλείας

• � τη 30-ημέρες θνητότητα (15%)

Meechan et al, JAMA, 1997;278:2080-4, 

Bartlett et al, CID 2000;31:347-82

4 h από τη διάγνωση



Συµπερασµατικά

Οι ενδείξεις εφαρµογής µηχανικής αναπνοής

σε ασθενείς µε λοιµώξεις του αναπνευστικού

- Κλινικά και Λειτουργικά κριτήρια

Η µηχανική αναπνοή «αγοράζει χρόνο»
- Θεραπεία του αιτίου

Εναλλακτικές µορφές µηχανικής αναπνοής

-ΜΕΜΑ (όχι οµοφωνία)
-ΕCMO 


