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ΠΡΟΛΟΓΟ 

 

 

 Μπνξεί ε εθπφλεζε κηαο δηδαθηνξηθήο δηαηξηβήο λα είλαη απνηέιεζκα 

πξνζσπηθήο πξνζπάζεηαο θαη εξγαζίαο ηνπ ππνςήθηνπ δηδάθηνξα, ρσξίο 

φκσο ηε ζπκβνιή θάπνησλ πξνζψπσλ ε πξαγκαηνπνίεζε ηεο ίζσο λα ήηαλ 

αδχλαηε. 

 Θα ήζεια ινηπφλ λα επραξηζηήζσ πξψηα απφ φινπο ηνλ αλαπιεξσηή  

θαζεγεηή θχξην πχξν Μεληδειφπνπιν, ηφζν γηα ηε δπλαηφηεηα πνπ κνπ 

έδσζε ,αλαζέηνληαο κνπ ηε ζπγθεθξηκέλε δηδαθηνξηθή δηαηξηβή αιιά θαη γηαηί 

ήηαλ πάληα δηαζέζηκνο, πξνζθέξνληαο κνπ ρξήζηκεο ζπκβνπιέο θαη κεγάιε 

βνήζεηα. Υσξίο ηε ζπκβνιή ηνπ πηζαλφλ λα κελ είρε νινθιεξσζεί ε 

πξνζπάζεηά κνπ. 

 Δπίζεο επραξηζηψ ηνλ θαζεγεηή θχξην πχξν Εαθπλζηλφ, ν νπνίνο 

ήηαλ πάληα παξψλ φπνηε ρξεηάζηεθε ε ζπκβνιή ηνπ θαζ΄ φιε ηε δηάξθεηα 

εθπφλεζεο ηεο δηαηξηβήο θαη κε ηηο ρξήζηκεο ζπκβνπιέο ηνπ έδσζε ιχζεηο θαη 

βνήζεζε νπζηαζηηθά ζηελ νινθιήξσζε ηεο κειέηεο. 

 Δπραξηζηψ ηνλ θαζεγεηή θχξην Υαξάιακπν Ρνχζζν, γηα ηελ επθαηξία 

πνπ κνπ έδσζε λα εθπνλήζσ δηδαθηνξηθή δηαηξηβή ζηνλ ρψξν ηεο Μνλάδαο 

Δληαηηθήο Θεξαπείαο ηνπ Δπαγγειηζκνχ. 

 Οθείισ έλα κεγάιν επραξηζηψ θαη ζηνλ εληαηηθνιφγν θχξην σηήξε 

Μαιαρία, φρη κφλν γηα ηελ άκεζε ζπκβνιή ηνπ ζε πνιχ ζεκαληηθφ βαζκφ 

ζηελ δηδαθηνξηθή απηή δηαηξηβή ,αιιά θαη γηαηί πέξα απφ πνιχ θαιφο γηαηξφο 

είλαη έλαο άλζξσπνο κε εηιηθξηλή δηάζεζε λα βνεζήζεη θαη λα ζπκβνπιεχζεη. 

 Σέινο ζα ήζεια λα επραξηζηήζσ ηνπο γνλείο κνπ νη νπνίνη φπσο 

θάλνπλ πάληα, γηα άιιε κία θνξά ήηαλ δίπια κνπ θαη κε βνήζεζαλ λα 

μεπεξάζσ νπνηνδήπνηε εκπφδην, θαη ηνλ ζχδπγν κνπ Ηνξδάλε γηα ηελ 

ππνκνλή θαη ηελ αγάπε ηνπ. Διπίδσ ε θφξε κνπ λα κε ζπγρσξέζεη γηα ηνλ 

ρξφλν πνπ ηεο ζηέξεζα. 

 

 

 

 

Αθηεξψλσ ηε δηαηξηβή κνπ ζηνλ αγαπεκέλν κνπ παηέξα.  
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ΠΔΡΗΛΖΦΖ 

 

θνπφο 

 ην ARDS, ν ζπλδπαζκφο HFO θαη TGI βειηηψλνπλ ηελ νμπγφλσζε ζε 

ζχγθξηζε κε ην «απιφ» HFO, πηζαλφλ κέζσ ηεο TGI πξνθαινχκελεο 

επηζηξάηεπζεο ηνπ πλεχκνλα. 

 Πεηξακαηηθά ζηνηρεία δείρλνπλ φηη ζηαζεξέο ξνέο φπσο απηή ηνπ TGI 

επλννχλ ηελ πιήξσζε ηνπ θαηψηεξνπ (θάησ απφ ηελ ηξφπηδα) πλεχκνλα. 

 Υξεζηκνπνηήζακε αμνληθή ηνκνγξαθία ζψξαθα γηα λα επηβεβαηψζνπκε 

θαηά πφζν ην HFO-TGI ζε ζρέζε κε ην HFO βειηηψλεη ηελ επηθξάηεζε ηνπ 

θαηψηεξνπ πλεχκνλα θαη εηδηθφηεξα ηεο εμαξηψκελεο πεξηνρήο, ηεο νπνίαο ε 

απψιεηα αεξηζκνχ, κεγηζηνπνηείηαη ζην ARDS. 

Μέζνδνο 

 Μειεηήζακε 15 αζζελείο πνπ είραλ ARDS γηα 96 ψξεο ή ιηγφηεξν, θαη 

πλεπκνληθά δηεζήκαηα ζε ηνπιάρηζηνλ 3 ηεηαξηεκφξηα ηεο αθηηλνγξαθίαο 

ζψξαθνο. 

 Οη αζζελείο ππεβιήζεζαλ ζε CT ζψξαθνο κεηά απφ πξνζηαηεπηηθφ γηα 

ηνλ πλεχκνλα ζπκβαηηθφ κεραληθφ αεξηζκφ (CMV) θαη έπεηηα απφ 45 min 

αεξηζκφ κε HFO θαη 45 min αεξηζκφ κε HFO-TGI αληίζηνηρα. Ζ ρξήζε ηνπ 

HFO θαη ηνπ HFO-TGI γηλφηαλ κε ηπραία ζεηξά. 

 Ζ αμνληθή ηνκνγξαθία γηλφηαλ ζε ζπλερή ζεηηθή πίεζε αεξηζκνχ, ίζε κε 

ηε κέζε ηξαρεηαθή πίεζε (Ptr)  ηνπ CMV. 

 Καηά ηε δηάξθεηα ηνπ HFO/HFO-TGI ε κέζε πίεζε αεξηζκνχ (mPaw), 

ηηηινπνηείην ζχκθσλα κε  ηελ ηηκή ηεο  κέζεο ηξαρεηαθήο πίεζεο (Ptr) ηνπ 

CMV. 

 ε θάζε ηερληθή αεξηζκνχ γηλφηαλ θαηαγξαθή ησλ αεξίσλ αίκαηνο 

θαζψο θαη παξαθνινχζεζε ηεο αξηεξηαθήο πίεζεο θαη ηεο θαξδηαθήο 

ζπρλφηεηαο κε ηε ρξήζε ελδναξηεξηαθνχ θαζεηήξα. 
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 Όζνλ αθνξά φιν ην πλεπκνληθφ παξέγρπκα, ην HFO-TGI ζε ζχγθξηζε 

κε ην «απιφ» HFO θαη ηνλ ζπκβαηηθφ κεραληθφ αεξηζκφ (CMV) είρε ζαλ 

απνηέιεζκα κηθξφηεξν πνζνζηφ κε αεξηδφκελνπ πλεπκνληθνχ ηζηνχ 

(mean±SD, 51,4±5,1 vs. 600±2,5% θαη 62,1±9,0% αληίζηνηρα, Ρ≤0,04). Απηφ 

ήηαλ απνηέιεζκα ηεο επηζηξάηεπζεο απφ ην HFO-TGI ηνπ κε αεξηδφκελνπ 

ηζηνχ ζηνλ εμαξηψκελν θαη ηνλ κε εμαξηψκελν πλεχκνλα. 

 Σν HFO-TGI αχμεζε ην πνζνζηφ ηνπ θπζηνινγηθά αεξηδφκελνπ 

πλεχκνλα ζε ζρέζε κε ην CMV (Ρ=0,04) θαη ην πνζνζηφ ηνπ θησρά 

αεξηδφκελνπ πλεχκνλα ζε ζρέζε κε ην HFO θαη ην CMV (P≤0,04) θαη 

βειηίσζε ηελ νμπγφλσζε ζε ζρέζε κε ην HFO θαη ην CMV.  

 

πκπεξάζκαηα 

 Σν HFO-TGI βειηηψλεη ηελ νμπγφλσζε ζε ζρέζε κε ην HFO θαη ην 

CMV, κέζσ ηεο επηζηξάηεπζεο κνλάδσλ ηνπ πλεχκνλα πνπ πξνεγνπκέλσο 

δελ αεξίδνληαλ. 
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Α. ΓΔΝΗΚΟ ΜΔΡΟ 

1. χλδξνκν  Ομείαο Αλαπλεπζηηθήο Γπζπξαγίαο 

(ARDS:Acute Respiratory Distress Syndrome) 

 

1.1 ΟΡΗΜΟ 

 Σν ζχλδξνκν νμείαο αλαπλεπζηηθήο δπζπξαγίαο είλαη ζπρλφ πξφβιεκα 

ζηε κνλάδα εληαηηθήο ζεξαπείαο,  θαη κπνξεί λα επηπιέμεη έλα κεγάιν θάζκα 

λνζεκάησλ κέζα ζε απηήλ, ηφζν ζε παζνινγηθνχο φζν θαη ζε ρεηξνπξγηθνχο 

αζζελείο[1]. 

 Πεξηγξάθεθε πξψηε θνξά ην 1967 απφ ηνλ Ashbaugh[2], θαη νξίζηεθε 

αξρηθά σο ζχλδξνκν νμείαο αλαπλεπζηηθήο αλεπάξθεηαο ησλ ελειίθσλ 

(adult), ψζηε λα γίλεη δηάθξηζε απφ απηφ ησλ λενγλψλ. 

 Όκσο επεηδή κπνξεί λα παξνπζηαζηεί θαη ζηα παηδηά, ν φξνο adult 

αληηθαηαζηάζεθε απφ ηνλ φξo Acute(νμχ) γηα λα ηνλίζεη ηελ νμεία έλαξμε ηνπ 

ζπλδξφκνπ. 

 Ο αξρηθφο νξηζκφο φπσο απηφο δφζεθε απφ ην 1994, ζχκθσλα κε ηηο 

Ακεξηθαλφ-Δπξσπατθέο ζέζεηο νκνθσλίαο (AECC) [3] πεξηιακβάλεη ηα εμήο 

θξηηήξηα: 

 α. Ομεία έλαξμε 

 β. Δκθάληζε δηάρπησλ ακθνηεξφπιεπξσλ θπςειηδηθψλ 

δηεζεκάησλ ζηελ αθηηλνγξαθία ζψξαθνο 

 γ. Τπνμπγνλαηκία κε ιφγν ηεο κεξηθήο πίεζεο ηνπ Ο2 ζην 

αξηεξηαθφ (PaO2) πξνο ηελ πνζνζηηαία ζπγθέληξσζε Ο2 ζηνλ εηζπλεφκελν 

αέξα (FiO2) κηθξφηεξν ηνπ 200. 

 δ. Πίεζε ελζθήλσζεο ζηνλ θιάδν ηεο πλεπκνληθήο αξηεξίαο 

(PAWP) κηθξφηεξε ησλ 18mmHg θαη/ή απνπζία ελδείμεσλ αξηζηεξήο 

θαξδηαθήο αλεπάξθεηαο  

 ε. Παξνπζία πξνδηαζεζηαθνχ παξάγνληα 



7 
 

 Ζπηφηεξε κνξθή ηνπ ARDS είλαη ην ALI (νμεία πλεπκνληθή βιάβε) ε 

νπνία νξίδεηαη κε ηα ίδηα θξηηήξηα, κε δηαθνξνπνίεζε ζηελ ηηκή ηνπ ιφγνπ 

PaO2/FiO2, πνπ πξέπεη λα είλαη κηθξφηεξε απφ 300. 

 Έθηνηε, έρνπλ γίλεη δηάθνξεο πξνζπάζεηεο θαζνξηζκνχ ησλ 

δηαγλσζηηθψλ θξηηεξίσλ  ηνπ ARDS, νη νπνίεο φκσο εγθαηαιείθηεθαλ ιφγσ 

ρακειήο εηδηθφηεηαο θαη πξνγλσζηηθήο αμίαο[1]. 

 Με γλψκνλα ηελ θαιχηεξε εθαξκνγή θαη κεγαιχηεξε αμηνπηζηία, κεηά 

απφ πξσηνβνπιία ηεο Δπξσπατθήο Δηαηξείαο Δληαηηθήο Θεξαπείαο ζε 

ζπλεξγαζία κε ηελ Δπξσπατθή Πλεπκνλνινγηθή Δηαηξεία, ηελ Ακεξηθάληθε 

Δηαηξεία Δληαηηθήο Θεξαπείαο θαη Ακεξηθαληθή Θσξαθνινγηθή Δηαηξεία, ην 

2012 έγηλε αλαζεψξεζε ησλ θξηηεξίσλ ηνπ ζπλδξφκνπ [4], ηα νπνία 

δηακνξθψζεθαλ σο εμήο: 

 α. Ομεία έλαξμε, κηα εβδνκάδα κεηά ηελ εκθάληζε γλσζηνχ 

πξνδηαζεζηαθνχ παξάγνληα 

 β. Παξνπζία ακθνηεξφπιεπξσλ πλεπκνληθψλ δηεζεκάησλ ζηε 

αθηηλνγξαθία ζψξαθνο ή ζηελ αμνληθή ηνκνγξαθία. 

 γ. Αδπλακία εμήγεζεο ηεο αλαπλεπζηηθήο αλεπάξθεηαο ιφγσ  

χπαξμεο θαξδηαθήο αλεπάξθεηαο ή ππεξθφξησζεο κε πγξά θαη απνθιεηζκφο  

κε αληηθεηκεληθή εμέηαζε(πρ ππεξερνγξάθεκα θαξδηάο) ηεο χπαξμεο 

πδξνζηαηηθνχ πλεπκνληθνχ νηδήκαηνο. 

 δ. Τπνμπγνλαηκία, ηεο νπνίαο ν βαζκφο θαζνξίδεη ηε βαξχηεηα ηνπ 

ARDS, φηαλ ε ηηκή ηνπ ιφγνπ PaO2/FiO2, κε εθαξκνγή ζεηηθήο 

ηεινεθπλεπζηηθήο πίεζεο (PEEP) κεγαιχηεξεο ή ίζεο κε 5cmH2O, ζηνλ 

ζπκβαηηθφ ή ζηνλ κε επεκβαηηθφ αεξηζκφ είλαη: 

  (1) 201-300 mmHg : ειαθξχ ARDS 

  (2) 101-200 mmHg : κέηξηαο βαξχηεηαο ARDS 

  (3) 100 mmHg : βαξχ ARDS. 

Ο φξνο ALI εγθαηαιείθζεθε [4,5]. 

 



8 
 

1.2 ΔΠΗΓΖΜΗΟΛΟΓΗΑ-ΑΗΣΗΟΛΟΓΗΑ 

 Όζνλ αθνξά ηνλ επηπνιαζκφ ηνπ ζπλδξφκνπ, απηφο πνηθίιεη, θαζψο ν 

έσο πξφζθαηα, νξηζκφο ηνπ ήηαλ αζαθήο, ηα θξηηήξηα ηνπ δηαθνξνπνηνχληαλ 

αλάινγα κε ηνλ εθάζηνηε εξεπλεηή, θαη επεηδή ππάξρεη κεγάιε εηεξνγέλεηα 

ζηελ θιηληθή ηνπ εηθφλα θαη ζηελ αηηηνινγία ηνπ.[1,6]. Σα απνηειέζκαηα ηνπ 

επηρνξεγνχκελνπ απφ ην Ακεξηθάληθν Δζληθφ Ηλζηηηνχην Τγείαο (ΝΗΖ:National 

Institute of Health) δηθηχνπ κειέηεο γηα ην ARDS (ARDS Study Network) 

πεξηγξάθνπλ 75 πεξηζηαηηθά αλά 100.000 πιεζπζκνχ γηα ηελ ηξηεηία 1997-

2000 [1].Δπηπιένλ ν Rubenfeld θαη ζπλ. ζχκθσλα κε ηελ πξννπηηθή ηνπο 

κειέηε αλαθέξνπλ 78,9 θαη 58,7 πεξηζηαηηθά ,ALI θαη  ARDS αληίζηνηρα, αλά 

100.000 πιεζπζκνχ ζηηο Ζ.Π.Α.[7] 

 Ζ αηηηνινγία πεξίπνπ ησλ κηζψλ πεξηπηψζεσλ ARDS, ζρεηίδεηαη κε 

άκεζε πλεπκνληθή βιάβε φπσο: πλεπκνλία (βαθηεξηαθή ή ηνγελή ή 

κπθεηαζηαθή), εηζξφθεζε γαζηξηθνχ πεξηερνκέλνπ, εηζπλεπζηηθφ ηξαχκα, 

πλεπκνληθέο ζιάζεηο, πληγκφο. 

 Οη ππφινηπεο πεξηπηψζεηο έρνπλ εμσπλεπκνληθή, έκκεζε αηηηνινγία 

φπσο: ζήςε, ζνβαξφ ηξαχκα, κε θαξδηνγελνχο αηηηνινγίαο θαηαπιεμία, 

ζνβαξφ έγθαπκα, καγηθή κεηάγγηζε αίκαηνο, παγθξεαηίηηδα, θαη θαξκαθεπηηθή 

δειεηεξίαζε [4,8,9]. πγθεθξηκέλεο θιηληθέο θαηαζηάζεηο πνπ ζρεηίδνληαη κε 

ηελ εκθάληζε ARDS είλαη ε θαξδηνπλεπκνληθή παξάθακςε [10], ε 

κεηακφζρεπζε λεθξνχ [11], ε ππαξαρλνεηδήο αηκνξξαγία [12] θαη αλάξξσζε 

απφ νπδεηεξνπελία [13]. Πξνυπάξρνληεο δεκνγξαθηθνί θαη ζπκπεξηθνξηθνί 

παξάγνληεο ή χπαξμε ζπλλνλεξφηεηαο έρνπλ θαλεί φηη επεξεάδνπλ ηελ 

επίπησζε ηνπ ARDS. Μεξηθνί απφ απηνχο είλαη ε ρξφληα απνθξαθηηθή 

πλεπκνλνπάζεηα, ε νμεία ή ρξφληα θαηάρξεζε αιθνφι, ε ειηθία, ε κεηάγγηζε 

παξαγφλησλ αίκαηνο,  θαη ην θάπληζκα [14,15,16,17,18]. Δπίζεο ελδηαθέξνλ 

είλαη ην ζπκπέξαζκα  κειεηψλ, φηη αζζελείο κε ζαθραξψδε δηαβήηε 

θηλδπλεχνπλ ιηγφηεξν λα εκθαλίζνπλ ARDS [19,20], θαζψο θαη φηη αζζελείο 

πνπ ειάκβαλαλ αληηαηκνπεηαιηαθή αγσγή πξηλ ηελ εηζαγσγή ηνπο, έρνπλ 

κηθξφηεξεο πηζαλφηεηεο λα αλαπηχμνπλ ALI  [21] . Ζ ζλεηφηεηα ηνπ 

ζπλδξφκνπ είλαη 27% γηα ην ειαθξχ, 32% γηα ην κέηξηαο βαξχηεηαο θαη 

ηνπιάρηζηνλ 45% γηα ην βαξχ ARDS .[4] 
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1.3 ΠΑΘΟΦΤΗΟΛΟΓΗΑ-KΛΗΝΗΚΖ ΔΗΚΟΝΑ 

 Ζ παζνθπζηνινγία  ηνπ ARDS είλαη πνιχπινθε θαη φρη πιήξσο 

θαηαλνεηή. 

 ηα αξρηθά ζηάδηα ηνπ ARDS ππάξρεη δηάρπηε θπςειηδηθή βιάβε, πνπ 

πεξηιακβάλεη πιεκκχξηζκα ησλ θπςειίδσλ κε πξσηετληθφ πγξφ, ιφγσ ηεο 

θαηαζηξνθήο ηεο θπςειηδνηξηρνεηδηθήο κεκβξάλεο, εηζξνή νπδεηεξφθηισλ  

ζηνλ θπςειηδηθφ ρψξν, απψιεηα ησλ επηζειηαθψλ θπηηάξσλ, ελαπφζεζε 

κεκβξαλψλ παιίλεο ζηελ απνγπκλσκέλε βαζηθή κεκβξάλε θαη ζρεκαηηζκφ 

κηθξνζξφκβσλ .[22,23,24,25]. 

 Ζ βιάβε ηνπ πλεχκνλα ζην ARDS πηζηεχεηαη φηη μεθηλά κε ηελ 

ελεξγνπνίεζε ησλ θπθινθνξνχλησλ νπδεηεξφθηισλ [26]. Απηφ νδεγεί ζε 

θαηάιεςε ηεο πλεπκνληθήο, κηθξνθπθινθνξίαο απφ νπδεηεξφθηια, ηα νπνία 

πξνζθνιιψληαη ζην αγγεηαθφ ελδνζήιην θαη θηλνχληαη κεηαμχ ησλ 

ελδνζειηαθψλ θπηηάξσλ (κε δηαπήδεζε), θαη κεηά εηζέξρνληαη  ζην 

πλεπκνληθφ παξέγρπκα. Σα νπδεηεξφθηια ζηε ζπλέρεηα απειεπζεξψλνπλ ην 

πεξηερφκελν ησλ θνθθίσλ δειαδή  πξσηενιπηηθά έλδπκα θαη ειεχζεξεο ξίδεο 

Ο2. Ζ βιάβε ησλ ηνηρσκάησλ ηνπ ηξηρνεηδψλ πνπ αθνινπζεί νδεγεί ζε 

εμίδξσζε κέζα ζηνπο πλεχκνλεο πξσηετληθνχ πγξνχ, θαη είζνδν 

εξπζξνθπηηάξσλ θαη αηκνπεηαιίσλ. Απηφ ην παζνινγηθφ πγξφ εηζέξρεηαη θαη 

ζηα ηειηθά βξνγρηφιηα. 

 Σειηθά, ε παξαηεηακέλε θιεγκνλή νδεγεί ζε δνκηθή αλαδηακφξθσζε 

θαη πλεπκνληθή ίλσζε (δηεξγαζία παξφκνηα κε ηελ επνχισζε πιεγψλ) [27] 

 ηελ παζνθπζηνινγία ηνπ ARDS, ζεκαληηθφ ξφιν παίδεη θαη ε 

δπζιεηηνπξγία ηνπ επηθαλεηνδξαζηηθνχ παξάγνληα.[28,29]. Ζ δπζιεηηνπξγία 

απηή νθείιεηαη είηε ζε άκεζε εμνπδεηέξσζε/κεηνπζίσζε ησλ ζπζηαηηθψλ ηνπ, 

είηε ζηε βιάβε ησλ θπςειηδηθψλ επηζειηαθψλ θπηηάξσλ ηχπνπ ΗΗ πνπ ηνλ 

παξάγνπλ θαη πξνθαιεί ζνβαξέο επηπινθέο ηφζν ζηε κεραληθή ηνπ πλεχκνλα 

φζν θαη ζηελ άκπλά ηνπ. 

 Ζ ζπκβνιή ηεο κε ηνλ αλαπλεπζηήξα ζρεηηδφκελεο πλεπκνληθήο 

βιάβεο (ventilator-associated lung injury-VALI) ζηελ παζνγέλεηα ηνπ ARDS 

έρεη επίζεο αλαγλσξηζηεί [30]. Οη κεγάινη φγθνη (νγθφηξαπκα) κάιινλ, παξά  



10 
 

νη πςειέο πηέζεηο [31] (βαξφηξαπκα)  κπνξνχλ λα πξνθαιέζνπλ ξήγκαηα 

ζηελ ηξηρνεηδηθή κεκβξάλε κε απνηέιεζκα ηελ δηήζεζε ηνπ πλεπκνληθνχ 

παξεγρχκαηνο θαη ησλ άπσ αεξνθφξσλ νδψλ κε εμηδξσκαηηθφ θιεγκνλψδεο 

πγξφ. 

 Κιηληθά νη αζζελείο εκθαλίδνπλ ζνβαξή ππνμαηκία θαη έρνπλ αλάγθε 

απφ ρνξήγεζε πςειφηεξσλ κεηγκάησλ Ο2 θαη εθαξκνγή κεγαιχηεξσλ ηηκψλ 

PEEP. Ζ ελδνηηθφηεηα ηνπ πλεχκνλα κεηψλεηαη αθφκα πεξηζζφηεξν θαη ν 

λεθξφο ρψξνο απμάλεηαη. Ζ θάζε απηή κπνξεί λα δηαξθέζεη εβδνκάδεο θαηά 

ηε δηάξθεηα ησλ νπνίσλ κπνξεί λα εκθαληζηνχλ επηπινθέο φπσο ην 

βαξφηξαπκα, νη ελδνλνζνθνκεηαθέο ινηκψμεηο θαη ε πνιπνξγαληθή 

αλεπάξθεηα. 

 Όζνη επηδνχλ ηνπ ARDS έρνπλ θπζηνινγηθή ή ζρεδφλ θπζηνινγηθή 

ιεηηνπξγηθφηεηα θαη ηζηνινγηθή εηθφλα ηνπ πλεχκνλα κέζα ζε 6-12 κήλεο [32]. 

Γηαηαξαρέο ηεο κεραληθήο ηνπ πλεχκνλα κπνξεί λα είλαη παξνχζεο αιιά 

ζπρλά νη επηδήζαληεο είλαη αζπκπησκαηηθνί.[33,34]. 

1.4 ΓΗΑΓΝΧΖ 

 Παξά ηα 40 ρξφληα θιηληθήο εκπεηξίαο γχξσ απφ ην ARDS, ζπλερίδεη λα 

ππάξρεη κηα αβεβαηφηεηα ζρεηηθά κε ηα θαζνξηζηηθά ραξαθηεξηζηηθά ηνπ 

ζπλδξφκνπ. 

 ε απηφ ζπκβάιιεη ε απνπζία εηδηθψλ θξηηεξίσλ γηα ην ARDS. 

 Πνιιά απφ ηα δηαγλσζηηθά θξηηήξηα ηνπ ARDS είλαη κε εηδηθά θαη ηα 

κνηξάδεηαη κε άιια  ζπλήζε  αίηηα  αλαπλεπζηηθήο αλεπάξθεηαο. Απηφ 

δεκηνπξγεί κηα ηάζε ιαλζαζκέλεο δηάγλσζεο ηνπ ζπλδξφκνπ. χκθσλα κε ηα 

απνηειέζκαηα κειέηεο [35] ,αζζελψλ ,πνπ πέζαλαλ κε πξνζαλάηηα δηάγλσζε 

ARDS, κφλν ην 50% απφ απηνχο ην εκθάληδαλ πξαγκαηηθά, ζχκθσλα κε ηελ 

λεθξνςία. 

 Μηα άιιε ζεκαληηθή πεγή ιάζνπο ζηε δηάγλσζε ηνπ ARDS είλαη ε 

εκθάληζε ηνπ ζηελ αθηηλνγξαθία ζψξαθνο. Ζ θιαζζηθή αθηηλνινγηθή ηνπ 

απεηθφληζε θαίλεηαη ζηελ εηθφλα 4. Σν δηήζεκα έρεη θνθθηψδε εκθάληζε ή 

εηθφλα ζακβήο πάινπ θαη δχλαηαη λα επεθηείλεηαη ζε φια ηα πλεπκνληθά πεδία. 

Γπζηπρψο, απηά ηα ραξαθηεξηζηηθά επξήκαηα δελ είλαη πάληνηε παξφληα, θαη 
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κπνξεί λα γίλεη ιαλζαζκέλα ε δηάγλσζε θαξδηνγελνχο πλεπκνληθνχ 

νηδήκαηνο, εάλ ρξεζηκνπνηείηαη κφλνλ ε αθηηλνγξαθία ζψξαθνο ζαλ 

δηαγλσζηηθφ εξγαιείν[36]. 

 Όηαλ  ε αθηηλνγξαθία ζψξαθνο δείρλεη αιιειεπηθαιππηφκελα ζηνηρεία 

ARDS θαη θαξδηνγελνχο πλεπκνληθνχ νηδήκαηνο, έρεη ρξεζηκνπνηεζεί ε πίεζε 

ελζθήλσζεο ηεο πλεπκνληθήο αξηεξίαο (PAWP) ψζηε λα γίλεη ε δηάθξηζε 

αλάκεζα ζηηο δχν θαηαζηάζεηο (δειαδή PAWP<18mmHg ζεσξείηαη  

εληζρπηηθή ηεο δηάγλσζεο ηνπ ARDS).[3] 

 Αλ θαη ρξεζηκνπνηείηαη ζπάληα, ε βξνγρνθπςειηδηθή έθπιπζε 

(bronchoalveolar lavage), είλαη κηα αμηφπηζηε κέζνδνο δηαρσξηζκνχ ηνπ 

ARDS απφ ην θαξδηνγελέο πλεπκνληθφ νίδεκα [37]. Ζ παξνπζία κεγάινπ 

αξηζκνχ νπδεηεξφθηισλ ζην βξνγρνθπςειηδηθφ έθπιπκα (έσο θαη 80%) 

ππνζηεξίδεη ηε δηάγλσζε ηνπ ARDS.  

1.5 ΑΚΣΗΝΟΛΟΓΗΚΖ ΑΠΔΗΚΟΝΗΖ ΣΟΤ ARDS 

 Ζ απιή αθηηλνγξαθία ζψξαθνο, ζην ζχλδξνκν νμείαο αλαπλεπζηηθήο 

δπζπξαγίαο δείρλεη ηελ εηθφλα ακθνηεξφπιεπξσλ θαη ζπλήζσο δηάρπησλ 

πλεπκνληθψλ ζθηάζεσλ. Μάιηζηα ζηελ νμεία θάζε ηνπ ARDS απηέο νη 

ζθηάζεηο έρνπλ αζαθή φξηα θαη επηθξαηνχλ θπξίσο ζηελ πεξηθέξεηα ησλ 

πλεπκφλσλ. Όπσο ε λφζνο εμειίζζεηαη, ηα εκηζσξάθηα θαηαιακβάλνληαη απφ 

ζθηάζεηο ζηελ αθηηλνγξαθία ζψξαθνο. 

 Καηά ηελ ππνμεία θάζε (5-10 εκέξεο κεηά), ν πνιιαπιαζηαζκφο ησλ 

ελδνζειηαθψλ θπηηάξσλ θαη ησλ ηλνβιαζηψλ, νδεγεί ζε εηθφλα πξννδεπηηθήο 

ίλσζεο ηνπ πλεχκνλα. ηελ αθηηλνγξαθία ζψξαθνο ησλ αζζελψλ πνπ 

επηβηψλνπλ ηνπ ARDS, αιιά πεξλνχλ ζε κηα ρξφληα θάζε αλαπλεπζηηθψλ 

επηπινθψλ, πξνεμάξρεη ε εηθφλα ίλσζεο θαη εζηηαθνχ εκθπζήκαηνο. Αλ θαη ε 

αθηηλνγξαθία ζψξαθνο δείρλεη κηα θαηλνκεληθά νκνηνγελή θαηαλνκή ησλ 

δηεζεκάησλ, ε αμνληθή ηνκνγξαθία ζψξαθνο, ηφζν ζην ARDS φζν θαη ζην 

ALI, έδεημε φηη ππάξρεη εηεξνγέλεηα ζηελ εηθφλα ηνπ ARDS αλάινγα κε ηελ 

αηηηνινγία, ηε ρξνληθή δηάξθεηα, ηελ ηερληθή κεραληθνχ αεξηζκνχ θαη ηε ζέζε 

ηνπ αζζελνχο κε ARDS [149] . 
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Τπάξρνπλ φκσο νξηζκέλα θνηλά αθηηλνινγηθά επξήκαηα γηα ην ARDS θαη ην 

ALI [38] : 

 α. θηάζεηο ηχπνπ ζνιήο πάινπ (ground-glass opacification) πνπ 

ραξαθηεξίδνληαη απφ αζαθή αχμεζε ζηελ αθηηλνινγηθή ππθλφηεηα 

(attenuation) ηνπ πλεχκνλα κε δηαηήξεζε ησλ νξίσλ  ησλ βξφγρσλ θαη ησλ 

αγγείσλ. 

 β. Πχθλσζε (consolidation) πνπ ραξαθηεξίδεηαη απφ αχμεζε ζηελ 

αθηηλνινγηθή ππθλφηεηα ησλ πλεπκφλσλ θαη αεξνβξνγρφγξακκα.  

 γ. Γηθηπσηφ κνηίβν ην νπνίν πεξηιακβάλεη γξακκνεηδείο ζθηάζεηο νη 

νπνίεο. 

 ηηο αμνληθέο ηνκνγξαθίεο θαηά ηελ πξψηκε θάζε ηνπ ARDS είλαη 

εληνλφηεξα εκθαλήο ε εηεξνγέλεηα ζηελ κνξθνινγία ηνπ πλεχκνλα. 

 πγθεθξηκέλα, θαίλνληαη νη μερσξηζηέο πεξηνρέο ηνπ πλεπκνληθνχ 

παξεγρχκαηνο σο εμήο [39,40]: 

 α. Οη  κε εμαξηψκελεο πεξηνρέο ηνπ πλεχκνλα  έρνπλ  εηθφλα 

θπζηνινγηθνχ ή ζρεδφλ θπζηνινγηθνχ παξεγρχκαηνο 

 β. Δηθφλα ζνιήο πάινπ ζην κέζν ηνπ πλεχκνλα θαη  

 γ. Πχθλσζε / αηειεθηαζία ζηηο πην εμαξηψκελεο πεξηνρέο. 

 Μάιηζηα παξαηεξείηαη αχμεζε ηεο ππθλφηεηαο ηνπ πλεχκνλα θαηά ηελ 

πξφζζην-νπίζζηα θαηεχζπλζε, φπσο έρεη πεξηγξαθεί αθηηλνινγηθά [41] θαη ζε 

πεηξακαηηθά κνληέια ALI /ARDS [42,43,44]. Αλάινγε αχμεζε ηεο ππθλφηεηαο 

ηνπ πλεχκνλα έρεη δηαπηζησζεί θαη θαηά κήθνο ηνπ θεθαιννπξηαίνπ άμνλα, κε 

αχμεζε ηεο ππθλφηεηαο απφ ηελ θνξπθή πξνο ηε βάζε ηνπ πλεχκνλα. [40,45] 

 ηηο αμνληθέο ηνκνγξαθίεο πνπ απεηθνλίδνπλ ηνλ πλεχκνλα κεηά ηελ 

δεχηεξε εβδνκάδα έλαξμεο ηνπ ARDS, εθφζνλ απηφ δελ έρεη ιπζεί, 

παξαηεξείηαη κείσζε ηεο ζπλνιηθήο ππθλφηεηαο ηνπ πλεχκνλα θαη εθηεηακέλε 

ηξνπνπνίεζε ηεο κνξθνινγίαο ηνπ. πγθεθξηκέλα κε ηελ πάξνδν ηνπ ρξφλνπ 

ππάξρεη παξακφξθσζε ησλ δηακέζσλ θαη ησλ βξνγρναγγεηαθψλ ζηνηρείσλ 

ιφγσ ηεο ίλσζεο ηνπ παξεγρχκαηνο.  
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 ηνπο αζζελείο πνπ επηβηψλνπλ απφ ην ARDS ζηελ αμνληθή 

ηνκνγξαθία απεηθνλίδεηαη έλα δηθηπσηφ κνηίβν ζε ιηγφηεξν πξνζβεβιεκέλεο 

πεξηνρέο ηνπ κε εμαξηψκελνπ πλεπκνληθνχ παξεγρχκαηνο, θάηη πνπ πηζαλφλ 

λα ζρεηίδεηαη κε ηελ επίδξαζε ηνπ κεραληθνχ αεξηζκνχ. [46] 

1.6 ΘΔΡΑΠΔΗΑ 

 Ζ αληηκεηψπηζε ηνπ βαζηθνχ αηηηνινγηθνχ παξάγνληα, ε έγθαηξε θαη 

ζηνρεπκέλε ζεξαπεία ησλ ινηκψμεσλ, ε πξφιεςε ηεο ζξνκβνεκβνιηθήο 

λφζνπ θαη ηνπ αηκνξξαγηθψλ επεηζνδίσλ απφ ην γαζηξεληεξηθφ ζσιήλα, είλαη 

βαζηθά κέηξα ζηελ θξνληίδα ησλ αζζελψλ κε ARDS. Δπίζεο ε επαξθήο 

ζξέςε, κε έκθαζε ζηελ εληεξηθή δηαηξνθή γηα ηελ πξφιεςε ινηκψμεσλ 

ζρεηηδφκελσλ κε ηελ παξνπζία θεληξηθψλ θιεβνθαζεηήξσλ θαη ηε ρξήζε 

παξεληεξηθήο δηαηξνθήο, παίδεη  ζεκαληηθφ ξφιν ζηε γεληθή θξνληίδα απηψλ 

ησλ αζζελψλ. [1,47,48] 

 Ζ φιν θαη θαιχηεξε θαηαλφεζε ηεο παζνθπζηνινγίαο ηνπ ζπλδξφκνπ 

έρεη νδεγήζεη ζηελ εθαξκνγή δηάθνξσλ εμεηδηθεπκέλσλ θαξκαθεπηηθψλ 

ζεξαπεπηηθψλ κεζφδσλ, πνπ πεξηιακβάλνπλ ηελ ρξήζε πξνζηαγιαλδίλεο 

Δ1, εηζπλεφκελνπ επηθαλεηνδξαζηηθνχ παξάγνληα (surfactant), αλαζηνιέσλ 

ηεο ηληεξιεπθίλεο IL-1 θαη ηνπ ΣΝF-α, θνξηηθνζηεξνεηδψλ, κνλνθισληθψλ 

αληηζσκάησλ θαη εηζπλεφκελνπ κνλνμεηδίνπ ηνπ αδψηνπ. Γπζηπρψο, θακηά 

απφ απηέο δελ έρεη θαλεί ηδηαηηέξσο απνηειεζκαηηθή.[49,50] 

 Ζ ππνζηεξηθηηθή αγσγή φκσο, πνπ έρεη ηνλ θχξην ξφιν ζηελ 

αληηκεηψπηζε ηνπ ARDS, είλαη ν κεραληθφο αεξηζκφο, αθνχ κε απηφλ ζα γίλεη 

πξνζπάζεηα αληηκεηψπηζεο ηεο αλαπλεπζηηθήο αλεπάξθεηαο θαη έηζη ζα 

εμαζθαιηζηεί ρξφλνο, ψζηε λα αληηκεησπηζζεί ε ππνθείκελε λφζνο. 

 Μηα απφ ηηο ζεκαληηθφηεξεο αλαθαιχςεηο ζηελ εληαηηθή ζεξαπεία είλαη 

ν ξφινο ηνπ κεραληθνχ αεξηζκνχ σο πεγή βιάβεο ηνπ πλεχκνλα, εηδηθά ζε 

αζζελείο κε ARDS. Απηφ νδήγεζε ζηνλ πξνζηαηεπηηθφ ζπκβαηηθφ κεραληθφ 

αεξηζκφ [lung protective conventional mechanical ventilation (CMV] [51]. 

 Ο πξνζηαηεπηηθφο αεξηζκφο ηνπ πλεχκνλα ρξεζηκνπνηεζεί ρακεινχο 

αλαπλεπζηηθνχο φγθνπο (6ml/kg ηδαληθνχ βάξνπο) ψζηε λα πεξηνξίζεη ηνλ 

θίλδπλν εκθάληζεο νγθνηξαχκαηνο θαη βηνηξαχκαηνο, θαη ρξεζηκνπνηεί ζεηηθή 
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ηεινεθπλεπζηηθή πίεζε, ψζηε λα κεηψζεη ηνλ θίλδπλν δεκηνπξγίαο 

αηειεθηαζηψλ (atelectνrauma). 

 Σν ARDS Network δηακφξθσζε έλα πξσηφθνιιν ην νπνίν απνδείρηεθε 

φηη βειηηψλεη ηελ επηβίσζε. Έλαο απφ ηνπο βαζηθνχο ζηφρνπο απηνχ ηνπ 

πξσηνθφιινπ είλαη κηα ηεινεηζπλεπζηηθή πίεζε ηζνξξνπίαο ηνπ 

αλαπλεπζηηθνχ ζπζηήκαηνο ≤ 30cmH2O (Pplateau ≤ 30cmH2O). 

 Ο πξνζηαηεπηηθφο αεξηζκφο ηνπ πλεχκνλα ρξεζηκνπνηεζεί ζεηηθή 

ηεινεθπλεπζηηθή πίεζε (PEEP), ηεο ηάμεο ηνπιάρηζηνλ ησλ 8-10 cmH2O ψζηε 

λα απνηξέςεη ηε ζχγθιεηζε (collapse) ησλ κηθξψλ αεξαγσγψλ ζην ηέινο ηεο 

εθπλνήο. Τςειέο ηηκέο PEEP ηεο ηάμεο ησλ 15 cmH2O έρνπλ ζπζρεηηζηεί κε 

κηθξφηεξε δηάξθεηα κεραληθνχ αεξηζκνχ θαζψο θαη νξηαθή αχμεζε ηεο 

επηβίσζεο ζην ARDS αιιά κφλν ζε PaO2/FiO2 <200 mmHg ζην ηέινο ηεο 

ζεξαπείαο [52] .  

 Άιιεο ηερληθέο αεξηζκνχ πνπ έρνπλ ρξεζηκνπνηεζεί ζην ARDS είλαη: ε 

ηνπνζέηεζε ησλ αζζελψλ ζε πξελή ζέζε ε ρξήζε πςειψλ 

ηεινεηζπλεπζηηθψλ πηέζεσλ, ν κεξηθφο πγξφο αεξηζκφο (Partial liquid 

ventilation), ν πξνζαξκνδφκελνο αεξηζκφο (Adaptive support ventilation), ε 

εμσζσκαηηθή νμπγφλσζε (ECMO) θαη ν αεξηζκφο πςειήο ζπρλφηεηαο 

ηαιάλησζεο (HFOV). 

 Κακηά απφ απηέο ηηο ηερληθέο δελ έρεη παξνπζηάζεη κέρξη ηψξα 

ζεκαληηθή κεηαβνιή ζηα πνζνζηά επηβίσζεο.[53-56] 

2. ΑΔΡΗΜΟ ΤΦΖΛΖ ΤΥΝΟΣΖΣΑ ΣΑΛΑΝΣΧΖ (High Frequency 

Οscillatory Ventilation-HFOV). 

 Σηο ηειεπηαίεο δχν δεθαεηίεο, πνιιέο ηπραηνπνηεκέλεο ειεγρφκελεο 

κειέηεο, έδεημαλ φηη ν ηξφπνο κε ηνλ νπνίν ρξεζηκνπνηνχκε ηνλ κεραληθφ 

αεξηζκφ, έρεη κεγάιε επίδξαζε ζηελ έθβαζε ησλ αζζελψλ, 

ζπκπεξηιακβαλνκέλεο θαη ηεο ζλεζηκφηεηάο ηνπο. [51,52,57,58] Ο 

πεξηνξηζκφο ηεο εκθάληζεο πλεπκνληθήο βιάβεο ζρεηηδφκελεο κε ηνλ 

αλαπλεπζηήξα (ventilator induced lung injury-VILI ), απνηειεί πιένλ θχξην 

ζηφρν θαη γλψκνλα ηνπ κεραληθνχ αεξηζκνχ ζηνπο αζζελείο κε ARDS. Μία 
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πηζαλή κέζνδνο επίηεπμεο απηνχ ηνπ ζηφρνπ είλαη ν αεξηζκφο πςειήο 

ζπρλφηεηαο ηαιάλησζεο (HFOV) [59,60] 

 O HFOV παξνπζηάζηεθε γηα θιηληθή εθαξκνγή πξψηε θνξά ην 1970 

απφ ηνλ Lunkenheimer [61]. Μέζα ζηηο αθφινπζεο δεθαεηίεο, πεηξάκαηα ζε 

δψα θαη ζε πγηείο αλζξψπνπο νδήγεζαλ ζηελ απνδνρή ηνπ HFOV σο 

ζεξαπεπηηθή επηινγή γηα ηα λενγλά κε ζχλδξνκν νμείαο αλαπλεπζηηθήο 

δπζπξαγίαο [62-66]. Έθηνηε, πιήζνο ηπραηνπνηεκέλσλ ειεγρφκελσλ κειεηψλ 

νδήγεζε ζε επξεία ρξήζε ηνπ HFOV ζηηο κνλάδεο λενγλψλ.[67-75] 

 Σα ηειεπηαία 15  ρξφληα, ε θαηαζθεπή ελφο εκπνξηθά δηαζέζηκνπ 

αλαπλεπζηήξα HFO, επαξθνχο ηζρχνο ψζηε λα εθαξκνζζεί ζε ελήιηθεο, 

έθεξε ηνλ HFOV θαη ζηηο κνλάδεο εληαηηθήο ζεξαπείαο ελειίθσλ. Αξρηθά, 

ρξεζηκνπνηήζεθε σο ζεξαπεία δηάζσζεο ζε αζζελείο φπνπ ν ζπκβαηηθφο 

αεξηζκφο απνηχγραλε [59], αιιά πιένλ θαίλεηαη φηη πξφθεηηαη γηα έλα δπλεηηθά 

ρξήζηκν κνληέιν κεραληθνχ αεξηζκνχ γηα αζζελείο κε ζνβαξφ ARDS, ην 

νπνίν ζεσξεηηθά κπνξεί λα κεηψζεη ηελ εκθάληζε VILI.[76,77] 

2.1 ΜΖΥΑΝΗΜΟ ΛΔΗΣΟΤΡΓΗΑ HFOV 

 O HFOV ιεηηνπξγεί δηαθνξεηηθά απφ ηνλ ζπκβαηηθφ κεραληθφ αεξηζκφ 

(CMV). Αληί ησλ κεγάισλ κεηαβνιψλ ζηηο εηζπλεπζηηθέο πηέζεηο πνπ 

δεκηνπξγνχληαη ζηνλ CMV, θαηά ηε δηάξθεηα ηνπ HFOV, ε κέζε πίεζε 

αεξηζκνχ δηαηεξείηαη ζηαζεξή. Σα θχκαηα πίεζεο κέζα ζην αλαπλεπζηηθφ 

θχθισκα παξάγνληαη απφ έλα δηάθξαγκα ην νπνίν ηαιαληψλεηαη ζε 

ζπρλφηεηα 3-15 Ζz (πεξίπνπ 180-600 αλαπλνέο αλά ιεπηφ) [59] 

 Καηά ηνλ αεξηζκφ ηαιαληψζεσλ πςειήο ζπρλφηεηαο, ηφζν ηα 

εηζπλεπζηηθά φζν θαη ηα εθπλεπζηηθά θχκαηα πίεζεο δεκηνπξγνχληαη απφ ηνλ 

ηαιαλησηή, θαζψο ην δηάθξαγκα ηνπ θηλείηαη ελεξγά θαη πξνο ηηο δχν 

θαηεπζχλζεηο (απφ θαη πξνο ηνλ αζζελή). Έηζη θαη ε εθπλνή είλαη ελεξγή, θάηη 

πνπ δηαθνξνπνηεί ηνλ HFOV απφ ηνλ CMV, φπνπ ε εθπλνή είλαη παζεηηθή θαη 

εμαξηάηαη απφ ηελ ειαζηηθή επαλαθνξά ηνπ πλεπκνληθνχ παξεγρχκαηνο.   

 Καηά ηε ιεηηνπξγία ηνπ ηαιαλησηή, ε ξνή θξέζθσλ αεξίσλ (bias flow),  

δηνρεηεχεηαη κπξνζηά απφ ηελ παιιφκελε κεκβξάλε ηνπ θαη έηζη παξάγνληαη 

κηθξνί αλαπλεπζηηθνί φγθνη (Vt) ζε κεγάιεο ζπρλφηεηεο [59]. Έλα θιηληθφ 
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πιενλέθηεκα ηνπ HFOV είλαη ε «απνζχλδεζε» ηεο νμπγφλσζεο απφ ηνλ 

αεξηζκφ. Καηά ηνλ αεξηζκφ κε HFO, ε νμπγφλσζε ηνπ αζζελνχο θαζνξίδεηαη 

απφ ηελ θιαζκαηηθή ζπγθέληξσζε ηνπ νμπγφλνπ ζην εηζπλεφκελν κείγκα 

αεξίσλ (FiO2) θαη ηελ κέζε πίεζε αεξηζκνχ (mPaw), ε νπνία κεηαβάιιεηαη 

κέζσ κηαο βαιβίδαο PEEP πνπ βξίζθεηαη ζην εθπλεπζηηθφ ζθέινο ηνπ 

αλαπλεπζηηθνχ θπθιψκαηνο. Ζ ξνή ησλ θξέζθσλ αεξίσλ (bias flow) 

επεξεάδεη επίζεο ηελ κέζε πίεζε αεξηζκνχ. Ο θπςειηδηθφο αεξηζκφο θαηά ηνλ 

HFOV επεξεάδεηαη απφ ηε «δχλακε» κε ηελ νπνία κεηαθηλείηαη ην έκβνιν πνπ 

θηλεί ην δηάθξαγκα θαη παξάγεη ηελ ΓΡ, δειαδή ηε  δηαθνξά πηέζεσλ 

εθαηέξσζελ ηνπ δηαθξάγκαηνο, απφ ηε ζπρλφηεηα ησλ ηαιαληψζεσλ θαη απφ 

ηνλ ιφγν ηνπ ρξφλνπ εηζπλνήο πξνο ηνλ ρξφλν εθπλνήο.[66] 

 Οη αλαπλεπζηηθνί φγθνη πνπ παξάγνληαη θαηά ηνλ HFOV είλαη ζπλήζσο 

κηθξφηεξνη απφ ηνλ αλαηνκηθφ λεθξφ ρψξν .Έηζη, αληίζεηα κε ηνλ ζπκβαηηθφ 

κεραληθφ αεξηζκφ, ν νπνίνο ζηεξίδεηαη θπξίσο ζηε καδηθή κεηαθνξά (bulk 

flow) αεξίσλ ζηνπο κεγάινπο αεξαγσγνχο θαη ηε κνξηαθή δηάρπζε (molecular 

diffusion) ζην επίπεδν ησλ θπςειίδσλ, ν αεξηζκφο κε HFOV επηηπγράλεηαη ζε 

κεγάιν βαζκφ κε ηελ κίμε αεξίσλ κέζα ζηνλ πλεχκνλα. Απηφ 

πξαγκαηνπνηείηαη επηπιένλ θαη κε ηνπο αθφινπζνπο κεραληζκνχο: α) 

Αζχκκεηξν πξνθίι ηαρπηήησλ (Asymmetric Velocity Profiles) β) Καηά κήθνο 

δηαζπνξά(Longitudinal / Taylor Dispersion) γ) Δθθξεκκνεηδήο θίλεζε 

(Pendelluft effect ) δ) Αεξηζκφο παξαπιεχξσο ζπλδεδεκέλσλ πεξηνρψλ 

(Collateral Ventilation) ε) Καξδηνγελήο κίμε (cardiodiogenic mix) [78,79] 

 Γηα ηελ εθαξκνγή ηνπ αεξηζκνχ κε πςίζπρλεο ηαιαληψζεηο ρξεηάδεηαη 

εηδηθφο αλαπλεπζηήξαο (Sensormedics 3100B, Viasys Healthcare ,Τorba 

Linda ,CA)  ζηνλ νπνίν γίλνληαη ζπλήζσο νη παξαθάησ ξπζκίζεηο [80]   

 α. πρλφηεηα (frequency) ζχκθσλα κε ην pH ηνπ αξηεξηαθνχ 

αίκαηνο σο εμήο: 

  (1) 4 Hz γηα ph θάησ ηνπ 7,1 

  (2) 5-6 Hz γηα ph κεηαμχ ηνπ 7,1 θαη 7,35 

  (3) 7 Hz γηα ph κεγαιχηεξν ηνπ 7,35 
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 β. «Δχξνο ηαιάλησζεο» ΓΡ (oscillatory pressure amplitude) 

κεηαμχ 70 θαη 90 cmH2O 

 γ. Μέζε πίεζε αεξηζκνχ (mPaw) ε νπνία ξπζκίδεηαη ζηα 5-10 

cmH2O πάλσ απφ ηελ ηηκή ηεο κέζεο πίεζεο ηνπ CMV κε κέγηζηε ηηκή ηα 40-

45 cmH2O. 

 δ. πλερήο ξνή θξέζθσλ αεξίσλ (bias flow) : 40-60 L/min 

 ε. Υξφλνο εηζπλνήο (inspiratory time) 33% 

 ζη. FiO2 = 50-100% 

 Σα πιενλεθηήκαηα ρξήζεο HFO ζηνπο αζζελείο κε ARDS είλαη α) ε 

πξφιεςε VILI κε ηε ρνξήγεζε κηθξψλ εηζπλεπζηηθψλ φγθσλ θαη β) ε 

πξναγσγή επηζηξάηεπζεο αλαπλεπζηηθψλ κνλάδσλ κέζσ ηεο εθαξκνγήο 

πςειφηεξεο κέζεο πίεζεο αεξηζκνχ  απφ απηήλ πνπ κπνξεί  λα εθαξκνζηεί 

ζηνλ CMV. Έηζη απνθεχγεηαη ην θπθιηθφ θιείζηκν θαη άλνηγκα ησλ κηθξψλ 

αεξαγσγψλ θαηά ηε δηάξθεηα ηνπ αλαπλεπζηηθνχ θχθινπ. 

 ε ζχγθξηζε κε ην CMV, ην HFO ππεξηεξεί φζνλ αθνξά ηελ αληαιιαγή 

αεξίσλ, ηνπο δείθηεο θιεγκνλήο θαη ηελ παζνινγία ησλ πλεπκφλσλ φπσο  

θαίλεηαη απφ έλα πιήζνο πξνθιηληθψλ  δεδνκέλσλ απφ κειέηεο ζε δψα [81-

84] . Δπηπιένλ, επεηδή κπνξνχλ λα εθαξκνζζνχλ κεγαιχηεξεο πηέζεηο 

αεξηζκνχ κε κεησκέλν θίλδπλν ππεξδηάηαζεο, ην HFO είλαη εμαηξεηηθά 

απνηειεζκαηηθφ ζηε βειηίσζε ηεο νμπγφλσζεο. Έηζη κεηψλεηαη γξεγνξφηεξα 

ην FiO2 θαη νη αζζελείο εθηίζεληαη γηα κηθξφηεξν δηάζηεκα ζε ηνμηθέο 

ζπγθεληξψζεηο νμπγφλνπ.[85] 

 ηα κεηνλεθηήκαηα ηνπ HFOV [86,87] ζπγθαηαιέγνληαη ε αλάγθε 

χπαξμεο εηδηθνχ αλαπλεπζηήξα θαη εθπαηδεπκέλνπ πξνζσπηθνχ γηα ηνλ 

ρεηξηζκφ ηνπ θαη ε αδπλακία ρξήζεο λεθεινπνηεηή γηα ηελ  ρνξήγεζε 

βξνγρνδηαζηαιηηθψλ. 

2.2 ΚΛΗΝΗΚΖ ΔΦΑΡΜΟΓΖ ΣΟΤ HFOV 

 χκθσλα κε ηα κέρξη ηψξα δεδνκέλα απφ κειέηεο ζε πεηξακαηηθά 

κνληέια ARDS θαίλεηαη φηη ν HFOV πιεξνί ηα θξηηήξηα ψζηε λα 

ραξαθηεξηζηεί “πξνζηαηεπηηθφο “ κεραληθφο αεξηζκφο θαη φηη ε εθαξκνγή ηνπ 
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ζπλνδεχεηαη απφ κεησκέλε απειεπζέξσζε ηνπηθψλ θαη ζπζηεκαηηθψλ 

θιεγκνλσδψλ κεζνιαβεηψλ.[88,75]. 

 Ζ ρξήζε ηνπ ζε ελήιηθεο αζζελείο  κε  ARDS, ζαλ ζεξαπεία δηάζσζεο, 

φηαλ απνηχγραλε ν ζπκβαηηθφο αεξηζκφο, έδεημε  φηη εάλ εθαξκνζηεί λσξίο, 

δειαδή ζε ιηγφηεξν απφ 7 εκέξεο απφ ηελ έλαξμε ηνπ ζπλδξφκνπ, βειηηψλεη 

ηελ νμπγφλσζε.[74,89] 

 Σν 2002, ε πξψηε ζεκαληηθή πνιπθεληξηθή ηπραηνπνηεκέλε 

ειεγρφκελε κειέηε απφ ηνπο Derdak θαη ζπλ., ε νπνία ζχγθξηλε ηνλ HFOV κε 

ηνλ CMV, [76], έδεημε φηη νη αζζελείο κε ARDS ηεο νκάδαο ηνπ HFOV ζε 

ζχγθξηζε κε ηελ νκάδα ηνπ CMV εκθάληζαλ ζεκαληηθή βειηίσζε ηεο 

νμπγφλσζεο θαη ηάζε βειηίσζεο ηεο επηβίσζεο. Αμίδεη λα επηζεκαλζεί φηη δελ 

ρξεζηκνπνηήζεθαλ παξάκεηξνη πξνζηαηεπηηθνχ αεξηζκνχ, αιιά φηη νη 

εηζπλεφκελνη φγθνη ήηαλ ηεο ηάμεο ησλ 10 ml αλά  kg ηδαληθνχ ζσκαηηθνχ 

βάξνπο. 

 Ζ πξψηε πξννπηηθή ηπραηνπνηεκέλε κειέηε πνπ ζπλέθξηλε ηνλ HFOV 

ζε ζπλδπαζκφ κε ελδνηξαρεηαθή εκθχζεζε νμπγφλνπ  (ΣGI) θαη ρεηξηζκνχο 

επηζηξάηεπζεο (RM), κε ην πξσηφθνιιν πξνζηαηεπηηθνχ CMV κε RMs (ARDS 

Network protocol), έδεημε ζηαηηζηηθά ζεκαληηθή βειηίσζε ηεο νμπγφλσζεο  

ησλ κεραληθψλ παξακέηξσλ ηνπ πλεχκνλα θαη ηεο επηβίσζεο ζηελ πξψηε 

νκάδα. [90] 

 Σν 2013 δχν κεγάιεο ηπραηνπνηεκέλεο πνιπθεληξηθέο κειέηεο (Young 

θαη ζπλ. [91]θαη Ferguson θαη ζπλ.[92] ), ζχγθξηλαλ ηελ επηβίσζε αζζελψλ κε  

ARDS πνπ αεξίδνληαλ κε HFOV κε απηνχο πνπ αεξίδνληαλ κε πξνζηαηεπηηθφ 

CMV. Παξά ηε βειηίσζε ζηελ νμπγφλσζε, παξαηεξήζεθε φζνλ αθνξά ηε 

ζλεηφηεηα, είηε κε ζηαηηζηηθά ζεκαληηθή δηαθνξά [91], είηε ζηαηηζηηθά 

ζεκαληηθή αχμεζή ηεο ζηελ νκάδα ηνπ HFOV.[92] 

3. HFO-TGI (Δλδνηξαρεηαθή Δκθχζεζε Αεξίσλ) 

 Ζ ελδνηξαρεηαθή εκθχζεζε αεξίσλ (tracheal gas insufflation-TGI) είλαη 

ε ζπλερήο (φπσο ζηε δηθή καο κειέηε) ή θαζηθή εκθχζεζε θξέζθσλ αεξίσλ 

ή νμπγφλνπ ζηνπο θεληξηθνχο αεξαγσγνχο κε ζθνπφ ηελ βειηίσζε ηεο 

απνηειεζκαηηθφηεηαο ηνπ θπςειηδηθνχ αεξηζκνχ ή/θαη ηελ ειαρηζηνπνίεζε 
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ησλ ηηκψλ ηεο πίεζεο πνπ ρξεηάδνληαη γηα ηνλ αεξηζκφ. Σν TGI ρξεζηκνπνηεί 

ξνέο απφ 2 έσο 15 L/min. 

 Γχν κεραληζκνί είλαη ππεχζπλνη γηα ηε βειηίσζε ηεο 

απνηειεζκαηηθφηεηαο ηνπ αεξηζκνχ κε ηε ρξήζε TGI [93-95]: Καηά πξψηνλ ε 

αξαίσζε ηνπ CO2 ηνπ αλαηνκηθνχ λεθξνχ ρψξνπ πνπ βξίζθεηαη θνληά ζην 

άθξν ηνπ θαζεηήξα TGI. Καηά δεχηεξνλ ζε πςειέο ξνέο, ε ζηξνβηιψδεο ξνή 

πνπ δεκηνπξγείηαη ζην άθξν ηνπ θαζεηήξα TGI, εληζρχεη ηελ κίμε ησλ αεξίσλ 

ζε πεξηνρέο καθξηά απφ ην άθξν ηνπ θαζεηήξα, θαη έηζη ζπκβάιιεη ζεηηθά ζηελ 

αληαιιαγή ησλ αεξίσλ. 

 Όηαλ ην TGI ζπλδπάδεηαη κε ην HFO [96,97], ιφγσ ηνπ βειηησκέλνπ 

αεξηζκνχ πνπ απηφ πξνζθέξεη εμαηηίαο ηνπ μεπιχκαηνο ηνπ αλαηνκηθνχ 

λεθξνχ ρψξνπ θαη ηεο κίμεο ησλ αεξίσλ, δίλεηαη ε δπλαηφηεηα  

ρξεζηκνπνίεζεο  κηθξφηεξσλ αλαπλεφκελσλ φγθσλ [98]. Ο ζπλδπαζκφο 

κηθξψλ αλαπλεφκελσλ φγθσλ κε TGI, κεηαθέξεη θξέζθα αέξηα αθφκε 

πεξηθεξηθφηεξα ζηνπο κηθξνχο αεξαγσγνχο, παξαθάκπηνληαο ηελ θεληξηθή 

δψλε πςειήο αληίζηαζεο. Έηζη επηηπγράλεηαη αθφκα θαη λνξκνθαπλία [99]. 

 Δπηπξφζζεηα, ην TGI θαίλεηαη λα παξεκπνδίδεη ηελ αληίζεηεο 

θαηεχζπλζεο εθπλεπζηηθή ξνή, θαη έηζη λα αζθεί δξάζε ηχπνπ ζεηηθήο 

ηεινεθπλεπζηηθήο πίεζεο [100]. Ζ PEEP πνπ δεκηνπξγείηαη σο απνηέιεζκα 

ηεο εθαξκνγήο ηνπ TGI απμάλεη ηνλ φγθν ηνπ πλεχκνλα θαηά ηελ εθπλνή θαη 

ζηαζεξνπνηεί ηνπο κηθξνχο αεξαγσγνχο [101,102]. Ζ δξάζε ηνπ TGI δειαδή 

έρεη ζαλ απνηέιεζκα κεγαιχηεξε  επηζηξάηεπζε ηνπ πλεχκνλα. Ζ αχμεζε ηνπ 

φγθνπ ηνπ πλεχκνλα κεηψλεη ηελ ηάζε ησλ ηνηρσκάησλ ησλ ζπκπηπγκέλσλ 

αεξαγσγψλ [103] θαη ηελ αληίζηαζε ζηελ αληαιιαγή αεξίσλ.[90] 

 Δθφζνλ νη ζηαζεξέο ξνέο ζπκπεξηθέξνληαη παξφκνηα [104], ε 

πξνζζήθε ηνπ TGI ζην HFO εληζρχεη πεξαηηέξσ ηνλ αεξηζκφ ησλ βάζεσλ ηνπ 

πλεχκνλα θαη βειηηψλεη ηε δηαηαξαρή αεξηζκνχ αηκάησζεο αθνχ ε 

θαηαθφξπθε θιίζε ηεο αχμεζεο αηκάησζεο ηνπ πλεχκνλα δηαηεξείηαη θαηά ηελ 

εθαξκνγή ηνπ  HFO [105] 

 Σν TGI κπνξεί λα ιεηηνπξγήζεη ζαλ κία επηπιένλ ξνή θξέζθσλ αεξίσλ, 

πςειήο ηαρχηεηαο, ε νπνία παξαθάκπηεη ηελ αληίζηαζε ηνπ ηξαρεηαθνχ 
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ζσιήλα θαη εληζρχεη ηε δξάζε ελφο ζρεηηθά κεγάινπ αλαπλεφκελνπ φγθνπ 

ζηελ απνκάθξπλζε ηνπ CO2 [106]. 

 Σελ ηαθηηθή θαη καθξάο δηάξθεηαο ρξήζε ηνπ TGI, εκπνδίδνπλ ε 

απνπζία δηαζέζηκνπ ζην εκπφξην θαηάιιεινπ εμνπιηζκνχ, ε πηζαλφηεηα 

βιάβεο ηνπ βιελλνγφλνπ ηεο ηξαρείαο, ε θαηαθξάηεζε θαη ζπκπχθλσζε ησλ 

εθθξίζεσλ, ε επηδείλσζε ηεο αηκνδπλακηθήο θαηάζηαζεο ησλ αζζελψλ, ν 

πλεπκνζψξαθαο θαη ε εκβνιή αέξα [100,90]. Ζ πγξνπνίεζε θαη ε δηαξξνή 

αέξα  γχξσ απφ ηνλ αεξνζάιακν ηνπ ηξαρεηνζσιήλα, είλαη απαξαίηεηα θαηά 

ηε ρξήζε TGI.[107]. 
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ΔΗΓΗΚΟ ΜΔΡΟ 

4. ΔΗΑΓΧΓΖ 

 ην ζχλδξνκν νμείαο αλαπλεπζηηθήο δπζπξαγίαο, ν ζπλδπαζκφο 

αεξηζκνχ πςειήο ζπρλφηεηαο (HFO) θαη ελδνηξαρεηαθήο εκθχζεζεο αεξίσλ, 

βειηηψλεη ηελ αληαιιαγή αεξίσλ ζε ζρέζε κε ην HFO ρσξίο ηε ρξήζε TGI 

ζηελ ίδηα κέζε πίεζε αεξηζκνχ (Paw )[90,97] θαη κέζε ηξαρεηαθή πίεζε 

(Ptr)[108]. 

 Σν ζπλερέο πξνο ηνλ αζζελή ξεχκα αεξίνπ κείγκαηνο ηνπ TGI, αζθεί 

δξάζε ζεηηθήο ηεινεθπλεπζηηθήο πίεζεο (PEEP), αληηηηζέκελν ηελ 

εθπλεπζηηθή ξνή πνπ έρεη αληίζεηε θαηεχζπλζε [90,97,100,108]. Σν TGI 

απμάλεη ηνλ φγθν ηνπ πλεχκνλα ζηελ εθπλνή, θαη ηελ θπςειηδηθή πίεζε κε 

απνηέιεζκα πςειφηεξεο εθπλεπζηηθέο ξνέο θαη κηθξφηεξε πηζαλφηεηα 

εκθάληζεο κηθξν-αηειεθηαζηψλ. Πξνεγεζείζεο κειέηεο [102,111] δείρλνπλ φηη 

ζην HFO ζε f<6Ζz, ν αεξηζκφο θαηαλέκεηαη ζηηο βαζηθέο πεξηνρέο ηνπ 

εμαξηψκελνπ πλεχκνλα. Ζ εηζπλεπζηηθή ξνή επλνείηαη απφ ηελ 

ειαρηζηνπνίεζε ηεο αιιαγήο ηεο θαηεχζπλζήο ηεο κε απνηέιεζκα ηνλ θαηά 

πξνηίκεζε αεξηζκφ ησλ πλεπκνληθψλ βάζεσλ (ζηηο νπνίεο θαη νη γσλίεο 

έθθπζεο ησλ αληίζηνηρσλ ηκεκαηηθψλ θαη ππνηκεκαηηθψλ βξφγρσλ 

παξνπζηάδνπλ κέγηζηε ακβιχηεηα). Όπσο ηζρχεη γηα ηηο ζηαζεξέο ξνέο έηζη 

θαη ην TGI, πνπ είλαη ζηαζεξή ξνή, επλνεί ηνλ αεξηζκφ ησλ βάζεσλ ησλ 

πλεπκφλσλ. Σν TGI  επλνεί ηελ πιήξσζε ηνπ θαηψηεξνπ θαη ηνπ δεμηνχ κέζνπ 

ινβνχ θαη ησλ ηκεκαηηθψλ βξφγρσλ [104]. Καηά ζπλέπεηα ε πξνζζήθε TGI 

ζην HFO εληζρχεη ηνλ αεξηζκφ ηνπ  πλεπκνληθνχ παξεγρχκαηνο θάησ απφ ηελ 

ηξφπηδα [104,108]. Απηή ε δπλεηηθή επίδξαζε είλαη πηζαλφηαηα εληνλφηεξε 

ζηηο θαηψηεξεο, εμαξηψκελεο πεξηνρέο ηνπ πλεχκνλα, φπνπ ε δηαηαξαρή 

αεξηζκνχ εμαηηίαο ηνπ ARDS είλαη κέγηζηε [45,109-111]. 

 Πξφζθαηα δεδνκέλα, πνπ πεξηιακβάλνπλ κεηξήζεηο πηέζεσλ 

νηζνθάγνπ [108], ππνδειψλνπλ φηη ε ζρεηηδφκελε κε ην TGI αχμεζε ηνπ 

φγθνπ ηνπ πλεχκνλα, εμεγεί ζε κεγάιν βαζκφ ηε βειηίσζε ζηελ νμπγφλσζε 

θαη ζηε PaCO2 φηαλ ην TGI ζπγρoξεγείηαη κε ην HFO. 

 Πξνεγνχκελεο κειέηεο [90,108] δελ κπφξεζαλ λα δηεπθξηλίζνπλ ηε 

δξάζε ηνπ HFO-TGI ζηνλ αεξηζκφ ζπγθεθξηκέλσλ πεξηνρψλ ηνπ πλεχκνλα. 



22 
 

 Δθηφο απφ ηελ επηζηξάηεπζε, ην TGI κπνξεί λα εληζρχζεη  ηελ 

αζπκκεηξία αλάκεζα ζηηο εηζπλεπζηηθέο θαη ηηο εθπλεπζηηθέο αληηζηάζεηο πνπ 

παξαηεξνχληαη θαηά ηελ δηάξθεηα ηνπ HFO [102,108] θαη ζπκβάιινπλ ζηελ 

ππεξδηάηαζε [90,102]. Ζ αμνληθή ηνκνγξαθία ζψξαθνο ζεσξείηαη ην gold-

standard ζηελ εθηίκεζε ηνπ πεξηνρηθνχ αεξηζκνχ ησλ πλεπκφλσλ [110-114]. 

 ε απηή ηε κειέηε ρξεζηκνπνηήζακε ηελ αμνληθή ηνκνγξαθία γηα λα 

ζπγθξίλνπκε ηελ επίδξαζε ηνπ HFO θαη ηνπ HFO-TGI ζηνλ πεξηνρηθφ 

πλεπκνληθφ αεξηζκφ θαη ζε πξνθαζνξηζκέλε κέζε ηξαρεηαθή πίεζε. 

Θεσξήζακε φηη ην HFO-TGI, ζα κείσλε θπξίσο ηνλ κε αεξηδφκελν  

πλεπκνληθφ ηζηφ, θπξίσο ζηνλ εμαξηψκελν, θαηψηεξν πλεχκνλα θαη έηζη ζα 

βειηίσλε ζπλνιηθά ηνλ αεξηζκφ ηνπ πλεχκνλα, θαη ησλ θαηψηεξσλ ηκεκάησλ 

απηνχ  

5. ΜΔΘΟΓΟ 

5.1 ΑΘΔΝΔΗ 

 Λάβακε έγθξηζε απφ ηελ Δπηζηεκνληθή Δπηηξνπή ηνπ λνζνθνκείνπ 

«ΔΤΑΓΓΔΛΗΜΟ», ζηε Μνλάδα Δληαηηθήο Θεξαπείαο ηνπ νπνίνπ 

δηελεξγήζεθε ε κειέηε θαζψο θαη ζπγθαηάζεζε απφ ζπγγελή 1νπ βαζκνχ ηνπ 

θάζε αζζελή πνπ ζπκκεηείρε ζε απηήλ. Οη αζζελείο είραλ ARDS [3] γηα 96 

ψξεο ή ιηγφηεξν. Σν θιάζκα ηεο κεξηθήο  πίεζεο Ο2 ζην αξηεξηαθφ αίκα,  πξνο 

ην θιάζκα ηεο ζπγθέληξσζεο ηνπ Ο2 ζην εηζπλεφκελν κείγκα αεξίσλ 

(PaO2/FiΟ2) ήηαλ κεηαμχ 80-199mmHg κε PEEP≥8cmH2O γηα πεξηζζφηεξν 

απφ 12 ψξεο. 

 Πλεπκνληθά δηεζήκαηα ήηαλ παξφληα ζε ηνπιάρηζηνλ 3 ηεηαξηεκφξηα 

ηνπ πλεπκνληθνχ παξεγρχκαηνο ζε πξνζζνπίζζηα αθηηλνγξαθία ζψξαθνο 

(Murray score  ≥3)[115].  

 Οη 15  αζζελείο πιεξνχζαλ ηα αθφινπζα θξηηήξηα θαηαιιειφηεηαο: 

α. Πξψηκν ARDS (ηεθκεξίσζε ηεο δηάγλσζεο κέζα ζηηο 

πξνεγνχκελεο 72 ψξεο) ζχκθσλα κε ηα θξηηήξηα ηεο ηειεπηαίαο Ακεξηθαλφ-

Δπξσπατθήο Γηάζθεςεο [37],  

β. Ζιηθία >18 έηε, 
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γ. σκαηηθφ βάξνο κεγαιχηεξν απφ 40 ρηιηφγξακκα (Κg), 3) 

έλδεημε αμνληθήο ηνκνγξαθίαο ζψξαθνο γηα δηαγλσζηηθνχο ιφγνπο (ηεζείζα 

απφ ηνπο ζεξάπνληεο) θαη απνπζία θιηληθήο επηθχιαμεο γηα ηελ αζθάιεηα ηεο 

κεηαθνξάο απφ θαη πξνο ηνλ αμνληθφ ηνκνγξάθν ηνπ λνζνθνκείνπ θαη 

 δ. Απνπζία α) ζνβαξήο δηαξξνήο αεξίσλ (πεξηζζφηεξνη απφ έλαο 

ζσιήλεο παξνρέηεπζεο αλά εκηζσξάθην κε δηαξξνή αεξίσλ γηα πεξηζζφηεξν 

απφ 72 ψξεο), β) ζπζηνιηθήο αξηεξηαθήο πίεζεο ρακειφηεξεο απφ 90 mmHg 

κε κέγηζηε ππνζηήξημε κε πγξά θαη αγγεηζπζπαζηηθά θάξκαθα (έγρπζε 

λνξαδξελαιίλεο ≥ 0,5 mg/kg/min), ζεκαληηθήο θαξδηαθήο λφζνπ (πρ. θιάζκα 

εμψζεζεο ρακειφηεξν απφ 40%, ηζηνξηθφ πλεπκνληθνχ νηδήκαηνο, θαη 

ελεξγφο ηζραηκηθή λφζνο, ή έκθξαγκα κπνθαξδίνπ), δ) ζνβαξήο ρξφληαο 

απνθξαθηηθήο πλεπκνλνπάζεηαο (chronic obstructive pulmonary disease-

COPD), ή άζζκαηνο (πρ. πξνεγνχκελε εηζαγσγή γηα COPD/άζζκα, ρξφληα 

ζεξαπεία κε θνξηηθνζηεξνεηδή γηα COPD/άζζκα, θαη δηαπηζησκέλε ρξφληα 

θαηαθξάηεζε CO2 άλσ ησλ 50 mmHg), ε) ελδνθξάληαο πάζεζεο 

πξνθαινχζαο ελδνθξάληα πίεζε > 20 mm Hg (πρ. αηκνξξαγία, 

θξαληνεγθεθαιηθή θάθσζε, φγθνο, ινίκσμε, ή νμχ ηζραηκηθφ επεηζφδην), δ) 

ρξφληνπ δηάκεζνπ πλεπκνληθνχ λνζήκαηνο  κε ακθνηεξφπιεπξεο πλεπκνληθέο 

δηεζήζεηο, ε) βηνςίαο πλεχκνλα ή εθηνκήο ζηελ παξνχζα εηζαγσγή,  ζ) 

πξνεγεζείζαο κεηακφζρεπζεο πλεχκνλα ή κπεινχ νζηψλ, η) εγθπκνζχλεο, 

θαη θ) αλνζνθαηαζηνιήο. 

 Καηά ηελ έλαξμε ηεο κειέηεο, νη αζζελείο αλαηζζεηνπνηήζεθαλ 

(Ramsay sedation score=6) κε πξνπνθνιε 

(Diprivan,AstraZeneca,Halandri,Attica,Greece), θαη fentanyl citrate (Janssen-

Cilag,Pharmaceutical,S.A.C.I.,Athens,Greece), ήηαλ ήδε δηαζσιελσκέλνη {κε 

ζηνκαηνηξαρεηαθνχο ζσιήλεο εζσηεξηθήο δηακέηξνπ 8.5-9.0 mm ή ζσιήλεο 

ηξαρεηνζηνκίαο εζσηεξηθήο δηακέηξνπ 8.5-9.0 mm (Smiths Medical 

International,Watford,UK)} [108], θαη ειάκβαλαλ κεραληθφ αεξηζκφ {Servo 

300C ή Servo-i ventilator (Maquet Getinge Group,Rastatt,Germany)} ζε εκη-

χπηηα ζέζε (θιίζε 20-30 κνηξψλ ζε ζρέζε κε ην νξηδφληην επίπεδν). 

 Οη αζζελείο ειάκβαλαλ πξνζηαηεπηηθφ ζπκβαηηθφ κεραληθφ αεξηζκφ 

Conventional Mechanical Ventilation (CMV), θαη νη ξπζκίζεηο ζηνλ 
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αλαπλεπζηήξα ήηαλ ηέηνηεο ψζηε ε εηζπλεπζηηθή πίεζε plateau λα κελ 

μεπεξλά ηα   30 cmH2O, ν αλαπλεφκελνο φγθνο (tidal volume) λα είλαη ίζνο κε 

6 mL/kg ηνπ πξνβιεπφκελνπ ζσκαηηθνχ βάξνπο (εχξνο 5.5-7.0 mL/kg), ε 

αλαπλεπζηηθή ζπρλφηεηα (RR) ίζε κε 25-35 αλαπλνέο αλά ιεπηφ, ν ιφγνο  

ρξφλνπ εηζπλνήο πξνο εθπλνή (Η:E ratio) ίζνο κε 1:2 θαη ηεηξάγσλεο 

θπκαηνκνξθήο εηζπλεπζηηθή ξνή. 

 Ζ ζηξαηεγηθή ηνπ CMV πνπ ρξεζηκνπνηήζακε πεξηειάκβαλε ηνπο 

παξαθάησ πξνθαζνξηζκέλνπο ζπλδπαζκνχο  ζεηηθήο ηεινεθπλεπζηηθήο 

πίεζεο (PEEP) θαη θιαζκαηηθήο ζπγθέληξσζεο Ο2 ζην εηζπλεφκελν 

κείγκα (Fi02)[51]: 

 α. 16-20 cmH2O/1.0, 

 β. 16cmH2O/0.9,  

 γ. 14 cmH2O/0.8,  

 δ. 10-14 cmH2O/0.7, 10 cmH2O/0.6, 8 cmH2O/0.5 θαη  5-

8cmH2O/0.4 . 

 Οη ζηφρνη ησλ αεξίσλ αίκαηνο ήηαλ: PaΟ2=60-80mmHg, SpΟ2=90-95% 

θαη pΖ=7,2-7,45. 

  Ζ παξαθνινχζεζε ησλ δσηηθψλ ζεκείσλ ησλ αζζελψλ πεξηειάκβαλε: 

ζπλερή ειεθηξνθαξδηνγξαθηθή παξαθνινχζεζε κέζσ ηεο απαγσγήο ΗΗ, θαη 

παξαθνινχζεζε ηεο ελδναξηεξηαθήο πίεζεο θαη ηνπ θνξεζκνχ ηεο 

αηκνζθαηξίλεο ηνπ αξηεξηαθνχ αίκαηνο κέζσ ηεο παικηθήο νμπκεηξίαο. 

5.2 ΥΔΓΗΑΜΟ ΜΔΛΔΣΖ 

5.2.1 ΠΔΡΗΟΓΟ ΠΡΗΝ ΣΖ ΜΔΣΑΦΟΡΑ 

 Δμήληα (60) ιεπηά πξηλ ηε κεηαθνξά ζηνλ αμνληθφ ηνκνγξάθν, γηλφηαλ 

επηβεβαίσζε ηεο ζσζηήο ζέζεο ηνπ ηξαρεηνζσιήλα (δει. πεξίπνπ 4 

εθαηνζηά πάλσ απφ ηελ ηξφπηδα) [90,108] κε αθηηλνγξαθία ζψξαθνο 

[135,136,145,146]. Οη ζσιήλεο ηξαρεηνζηνκίαο δέλνληαλ αζθαιψο γχξσ απφ 

ηνλ ιαηκφ ησλ αζζελψλ ψζηε λα ειαρηζηνπνηεζεί ε θηλεηηθφηεηα ηνπο θαη νη 
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ζηνκαηνηξαρεηαθνί ζσιήλεο αζθαιίδνληαλ κε απηνθφιιεηε ηαηλία ζην ζσζηφ 

βάζνο εηζαγσγήο ηνπο θαη θφβνληαλ ζηα 26-27 cm. [90,108] 

 Eπίζεο γηλφηαλ έιεγρνο ηεο βαηφηεηαο ησλ ζσιήλσλ κε κηα ζχληνκε 

(δηάξθεηα <1 ιεπηφ) ηλννπηηθή ελδνζθφπεζε. 

 Μεηαμχ ηνπ 60νπ θαη 40νπ ιεπηνχ πνπ πξνεγείην ηεο κεηαθνξάο ησλ 

αζζελψλ ζηνλ αμνληθφ ηνκνγξάθν, ρνξεγνχληαλ ζηνπο αζζελείο εθάπαμ 

δφζε  cis-atracurium (Nimbex,GlaxoSmithKline,Athens,Greece) ησλ 

0,15mg/Kg, θαη δχν πξνζαξκνγείο-adaptors θπθιψκαηνο κε γσληψδεηο 

βξαρίνλεο (Smiths Medical International), κήθνπο 4.8 εθαηνζηψλ  o θαζέλαο, 

πξνζαξκφδνληαλ κεηαμχ ηνπ ζπλδεηηθνχ ηνπ ηξαρεηνζσιήλα θαη ηνπ Y-piece 

ηνπ θπθιψκαηνο ηνπ αλαπλεπζηήξα [108]. Έλαο άθακπηνο  θαζεηήξαο (TGI)   

εκθχζεζεο αεξίσλ ζηελ ηξαρεία (Vygon,Ecouen,France) εζσηεξηθήο 

δηακέηξνπ=1mm θαη εμσηεξηθήο δηακέηξνπ=2mm ηνπνζεηνχληαλ κέζα απφ 

ηνλ εγγχο πξνζαξκνγέα. Σν άθξν ηνπ θαζεηήξα TGI έθηαλε κέρξη ην άθξν ηνπ 

ηξαρεηνζσιήλα θαη ην άιιν άθξν ηνπ ζπλδεφηαλ κε έλα ξνφκεηξν Ο2, 

κεηαβαιιφκελνπ ζηνκίνπ, ην νπνίν ήηαλ αξρηθά θιεηζηφ (δει. είρε ξπζκηζηεί 

ζηα 0 L/min). Έλαο δεχηεξνο θαζεηήξαο ηνπνζεηνχληαλ κέζα απφ ηνλ  άπσ 

πξνζαξκνγέα γηα λα κεηξάεη ηε κέζε ηξαρεηαθή πίεζε (Ptr).Σν άθξν απηνχ 

ηνπ θαζεηήξα ηνπνζεηνχληαλ 2.0 εθαηνζηά. πάλσ απφ ην άθξν ηνπ 

ηξαρεηνζσιήλα [93]. (εηθφλα 10Α, 10Β) 

 Ο θαζεηήξαο κέηξεζεο πίεζεο ζπλδεφηαλ ζην εγγχο άθξν κε έλαλ 

κεηαηξνπέα πίεζεο (DCXL01DN ultra low pressure sensors, Honeywell, 

Columbus, Ohio, USA), θαη μεθηλνχζε ζπλερήο παξαθνινχζεζε ηεο 

ηξαρεηαθήο πίεζεο (ην ζήκα ζπιιεγφηαλ ζηα 100Hz, κεηαηξεπφηαλ ζε 

ςεθηαθφ θαη ε έλδεημε εκθαληδφηαλ ζε  νζφλε ππνινγηζηή κε ινγηζκηθφ 

Direc218B, Raytech Instruments, Vancouver Canada). 

 Aκέζσο κεηά, εθηεινχληαλ ρεηξηζκφο επηζηξάηεπζεο (ζπλερήο ζεηηθή 

πίεζε αεξαγσγψλ 40 cmH2O γηα 30 δεπηεξφιεπηα ζε FiΟ2=100%), ν 

αζζελήο μαλα-έκπαηλε ζε CMV, θαη ηνπνζεηνχληαλ ζε χπηηα ζέζε, απφ εκη-

χπηηα, ρακειψλνληαο ην άλσ ήκηζπ ηεο θιίλεο ηεο ΜΔΘ έηζη ψζηε λα είλαη 

παξάιιειν κε ην έδαθνο. Γηλφηαλ θαηαγξαθή ηεο ηξαρεηαθήο πίεζεο θαη 

ππνινγηδφηαλ ε κέζε ηεο ηηκή ζε κηα πεξίνδν 5-8 ιεπηψλ κεηά ηελ 
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επηζηξάηεπζε. (εηθφλα 12). Απηή ε ηηκή νλνκαδφηαλ ηξαρεηαθή πίεζε ηεο 

κειέηεο (“study Ptr-level”)  θαη είρε  δηαθνξά κηθξφηεξε απφ 1 cmH2O απφ ηελ 

κέζε πίεζε αεξηζκνχ (Paw) ησλ ειεθηξνληθψλ ελδείμεσλ ζηνλ ζπκβαηηθφ 

αλαπλεπζηήξα [108](εηθφλα 12). Απηή ε ηηκή επίζεο θαηαγξαθφηαλ θαη 

νξηδφηαλ σο ε πίεζε αεξηζκνχ ηνπ CMV ηεο κειέηεο (“study CMV Paw”). 

 Μέζα ζε 10 έσο 20 ιεπηά απφ ην ρεηξηζκφ επηζηξάηεπζεο γίλνληαλ νη 

βαζηθέο θπζηνινγηθέο κεηξήζεηο, δειαδή αλάιπζε αεξίσλ αίκαηνο, κεραληθή 

ηεο αλαπλνήο κε ηαρεία ηεινεθπλεπζηηθή θαη ηεινεηζπλεπζηηθή ζχγθιεηζε  ηνπ 

αεξαγσγνχ[116]. Δηδηθφηεξα νη ηεινεηζπλεπζηηθέο θαη νη ηεινεθπλεπζηηθέο 

πηέζεηο ηζνξξνπίαο ηνπ αλαπλεπζηηθνχ ζπζηήκαηνο (plateau pressures), 

πξνζδηνξίδνληαλ κε ηνλ αηζζεηήξα πίεζεο Honeywell. Eπίζεο, ε ξνή 

πξνζδηνξηδφηαλ κε έλαλ ζεξκαηλφκελν γξακκηθφ πλεπκνηαρνγξάθν (model 

4700, Hans Rudolph Inc, Kansas City, Mo, USA) θαη ν φγθνο βξηζθφηαλ κε 

νινθιήξσζε ηεο ξνήο ζην ρξφλν [108,116] (εηθφλα12, εηθφλα 13). Οη πηέζεηο 

θαη νη φγθνη  ηζνξξνπίαο ηνπ αλαπλεπζηηθνχ ζπζηήκαηνο πνπ εκθαλίδνληαλ 

ζηελ νζφλε ηνπ ππνινγηζηή (αληηπξνζσπεπηηθή εηθφλα ζηελ εηθφλα 13) θαη 

ζηνλ ζπκβαηηθφ αλαπλεπζηήξα ήηαλ παλνκνηφηππεο. πλεπψο νη πηέζεηο θαη 

νη φγθνη πνπ θαίλνληαλ ζην κφληηνξ ηνπ αλαπλεπζηήξα κπνξνχζαλ λα 

ρξεζηκνπνηεζνχλ πξνθεηκέλνπ λα επηβεβαηψζνπκε ηελ ζηαζεξφηεηα ηεο 

κεραληθήο ηνπ αλαπλεπζηηθνχ  θαη ζηνλ ρψξν ηνπ αμνληθνχ ηνκνγξάθνπ. ηε 

ζπλέρεηα πξνζδηνξίδνληαλ ηα αέξηα αίκαηνο, ε ελδνηηθφηεηα ηνπ 

αλαπλεπζηηθνχ [116] θαη ην Murray score ηνπ αζζελνχο [3]. 

 αξάληα έσο είθνζη ιεπηά πξηλ ηελ κεηαθνξά, νη αζζελείο ζπλδένληαλ 

ζηνλ πςίζπρλν ηαιαλησηή 3100Β (Sensormedics,Yorba Linda,California,USA) 

πξνθεηκέλνπ λα πξνζδηνξηζηεί ε πίεζε αεξαγσγψλ ηνπ HFO θαη ηνπ HFO-TGI 

πνπ αληηζηνηρνχζαλ ζηελ ηηκή ηεο ηξαρεηαθήο πίεζεο ηεο κειέηεο (study Ptr- 

level). Οη ξπζκίζεηο ηνπ αλαπλεπζηήξα ήηαλ νη εμήο: α) θιαζκαηηθή 

ζπγθέληξσζε ηνπ νμπγφλνπ ζηα εηζπλεφκελα αέξηα- FiΟ2=1.0, β) ξνε 

θξέζθσλ αεξίσλ-bias flow=60L/min, ζπρλφηεηα - frequency=4.0 Hz, γ) εχξνο 

ηεο δηαθνξάο πίεζεο ηαιάλησζεο εθαηέξσζελ ηνπ δηαθξάγκαηνο- ΓΡ=90 

cmH2O θαη δ) ιφγνο εηζπλνήο-εθπλνήο- Η:E=1:2. Μεηά ηελ έλαξμε ηνπ HFO 

εγθαζηζηνχζακε κία αλαπαξαγψγηκε δηαξξνή αεξίσλ γχξσ απφ ηνλ 

αεξνζάιακν (cuff) ηνπ ηξαρεηνζσιήλα ηεο ηάμεο ησλ 4-5 cmH2O [90,108],  
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πνπ αληηζηνηρνχζε ζε αθαίξεζε 2-3 ml αέξα απφ ην cuff ηνπ ηξαρεηνζσιήλα. 

Ζ έλαξμε ηνπ HFO πξνθαινχζε αχμεζε ηεο κέζεο πίεζεο αεξηζκνχ ηεο ηάμεο 

ησλ 1.0-1.5cm H2O [90].  Απηή ε αιιαγή αλαζηξεθφηαλ κε ζχγρξνλε ξχζκηζε 

ηεο βαιβίδαο Paw ηνπ αλαπλεπζηήξα.  

 Ζ κέζε πίεζε αεξηζκνχ ηνπ HFO ηηηινπνηήζεθε ζχκθσλα κε ηελ ηηκή 

ηεο κέζεο ηξαρεηαθήο πίεζεο ηεο κειέηεο (“study Ptr-level”)  θαη ε ηηκή ηεο 

θαηαγξάθεθε θαη θαζφξηζε ηελ κέζε πίεζε αεξηζκνχ ηνπ HFO ηεο κειέηεο 

(“study HFO Paw”).  

 Αθνινχζσο, ζην «απιφ» HFO πξνζηέζεθε ε ζπλερήο πξνο ηα εκπξφο 

«ψζεζε» ηνπ TGI (FiΟ2= 1.0, ξνή ίζε κε ην 50% ηνπ θαηά ιεπηφ αεξηζκνχ ηνπ 

CMV πνπ πξνεγήζεθε), θαη ε κέζε πίεζε αεξηζκνχ ηνπ πςίζπρλνπ 

αλαπλεπζηήξα επαλαηηηινπνηήζεθε ζηελ ηηκή ηεο κέζεο ηξαρεηαθήο πίεζεο 

ηεο κειέηεο (“study Ptr-level”)  θαη ε ηηκή ηεο θαηαγξάθεθε θαη θαζφξηζε ηελ 

κέζε πίεζε αεξηζκνχ ηνπ HFO-TGI (“study HFO-TGI Paw”).  

 Δίθνζη (20) ιεπηά πξηλ ηελ κεηαθνξά, νη θαζεηήξεο απνζχξνληαλ, ην 

HFO δηαθνπηφηαλ, νη αζζελείο ζπλδένληαλ ζε αλαπλεπζηήξα Osiris 1 (Air 

Liquide Sante International, Antony Cedex, France) θαη ην CMV μαλάξρηδε, 

ελψ νη αζζελείο επαλαηνπνζεηνχληαλ ζηελ αξρηθή εκηχπηηα ζέζε. Οη 

ξπζκίζεηο ζην Οsiris (PEEP, θαηά ιεπηφ αεξηζκφο-minute ventilation, 

αλαπλεπζηηθή ζπρλφηεηα-respiratory rate, ιφγνο δηάξθεηαο εηζπλνήο πξνο 

εθπλνή-inspiratory-to-expiratory time ratio) ήηαλ ίδηεο κε απηέο ζηνλ 

Servo300C ή Servo-I αλαπλεπζηήξα ηεο κνλάδαο θαη ην FiO2 ήηαλ 1.0. Γχν 

κε ηξία ιεπηά πξηλ ηε κεηαθνξά εθηειείην κία επηπιένλ αλάιπζε αεξίσλ 

αίκαηνο, ψζηε λα επηβεβαησζεί ε δηαηήξεζε ηνπ ιφγνπ PaO2/FiO2≥80mmHg 

(πνπ αληηζηνηρεί ζε θνξεζκφ νμπγφλνπ ηνπ πεξηθεξηθνχ αίκαηνο ίζν ή 

κεγαιχηεξν απφ 94%) θαη ηνπ pΖ≥7.2 .(πίλαθαο 4) 

 Οη αζζελείο κεηαθέξνληαλ ζηνλ ρψξν ηνπ αμνληθνχ ηνκνγξάθνπ κε ηηο 

θιίλεο ηεο κνλάδαο εληαηηθήο ζεξαπείαο θαη βξίζθνληαλ θάησ απφ ζπλερή 

ειεθηξνθαξδηνγξαθηθή παξαθνινχζεζε κέζσ ηεο απαγσγήο ΗΗ, αηκνδπλακηθή 

παξαθνινχζεζε ηεο ελδναξηεξηαθήο πίεζεο, θαη ηνπ θνξεζκνχ ηεο 

αηκνζθαηξίλεο ηνπ αξηεξηαθνχ αίκαηνο κε ζθπγκηθή νμπκεηξία (BSM 2351 

monitor Nihon Kohden Corporation,Tokyo,Japan). 



28 
 

 ηε κεηαθνξά ησλ αζζελψλ ζπκκεηείρε ν ζεξάπσλ ηαηξφο θαη ηξεηο 

εξεπλεηέο, πνπ ήηαλ επίζεο ππεχζπλνη γηα ηε κεηαθνξά ηνπ αλαπλεπζηήξα 

ηεο κνλάδαο θαη ηνπ  αλαπλεπζηήξα ηαιαληψζεσλ πςειήο ζπρλφηεηαο .Απηή 

ε πεξίνδνο δηαξθνχζε 5-10 ιεπηά θαη ηειείσλε κε ηελ ηνπνζέηεζε ηνπ 

αζζελνχο ζην θξεβάηη ηνπ αμνληθνχ ηνκνγξάθνπ ζε χπηηα ζέζε, 

επαλαζχλδεζε ζηνλ αλαπλεπζηήξα ηεο κνλάδαο θαη ζπλέρηζε ηνπ CMV κε 

FiΟ2=100% θαη κε  φιεο ηηο   άιιεο αξρηθέο ξπζκίζεηο ηεο κνλάδαο εληαηηθήο 

ζεξαπείαο λα  δηαηεξνχληαη ζηαζεξέο. Γηλφηαλ επηπιένλ επηβεβαίσζε ηνπ 

βάζνπο ηνπ ηξαρεηνζσιήλα  ή  ηνπ «νξζνχ δεζίκαηνο» ησλ ηκάλησλ πνπ 

ζηαζεξνπνηνχζαλ ηελ ηξαρεηνζηνκία. Αθνινχζσο επαλαρνξεγνχληαλ cis –

atracurium. 

5.2.2 ΚΤΡΗΑ ΠΔΡΗΟΓΟ ΜΔΛΔΣΖ 

 Ζ εηθφλα 1 δείρλεη ηηο θχξηεο παξεκβάζεηο ηεο κειέηεο. 

 Έλαο ρεηξηζκφο επηζηξάηεπζεο (CPAP=40 cmH2O γηα 30 

δεπηεξφιεπηα) πξαγκαηνπνηείην θαη ν θαζεηήξαο ηνπ TGI θαζψο θαη ν 

θαζεηήξαο κέηξεζεο πίεζεο επαλαηνπνζεηνχληαλ κέζσ ησλ αληίζηνηρσλ 

πξνζαξκνγέσλ θπθιψκαηνο. 

 Σν TGI ζπλδεφηαλ κε έλα ξνφκεηξν νμπγφλνπ κεηαβιεηνχ ζηνκίνπ, κε 

ηε ξνή θαζνξηζκέλε ζηα 0 L/min ελψ ην εγγχο άθξν ηνπ θαζεηήξα κέηξεζεο 

πίεζεο ήηαλ θαιπκκέλν. Σνπνζεηήζακε θαη ηνπο 2 θαζεηήξεο ψζηε λα 

αλαπαξάγνπκε ηηο ζπλζήθεο αεξηζκνχ ζε χπηηα ζέζε πξηλ ηελ κεηαθνξά. 

 Απηφ είρε ζαλ απνηέιεζκα λα εκθαλίδεηαη ζηνλ αλαπλεπζηήξα κηα 

κέζε πίεζε αεξαγσγψλ ηεο νπνίαο νη ηηκέο είραλ δηαθνξά κηθξφηεξε απφ 0,5 

cm H2O ζρέζε κε ηελ πξνθαζνξηζκέλε κέζε πίεζε αεξαγσγψλ ηνπ CMV ηεο 

κειέηεο. Μεηά ην πέξαο 15 ιεπηψλ «εμηζνξξφπεζεο» γηλφηαλ ιήςε θαη 

θαηαγξαθή κηαο ζεηξάο θπζηνινγηθψλ κεηξήζεσλ (δειαδή  αέξηα αξηεξηαθνχ 

θαη θεληξηθνχ θιεβηθνχ αίκαηνο, ελδν-αξηεξηαθή πίεζε, θαξδηαθή ζπρλφηεηα) 

θαζψο θαη κεραληθή ηεο αλαπλνήο [116]. 

 Ακέζσο κεηά ηελ ηεινεηπλεπζηηθή έκθξαμε(end- inspiratory occlusion) 

ν αλαπλεπζηήξαο ηεο ΜΔΘ ξπζκηδφηαλ ζε CPAP ίζε κε ηελ πξνθαζνξηζκέλε 
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κέζε ηξαρεηαθή πίεζε ηεο κειέηεο (study Ptr level)θαη αθνινπζνχζε κηα 

αμνληθή ηνκνγξαθία νιφθιεξνπ ηνπ πλεχκνλα .(εηθφλα 11) 

 ηε ζπλέρεηα νη αζζελείο ζπλδένληαλ ζηνλ αλαπλεπζηήξα πςίζπρλνπ  

αεξηζκνχ, επαλαιακβαλφηαλ ν ρεηξηζκφο  επηζηξάηεπζεο θαη μεθηλνχζε 

αεξηζκφο ηνπ αζζελνχο κε HFO ή HFO-TGI (ζε ηπραία ζεηξά) γηα 45 ιεπηά, κε 

ηηο πξναλαθεξζείζεο ξπζκίζεηο πνπ είραλ θαζνξηζηεί πξηλ ηελ κεηαθνξά 

(ζπκπεξηιακβαλνκέλσλ ησλ πξνθαζνξηζκέλσλ study-HFO Paw θαη study- 

HFO-TGI Paw), θαζψο θαη ηελ ίδηα δηαξξνή γχξσ απφ ην cuff .Μεηά απφ θάζε  

45 ιεπηά ηνπ HFO ή ηνπ HFO-TGI, ηα αέξηα αίκαηνο θαη νη αηκνδπλακηθέο 

ζπλζήθεο επαλαπξνζδηνξίδνληαλ θαη επαλαιακβαλφηαλ κηα αμνληθή 

ηνκνγξαθία ζψξαθνο κε CPAP ηνπ HFO, ίζε κε ηε κέζε ηξαρεηαθή πίεζε ηεο 

κειέηεο (study Ptr level).  

 Μεηά ηελ νινθιήξσζε ηνπ πξσηνθφιινπ ηεο κειέηεο  νη θαζεηήξεο θαη 

νη πξνζαξκνγείο ηνπ αθαηξνχληαλ, νη αζζελείο ζπλδένληαλ ζην Osiris θαη 

κεηαθέξνληαλ πίζσ ζηε ΜΔΘ. 

6. ΒΑΗΚΔ ΑΡΥΔ ΑΞΟΝΗΚΖ ΣΟΜΟΓΡΑΦΗΑ ΚΑΗ ΠΟΟΣΗΚΖ 

ΑΝΑΛΤΖ ΣΟΤ 

 Ζ αλάιπζε βαζίδεηαη ζηε ζηελή ζπζρέηηζε πνπ ππάξρεη αλάκεζα ζηελ 

ελίζρπζε ηεο αθηίλαο- x ζε ζπγθεθξηκέλν φγθν ηζηνχ (ή voxel) θαη ζηελ θπζηθή 

ππθλφηεηα απηνχ ηνπ φγθνπ ηνπ πλεχκνλα, δειαδή ηνπ ιφγνπ κάδαο θαη 

φγθνπ [117]. Ζ αθηηλνινγηθή ππθλφηεηα ηνπ ηζηνχ εθθξάδεηαη ζε Hounsfield 

Units (HU /CT number) [118] θαη ε ηηκή ηνπο θαζνξίδεηαη ζε θάζε voxel απφ ην 

πνζνζηφ ηεο αθηηλνβνιίαο πνπ απνξξνθάηαη απφ απηφλ ηνλ φγθν πλεχκνλα. 

 Ζ θιίκαθα απνξξφθεζεο δίλεη ζην νζηφ κία ηηκή +1000 HU (πιήξεο 

απνξξφθεζε) θαη ζην αέξα  -1000HU (κεδεληθή απνξξφθεζε). Ζ ηηκή πνπ 

αληηζηνηρεί ζην λεξφ είλαη 0 HU θαη ζην αίκα θαη ζηνπο ηζηνχο  20-40HU.  

 Ζ ζρέζε αλάκεζα ζηε θπζηθή ππθλφηεηα, ζε θάζε πεξηνρή ηνπ 

πλεχκνλα πνπ καο ελδηαθέξεη, ζεσξψληαο φηη ην εηδηθφ βάξνο ηνπ ηζηνχ είλαη 

ίζν κε 1, εθθξάδεηαη απφ ηελ παξαθάησ ζρέζε: Volume gas / (volume 

gas+volume tissue) = mean CTnumber observed / (CTnumber gas –

CTnumber water). 
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 Αλαδηαηάζζνληαο απηήλ ηελ εμίζσζε είλαη δπλαηφ λα ππνινγίζνπκε γηα 

θάζε πεξηνρή ηνπ πλεχκνλα (γηα γεηηνληθά voxels), ηεο νπνίαο ν φγθνο είλαη 

γλσζηφο, ηνλ φγθν ηνπ αέξα, ηνλ φγθν θαη ην βάξνο ησλ ηζηψλ θαη ηνλ ιφγν 

αέξα/ηζηνχ. [119,120] 

6.1 ΣΗ ΜΠΟΡΔΗ ΝΑ ΠΔΡΗΔΥΔΗ ΔΝΑ VOXEL 

 Απηφ εμαξηάηαη απφ ηηο δηαζηάζεηο ηνπ voxel θαη ηηο δηαζηάζεηο ηνπ 

πλεχκνλα πνπ απεηθνλίδεηαη. ηελ ζπλήζε αμνληθή ηνκνγξαθία φπνπ 

ιακβάλνληαη ηνκέο ησλ 10mm, ν φγθνο ηνπ voxel είλαη 1,5*1,5*10~23 mm3 θαη 

αληηζηνηρεί ζηoλ φγθν ελφο ινβίνπ (πεξηέρεη δειαδή πεξίπνπ 2000 θπςειίδεο) 

ζηελ  FRC [121].  Όηαλ ππάξρεη ππεξδηάηαζε, ην voxel πεξηιακβάλεη 

ιηγφηεξεο δνκέο γηαηί απμάλεηαη ν φγθνο ηνπ ινβίνπ. Όηαλ αηειεθηαηεί ε 

θπςειίδα θαη ράλεη φινλ ηνλ αέξα κπνξεί λα εκπεξηέρνληαη αθφκα θαη 15-20 

άδεηα ιφβηα ζε έλα voxel. ηελ πεξίπησζε νηδήκαηνο, πγξφ αληηθαζηζηά ηνλ 

αέξα, νη δηαζηάζεηο ησλ ινβίσλ  παξακέλνπλ ζηαζεξέο κε απνηέιεζκα έλα 

voxel λα αληηζηνηρεί ζε έλα ιφβην. 

 Όζν ιεπηφηεξεο φκσο είλαη νη ηνκέο, ηφζν κηθξφηεξα είλαη ηα voxel, κε 

απνηέιεζκα θαιχηεξε αλάιπζε ησλ δηαζηεκάησλ. Δπηπιένλ, κεηψλνληαη νη 

ππνινγηζκνί ηνπ φγθνπ θαηά κέζνλ φξν θαη απμάλεηαη έηζη ε αμηνπηζηία ηεο 

αμνληθήο ηνκνγξαθίαο γηα ηνλ ππνινγηζκφ ηεο ππθλφηεηαο ηνπ πλεχκνλα.  

 Γηα ηελ πνζνηηθνπνίεζε ησλ πεξηνρψλ ηνπ πλεχκνλα βάζεη ηεο 

θαηαλνκήο ησλ ζπρλνηήησλ ησλ HU [118,122] νη πεξηζζφηεξνη εξεπλεηέο 

ρξεζηκνπνηνχλ ηελ παξαθάησ ηαμηλφκεζε: ππεξδηαηεηακέλν, θπζηνινγηθά 

αεξηδφκελν, ππν-αεξηδφκελν, θαη κε αεξηδφκελν πλεπκνληθφ παξέγρπκα [122-

127]. Όζνλ αθνξά ηελ ηηκή ησλ HU πνπ αληηζηνηρεί ζε θάζε έλα απφ απηά 

ππάξρνπλ ειαθξέο δηαθνξνπνηήζεηο. ηε δηθηά καο αλάιπζε 

ρξεζηκνπνηήζακε ηελ παξαθάησ ηαμηλφκεζε: 

 α. Hyper inflated (ππεξδηαηεηακέλν):-901 to -1000 HU 

 β. Normally aerated (θπζηνινγηθά αεξηδφκελν):-501 to -900 HU 

 γ. Poorly aerated (ππν-αεξηδφκελν):-101 to -500 HU 

 δ. Non-aerated (κε αεξηδφκελν – αηειεθηαζία): +100 to -100 HU 
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7. ΑΠΔΗΚΟΝΗΖ ΣΧΝ CT ΚΑΗ ΑΝΑΛΤΖ 

 Ζ ειηθνεηδήο αμνληθή ηνκνγξαθία γηλφηαλ ζε αμνληθφ ηνκνγξάθν 

Toshiba Aquillion (16-ζεηξέο αληρλεπηψλ, δηακφξθσζε αληρλεπηψλ, 16x2.0 

mm, κήθνο θαηά ηνλ άμνλα z, 32 mm), έθδνζε ινγηζκηθνχ V1.41ER001 

(Toshiba, London, UK). 

Οη ξπζκίζεηο ηνπ αμνληθνχ ηνκνγξάθνπ ήηαλ νη εμήο: ζπλερφκελεο ιήςεηο 

πάρνπο 7 mm (φγθνο voxel~4,2 mm3), ηαρχηεηα 30 mm/πεξηζηξνθή, «pitch» 

δέζκεο: 0,9375 [117,118], ρξφλνο έθζεζεο=0.50s, δηαθνξά δπλακηθνχ=135 

kV θαη έληαζε ξεχκαηνο=200 mA). 

 Σα δεδνκέλα απφ ηεο αμνληθέο ηνκνγξαθίεο απνζεθεχνληαλ σο αξρεία 

«DICOM»  ζην ζθιεξφ δίζθν πξνζσπηθνχ ππνινγηζηή ψζηε λα αλαιπζνχλ 

ζηε ζπλέρεηα κε ην ινγηζκηθφ Osiris έθδνζε 4.19 (Geneva University, 

Switzerland;internet address www.expasy.ch/UIN ). 

 πλνπηηθά, ζε θάζε «ηνκή» ηεο αμνληθήο, δσγξαθίδνληαλ απφ δχν 

εξεπλεηέο, ηα φξηα ηνπ πλεπκνληθνχ παξεγρχκαηνο εμαηξνπκέλσλ ησλ ππιψλ, 

ρσξίο λα γλσξίδνπλ ηελ ηερληθή αεξηζκνχ πνπ αληηζηνηρνχζε ζε θάζε εηθφλα. 

 Οη πεξηνρέο ηνπ πλεχκνλα θαηεγνξηνπνηνχληαλ σο ππεξαεξηδφκελεο 

(CT number -901  έσο -1000 Hounsfield units), θαλνληθά αεξηδφκελεο (CT 

number -501 έσο- 900 HU), ππν-αεξηδφκελεο (CT number -101 έσο -500 HU)  

θαη κε αεξηδφκελεο/αηειεθηαηηθέο (CT number +100 έσο -100 HU). 

 Γηα θάζε ηνκή, ν φγθνο ηνπ πλεχκνλα ππνινγηδφηαλ σο εμήο: “voxel 

volumex number of corresponding voxels voxels” (δειαδή σο ην γηλφκελν ηνπ 

φγθνπ ηνπ voxel θαη ηνπ αξηζκνχ ησλ voxel πνπ αληηζηνηρνχζαλ ζε απηή ηελ 

πεξηνρή). Αληίζηνηρα ην βάξνο ηνπ ηζηνχ ηεο πεξηνρήο ππνινγηδφηαλ σο εμήο 

(1-CTavg/-1000) x volume), φπνπ CTavg είλαη ν κέζνο φξνο ησλ HU κίαο 

ζπγθεθξηκέλεο πεξηνρήο πλεχκνλα [114]. 

 Σα απνηειέζκαηα γηα νιφθιεξν ηνλ πλεχκνλα εθθξάδνληαλ ζχκθσλα 

κε ηνπο δηάθνξνπο βαζκνχο αεξηζκνχ θαη ηα αληίζηνηρα πνζνζηά βάξνπο 

πλεπκνληθνχ ηζηνχ [114] . Ο φγθνο ηνπ αέξα ππνινγηδφηαλ βάζεη ηεο 

δηαθνξάο αλάκεζα ζηνλ φγθν ηνπ πλεχκνλα θαη ηνλ φγθν ηνπ πλεπκνληθνχ 

http://www.expasy.ch/UIN
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ηζηνχ. Ο ηειεπηαίνο ζεσξείηαη αξηζκεηηθά ίζνο κε ην βάξνο ηζηνχ αθνχ ε 

ππθλφηεηα ηνπ ηζηνχ ζεσξείηαη φηη είλαη ίζε κε 1g/ml. 

 Γηα λα ειέγμνπκε πεξαηηέξσ  ηελ ππφζεζε καο, ζε ζρέζε κε ηελ 

δπλαηφηεηα ηνπ HFO-TGI λα επηζηξαηεχεη θαηά πξνηίκεζε ηηο θαηψηεξεο 

πεξηνρέο ηνπ εμαξηψκελνπ πλεχκνλα, επαλαιάβακε ηελ πξναλαθεξφκελε 

αλάιπζε ησλ αμνληθψλ ηνκνγξαθηψλ, μερσξηζηά γηα ηηο κε-εμαξηψκελεο θαη 

εμαξηψκελεο πεξηνρέο ηνπ αλψηεξνπ θαη ηνπ θαηψηεξνπ πλεχκνλα, φπσο 

απεηθνλίδνληαη ζηελ εηθφλα 11. 

 Οη θαηψηεξεο πεξηνρέο εθηείλνληαλ απφ ηελ ηξφπηδα έσο ηε βάζε ηνπ 

πλεχκνλα θαη νη αλψηεξεο απφ ηελ ηξφπηδα έσο ηελ θνξπθή ηνπ πλεχκνλα. 

8. ΣΑΣΗΣΗΚΖ ΑΝΑΛΤΖ 

  Πξαγκαηνπνηήζακε κηα apriori αλάιπζε ηζρχνο {G*Power, Düsseldorf 

University, Düsseldorf, Germany; ηαηηζηηθή δνθηκαζία, Αλάιπζε 

Μεηαβιεηφηεηαο – Analysis of Variance (ANOVA) επαλαιακβαλφκελσλ 

κεηξήζεσλ ζηνλ ίδην αζζελή}. Τπήξραλ 3 επίπεδα ηεο ηερληθήο αεξηζκνχ 

(δειαδή, CMV, θιαζζηθφ HFO θαη HFO – TGI) Γηα κέγεζνο επίδξαζεο (effect 

size) f  ίζν κε 0,40, κία αλαινγία πηζαλφηεηαο ζθάικαηνο ηχπνπ ΗΗ πξνο 

πηζαλφηεηα ζθάικαηνο ηχπνπ Η = 3 : 1, δείγκα 15 αζζελψλ, κία ζπζρέηηζε 

κεηαμχ επαλαιακβαλφκελσλ κεηξήζεσλ ηεο ηάμεο ηνπ 0.7, θαη κηα δηφξζσζε 

γηα έιιεηςε ζθαηξηθφηεηαο ε ηεο ηάμεο ηνπ 0,5, ε αλάιπζε έδσζε πηζαλφηεηα 

ζθάικαηνο ηχπνπ Η (alpha) = 0,04 θαη ηζρχ (power) = 0,88. 

 Σα δεδνκέλα αλαιχζεθαλ κε ην πξφγξακκα SPSS έθδνζε 12.0 

(SPSS, Chicago, IL, USA ). Ζ θαλνληθφηεηα ηεο θαηαλνκήο ειέγρζεθε κε ηε 

δνθηκαζία Kolmogorov - Smirnov. Γηα θάζε επίπεδν ηερληθήο αεξηζκνχ, νη 

πξνζδηνξηζζείζεο θπζηνινγηθέο κεηαβιεηέο θαη ηα δεδνκέλα απφ ηελ αλάιπζε 

εηθφλσλ ηεο αμνληθήο ηνκνγξαθίαο ζπγθξίζεθαλ κε ANOVA 

επαλαιακβαλφκελσλ κεηξήζεσλ γηα έλαλ παξάγνληα (δειαδή, ηερληθή 

αεξηζκνχ), θαη ζηε ζπλέρεηα, κε ηε δνθηκή Tukey. Δπίζεο, ρξεζηκνπνηήζεθε 

γξακκηθή παιηλδξφκεζε «ειαρίζησλ ηεηξαγψλσλ» (least squares) γηα ηελ 

εξκελεία αιιαγψλ ζε θπζηνινγηθέο κεηαβιεηέο. Σν επίπεδν ζηαηηζηηθήο 

ζεκαληηθφηεηαο αληηζηνηρνχζε ζε πηζαλφηεηα ζθάικαηνο ηχπνπ Η κηθξφηεξε 
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απφ 0,05 (P < 0.05). Σα δεδνκέλα παξνπζηάδνληαη σο κέζε ηηκή ± ηππηθή 

απφθιηζε (standard deviation ± SD). 

 

9. ΑΠΟΣΔΛΔΜΑΣΑ 

Μειεηήζακε 15 κε δηαδνρηθνχο αζζελείο κε ARDS κέζα ζε κηα πεξίνδν 3,5 

εηψλ (2006-2009). Σα ραξαθηεξηζηηθά ηνπο παξνπζηάδνληαη ζηνλ πίλαθα 1. 

Γελ παξαηεξήζεθαλ πεξηζηαηηθά ή επηπινθέο πνπ λα ζρεηίδνληαλ κε 

απηφκαηε αλαπλνή ή βήρα ησλ αζζελψλ. Ο πεξηθεξηθφο θνξεζκφο νμπγφλνπ 

(SpO2) ήηαλ ηνπιάρηζηνλ 90% θαζ‟ φιε ηε δηάξθεηα ηεο κειέηεο. 

 ε ζρέζε κε ηηο αξρηθέο κεηξήζεηο, ε πξψηε ζεηξά ησλ θπζηνινγηθψλ 

κεηξήζεσλ ηεο κειέηεο, πνπ γηλφηαλ πεξίπνπ 15 ιεπηά κεηά ηελ άθημε ζηνλ 

ρψξν ηνπ αμνληθνχ ηνκνγξάθνπ, έδεημε φηη ε κεηαθνξά δελ επεξέαζε 

αμηνζεκείσηα ηελ αληαιιαγή αεξίσλ (ν ιφγνο PaO2/FiO2 θαη ην PaCO2 

έδεημαλ κε ζεκαληηθή πηψζε ηεο ηάμεο 7.9 ±12.5% Ρ=0.07 κε θαηά δεχγε t-

test), ηηο εηζπλεπζηηθέο / εθπλεπζηηθέο πηέζεηο ζην CMV, ηε κέζε πίεζε 

αεξαγσγψλ ηνπ CMV, ηελ ζπλνιηθή αληίζηαζε θαη ηε δηαηαζηκφηεηα ηνπ 

αλαπλεπζηηθνχ ζπζηήκαηνο. 

 Οη παξφκνηεο εηζπλεπζηηθέο θαη εθπλεπζηηθέο πηέζεηο (φπσο απηέο 

θαίλνληαη ζηνλ πίλαθα 3) ήηαλ ζε ζπκθσλία κε ην γεγνλφο φηη ε κέζε πίεζε 

αεξηζκνχ (Paw) ζην αξρηθφ CMV ήηαλ ζρεδφλ ηαπηφζεκε κε απηήλ θαηά ηε 

δηάξθεηα ηνπ CMV πνπ πξνεγήζεθε ηνπ HFO HFO-TGI ζηνλ ρψξν ηνπ 

αμνληθνχ ηνκνγξάθνπ (εηθφλα 14). Δπηπιένλ, εθφζνλ παξακέλνπλ 

ακεηάβιεηεο νη ξπζκίζεηο ηνπ αλαπλεπζηήξα θαζψο θαη νη ππφινηπεο 

ζπλζήθεο (ζπκπεξηιακβαλνκέλσλ ησλ δηαζηάζεσλ ηνπ ηξαρεηνζσιήλα, ηνπ 

βάζνπο εηζαγσγήο ηνπ, ηεο βαηφηεηάο ηνπ φπσο θαίλεηαη απφ ηηο ζηαζεξέο 

αλαπλεπζηηθέο αληηζηάζεηο, θαη ηεο κεραληθήο ηνπ πλεχκνλα κε ηε ρξήζε 

λεπξνκπηθνπ απνθιεηζκνχ), ε ζρέζε κεηαμχ CMV Paw θαη Ptr παξέκελε 

ζηαζεξή [108]. πλεπψο, ε αξρηθή “study (CMV) Ptr level” φθεηιε λα 

παξακέλεη ζηαζεξή θαηά ηελ δηάξθεηα ηνπ CMV ζηνλ αμνληθφ ηνκνγξάθν πξηλ 

ηελ εθαξκνγή ηνπ HFO/HFO-TGI.  

 Δπίζεο, ιφγσ ησλ παλνκνηφηππσλ ξπζκίζεσλ ηνπ HFO θαη ηνπ 

HFO/TGI (ζπκπεξηιακβαλνκέλεο ηεο bias flow θαη ηεο ΓΡ) θαη ηεο δηαξξνήο 
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γχξσ απφ ηνλ αεξνζάιακν ηνπ ηξαρεηνζσιήλα, θαζψο θαη ησλ ακεηάβιεησλ 

ραξαθηεξηζηηθψλ ηνπ ηξαρεηνζσιήλα, ε ρξήζε ηεο κέζεο πίεζεο αεξηζκνχ  

ηνπ HFO/HFO-TGI (study HFO Paw/study HFO-TGI Paw) ζηνλ ρψξν ηνπ 

αμνληθνχ ηνκνγξάθνπ φθεηιε λα αλαπαξαγάγεη ηε κέζε ηξαρεηαθή πίεζε ηεο 

κειέηεο (“study Ptr level”) ζηε ΜΔΘ [108]. Δπηπιένλ νη  παξάγνληεο  εθείλνη 

πνπ ζα κπνξνχζαλ λα επεξεάζνπλ ηε ζρέζε, αλάκεζα ζηελ HFO/HFO-TGI 

Paw θαη Ptr παξέκεηλαλ ακεηάβιεηνη ζηνλ ρψξν ηνπ αμνληθνχ ηνκνγξάθνπ 

(φπσο πξναλαθέξζεθε). Απηνί νη παξάγνληεο πεξηιακβάλνπλ ηηο ξπζκίζεηο 

ηνπ αλαπλεπζηήξα HFO (ζπκπεξηιακβαλνκέλεο ηεο bias flow), ηε ξνή ηνπ 

TGI, ηελ εζσηεξηθή δηάκεηξν ηνπ ηξαρεηνζσιήλα, ην κήθνο ηνπ, ην βάζνο 

εηζαγσγήο ηνπ, ηελ βαηφηεηά ηνπ, θαζψο θαη ηελ δηαξξνή αέξα γχξσ απφ ηνλ 

αεξνζάιακν [108]. Όζνλ αθνξά ηε βαηφηεηα ηνπ ηξαρεηνζσιήλα, ε 

δηαηήξεζή ηεο ππνδεηθλπφηαλ απφ ηελ παξαηεξνχκελε ζηαζεξφηεηα ηνπ 

εχξνπο ηεο πίεζεο ηαιάλησζεο θαη ην ζηαζεξφ ή θαη βειηησκέλν PaCO2 

[148]. 

 Ζ κέζε πίεζε αεξαγσγψλ ηνπ HFO θαη ηνπ HFO-TGI ηεο κειέηεο ήηαλ 

28,7±1,5 θαη 27,4±1,4 cmH2O αληίζηνηρα θαη ε ρξεζηκνπνηνχκελε ξνή ηνπ 

TGI ήηαλ 6,1±0,5 L/min (εχξνο 4,5-6,5 L/min). Ζ δηαθνξά πνπ ππήξρε κεηαμχ 

ησλ κέζσλ πηέζεσλ αεξαγσγψλ ηνπ HFO θαη ηνπ HFO-TGI, παξνπζία ηεο 

δηαξξνήο ησλ 4-5 cmH2O ηνπ αεξνζαιάκνπ, αληηθαηφπηξηδε ηελ απφ ην TGI 

πξνθαινχκελε αχμεζε ζηελ κέζε ηξαρεηαθή πίεζε. 

 Οη αμνληθέο ηνκνγξαθίεο πξαγκαηνπνηνχληαλ ζε CPAP=21,6±1,7 cmH-

2O (εχξνο 19-25,6) πνπ αληηζηνηρνχζε ζηε κέζε ηξαρεηαθή πίεζε ηεο κειέηεο 

(study Ptr level) (πίλαθαο 1). 

 Σέινο,  θαζ΄νιε  ηε δηάξθεηα ηεο κειέηεο (κηθξφηεξε απφ 3 ψξεο), ε 

ρξήζε βαζηάο θαηαζηνιήο θαη λεπξνκπηθνπ απνθιεηζκνχ, είρε ζαλ 

απνηέιεζκα ζηαζεξέο ζπλζήθεο αεξηζκνχ. 

9.1 ΦΤΗΟΛΟΓΗΚΔ ΜΔΣΑΒΛΖΣΔ 

 Ο πίλαθαο 4 δείρλεη ηηο ηηκέο ηεο αληαιιαγήο αεξίσλ θαη ησλ 

αηκνδπλακηθψλ κεηαβιεηψλ. Σν HFO-TGI είρε ζαλ απνηέιεζκα πςειφηεξεο 

ηηκέο PaO2/FiO2 θαη ρακειφηεξε θιεβηθή πξφζκημε (Shunt-Fraction) ζε ζρέζε 

κε ην CMV θαη ην «θιαζζηθφ» HFO (P≤0,04). 
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 Σν αξηεξηαθφ θαη θεληξηθφ θιεβηθφ PCO2 θαη ην pΖ ήηαλ βειηησκέλα 

θαηά ηε δηάξθεηα ηνπ HFO-TGI ζπγθξηηηθά κε ην CMV (P≤0,03). Ο δείθηεο 

νμπγφλσζεο {PaO2/FiO2/(κέζε πίεζε αεξαγσγψλ x 100)} ήηαλ ρακειφηεξνο 

θαηά ηε δηάξθεηα ηνπ HFO-TGI ζπγθξηηηθά κε ην HFO (P≤0,001). Ζ κέζε 

αξηεξηαθή πίεζε, ε θαξδηαθή ζπρλφηεηα θαη ν θνξεζκφο ζε νμπγφλν ηνπ 

θεληξηθνχ θιεβηθνχ αίκαηνο παξέκεηλαλ αλεπεξέαζηα απφ ηελ ηερληθή 

αεξηζκνχ. 

9.2 ΑΝΑΛΤΖ ΑΞΟΝΗΚΧΝ ΣΟΜΟΓΡΑΦΗΧΝ 

 Σα απνηειέζκαηα παξνπζηάδνληαη ζηνλ πίλαθα 5. Όζνλ αθνξά ην 

ζπλνιηθφ πλεπκνληθφ παξέγρπκα ην HFO-TGI ζπγθξηηηθά κε ην CMV είρε ζαλ 

απνηέιεζκα κεγαιχηεξνπο πλεπκνληθνχο φγθνπο (Ρ=0,005) θαη φγθνπο αέξα 

(Ρ=0,002). 

 Σν HFO-TGI ζπγθξηηηθά κε ην HFO είρε ζαλ απνηέιεζκα αξηζκεηηθά 

κεγαιχηεξνπο πλεπκνληθνχο φγθνπο θαζψο θαη φγθνπο αέξα (P=0,09-0,1). Σν 

πνζνζηφ θαλνληθά αεξηδφκελνπ πλεπκνληθνχ παξεγρχκαηνο ήηαλ κεγαιχηεξν 

θαηά ηε δηάξθεηα ηνπ HFO-TGI ζε ζρέζε κε ην CMV (P=0,04). Σν πνζνζηφ 

ηνπ ππν-αεξηδφκελνπ πλεπκνληθνχ παξεγρχκαηνο ήηαλ πςειφηεξν θαηά ηε 

δηάξθεηα ηνπ HFO-TGI ζε ζρέζε κε ην CMV  θαη ην HFO (P≤0,04), ελψ ην 

πνζνζηφ ηνπ κε αεξηδφκελνπ/αηειεθηαηηθνχ παξεγρχκαηνο ήηαλ ρακειφηεξν 

θαηά ηε δηάξθεηα ηνπ HFO-TGI ζε ζρέζε κε ην CMV θαη ην «θιαζζηθφ» HFO 

(P≤0,001). 

 ηηο θαηψηεξεο πεξηνρέο ηνπ εμαξηψκελνπ πλεχκνλα, ην HFO-TGI 

πξνθάιεζε ηηο παξφκνηεο βειηηψζεηο ζηα πνζνζηά ηνπ θαλνληθά αεξηδφκελνπ 

παξεγρχκαηνο (απμεκέλν έλαληη  CMV : Ρ=0,005), ηνπ ππν-αεξηδφκελνπ 

(απμεκέλν έλαληη CMV θαη HFO P≤0,002) θαη ηνπ κε αεξηδφκελνπ 

παξεγρχκαηνο/αηειεθηαηηθνχ (ειαηησκέλν έλαληη  CMV θαη HFO : P≤0,001). 

 Αλάινγα, ν αληίζηνηρνο φγθνο αέξα ηεο πξναλαθεξζείζεο πεξηνρήο 

ήηαλ πςειφηεξνο θαηά ηε δηάξθεηα ηνπ HFO-TGI ζε ζχγθξηζε κε ην CMV θαη 

ην HFO (P≤0,001). 

 Δπηπιένλ, ζηηο θαηψηεξεο πεξηνρέο ηνπ κε εμαξηψκελνπ πλεχκνλα, 

ππήξρε κηα ζρεηηδφκελε κε ην HFO-TGI κείσζε ζην πνζνζηφ ηνπ κε 
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αεξηδφκελνπ παξεγρχκαηνο/αηειεθηαηηθνχ ζε ζχγθξηζε κε ην  CMV θαη ην 

HFO (P≤0,001). 

 ηηο αληίζηνηρεο πεξηνρέο ν φγθνο ηνπ πλεχκνλα θαη ην βάξνο ηνπ ηζηνχ 

ήηαλ κεγαιχηεξν θαηά ηε δηάξθεηα ηνπ HFO-TGI ζπγθξηηηθά κε ην  CMV θαη ην 

HFO (P≤0,009). Σν HFO-TGI είρε ζαλ απνηέιεζκα κεγαιχηεξνπο 

πλεπκνληθνχο φγθνπο αέξα ζε ζρέζε κε ην  CMV (P=0,003) θαη ην HFO 

(P=0,08). 

 Ζ εηθφλα 15 δείρλεη ηζηνγξάκκαηα κέζεο (απφ ηνπο 15 αζζελείο) 

αθηηλνινγηθήο ππθλφηεηαο γηα νιφθιεξν ηνλ πλεχκνλα θαζψο θαη γηα ηνλ 

εμαξηεκέλν θαηψηεξν πλεχκνλα. Ζ εηθφλα 16 δείρλεη ηκήκαηα ηνπ θαηψηεξνπ 

πλεχκνλα απφ αληηπξνζσπεπηηθνχο αζζελείο. 

 ηνλ εμαξηψκελν θαη ηνλ κε εμαξηψκελν αλψηεξν πλεχκνλα ε ηερληθή 

αεξηζκνχ δελ είρε αμηνζεκείσηε επίδξαζε ζηελ θαηαλνκή ηνπ αεξηζκνχ ζην 

πλεπκνληθφ παξέγρπκα. 

 Παξ‟ φια απηά, ηφζν ην HFO φζν θαη ην HFO-TGI πξνθάιεζαλ 

απμήζεηο ζηνλ φγθν ηνπ πλεχκνλα (κέζε αχμεζε = 39,5-44,9%) θαη ζην βάξνο 

ηνπ πλεπκνληθνχ ηζηνχ (31,2-41,8%) ζε ζρέζε κε ην CMV (P≤0,01). Οη 

κεηαβνιέο ζην ιφγν αέξαο/ηζηφο ζην HFO θαη ζην HFO-TGI θπκαίλνληαλ 

κεηαμχ 0,9-1,5 θαη 1,5-2,2 αληίζηνηρα.  

 Γελ ππήξρε ζεκαληηθή αιιαγή ζηα πνζνζηά  ηνπ ππεξαεξηδφκελνπ 

πλεπκνληθνχ παξεγρχκαηνο αλάκεζα ζην HFO θαη ην HFO-TGI (πίλαθαο 5). 

9.3 ΑΝΑΛΤΖ ΠΑΛΗΝΓΡΟΜΖΖ 

 Οη αιιαγέο πνπ παξαηεξνχληαλ ζηνλ ιφγν PaO2/FiO2 απφ ην  CMV 

ζην HFO-TGI θαη απφ ην HFO ζην HFO-TGI ζπζρεηίδνληαλ ηζρπξά κε ηηο 

ηαπηφρξνλεο αιιαγέο ζην κε αεξηδφκελν παξέγρπκα ηνπ θαηψηεξνπ 

εμαξηεκέλνπ πλεχκνλα (R2=0,61-0,74, P≤0,001 - εηθφλα 17). Οη αιιαγέο ζηνλ 

ιφγν PaO2/FiO2 ζπζρεηίδνληαλ ζεκαληηθά κε ηηο ηαπηφρξνλεο αιιαγέο ζην 

ζπλνιηθφ πλεπκνληθφ παξέγρπκα πνπ δελ αεξηδφηαλ (R2=0,42-0,43, P≤0,008). 

 Αζζελέζηεξεο ζπζρεηίζεηο παξαηεξήζεθαλ αλάκεζα ζην shunt fraction 

θαη ηηο κε αεξηδφκελεο πεξηνρέο ηνπ εμαξηψκελνπ θαηψηεξνπ πλεχκνλα. 
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10. ΤΕΖΣΖΖ 

 Σν HFO-TGI ζε ζχγθξηζε κε ην HFO θαη ην CMV είρε ζαλ απνηέιεζκα, 

κηθξφηεξν πνζνζηφ κε αεξηδφκελνπ/αηειεθηαηηθνχ πλεπκνληθνχ ηζηνχ θάησ 

απφ ηελ ηξφπηδα. Καηά ηε δηάξθεηα ηνπ HFO-TGI, ην ππν-αεξηδφκελν 

παξέγρπκα απμήζεθε ζε ζρέζε κε ην HFO θαη ην CMV θαη ην θαλνληθά 

αεξηδφκελν παξέγρπκα απμήζεθε ζε ζχγθξηζε κε ην CMV. Απηά ηα 

απνηειέζκαηα ππνδεηθλχνπλ βειηησκέλε επηζηξάηεπζε ηνπ πλεχκνλα θαη 

αλαπλεπζηηθή ιεηηνπξγία θαηά ην HFO-TGI. 

 ηελ χπηηα ζέζε, ζηνπο αζζελείο κε ARDS ε απψιεηα αεξηζκνχ 

παξαηεξείηαη θπξίσο ζηηο θαηψηεξεο πεξηνρέο ηνπ εμαξηψκελνπ πλεχκνλα, 

επεηδή απμάλεη θαηά κήθνο ηνπ πξνζζνπίζζηνπ θαη ηνπ θεθαιννπξηαίνπ άμνλα 

[45,109-111]. Πξνηεηλφκελνη κεραληζκνί πεξηιακβάλνπλ κεηψζεηο ζηε 

δηαπλεπκνληθή πίεζε ιφγσ εμσηεξηθήο πίεζεο απφ ηελ θαξδηά [109,110], απφ 

ηηο ζπιινγέο πιεπξηηηθνχ πγξνχ [110] θαη απφ ηα πεξηερφκελα ηεο θνηιηάο 

[45,110] θαη αχμεζε ζηελ πίεζε απφ ηνλ ππεξθείκελν νηδεκαηψδε πλεπκνληθφ 

ηζηφ [111,130,131]. 

 ε απηέο ηηο πεξηνρέο, θιεγκνλψδεηο αηειεθηαζίεο (δει. απψιεηεο ηνπ 

φγθνπ αέξα κε απμεκέλν ιφγν «φγθνο/βάξνο ηζηνχ» ή/θαη αηειεθηαζίεο απφ 

ζπκπίεζε (απψιεηα φγθνπ αέξα ρσξίο αχμεζε ηνπ ιφγνπ «φγθνο/βάξνο 

ηζηνχ») θπξηαξρνχλ θαη νη πηέζεηο δηάλνημεο θπκαίλνληαη απφ 15 έσο θαη πάλσ 

απφ 30 cmH2O [45,131,132]. 

 ε απηήλ ηελ κειέηε, νη πεξηζζφηεξνη αζζελείο είραλ κέηξηα έσο 

ζνβαξή δηαηαξαρή νμπγφλσζεο θαηά ηε δηάξθεηα ηνπ CMV, πξψηκν ARDS, 

θαη ην Murray score ηνπο ζηελ αθηηλνγξαθία ζψξαθνο ήηαλ ηνπιάρηζηνλ 3. 

Αλαιφγσο, ε αμνληθή ηνκνγξαθία έδεημε δηάρπηα δηεζήκαηα ή θαη πεξηνρέο 

πχθλσζεο [133]. 

 Απηά ηα ραξαθηεξηζηηθά ζπλάδνπλ κε απμεκέλε επηζηξαηεπζηκφηεηα, 

αλεμάξηεηα απφ ηελ αηηηνινγία ηνπ ARDS [114,132]. 

 Πξνεγεζείζεο πεηξακαηηθέο θαη θιηληθέο κειέηεο δείρλνπλ φηη ην HFO 

έρεη δξάζε επηζηξάηεπζεο εμαξηψκελε απφ ηνλ ρξφλν [134,76]. 
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 Απηφ νθείιεηαη κεξηθψο ζηελ ειαρηζηνπνίεζε ησλ δηαθπκάλζεσλ ηεο 

δηαηείλνπζαο πίεζεο ηνπ πλεπκνληθνχ παξεγρχκαηνο θαηά ηε δηάξθεηα ηνπ 

αλαπλεπζηηθνχ θχθινπ [134,135], ε νπνία κεηψλεη ηελ πηζαλφηεηα ζχγθιεηζεο 

κηθξψλ αεξαγσγψλ θαηά ηελ εθπλνή [134]. 

 Οη θιηληθέο επηδξάζεηο ηνπ HFO ζηελ νμπγφλσζε εμαξηψληαη απφ ηηο 

ηηκέο Paw/Ptr θαη γίλνληαη πην εκθαλείο κεηά ην πέξαο κηαο ψξαο ή 

πεξηζζφηεξν (φηαλ ην HFO ζπλδπάδεηαη κε ρεηξηζκνχο επηζηξάηεπζεο 

[90,108,136,137]) ή κεηά ην πέξαο 8 σξψλ ή πεξηζζφηεξν (φηαλ ην HFO 

ρξεζηκνπνηείηαη ρσξίο ρεηξηζκνχο επηζηξάηεπζεο [112,133]). 

 Πξφζθαηα [108], 60-ιεπηεο ζπλεδξίεο HFO κε πίεζε αεξηζκνχ 

ηηηινπνηεκέλε ζηελ ηηκή ηεο κέζεο ηξαρεηαθήο πίεζεο ηνπ πξνεγεζέληνο 

CMV, δελ βειηίσζαλ ηελ νμπγφλσζε ζε ζρέζε κε ην CMV. 

 Αληηζέησο 60-ιεπηεο ζπλεδξίεο HFO-TGI κε Paw ηηηινπνηεκέλε ζηελ 

ίδηα κέζε ηξαρεηαθή πίεζε είρε ζαλ απνηέιεζκα αχμεζε ηνπ PaO2/FiO2 ζε 

ζχγθξηζε κε ην CMV θαη «θιαζζηθφ» HFO. 

 Απηά ηα απνηειέζκαηα απνδφζεθαλ ζε κεγάιν βαζκφ ζηελ «δξάζε 

PEEP» πνπ αζθεί ην TGI θαη ηελ ζρεηηδφκελε κε απηήλ επηζηξάηεπζε. 

 Αληηζηνίρσο ζηελ παξνχζα κειέηε, ην HFO δελ επεξέαζε ζεκαληηθά 

ηνλ αεξηζκφ ηνπ πλεχκνλα ζπλνιηθά ή ηελ αληαιιαγή αεξίσλ. 

 Αληίζεηα, θαη ζε ζπκθσλία κε ηε ππφζεζή καο, ην HFO-TGI, αχμεζε 

ηνλ ζπλνιηθφ φγθν ηνπ πλεχκνλα θαη ηνπ ησλ πεξηερφκελσλ αεξίσλ ζε κεγάιν 

βαζκφ πξνάγνληαο ηελ δηείζδπζε αεξίσλ ζε κε αεξηδφκελν πλεπκνληθφ 

παξέγρπκα ησλ θαηψηεξσλ πεξηνρψλ ησλ πλεπκφλσλ θαη κεηαηξέπνληαο ηηο 

ζε ππν-αεξηδφκελεο, κε ζπκβνιή ζηελ αληαιιαγή νμπγφλνπ θαη δηνμεηδίνπ ηνπ 

άλζξαθα. 

 Απηφ εμεγεί ελ κέξεη ηελ παξαηεξεζείζα κείσζε ζην shunt fraction ζε  

FiO2 = 100% [113]. 

 Ζ ππνμηθή πλεπκνληθή αγγεηνζχζπαζε δηαηαξάζζεηαη ζπρλά ζην 

ARDS [110]. Καηά ζπλέπεηα, ε αχμεζε ηνπ αεξηζκνχ ησλ θαησηέξσλ 

πεξηνρψλ ηνπ εμαξησκέλνπ πλεχκνλα, πνπ πξνεγνπκέλσο δελ αεξηδφηαλ 
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αιιά είραλ θαιή αηκάησζε, είλαη ζεκαληηθφο κεραληζκφο βειηίσζεο ηεο 

νμπγφλσζεο ζην HFO-TGI. Αληίζηνηρα, ηα απνηειέζκαηα ηεο γξακκηθήο 

παιηλδξφκεζεο έδεημαλ φηη ε κείσζε ζηνλ κε αεξηδφκελν ηζηφ ηνπ 

εμαξηψκελνπ θαηψηεξνπ πλεχκνλα αληηζηνηρνχζε ζην 61-74% ηεο 

νθεηιφκελεο ζην TGI βειηίσζεο ηεο νμπγφλσζεο. 

 Σν HFO θαη ην HFO-TGI είραλ παξφκνηεο επηδξάζεηο ζηνλ αεξηζκφ ηνπ 

αλψηεξνπ πλεχκνλα. Απηφ επηβεβαηψλεη ηελ ππφζεζή καο φηη ην TGΗ  

επεξεάδεη θπξίσο ηηο θαηψηεξεο πεξηνρέο ηνπ πλεπκνληθνχ παξεγρχκαηνο. 

ηηο αλψηεξεο πεξηνρέο, ε ζχγρξνλε αχμεζε ζηνλ φγθν θαη ζην βάξνο ηνπ 

ηζηνχ, πνπ πξνθαιείηαη απφ ην HFO θαη ην HFO-TGI κπνξεί λα εμεγεζεί απφ 

ηε δπλαηφηεηα πξψηκνπ αλνίγκαηνο ησλ κηθξψλ αεξαγσγψλ (ή θπςειίδσλ) 

πνπ είλαη κεξηθψο ή πιήξσο θιεηζηνί. ηηο πεξηνρέο ηνπ πλεχκνλα πνπ 

βξίζθνληαη θεθαιηθά, δελ ππάξρνπλ εμσηεξηθέο δπλάκεηο ζπκπίεζεο νη 

«πηέζεηο δηάλνημεο» ησλ αλαπλεπζηηθψλ κνλάδσλ είλαη ζρεηηθά ρακειέο 

[45,110,111].  

 Δπίζεο, δελ δηαπηζηψζακε απφ ηα απνηειέζκαηά καο ππεξδηάηαζε ζε 

πεξηνρέο ηνπ πλεχκνλα πνπ λα ζρεηίδνληαη κε ηε ρξήζε ηνπ HFO-TGI 

(πίλαθαο 3). Πηζαλφηαηα, ζηηο αλψηεξεο πεξηνρέο ηνπ πλεχκνλα φπνπ έγηλε 

πξψηκε επηζηξάηεπζε, ε κεησκέλε αληίζηαζε ησλ πλεπκνληθψλ αγγείσλ 

νδήγεζε ζε αλαθαηαλνκή ηεο αηκαηηθήο ξνήο απφ πεξηνρέο ηνπ θαηψηεξνπ 

πλεχκνλα πνπ δελ είραλ επηζηξαηεπηεί αθφκα, ζηηο επηζηξαηεπκέλεο αλψηεξεο 

πεξηνρέο ηνπ πλεχκνλα [113]. Απηφο ν κεραληζκφο ζα κπνξνχζε λα 

πξνθαιέζεη αχμεζε ηνπ φγθνπ ηνπ εμσαγγεηαθνχ πλεπκνληθνχ λεξνχ (EVLW) 

ησλ αλψηεξσλ πεξηνρψλ ηνπ παξεγρχκαηνο ιφγσ ηεο δηαηαξαγκέλεο 

δηαπεξαηφηεηαο ησλ ηξηρνεηδψλ [128].  

 ηηο θαηψηεξεο πεξηνρέο ηνπ πλεχκνλα, ν ίδηνο κεραληζκφο (δει. 

πξψηκε επηζηξάηεπζε ησλ κε εμαξηψκελσλ θαη κε ζπκπηεζκέλσλ 

αλαπλεπζηηθψλ κνλάδσλ ζπγθξηηηθά κε ηηο εμσηεξηθά ζπκπηεζκέλεο 

εμαξηψκελεο κνλάδεο [45,110,111] πνπ πξνθάιεζε αλαθαηαλνκή ηεο 

αηκαηηθήο ξνήο απφ ηηο δεχηεξεο πξνο ηηο πξψηεο) δχλαηαη λα εμεγήζεη ηελ 

αχμεζε ηνπ βάξνπο ηνπ πλεπκνληθνχ ηζηνχ ηνπ κε εμαξησκέλνπ πλεχκνλα 
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θαηά ην HFO-TGI. Απηφο ν κεραληζκφο είλαη ζπκβαηφο κε ηελ ειάηησζε ηνπ 

shunt fraction θαηά ηελ ρξήζε ηνπ HFO-TGI. 

10.1 ΚΡΗΣΗΚΖ ΣΖ ΜΔΘΟΓΟΛΟΓΗΑ  

 Ζ έιιεηςε δπλαηφηεηαο θαζνξηζκνχ ηεο κέζεο ηξαρεηαθήο πίεζεο ζηνλ 

ρψξν ηνπ αμνληθνχ ηνκνγξάθνπ απνηειεί πεξηνξηζκφ ηεο κειέηεο. Γηα ηε 

κέηξεζε ηεο ηξαρεηαθήο πίεζεο ζα ρξεηαδφηαλ κεηαθνξά θαη επαλα-

βαζκνλφκεζε ηνπ εμνπιηζκνχ κέηξεζεο πηέζεσλ, αχμεζε ηνπ θφξηνπ 

εξγαζίαο θαη ηεο δηάξθεηαο ηνπ πξσηνθφιινπ θαη πηζαλή κείσζε ηεο 

αζθάιεηαο ησλ αζζελψλ. 

 Δπηπιένλ νη ζηαζεξέο πηέζεηο ηνπ CMV θαη γεληθφηεξα ε ζηαζεξφηεηα 

ησλ  ξπζκίζεσλ ησλ αλαπλεπζηήξσλ θαη ησλ ζπλζεθψλ αεξηζκνχ ζηνλ 

αμνληθφ ηνκνγξάθν απνηεινχλ ηζρπξά ελδεηθηηθά ζηνηρεία γηα ην 

«ακεηάβιεην» ηεο κέζεο ηξαρεηαθήο πίεζεο θαζ‟ φιε ηελ δηάξθεηα ηεο 

κειέηεο. 

 ηελ πξνζπάζεηά καο λα πξνζεγγίζνπκε ηηο (πηζαλφηαηα ζηαζεξέο) 

κέζεο ηηκέο ηξαρεηαθψλ πηέζεσλ αεξηζκνχ θαηά ηελ ρξήζε δηαθνξεηηθψλ 

ηερληθψλ αεξηζκνχ, πξνθαζνξίζακε φηη νη αμνληθέο ηνκνγξαθίεο ζα 

πξαγκαηνπνηνχληαλ ζε ηηκέο CPAP ίζεο κε ηελ κέζε ηξαρεηαθή πίεζε ηεο 

κειέηεο. 

 Απηφ κπνξεί λα νδήγεζε ζε κηα ειαθξά ππνεθηίκεζε ηνπ φγθνπ ηνπ 

πλεχκνλα θαηά ηελ ρξήζε ηνπ HFO/HFO-TGI [123]. Οη πεξίνδνη ρξήζεο ηνπ 

HFO θαη ηνπ HFO-TGI ήηαλ βξαρείεο κε απνηέιεζκα ηελ αδπλακία εθηίκεζεο 

ηεο πηζαλήο ρξνλν-εμαξηψκελεο επηζηξάηεπζεο (ίδε αλσηέξσ). Έλαο 

επηπξφζζεηνο πεξηνξηζκφο ήηαλ ε έιιεηςε πξνζδηνξηζκνχ ηεο πλεπκνληθήο 

αηκάησζεο [111]. 

 Καηά ηε δηάξθεηα ηεο θχξηαο κειέηεο, ε ηπραία ζεηξά κε ηελ νπνία 

ρξεζηκνπνηήζεθαλ νη δχν κέζνδνη ηνπ HFO, είρε ζαλ απνηέιεζκα ην HFO λα 

ρξεζηκνπνηεζεί πξψην γηα 45 ιεπηά ζε 8 αζζελείο (HFO-first Subgroup), θαη 

λα αθνινπζεζεί απφ 45 ιεπηά HFO-TGI. Ζ αληίζηξνθε ζεηξά 

ρξεζηκνπνηήζεθε ζηνπο ελαπνκείλαληεο 7 αζζελείο  (HFO-TGI-first 

Subgroup) (φπσο θαίλεηαη θαη ζηελ εηθφλα 11). Καη ζηηο δχν ππννκάδεο ε 
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επηζηξάηεπζε ηνπ πλεχκνλα πνπ πξνθαιείην απφ ηε κηα ηερληθή HFO ζα 

κπνξνχζε λα επεξεάζεη ηα απνηειέζκαηα ηεο επφκελεο ηερληθήο  HFO. 

 Καη γηα ηηο δχν ηερληθέο HFO, πξνζδηνξίζακε ηνλ φγθν ηνπ πλεχκνλα 

πνπ επηζηξαηεχηεθε κε ην HFO θαη κε ην HFO-TGI, αθαηξψληαο ηνλ κε 

ππεξδηαηεηακέλν φγθν ηνπ πλεχκνλα ηνπ πξνεγεζέληνο CMV, απφ ηνλ κε 

ππεξδηαηεηακέλν φγθν ηνπ πλεχκνλα ηνπ HFO θαη ηνπ HFO-TGI, αληηζηνίρσο.  

 Ο κε ππεξδηαηεηακέλνο φγθνο πλεχκνλα νξηδφηαλ σο ην άζξνηζκα ηνπ 

θαλνληθά αεξηδφκελνπ, ηνπ ππν-αεξηδφκελνπ, θαη ηνπ κε αεξηδφκελνπ φγθνπ 

ηνπ πλεχκνλα. 

 Μηα αχμεζε ζηνλ φγθν ηνπ κε ππεξδηαηεηακέλνπ πλεχκνλα, 

αληηθαηνπηξίδεη ηε δηείζδπζε αεξίσλ ζε κε αεξηδφκελεο πλεπκνληθέο κνλάδεο 

θαη αχμεζε ηνπ φγθνπ ησλ αεξίσλ πνπ πεξηέρνπλ νη ππν-αεξηδφκελεο θαη νη 

θαλνληθά αεξηδφκελεο πλεπκνληθέο κνλάδεο. Απηφ αληηζηνηρεί ζε δηαηήξεζε 

ηεο αθηηλνινγηθήο ππθλφηεηαο ζε επίπεδα πςειφηεξα ησλ -900HU. 

ε θάζε ηνκή ηεο αμνληθήο ηνκνγξαθίαο, ν ππεξδηαηεηακέλνο πλεχκνλαο ήηαλ 

ην άζξνηζκα ησλ voxels κε αθηηλνινγηθή ππθλφηεηα κηθξφηεξε απφ -900HU 

[140]. 

Σν ζχλνιν ηνπ φγθνπ ηνπ ππεξδηαηεηακέλνπ πλεχκνλα ζην CMV, ην HFO, θαη 

ην HFO-TGI ήηαλ : 1,4±1,8 mL, 1,7±1,6mL θαη 1,5±1,4 mL αληίζηνηρα. 

 Απηέο νη παξφκνηεο θαη πνιχ ρακειέο ηηκέο είλαη ζχκθσλεο κε απηά 

πνπ δείρλνπλ πξφζθαηα δεδνκέλα γηα ηνπο αζζελείο κε νμεία αλαπλεπζηηθή 

αλεπάξθεηα.[148] 

 ε θάζε ηερληθή αεξηζκνχ ν φγθνο ηνπ κε-ππεξδηαηεηακέλνπ πλεχκνλα 

είλαη πεξίπνπ ίζνο κε ηνλ ζπλνιηθφ φγθν ηνπ πλεχκνλα. 

 ηελ εηθφλα 18 θαίλνληαη ηα δεδνκέλα ησλ αζζελψλ, φζνλ αθνξά ηνπο 

φγθνπο ηνπ κε ππεξδηαηεηακέλνπ πλεχκνλα θαη ηνπο επηζηξαηεπκέλνπο 

φγθνπο θαη γηα ηηο δχν κεζφδνπο HFO (πξψηα γηα ηελ ππφ-νκάδα ηνπ HFO θαη 

κεηά γηα ηελ ππφ-νκάδα ηνπ HFO-TGI). 

 ηελ νκάδα πνπ εθαξκφζηεθε αξρηθά ην HFO, ν φγθνο πνπ 

επηζηξαηεχηεθε αθξηβψο πξηλ ηελ έλαξμε ηνπ HFO-TGI ήηαλ 
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κηθξφο:0,004±0,001 L. ηελ νκάδα πνπ εθαξκφζηεθε πξψηα ην HFO-TGI, ν 

αληίζηνηρνο φγθνο πξηλ ηελ έλαξμε ηνπ HFO ήηαλ ζεκαληηθά κεγαιχηεξνο ζε 

ζχγθξηζε κε ηνλ πξνεγνχκελν (Ρ=0,003 κε t-test αλεμάξηεησλ δεηγκάησλ) θαη 

αλεξρφηαλ ζε 0,33±0,19L. 

 Απηφ δείρλεη φηη ηα απνηειέζκαηα ηνπ HFO έρνπλ κάιινλ επλνεζεί ζε 

ζρέζε κε ηα απνηειέζκαηα ηνπ HFO-TGI. 

 Πξάγκαηη, ζηελ νκάδα πνπ εθαξκφζηεθε πξψηα ην HFO, ην HFO-TGI 

μεθίλεζε κε έλα κηθξφ πιενλέθηεκα φζνλ αθνξά ηελ επηζηξάηεπζε ηνπ 

πλεχκνλα, πνπ αληηζηνηρνχζε ζε κηα αχμεζε κφιηο 1,8±4,1% ζηνλ φγθν ηνπ 

κε ππεξδηαηεηακέλνπ πλεχκνλα ζπγθξηηηθά κε ηνλ πξνεγεζέληα CMV. 

 Αληηζέησο, ζηελ νκάδα πνπ ην HFO-TGI εθαξκφζηεθε πξψην, ην HFO 

μεθίλεζε κε έλα 8 θνξέο κεγαιχηεξν πιενλέθηεκα, ην νπνίν εθθξάδεηαη ζαλ 

κηα αμηνζεκείσηε αχμεζε ηεο ηάμεο ηνπ 13,1±8,3% ζηνλ φγθν ηνπ κε 

ππεξδηαηεηακέλνπ πλεχκνλα ζπγθξηηηθά κε ηνλ πξνεγεζέληα CMV. 

 Ζ ρξήζε κηαο επηπιένλ πεξηφδνπ CMV αλάκεζα ζηηο δχν ηερληθέο 

HFO, ψζηε λα επηηχρνπκε επηζηξνθή ζηε «αξρηθή – πξν HFO» θαηάζηαζε 

επηζηξάηεπζεο ηνπ πλεχκνλα, ζα είρε ζαλ απνηέιεζκα ηελ αχμεζε ηεο 

δηάξθεηαο ηεο κειέηεο θαηά κία πεξίπνπ ψξα [90]. Έηζη πηζαλφλ λα αλέθππηαλ 

ζέκαηα αζθάιεηαο ηνπ αζζελνχο θαη «παξάηαζεο ηνπ ρξφλνπ απαζρφιεζεο» 

ηνπ αμνληθνχ ηνκνγξάθνπ ηνπ λνζνθνκείνπ καο, ν νπνίνο δέρεηαη κεγάιν 

θφξην πεξηζηαηηθψλ. 

 Ζ αχμεζε ηνπ πάρνπο ησλ ηνκψλ θαη ηνπ κεγέζνπο ησλ voxel ηεο 

αμνληθήο ηνκνγξαθίαο, πηζαλφλ λα επεξέαζε ηελ αθξίβεηα εθηίκεζεο ηεο 

ππεξδηάηαζεο [129,130]. Έλα voxel κε κέζε αθηηλνινγηθή ππθλφηεηα 

κεγαιχηεξε απφ 900HU κπνξεί λα πεξηέρεη ππεξδηαηεηακέλεο θπςειίδεο ζε 

αλαινγία αλεπαξθή ψζηε λα κεηψζεη ηελ αθηηλνινγηθή ππθλφηεηα ζε ηηκέο 

κηθξφηεξεο απφ 900HU. Παξά ηαχηα, νη αζζελείο καο είραλ δηάρπηε απψιεηα 

αεξηζκνχ θαη ε επηινγή ηνκψλ πάρνπο 7 mm αληί γηα ην ζχλεζεο ησλ 5 mm 

[114] είρε πηζαλφηαηα ειάρηζηε έσο κεδεληθή επίδξαζε ζηηο πεξηνρηθέο 

κεηξήζεηο ηνπ φγθνπ ηνπ πλεχκνλα.[139,140] 
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 Αξθεηέο πξνεγεζείζεο κειέηεο [45,113,114,132,133,139,141,142] 

έρνπλ ρξεζηκνπνηήζεη ηνπιάρηζηνλ δχν αμνληθέο ηνκνγξαθίεο, πξνθεηκέλνπ 

λα εθηηκήζνπλ ηελ επίδξαζε ηεο PEEP ζηνλ πλεπκνληθφ αεξηζκφ. 

 Δπηπιένλ, δηάθνξνη εηδηθνί ππνζηεξίδνπλ ηελ ρξήζε ηεο αμνληθήο 

ηνκνγξαθίαο ζαλ ξνπηίλα ζηελ αληηκεηψπηζε ηνπ ARDS [110,111,143] 

Υξεζηκνπνηήζακε ηξείο αμνληθέο ηνκνγξαθίεο νιφθιεξνπ ηνπ πλεχκνλα, γηα 

λα θαζνξίζνπκε ηελ επίδξαζε ηνπ HFO θαη ηνπ HFO-TGI ζηνλ πλεπκνληθφ 

αεξηζκφ. 

 Αθνχ αμηνιφγεζαλ ηηο αμνληθέο ηνκνγξαθίεο νη ζεξάπνληεο ηαηξνί 12 

αζζελψλ (80%), δήηεζαλ ρξήζε παξαηεηακέλνπ HFO-TGI [134] γηα ηνπο 

αζζελείο ηνπο. 

10.2 ΚΛΗΝΗΚΖ ΖΜΑΗΑ - ΥΡΖΗΜΟΣΖΣΑ - ΔΦΑΡΜΟΗΜΟΣΖΣΑ 

 Σα απνηειέζκαηα καο δείρλνπλ φηη φηαλ ην TGI πξνζηίζεηαη ζην HFO, 

βειηηψλεη ηελ νμπγφλσζε κέζσ κηαο δξάζεο PEEP, πνπ πεξηνξίδεηαη θπξίσο 

ζηνλ θαηψηεξν πλεχκνλα. Γελ δηαπηζηψζακε ζρεηηδφκελε κε ην TGI 

πλεπκνληθή ππεξδηάηαζε. Γελ κπνξέζακε λα θαζνξίζνπκε ην «πνζνζηφ» ηεο 

ξνήο ηνπ TGI πνπ δηεηζδχεη ζηηο θαηψηεξεο πεξηνρέο ηνπ πλεχκνλα [108]. 

Όκσο ε κεγαιχηεξε ηαρχηεηα κε ηελ νπνία θηλείηαη ην ξεχκα ηνπ TGI, 

ζπλεπάγεηαη βξαρχ ρξφλν δηφδνπ δηα ηνπ λεθξνχ ρψξνπ θαζψο θαη 

ζπλεηζθνξά ηνπ ζηνλ θπςειηδηθφ αεξηζκφ [108,144]. 

 Ζ ζπλερήο πξνο ηα εκπξφο ξνή ηνπ TGI είλαη αληίζεηε κε ηελ 

εθπλεπζηηθή  ξνή [90,97,100,108]. πλεπψο, ε ηνπηθή «δξάζε PEEP» ηνπ 

TGI νθείιεηαη πηζαλφηαηα ζηελ ηνπηθή  αχμεζε ηεο εθπλεπζηηθήο  αληίζηαζεο 

θαη ηεο θπςειηδηθήο πίεζεο. 

 Μηα ηφζν επηιεθηηθή δξάζε επηζηξάηεπζεο ζηηο θαηψηεξεο πεξηνρέο 

ηνπ πλεχκνλα δελ ζα κπνξνχζε λα επηηεπρζεί κφλν κε ηελ αχμεζε ηεο Paw 

ηνπ HFO θαη ρσξίο ηελ επηπξφζζεηε ρξήζε TGI. 

 Σα απνηειέζκαηα ηεο κεξηθήο πίεζεο ηνπ CO2   ζην αξηεξηαθφ αίκα 

ζπλάδνπλ κε βειηησκέλε θάζαξζε ηνπ λεθξνχ ρψξνπ θαη αχμεζε ηνπ 

αλαπλεφκελνπ φγθνπ θαη ηνπ θπςειηδηθνχ αεξηζκνχ θαηά ην HFO-TGI[108].  
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 Σν HFO-TGI πξνθάιεζε απφιπηε κείσζε ηεο ηάμεο ηνπ 9-11% ζηνλ κε 

αεξηδφκελν πλεπκνληθφ ηζηφ ηφζν πεξηνρηθά φζν θαη ζπλνιηθά ζην πλεπκνληθφ 

παξέγρπκα θαζψο θαη κία κέηξηα βειηίσζε ζηελ αληαιιαγή ησλ αεξίσλ. 

 Απηέο νη δξάζεηο κπνξεί λα θαλνχλ ρξήζηκεο ζε αζζελείο κε ζνβαξή 

δηαηαξαρή νμπγφλσζεο (π.ρ. PaO2/FiO2<100mmHg) ή θαη «κηθξή αλνρή» 

ζηελ ππεξθαπλία [107,108], φπσο είλαη νη αζζελείο κε απμεκέλε ελδνθξάληα 

πίεζε ή κε ζπλππάξρνπζα κεηαβνιηθή νμέσζε. 

 Οη πεξηνξηζκνί ηεο καθξάο δηάξθεηαο ρξήζεο ηνπ TGI πεξηιακβάλνπλ 

ηελ απνπζία δηαζέζηκνπ εμνπιηζκνχ ζην εκπφξην θαζψο θαη ηνλ απμεκέλν 

θίλδπλν βιάβεο ηνπ βιελλνγφλνπ ηεο ηξαρείαο, θαηαθξάηεζεο ή 

ζπκπχθλσζεο εθθξίζεσλ, αηκνδπλακηθήο αζηάζεηαο, πλεπκνζψξαθα θαη 

πλεπκνληθήο εκβνιήο αεξίσλ [90,100,108]. 

 Γηα ηελ παξαηεηακέλε ρξήζε ηνπ HFO-TGI, εθαξκφδνπκε δηαθπγή 

αεξίσλ γχξσ απφ ηνλ αεξνζάιακν θαη ρξεζηκνπνηνχκε έλαλ θαζεηήξα 

πξνζαξκνζκέλν ζηνλ ηξαρεηνζσιήλα γηα ρνξήγεζε πγξνπνηεκέλνπ TGI 

[107,108]. 

 

ΤΜΠΔΡΑΜΑ 

 Σν HFO-TGI ζε ζχγθξηζε κε ην ΄΄θιαζζηθφ΄΄ HFO θαη ην CMV βειηηψλεη 

ηελ νμπγφλσζε κέζσ ηεο επηζηξάηεπζεο πξνεγνπκέλσο κε αεξηδφκελσλ 

πλεπκνληθψλ κνλάδσλ ησλ θαηψηεξσλ πεξηνρψλ ηνπ πλεχκνλα. 
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11. ΠΑΡΑΡΣΖΜΑ 

11.1 ΓΔΝΗΚΟ ΜΔΡΟ 

11.1.1 ΔΗΚΟΝΔ 

 

 

ΔΙΚΟΝΑ 1 

ρεκαηηθή απεηθόληζε ηεο αλαηνκίαο ηεο θπζηνινγηθήο θπςειίδαο θαη 

ηεο θπςειίδαο ζην ARDS πνπ έρεη ζαλ απνηέιεζκα ηε ζνβαξή 

δηαηαξαρή πνπ παξαηεξείηαη ζηελ αληαιιαγή αεξίσλ. 
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ΔΙΚΟΝΑ 2 

ην αξηζηεξό  κηζό ηεο εηθόλαο απεηθνλίδεηαη ε θπζηνινγηθή θπςειίδα 

θαη ζην δεμηό κηζό ε πξνζβεβιεκέλε θπςειίδα θαηά ηελ νμεία θάζε ηνπ 

ARDS. 

 Οη πξνθιεγκνλψδεηο θπηνθίλεο ,φπσο ε ηληεξιεπθίλε -8 (IL-8),ε 

ηληεξιεπθίλε 1(IL-1) ,θαη ν παξάγνληαο λέθξσζεο φγθνπ (TNF) πνπ 

απειεπζεξψλεηαη απφ ηα καθξνθάγα ,πξνθαινχλ ηε ζπζζψξεπζε ησλ 

νπδεηεξφθηισλ ζηα πλεπκνληθά ηξηρνεηδή θαη εμαγγεηψζε ηνπο  ζηνλ 

θπςειηδηθφ ρψξν, φπνπ ελεξγνπνηνχληαη.Σα ελεξγνπνηεκέλα νπδεηεξφθηια 

απειεπζεξψλνπλ πιήζνο παξαγφλησλ ,φπσο ιεπθνηξηέλεο ,νμεηδσηηθά 

,πξσηεάζεο θαη ηνλ παξάγνληα δηέγεξζεο ησλ αηκνπεηαιίσλ (PAF),νη νπνηνί 

ζπκβάιινπλ ζηελ ηνπηθή θαηαζηξνθή ηνπ ηζηνχ,ζηε ζπζζψξεπζε 

νηδεκαηψδνπο πγξνχ ζηνπο αεξνρψξνπο,ζηελ αδξαλνπνίεζε ηνπ 

επηθαλεηνδξαζηηθνχ παξάγνληα,θαη ζηνλ ζρεκαηηζκφ κεκβξαλψλ παιίλεο.Ο 

παξάγνληαο αλαζηνιήο ησλ καθξνθάγσλ (MIF) ν νπνίνο απειεπζεξψλεηαη 

ζην ηνπηθφ πεξηβάιινλ δηαηεξεί ηελ ζπλερή πξνθιεγκνλψδε αληίδξαζε.Ζ 
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απειεπζέξσζε παξαγφλησλ φπσο ν TGF-β (transforming growth factor β) θαη 

PDGF(platelet –derived growth factor) ελεξγνπνηεί ηελ αλάπηπμε ηλνβιαζηψλ 

θαη ηελ ελαπφζεζε θνιιαγφλνπ ,πνπ ζρεηίδνληαη κε ηελ θάζε επνχισζεο ηνπ 

ζπλδξφκνπ. 
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ΔΙΚΟΝΑ 3  

Φπζηνινγηθνί κεραληζκνί θαηά ηελ εμέιημε ηνπ ARDS. 

 ηελ αξηζηεξή πιεπξά ηεο θπςειίδαο ,ην επηζήιην αλαπιάζεηαη κε ηελ 

αλαπαξαγσγή θαη δηαθνξνπνίεζε ησλ πλεπκνλνθπηηάξσλ ηχπνπ II.H 

απνξξφθεζε ηνπ θπςειηδηθνχ νηδήκαηνο θαίλεηαη ζηε βάζε ηεο θπςειίδαο , 

κε ην Νa θαη ην  Cl λα κεηαθέξνληαη κέζσ ηνπ επηζειηαθνχ θαλαιηνχ ηνπ 

λαηξίνπ (ΔΝaC) θαη δηακέζνπ ηεο πιάγηαο θαη βαζηθήο κοκβξάλεο ησλ ηχπνπ 

ΗΗ θπηηάξσλ κέζσ ηεο αληιίαο λαηξίνπ (Na/K-ATPase).Οη ζρεηηθνί κεραληζκνί 

γηα ην Cl  είλαη αζαθείο .Σν λεξφ θαίλεηαη λα θηλείηαη κέζσ ησλ θαλαιηψλ ηνπ 

,ηηο αθνπαπνξίλεο πνπ βξίζθνληαη θπξίσο ζηα πλεπκνλνθχηηαξα ηχπνπ Η.Οη 

δηαιπηέο πξσηείλεο πηζαλφλ λα απνκαθξχλνληαη πξσηίζησο κέζσ 

κεζνθπηηάξηαο δηάρπζεο θαη δεπηεξεπφλησο κέζσ  ελδνθπηηάξσζεο  απφ ηα 

θπςειίδηθά επηζειηαθά θχηηαξα.Σα καθξνθάγα απνκαθξχλνπλ ηηο αδηάιπηεο 

πξσηείλεο θαη ηα νπδεηεξφθηιακεηά ηελ απφπησζή ηνπο ,κέζσ ηεο 

θαγνθπηηάξσζεο. ηελ δεμηά πιεπξά ηεο θπςειίδαο θαίλνληαη ε ζηαδηαθή 

αλαδηακφξθσζε θαη εμέιημε ηνπ ελδν θπςειίδηθνχ θαη κεζνθπηηάξηνπ 

θνθθηψδνπο ηζηνχ θαζψο θα ε δηαδηθαζία ηεο ίλσζεο. 
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ΔΙΚΟΝΑ 4  

Αθηηλνινγηθή εηθόλα ηνπ ARDS ζηελ απιή αθηηλνγξαθία ζώξαθνο θαη 

ζηελ αμνληθή ηνκνγξαθία 

 Γεμηφ πάλει:Aκθνηεξφπιεπξα θπςειηδηθά δηεζήκαηα ζε αθηηλνγξαθία 

ζψξαθνο κε θπζηνινγηθφ κέγεζνο θαξδηάο ηα νπνία ζπλεγνξνχλ κε ηελ 

παξνπζία ARDS. 

 Αξηζηεξφ πάλει: Μία ζεηξά αμνληθψλ ηνκνγξαθηψλ πνπ δείρλεη 

εθηεηακέλεο ακθνηεξφπιεπξεο ζθηάζεηο ηχπνπ ζνιήο πάινπ. 
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ΔΙΚΟΝΑ 5 

 

 α. Αμνληθή ηνκνγξαθία αζζελνχο κε ARDS θαη κηθξνθσηνγξαθίεο 

πλεπκνληθνχ ηζηνχ πνπ δείρλνπλ. 

 β. Σελ εηεξνγελή θαηαλνκή ηεο πλεπκνληθήο βιάβεο κε ζρεηηθά πην 

πεξηνξηζκέλε παξνπζία ηεο ζηηο κε εμαξηψκελεο πεξηνρέο. 

 γ. Φιεγκνλψδε δηήζεζε, νίδεκα, εμίδξσκα θαη αηειεθηαζία ζηηο 

εμαξηψκελεο πεξηνρέο. 
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EIKONA 6 

ρεκαηηθή παξάζηαζε ηνπ ηαιαλησηή πςειήο ζπρλόηεηαο  

 Σν κείγκα αεξίσλ πεξλάεη κέζα απφ ην θχθισκα θξέζθσλ αεξίσλ 

(bias flow).Σν ειεθηξνκαγλεηηθφ έκβνιν ηνπ ηαιαλησηή  ψζεη ελεξγά ηα αέξηα 

ζηνπο αεξαγσγνχο θαη ζηε ζπλέρεηα ελεξγά ηα απνκαθξχλεη (gas outflow). 
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EIKONA 7 

ρεκαηηθή παξάζηαζε ησλ κεραληζκώλ αληαιιαγήο ησλ αεξίσλ θαηά 

ηε ιεηηνπξγία ηνπ HFOV. 

 Δθηφο απφ ηε καδηθή κεηαθνξά θαη ηε κνξηαθή δηάρπζε   πνπ 

παξαηεξνχληαη ζην ζπκβαηηθφ κεραληθφ αεξηζκφ έρνπλ πεξηγξαθεί θαη νη 

αθφινπζνη κεραληζκνί αληαιιαγήο αεξίσλ ζην HFOV: 

 α. Αssymetric velocity profiles-Αζζχκεηξν πξνθίι ηαρπηήησλ .Σν 

πξνθίι ηεο ηαρχηεηαο ηνπ αέξα έρεη παξαβνιηθή κνξθή, θαη έηζη ηα κφξηα 

αεξίσλ πνπ βξίζθνληαη θνληά ζηα ηνηρψκαηα ηνπ ηξαρεηνβξνγρηθνχ δέληξνπ 

κεηαθηλνχληαη ηαρχηεξα, εθηνπίδνπλ κφξηα κε αληίζεηε θίλεζε ,σζψληαο ηα 

πξνο ην θέληξν ηνπ αεξαγσγνχ ,κε απνηέιεζκα ηελ ππνβνήζεζε ηεο κίμεο 

εηζπλεφκελσλ /εθπλεφκελσλ αεξίσλ αιιά θαη ηεο εθπλνήο. 

 β. Longitudinal Dispersion –Καηά κήθνο δηαζπνξά. Αθνξά ηελ 

ηαρεία ζηξνβηιψδε δηαζπνξά ησλ κνξίσλ θαηά κήθνο ηνπ κεηψπνπ ξνήο 

ζηνπο κεγάινπο θαη κεζαίνπο αεξαγσγνχο κέζσ ηεο νπνίαο επηηπγράλεηαη 

αχμεζε ηεο κίμεο εηζπλεφκελσλ/εθπλεφκελσλ αεξίσλ. 
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 γ. Pendelluft effect- Δθθξεκνεηδήο θίλεζε αέξα .Αθνξά ζηελ κίμε 

ησλ αεξίσλ κεηαμχ γεηηνληθψλ πεξηθεξηθψλ αλαπλεπζηηθψλ κνλάδσλ πνπ 

έρνπλ δηαθνξεηηθέο ζηαζεξέο ρξφλνπ. Σν θαηλφκελν απηφ είλαη ηδηαίηεξα 

εκθαλέο ζε ζπλζήθεο αλνκνηνγέλεηαο ηνπ πλεπκνληθνχ παξεγρχκαηνο φπνπ ε 

δεκηνπξγία αζχγρξνλεο ηαιάλησζεο κεηαμχ γεηηνληθψλ πεξηνρψλ ζπκβάιιεη 

ζηελ κεηαθίλεζε αεξίνπ απφ ηηο πεξηνρέο κε ρακειή ρξνληθή ζηαζεξά πξνο 

εθείλεο κε πςειφηεξε. Με απηφλ ηνλ κεραληζκφ επηηπγράλεηαη ε δεκηνπξγία 

νκνηνγελψλ ζπγθεληξψζεσλ ησλ αεξίσλ θαη κε ειάηησζε ηνπ λεθξνχ ρψξνπ.  

 δ. Collateral Ventilation -Αεξηζκφο παξαθείκελσλ πεξηνρψλ 

.Πξφθεηηαη γηα αεξηζκφ αιιεινζπλδεφκελσλ θπςειίδσλ. ε)Cardiogenic mix –

Καξδηνγελήο κίμε. Ζ θαξδηαθή ζπζηνιή ζπλεηζθέξεη ζεκαληηθά ζηελ κίμε 

κνξίσλ ,ηδηαίηεξα ζε πεξηθεξηθέο πεξηνρέο ηνπ πλεχκνλα πνπ βξίζθνληαη 

θνληά ζην κπνθάξδην. 
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EIKONA 8 

ρεκαηηθή παξάζηαζε ηεο δηαθύκαλζεο ηεο πίεζεο ζηνλ αεξηζκό 

πςειήο ζπρλόηεηαο ηαιάλησζεο ( HFOV) θαη ζηνλ ζπκβαηηθό κεραληθό 

αεξηζκό ειεγρόκελεο πίεζεο (PCV)   ζηνπο πεξηθεξηθνύο αεξαγσγνύο 

 Οη κεγάιεο δηαθπκάλζεηο ηεο πίεζεο πνπ θαηαγξάθνληαη ζην εγγχο 

ηκήκα ηνπ θπθιψκαηνο ηνπ HFOV (πηζαλφλ έσο ην δηπιάζην ηεο ηηκήο ηεο 

κέζεο πίεζεο αεξηζκνχ θαη αλαιφγσο ηεο ηηκήο δηαθνξάο ηεο πίεζεο 

ηαιάλησζεο –ΓΡ), κεηψλνληαη ζεκαληηθά ζην επίπεδν ησλ πεξηθεξηθψλ 

αεξαγσγψλ .Ο βαζκφο κείσζεο εμαξηάηαη απφ ηελ ηηκή ηεο ζπρλφηεηαο ,ην 

εχξνο ηνπ ελδνηξαρεηαθνχ ζσιήλα θαη ηελ αλαινγία ηνπ εηζπλεπζηηθνχ πξνο 

ηνλ εθπλεπζηηθφ ρξφλν. 
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EIKONA 9 

ύγθξηζε εηζπλνήο θα εθπλνήο κε θαη ρσξίο ηελ ρξήζε ελδνηξαρεηαθήο 

εκθύζεζεο αεξίσλ (TGI) ζε έλαλ αζζελή κε ηξαρεηνζηνκία. 

 α. Υσξίο ην TGI θαηά ηελ εηζπλνή, νιφθιεξνο ν αλαπλεφκελνο 

φγθνο (VT) κπαίλεη ζηνλ αεξαγσγφ κέζσ ηνπ ζσιήλα ηξαρεηνζηνκίαο κε 

ελεξγεηηθφ έξγν εθ κέξνπο ηνπ αζζελνχο. 

 β. Με ην TGI ,θαηά ηελ εηζπλνή ,ηκήκα ηνπ αλαπλεφκελνπ φγθνπ 

εηζέξρεηαη παζεηηθά ρακειφηεξα ζηνπο αεξαγσγνχο κε κία ηαρχηεηα ηεο 

ηάμεο ησλ 100ml/s(flow rate 6L/min) θαη βειηηψλεη ηελ ηθαλφηεηα ηνπ αζζελνχο 

λα αληαπνθξηζεί ζηηο απαηηήζεηο ηνπ αλαπλεπζηηθνχ. 
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 γ. Υσξίο ην TGI , ζην ηέινο ηεο εθπλνήο ,αέξην θνξησκέλν κε 

δηνμείδην ηνπ άλζξαθα βξίζθεηαη κέζα ζηνπο αεξαγσγνχο. Με ηελ επφκελε 

εηζπλνή , ν αζζελήο επαλεηζπλέεη απηά ηα αέξηα σο κέξνο ηνπ αλαπλεφκελνπ 

φγθνπ .Γ. Με ην TGI ζην ηέινο ηεο εθπλνήο ην κεγαιχηεξν κέξνο ηνπ 

δηνμεηδίνπ ηνπ άλζξαθα έρεη μεπιπζεί κε ηε ξνή ηνπ TGI θαη έρεη 

αληηθαηαζηαζεί κε αέξην πινχζην ζε νμπγφλν πξηλ απφ ηελ επφκελε εηζπλνή. 

Ζ απνηειεζκαηηθφηεηα ηεο απνκάθξπλζεο ηνπ δηνμεηδίνπ ηνπ άλζξαθα 

βειηηψλεηαη θαη νη αλαπλεπζηηθέο απαηηήζεηο ηνπ αζζελνχο κεηψλνληαη. 
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11.2 ΔΗΓΗΚΟ ΜΔΡΟ  

11.2.1 ΔΗΚΟΝΔ 

 

 

Δηθόλα 10(Α) 

 

 

Δηθόλα 10(Β) 
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10(Α)  Σν ζύζηεκα θαζεηήξσλ θαη πξνζαξκνγώλ πνπ 

ρξεζηκνπνηήζακε ζηελ κειέηε ζηεξεσκέλα πάλσ ζε έλαλ 

ζηνκαηνηξαρεηαθό ζσιήλα εζσηεξηθήο δηακέηξνπ 9.0mm. 

 Ο ζηνκαηνηξαρεηαθφο ζσιήλαο έρεη θνπεί πεξίπνπ ζηα 26 cm. TGIC-

θαζεηήξαο ελδνηξαρεηαθήο εκθχζεζεο αεξίσλ, PMC-θαζεηήξαο κέηξεζεο 

πηέζεσλ. Γηα ηελ ρνξήγεζε ηνπ TGI ν θαζεηήξαο TGIC ήηαλ ζπλδεδεκέλνο κε 

ξνφκεηξν Ο2 κεηαβαιιφκελνπ ζηνκίνπ. 

 

10(Β) AD ν εηδηθόο πξνζαξκνγέαο ηνπ θαζεηήξα ηνπ TGI ζηνλ 

ελδνηξαρεηαθό ζσιήλα  

 α. PTGI ην εγγχο άθξν ηνπ θαζεηήξα ηνπ TGI  

 β. VOF ην ξνφκεηξν νμπγφλνπ κεηαβιεηήο ξνήο 
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Δηθόλα 11 

 

ρεκαηηθή αλαπαξάζηαζε ηεο κεζνδνινγίαο ηεο κειέηεο CT-Αμνληθή 

ηνκνγξαθία 

 

 α. CMV-ζπκβαηηθφο κεραληθφο αεξηζκφο, RM 

 β. HFO-αεξηζκφο πςειήο ζπρλφηεηαο ηαιάλησζεο, TGI-

ελδνηξαρεηαθή εκθχζεζε αεξίσλ, PAW κέζε πίεζε αεξηζκνχ, Par κέζε 

ηξαρεηαθή πίεζε, CPAP-ζπλερήο ζεηηθή πίεζε αεξαγσγψλ, Roi-πεξηνρή 

ελδηαθέξνληνο. 

 

Αξηζηεξφ πάλει  

 ρεκαηηθή αλαπαξάζηαζε ησλ εξεπλεηηθψλ παξεκβάζεσλ ηνπ 

πξσηνθφιινπ ηεο κειέηεο. Οη ξπζκίζεηο ηεο Paw είραλ ζαλ ζηφρν ηελ Ptr ηεο 

κειέηεο. Σν HFO πξνεγήζεθε ηνπ HFO-TGI ζε 8 αζζελείο θαη ε αληίζηξνθε 

ζεηξά αθνινπζήζεθε ζε 7 αζζελείο. Γελ θάλακε ρεηξηζκφ επηζηξάηεπζεο (RM) 

κεηαμχ ηνπ HFO θαη ηνπ HFO-TGI. 

 

Γεμηφ πάλει 

 Άλσ: ε θάζε ηνκή ηεο αμνληθήο ηνκνγξαθίαο, ε ππνδηαίξεζε ηνπ 

πλεπκνληθνχ παξεγρχκαηνο ζε πξφζζηεο (κε εμαξηψκελεο) θαη νπίζζηεο 

(εμαξηψκελεο) πεξηνρέο έγηλε ζρεδηάδνληαο κηα γξακκή (xx`) ψζηε λα πεξλάεη 
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απφ ην κέζν θαη λα είλαη θάζεην ζηνλ πξνζζνπίζζην (ΜΜ`) άμνλα ηεο 

ζσξαθηθήο θνηιφηεηαο. 

 Κάησ: Γηα θάζε ηνκή ηεο αμνληθήο ε πξναλαθεξφκελε ππνδηαίξεζε είρε 

ζαλ απνηέιεζκα ηε δεκηνπξγία δχν κε εμαξηψκελσλ Rois (Roi-1 θαη Roi-3) 

θαη δχν εμαξηψκελσλ (Roi-2 θαη Roi-4) 
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Δηθόλα 12 

Πξνζδηνξηζκόο ηεο κέζεο ηξαρεηαθήο πίεζεο (Ptr) θαη ηεο κέζεο πίεζεο 

αεξηζκνύ (Paw), ν νπνίνο δηελεξγείην θαηά ηελ πεξίνδν πξηλ ηε 

κεηαθνξά (ζηε κνλάδα εληαηηθήο ζεξαπείαο). 

CMV: ζπκβαηηθφο κεραληθφο αεξηζκφο 

HFO: αεξηζκφο πςειήο ζπρλφηεηαο ηαιάλησζεο 

TGI: ελδνηξαρεηαθή εκθχζεζε αεξίσλ 

HFV: αλαπλεπζηήξαο πςειήο ζπρλφηεηαο 

Αξηζηεξφ πάλει : 

 Δθηππσκέλν αληίγξαθν ηκήκαηνο κηαο αληηπξνζσπεπηηθήο 

θαηαγξαθήο δηάξθεηαο πεξίπνπ 15 δεπηεξνιέπησλ, ε νπνία ρξεζηκνπνηήζεθε 

ψζηε λα πξνζδηνξηζηεί ε ηηκή ηεο κέζεο ηξαρεηαθήο πίεζεο ηεο κειέηεο “study 

Ptr level” θαη ε αληίζηνηρε κέζε πίεζε αεξηζκνχ θαηά ην CMV ηεο κειέηεο 

(“study CMV Paw”). 

Γεμηφ πάλει : 

 Δθηππσκέλν αληίγξαθν κηαο αληηπξνζσπεπηηθήο θαηαγξαθήο, 

δηάξθεηαο πεξίπνπ 40 δεπηεξνιέπησλ, ε νπνία ρξεζηκνπνηήζεθε γηα λα γίλεη ν 

πξνζδηνξηζκφο ηεο κέζεο πίεζεο αεξηζκνχ ηνπ HFO ηεο κειέηεο (“study HFO 

Paw”) θαη ηεο κέζεο πίεζεο αεξηζκνχ ηνπ HFO-TGI ηεο κειέηεο (:study HFO-

TGI Paw”). 
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Ζ “study HFO Paw” είλαη ε HFV Paw ίζε κε 27cmH2O πνπ νδεγεί ζηελ “study 

Ptr level” ίζε κε 21,5 cmH2O. 

 Ο αζηεξίζθνο δειψλεη φηη θαηά ηε δηάξθεηα ησλ πξψησλ 5 

δεπηεξνιέπησλ κεηά ηελ έλαξμε ηνπ TGI, ε HFV Paw δηαηεξήζεθε ζηα 27 

cmH2O κέζσ ηεο ρεηξνθίλεηεο πξνζαξκνγήο ηεο βαιβίδαο ξχζκηζεο ηεο Paw 

ηνπ αλαπλεπζηήξα πςειήο ζπρλφηεηαο ηαιαληψζεσλ (HFV). 

 Ζ πξνζζήθε ηνπ TGI ξνήο 6L/min πξνθαιεί αχμεζε ηνπ Ptr ζηα 23 

cmH2O παξά ηε δηαηήξεζε ηεο Paw ηνπ HFV ζηα 27 cmH2O. 

 Καηά ζπλέπεηα ε κέζε ηξαρεηαθή πίεζε (Ptr) επηζηξέθεη ζηελ ηηκή 21,5 

cmH2O δειαδή ζηελ “study Ptr level” κέζσ ηεο κείσζεο ηεο Paw ηνπ HFV ζηα 

25,5 cmH2O. 

 Έηζη ε ηειεπηαία ηηκή ηεο Paw ηνπ HFV είλαη ε ηηκή ηεο κέζεο πίεζεο 

αεξηζκνχ ηνπ HFO-TGI ηεο κειέηεο (“study HFO-TGI Paw”). 

 Απηέο νη ηηηινπνηήζεηο ηεο Paw δηεμήρζεζαλ παξνπζία κηαο 

αλαπαξαγσγηθήο δηαξξνήο αέξα γχξσ απφ ηνλ αεξνζάιακν ηνπ 

ηξαρεηνζσιήλα ηεο ηάμεο ησλ 4 cmH2O, ε νπνία επηηπγραλφηαλ κε ηελ 

αθαίξεζε 2,5ml αέξα ζηε ζπγθεθξηκέλε πεξίπησζε 

 εκείσζε : Ζ ειάρηζηε κέζε ηξαρεηαθή πίεζε είλαη πεξίπνπ 2 cmH2O 

πςειφηεξε θαηά ηε δηάξθεηα ην HFO-TGI ζπγθξηλφκελε κε ην HFO θάηη ην 

νπνίν επηβεβαηψλεη ηε δξάζε PEEP πνπ ζρεηίδεηαη κε ην TGI. 
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Eηθόλα 13 

Πξνζδηνξηζκόο ηεο κεραληθήο ηνπ αλαπλεπζηηθνύ ζε ύπηηα ζέζε πξηλ 

ηελ κεηαθνξά. 

PEEP tot – ηεινεθπλεπζηηθή πίεζε ηζνξξνπίαο ηνπ αλαπλεπζηηθνχ 

ζπζηήκαηνο 

P2 – ηεινεηζπλεπζηηθή πίεζε ηζνξξνπίαο ηνπ αλαπλεπζηηθνχ ζπζηήκαηνο 

 Δθηππσκέλν αληίγξαθν θαηαγξαθήο δηάξθεηαο πεξίπνπ 19 

δεπηεξνιέπησλ, ην νπνίν δείρλεη κηα ηεινεθπλεπζηηθή έκθξαμε 

αθνινπζνχκελε απφ ηεινεηζπλεπζηηθή έκθξαμε. 
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Αηνκηθά δεδνκέλα αζζελψλ ηεο κέζεο πίεζεο αεξηζκνχ (Paw) θαη ηεο κέζεο 

ηξαρεηαθήο πίεζεο (Ptr) 

 

 

EIKONA 14 

 

CMV: ζπκβαηηθφο κεραληθφο αεξηζκφο 

HFO: αεξηζκφο πςειήο ζπρλφηεηαο ηαιάλησζεο 

TGI: ελδνηξαρεηαθή εκθχζεζε αεξίσλ 

CT – αμνληθή ηνκνγξαθία 

 Οη πξψηεο 6 ηηκέο Paw/Ptr πξνζδηνξίζηεθαλ θαη θαηαγξάθεθαλ ζηε 

κνλάδα εληαηηθήο ζεξαπείαο. Οη ηηκέο ηεο Paw θαηαγξάθεθαλ φπσο απηέο 

θαίλνληαλ ζηελ νζφλε ηνπ ζπκβαηηθνχ αλαπλεπζηήξα (ηεηξάγσλα) ή ζηελ 

νζφλε ηνπ ηαιαλησηή (ηξίγσλα). 
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 Ζ πξψηε ηηκή ηεο κέζεο ηξαρεηαθήο πίεζεο πνπ παξνπζηάδεηαη 

(δηακάληη), δειαδή ε “study Ptr level” είλαη ε κέζε ηξαρεηαθή πίεζε πνπ 

πξνζδηνξίδεηαη πξηλ ηελ κεηαθνξά,  ηηκή αλαθνξάο ηνπ CMV ζε χπηηα ζέζε. 

 Οη δεχηεξεο θαη ηξίηεο ηηκέο ηεο κέζεο ηξαρεηαθήο πίεζεο πνπ 

παξνπζηάδνληαη (θχθινη) είλαη ζρεδφλ παλνκνηφηππεο κε ηελ “study Ptr level”. 

Απηέο νη ηηκέο επεηεχρζεζαλ κεηά ηελ απαξαίηεηε ηηηινπνίεζε ηεο Paw θαηά 

ηε δηάξθεηα ηνπ HFO θαη ηνπ HFO-TGI. 

 Μεηά ηελ άθημε ζηνλ ρψξν ηνπ αμνληθνχ ηνκνγξάθνπ θαη ηελ 

ηνπνζέηεζε ησλ αζζελψλ ζην θξεβάηη ηνπ ε κέζε πίεζε αεξηζκνχ πνπ 

έδεηρλε ν ζπκβαηηθφο αλαπλεπζηήξαο ήηαλ ζρεδφλ ίδηα κε ηελ ηηκή αλαθνξάο 

ηεο Paw ζηνλ CMV, θάηη πνπ δείρλεη φηη ε κέζε ηξαρεηαθή πίεζε δηαηεξνχληαλ 

ζηελ ηηκή ηεο “study Ptr level”. 

 Ζ ηειεπηαία ηηκή πίεζεο εθαξκνδφηαλ θαηά ηε δηάξθεηα ηξηψλ 

αθνινπζηψλ αμνληθψλ ηνκνγξαθηψλ. 
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Eηθόλα 15 

 
Ιζηνγξάκκαηα κέζεο ππθλόηεηαο αλάινγα κε ηελ ηερληθή αεξηζκνύ. 

CMV-ζπκβαηηθόο κεραληθόο αεξηζκόο, HFO-αεξηζκόο πςειήο 

ζπρλόηεηαο ηαιάλησζεο, TGI-ελδνηξαρεηαθή εκθύζεζε αεξίσλ 

 

Αξηζηεξά :νιφθιεξνπ ηνπ πλεχκνλα. 

 

Γεμηά: εμαξηψκελνο πλεχκνλαο, θαηψηεξεο πεξηνρέο 

 φγθνο ηνπ voxel=4,3 mm3 
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Eηθόλα 16 
 

Σνκέο αμνληθήο ηνκνγξαθίαο ηνπ θαηώηεξνπ πλεύκνλα από ηέζζεξηο 

αληηπξνζσπεπηηθνύο αζζελείο (1-4). ηνπο αζζελείο 1 θαη 3 ην HFO 

πξνεγήζεθε ην HFO ηνπ HFO-TGI θαη ζηνπο αζζελείο 2 θαη 4 ην HFO-TGI 

πξνεγήζεθε ηνπ HFO. 

 

 Σα πνζνζηά αληαλαθινχλ ηηο αλαινγίεο ηνπ βάξνπο ηνπ κε 

αεξηδφκελνπ πλεπκνληθνχ ηζηνχ. 
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Eηθόλα 17 

ρέζεηο αλάκεζα ζηηο αιιαγέο ζηνλ ιόγν κεξηθήο πίεζεο Ο2 ζην 

αξηεξηαθό αίκα πξνο ηελ θιαζκαηηθή ζπγθέληξσζε ηνπ Ο2 ζην 

εηζπλεόκελν κείγκα (PaO2/FiO2) θαη ζηηο ζπλνδέο αιιαγέο ζην πνζνζηό 

ηνπ κε αεξηδόκελνπ πλεπκνληθνύ ηζηνύ ηνπ εμαξηώκελνπ θαηώηεξνπ 

πλεύκνλα. 

CMV: ζπκβαηηθφο κεραληθφο αεξηζκφο 

HFO: αεξηζκφο πςειήο ζπρλφηεηαο ηαιάλησζεο 

TGI: ελδνηξαρεηαθή εκθχζεζε αεξίσλ 

Αξηζηεξφ πάλει αιιαγέο απφ ην CMV ζην HFO-TGI 

Γεμηφ πάλει αιιαγέο απφ HFO ζην HFO-TGI 
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Eηθόλα 18 
 
Γεδνκέλα αζζελώλ ζρεηηθά κε ηνλ κε ππεξδηαηεηακέλν όγθν ηνπ 

πλεύκνλα θαη ηνλ επηζηξαηεπκέλν όγθν αλάινγα κε ην είδνο ηνπ HFO 

πνπ πξνεγείηαη 

 

CMV: ζπκβαηηθφο κεραληθφο αεξηζκφο 

HFO: αεξηζκφο πςειήο ζπρλφηεηαο ηαιάλησζεο 

TGI: ελδνηξαρεηαθή εκθχζεζε αεξίσλ 

RV1 επηζηξαηεπκέλνο φγθνο ζην ηέινο ηεο εθαξκνγήο ηεο πξψηεο κεζφδνπ 

HFO 

RV2 επηζηξαηεπκέλνο φγθνο ζην ηέινο ηεο εθαξκνγήο ηεο δεχηεξεο κεζφδνπ 

HFO 

 

Αξηζηεξφ πάλει : Τπννκάδα φπνπ εθαξκφζηεθε πξψηα ην HFO.  

Γεμηφ πάλει : ππννκάδα πνπ εθαξκφζηεθε πξψηα ην HFO-TGI. 

 

 Ο κε ππεξδηαηεηακέλνο πλεπκνληθφο φγθνο θαζψο θαη νη φγθνη RV1 θαη 

RV2 παξνπζηάδνληαη επίζεο σο mean±SD. 
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*P=0,003 έλαληη ηνπ RV1 ηνπ αξηζηεξνχ πάλει κε independent samples t-test. 

 

11.2.2 ΠΗΝΑΚΔ 

 

ΠΗΝΑΚΑ 1 

 Υαξαθηεξηζηηθά ησλ αζζελψλ θαη αξρηθέο ξπζκίζεηο ηνπ αλαπλεπζηήξα 

(volume  assist- control mode with square wave inspiratory flow). 

 
Age (years) 54.3 ± 20.4                 

Sex (male / female) 12 / 3 

Body mass index (kg/m
2
) 25.0 ± 2.9 

Simplified acute physiology II score 
a
 37.5 ± 12.6 

Murray score 
b
 3.4 ± 0.3 

PaO2/inspired O2 fraction (mmHg)
 b
 97.2 ± 21.7 

Inspired O2 fraction 
b
 0.79 ± 0.09 

PaCO2 (mmHg) 
b
 60.0 ± 7.6 

Arterial pH
 b
 7.29 ± 0.06 

Positive end-expiratory pressure (cmH2O) 
b
 13.6 ± 1.9 

Tidal volume (L) / (mL/kg PBW) 
b
 0.47 ± 0.06 / 6.5 ± 0.4 

Respiratory rate (breaths/min) 
b
 26.4 ± 2.1 

Minute ventilation (L/min) 
b
 12.3 ± 1.0 

Inspiratory-to-expiratory time ratio 
b, c

 1:2 

End-inspiratory plateau airway pressure (cmH2O)
 b

 30.4 ± 3.5 

Mean airway pressure (cmH2O)
 b

 21.2 ± 1.7 

Mean tracheal pressure (cmH2O)
 b
 21.6 ± 1.7 

Oxygenation index
 b
 22.5 ± 4.1 

Quasistatic respiratory compliance (mL/cmH2O)
 b, d

 32.0 ± 7.0 

Time from ARDS diagnosis (hours) 
e
 53.7 ± 15.2 

Pulmonary ARDS – no. / total no. (%) 12 / 15 (80.0) 

Survival to hospital discharge – no. / total no.  (%) 7 / 15 (46.7) 

 
 Οη ηηκέο αλαγξάθνληαη σο mean±SD εθηφο αλ είραλ νξηζηεί 

δηαθνξεηηθά. Γηα ηνπο άλδξεο ην πξνβιεπφκελν ζσκαηηθφ βάξνο (PBW) 

ππνινγίζηεθε σο 50+[χςνο(cm)-152,4]x0,91, γηα ηηο γπλαίθεο ην 50 

αληηθαηαζηάζεθε απφ ην 45 

 α. Καζνξίζηεθε 12 ψξεο πξηλ ηελ εγγξαθή ζηε κειέηε 
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 β. Καηαγξάθεθε θαη νξίζηεθε 5-20 ιεπηά κεηά ηελ εγγξαθή ζηε 

κειέηε 

 γ. Ζ πξνθαζνξηζκέλε ηηκή 1:2 ηνπ πξσηνθφιινπ είρε πξν-

επηιερζεί απφ ηνπο ζεξάπνληεο ηαηξνχο φισο ησλ αζζελψλ 

 δ. Καζνξίζηεθε ζαλ αλαπλεφκελνη φγθνη (ζε ml) θαη δηαηξέζεθε κε 

ηε δηαθνξά ηεο ηεινεηζπλεπζηηθήο θαη ηεο ηεινεθπλεπζηηθήο πίεζεο 

ηζνξξνπίαο ηνπ αλαπλεπζηηθνχ ζπζηήκαηνο 

 ε. Αλαθέξεηαη ζην ρξνληθφ κεζνδηάζηεκα κεηαμχ ηεο 

εγθαηάζηαζεο ηεο δηάγλσζεο ηνπ RDS θαη ηεο εγγξαθήο ζηε κειέηε 
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ΠΗΝΑΚΑ 2 

Inclusion criteria Exclusion Criteria 

Presence of signed consent form for study participation Significant air leak b 

Age >18 years Significant hemodynamic instability c 

Body weight >40 kg Significant heart disease d 

ARDS diagnosis established within preceding 72 hours Significant COPD or asthma e 

Endotracheal intubation a and mechanical ventilation Significant intracranial pathology f 

PaO2/FiO2 within 80-199 mmHg after being ventilated at a PEEP level of ≥8 cm 

H2O for  >12 hours 

CILD associated with bilateral pulmonary infiltrates 

Murray chest roentgenogram score≥3 (i.e. alveolar consolidation present in ≥3 

quadrants of the anteroposterior chest x-ray) 

Lung biopsy or resection on current admission 

No attending physician concern regarding safety of transportation to the 

computerized tomography suite 

Pregnancy 

 Participation in another interventional study 

 Drop in PaO2/FiO2 to <80 mmHg or arterial pH to <7.20 in any one of 

the 2 arterial blood gas analyses of the pre-transportation period (see text) 

 Any episode of hypotension g or desaturation h during the course of any 

one of the study recruitment maneuvers 
i 
(see main manuscript , Figure 1)   

 

Κξηηήξηα επηιεμηκφηεηαο ηεο κειέηεο 

ARDS – χλδξνκν νμείαο αλαπλεπζηηθήο δπζπξαγίαο 

PEEP – Θεηηθή ηεινεθπλεπζηηθή πίεζε 

COPD – ρξφληα απνθξαθηηθή πλεπκνλνπάζεηα 

CILD – ρξφληα δηάκεζε λφζνο 
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 α. Ζ ηξαρεία ησλ αζζελψλ έπξεπε λα δηαζσιελσζεί κε ζηνκαηνηξαρεηαθφ 

ζσιήλα ή ζσιήλα ηξαρεηνζηνκίαο εζσηεξηθήο δηακέηξνπ ≥8.5mm θαη ≥8.0mm 

αληίζηνηρα 

 β. Οξίζηεθε σο ε παξνπζία ελφο ή πεξηζζνηέξσλ ζσιήλσλ παξνρέηεπζεο 

ζσξαθηθήο θνηιφηεηαο (chest tube) ιφγσ δηαπηζησκέλεο δηαξξνήο αέξα ζηηο 

πξνεγνχκελεο 24 ψξεο 

 γ. Οξίζηεθε σο ζπζηνιηθή αξηεξηαθή πίεζε <90 mmHg, παξά ηελ ρνξήγεζε 

πγξψλ ή ηελ έγρπζε voξ-επηλεθξίλεο κε ξπζκφ ≥0, 1 κg/kg/min. 

 δ. Κιάζκα εμψζεζεο < 40%, ηζηνξηθφ πλεπκνληθνχ νηδήκαηνο θαη ελεξγφο 

ηζραηκία ηνπ κπνθαξδίνπ ή έκθξαγκα ηνπ κπνθαξδίνπ 

 ε. Οξίζηεθε σο πξνεγεζείζεο εηζαγσγέο ζην λνζνθνκείν γηα ΥΑΠ ή άζζκα, 

ζεξαπεία κε θνξηηθνζηεξνεηδή γηα ΥΑΠ ή άζζκα, απνδεδεηγκέλε ρξφληα θαηαθξάηεζε 

CO2 πνπ νδεγεί ζε ηηκέο PaCO2 >50 mmHg 

 ζη. Οξίζηεθε σο νπνηαδήπνηε θαηάζηαζε πνπ απαηηεί βαζηά θαηαζηνιή, 

αλαγθαία, ππεξνζκσηηθή ζεξαπεία θαη θαηά ιεπηφλ αεξηζκφ ηέηνηνλ ψζηε λα ε PaCO2 

λα είλαη ίζε κε 35mmHg γηα λα δηαηεξείηαη ελδνθξάληα πίεζε ≤20mmHg 

 δ. Οξίζηεθε σο ζπζηνιηθή αξηεξηαθή πίεζε <90 mmHg 

 ε. Οξίζηεθε σο πηψζε ζηνλ θνξεζκφ ηεο αηκνζθαηξίλεο (SpO2) ζε ηηκέο ≤ 

85% ή απφιπηε κείσζε ηνπ SpO2 κεγαιχηεξε απφ 5%. 

 ζ. Τπφηαζε ή απνθνξεζκφο νδεγνχζε ζε άκεζε άξζε ηνπ ρεηξηζκνχ 

επηζηξάηεπζεο, δηαθνπή ηνπ πξσηνθφιινπ θαη απνθιεηζκφ ηνπ αζζελνχο. 
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ΠΗΝΑΚΑ 3 

 Baseline CT suite P value 

Peak airway pressure (cmH2O)  41.3 ± 4.6 41.7 ± 4.3 0.21 

End-inspiratory plateau airway pressure (cmH2O) 30.4 ± 3.5 30.6 ± 3.7 0.43 

End-expiratory plateau airway pressure (cmH2O) 15.1 ± 1.5 15.1 ± 1.4 0.72 

Total resistance of the respiratory system (cmH2O/L/s) 
a
 17.9 ± 3.1 17.6 ± 3.2 0.79 

Quasistatic respiratory compliance (mL/cmH2O) 
b
 32.0 ± 7.0 31.9 ± 7.7 0.87 

 

 Δθηίκεζε ηεο κεραληθήο ηνπ αλαπλεπζηηθνχ θαηά ηε δηάξθεηα ηνπ ζπκβαηηθνχ 

κεραληθνχ αεξηζκνχ ζε χπηηα ζέζε κε square-wave inspiratory flow ζηε κνλάδα 

εληαηηθήο ζεξαπείαο θαη ζηνλ ρψξν ηνπ αμνληθνχ ηνκνγξάθνπ. 

 Οη ηηκέο είλαη mean±SD. Οη ζηαηηζηηθέο ζπγθξίζεηο „έγηλαλ κε ην pair-t-test. Οη 

αλαθεξφκελεο πηέζεηο αληηζηνηρνχλ ζε απηέο πνπ θαίλνληαλ ζηνλ ζπκβαηηθφ 

αλαπλεπζηήξα θαηά ηε δηάξθεηα ηεο ηεινεηζπλεπζηηθήο θαη ηεο ηεινεθπλεπζηηθήο 

έκθξαμεο ζηε ΜΔΘ θαη νξίδνληαη σο ηηκέο αλαθνξάο (baseline) θαη 15 ιεπηά κεηά ηελ 

άθημε ζηνλ αμνληθφ ηνκνγξάθν. 

 α. Τπνινγίδνληαη σο ε δηαθνξά ηεο κέγηζηεο εηζπλεπζηηθήο κε ηελ 

ηεινεθπλεπζηηθή πίεζε ηζνξξνπίαο ηνπ αλαπλεπζηηθνχ ζπζηήκαηνο δηαηξεκέλε κε ηελ 

εηζπλεπζηηθή ξνή (peak inspiratory pressure – end – inspiratory plateau pressure) 

 Ζ εηζπλεπζηηθή ξνή ππνινγηδφηαλ απφ ηνλ ιφγσ ηνπ αλαπλεφκελνπ φγθνπ θαη 

ηνπ ρξφλνπ εηζπλνήο πνπ θαηλφηαλ ζηνλ αλαπλεπζηήξα. 

 ηε ΜΔΘ ε ππνινγηδφκελε εηζπλεπζηηθή ξνή θαη απηή πνπ κεηξνχζακε (φπσο 

απηή θαηλφηαλ ζην Direc218B) ήηαλ ζρεδφλ παλνκνηφηππεο. 

 β. Τπνινγηδφηαλ απφ ηνλ ιφγν ηνπ αλαπλεφκελνπ φγθνπ πξνο ηε δηαθνξά 

ηεο ηεινεηζπλεπζηηθήο θαη ηεο ηεινεθπλεπζηηθήο πίεζεο ηζνξξνπίαο. 
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ΠΗΝΑΚΑ 4 

 Γεδνκέλα αληαιιαγήο αεξίσλ θαη αηκνδπλακηθψλ παξακέηξσλ ηεο θχξηαο 

πεξηφδνπ ηεο κειέηεο. 

 

Ventilatory Strategy PaO2/FiO2 

(mmHg) 

PaCO2 (mmHg) pHa ScvO2 (%) PcvCO2 

(mmHg) 

CMV   90.1 ± 28.0 59.8 ± 7.9 7.28 ± 0.06 75.4 ± 4.1 64.9 ± 7.7 

HFO  103.5 ± 28.3 56.1 ± 9.9 7.31 ± 0.06 75.9 ± 4.1 61.5 ± 9.5 

HFO-TGI  139.2 ± 31.1 

a*,† 

50.8 ± 10.4 * 7.35 ± 0.07 * 73.7 ± 4.9   55.8 ± 10.4 * 

Ventilatory Strategy  pHcv Shunt Fraction Oxygenation 

index 

MAP 

(mmHg) 

Heart rate  

(beats/min) 

CMV   7.23 ± 0.06 0.43 ± 0.06 25.0 ± 5.5 90.2 ± 12.8 107.1 ± 12.0 

HFO  7.26 ± 0.06 0.42 ± 0.08 29.8 ± 8.5   90.7 ± 13.3 108.3 ± 14.1 

HFO-TGI  7.31 ± 0.08 * 0.35 ± 0.05 *,† 20.8 ± 4.5 † 86.7 ± 12.4   104.3 ± 13.3   

Οη ηηκέο αλαγξάθνληαη σο mean±SD. Γηα ηνλ ππνινγηζκφ ηνπ shunt fraction 

ρξεζηκνπνηήζεθαλ κεηξήζεηο αεξίσλ αίκαηνο πνπ ειήθζεζαλ απφ θεληξηθή θιεβηθή 

γξακκή. 

CMV: ζπκβαηηθφο κεραληθφο αεξηζκφο 

HFO : αεξηζκφο πςειήο ζπρλφηεηαο ηαιάλησζεο 

TGI : ελδνηξαρεηαθή εκθχζεζε αεξίσλ 

Pa : κεξηθή πίεζε ζην αξηεξηαθφ αίκα 

FiO2: πνζνζηηαία ζπγθέληξσζε Ο2 ζηνλ εηζπλεφκελν αέξα 

PHa: Ph αξηεξηαθνχ αίκαηνο 

ScvO2: θνξεζκφο O2 ζην θεληξηθφ θιεβηθφ αίκα 

PCV: Μεξηθή πίεζε ζην θεληξηθφ θιεβηθφ αίκα 

PHCV : Ph ζην θεληξηθφ θιεβηθφ αίκα 

MAP : Μέζε αξηεξηαθή πίεζε 

*P≤0,03 έλαληη ηνπ CMV 

+P≤0,04 έλαληη ηνπ HFO 



76 
 

ΠΗΝΑΚΑ 5 

Απνηειέζκαηα ηεο αλάιπζεο ησλ αμνληθψλ ηνκνγξαθηψλ 

Ventilatory Strategy  

Gas and Tissue 

Volume (mL) 

Gas Volume 

 (mL) 

Tissue Weight 

(g) 

Hyperinflated 

(% Tissue Weight) 

Normally Aerated 

(% Tissue Weight) 

Poorly Aerated 

(% Tissue Weight) 

Nonaerated 

(% Tissue Weight) 

Total Lung Parenchyma 

CMV   2684.4 ± 272.5 786.5 ± 290.7 1898.0 ± 177.4 0.01 ± 0.01 12.7 ± 6.5 24.8 ± 5.6 62.1 ± 9.0 

HFO  2780.6 ± 203.0 913.2 ± 199.4 1867.4 ± 170.0 0.01 ± 0.01 15.3 ± 5.0  25.2 ± 7.3  60.0 ± 2.5  

HFO-TGI  2995.6 ± 181.5 *  1087.1 ± 178.9 *  1869.2 ± 192.6 0.01 ± 0.01 18.0 ± 5.3 * 30.7 ± 4.9 *,† 51.4 ± 5.1 *,† 

Upper Dependent 

CMV   197.0 ± 58.1 97.9 ± 38.2 99.2 ± 24.6 0.00 ± 0.00 35.7 ± 13.2 46.3 ± 9.4 18.0 ± 9.0 

HFO  266.7 ± 38.2 * 131.7 ± 27.4 * 135.0 ± 24.7 * 0.00 ± 0.00 37.8 ± 13.9  49.2 ± 11.7  13.1 ± 4.8  

HFO-TGI  261.2 ± 28.9 * 136.9 ± 22.9 * 124.3 ± 16.7 * 0.00 ± 0.00 44.5 ± 11.0  41.8 ± 7.9   13.7 ± 4.1   

Lower Dependent 

CMV   1466.8 ± 168.3  161.2 ± 43.4 1305.6 ± 192.7 0.00 ± 0.00 3.4 ± 2.0  20.4 ± 6.5 76.2 ± 7.0 

HFO  1379.0 ± 135.1 163.2 ± 19.5 1215.9 ± 136.1 0.00 ± 0.00 4.1 ± 1.6 18.0 ± 4.1  78.0 ± 2.8  

HFO-TGI  1396.9 ± 162.4 225.1 ± 18.8 *,†  1171.8 ± 165.8 0.00 ± 0.00 5.6 ± 1.9 * 27.1 ± 3.6 *,† 67.3 ± 3.0 *,† 

Upper Nondependent        

CMV   281.0 ± 94.2 177.0 ± 73.3 104.0 ± 24.9 0.03 ± 0.04 49.1 ± 13.6 35.1 ± 9.5 15.8 ± 8.2 

HFO  366.5 ± 68.6 * 227.7 ± 62.6   138.8 ± 17.3 * 0.02 ± 0.02 49.8 ± 15.2  38.6 ± 12.4  11.5 ± 4.6  

HFO-TGI  370.0 ± 60.0 * 238.8 ± 53.6 *  131.9 ± 12.3 * 0.02 ± 0.02 56.8 ± 11.9  31.5 ± 8.4   11.7 ± 4.1   

Lower Nondependent        

CMV   730.5 ± 169.5 348.8 ± 142.9 381.8 ± 39.4 0.04 ± 0.05 26.2 ± 11.1 32.6 ± 9.2 41.2 ± 11.3 

HFO  784.9 ± 139.9 408.0 ± 127.4  376.9 ± 26.4 0.05 ± 0.05 32.7 ± 10.5 28.5 ± 8.4  38.8 ± 3.1  

HFO-TGI  951.9 ± 121.8 *,† 513.6 ± 116.8 *    438.3 ± 25.7 *,† 0.05 ± 0.04 35.0 ± 8.7  37.3 ± 6.7   27.7 ± 3.5 *,† 
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Οη ηηκέο αλαγξάθνληαη σο mean±SD. 

Οξηαθά κε ζεκαληηθέο δηαθνξέο, δειαδή ηάζε πξνο ζηαηηζηηθή ζεκαληηθφηεηα 

πνπ αληηζηνηρεί ζε ηηκέο P κεηαμχ 0,05-0,10. 

CMV: ζπκβαηηθφο κεραληθφο αεξηζκφο 
HFO : αεξηζκφο πςειήο ζπρλφηεηαο ηαιάλησζεο 
TGI : ελδνηξαρεηαθή εκθχζεζε αεξίσλ 

P≤0,04 έλαληη ηνπ CMV 

P≤0,04 έλαληη ηνπ HFO 

 
 Δθηίκεζε ηεο κεραληθήο ηνπ αλαπλεπζηηθνχ θαηά ηε δηάξθεηα ηνπ 

ζπκβαηηθνχ κεραληθνχ αεξηζκνχ ζε χπηηα ζέζε κε square-wave inspiratory 

flow ζηε κνλάδα εληαηηθήο ζεξαπείαο θαη ζηνλ ρψξν ηνπ αμνληθνχ 

ηνκνγξάθνπ. 

 Οη ηηκέο είλαη mean±SD. Οη ζηαηηζηηθέο ζπγθξίζεηο έγηλαλ κε ην paired-

t-test. Οη αλαθεξφκελεο πηέζεηο αληηζηνηρνχλ ζε απηέο πνπ θαίλνληαλ ζην 

ζπκβαηηθφ αλαπλεπζηήξα θαηά ηε δηάξθεηα ηεο ηεινεηζπλεπζηηθήο θαη ηεο 

ηεινεθπλεπζηηθήο έκθξαμεο ζηε ΜΔΘ θαη νξίδνληαη σο ηηκέο αλαθνξάο 

(baseline) θαη 15 ιεπηά κεηά ηελ άθημε ζηνλ αμνληθφ ηνκνγξάθν. 
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Abstract Purpose: In acute
respiratory distress syndrome
(ARDS), combined high frequency
oscillation (HFO) and tracheal gas
insufflation (TGI) improves oxygen-
ation versus standard HFO, likely
through TGI-induced lung recruit-
ment. Experimental data suggest that
steady flows such as TGI favor the
filling of the lower (i.e., subcarinal)
lung. We used whole-lung comput-
erized tomography (CT) to determine
whether HFO-TGI versus HFO
improves the recruitment of the lower
lung, and especially of its dependent
region, where loss of aeration is
maximized in ARDS. Methods: We
enrolled 15 patients who had ARDS
for 96 h or less, and pulmonary
infiltrates in at least three chest X-ray
quadrants. Patients were subjected to
whole-lung CT after lung-protective
conventional mechanical ventilation
(CMV) and after 45 min of HFO and
45 min of HFO-TGI. HFO/HFO-TGI
were employed in random order. CT
scans were obtained at a continuous
positive airways pressure equal to the
mean tracheal pressure (Ptr) of CMV.
During HFO/HFO-TGI, mean airway

pressure was titrated to the CMV Ptr

level. Gas exchange and intra-arterial
pressure/heart rate were determined
for each ventilatory technique.
Results: Regarding total lung
parenchyma, HFO-TGI versus HFO
and CMV resulted in a lower per-
centage of nonaerated lung tissue
(mean ± SD, 51.4 ± 5.1 vs.
60.0 ± 2.5%, and 62.1 ± 9.0%,
respectively; P B 0.04); this was due
to HFO-TGI-induced recruitment of
nonaerated tissue in the dependent
and nondependent lower lung.
HFO-TGI increased normally aerated
tissue versus CMV (P = 0.04) and
poorly aerated tissue versus HFO and
CMV (P B 0.04), and improved
oxygenation versus HFO and CMV
(P B 0.04). Conclusions: HFO-TGI
improves oxygenation versus HFO
and CMV through the recruitment of
previously nonaerated lower lung
units.

Keywords Respiratory distress
syndrome � Adult � Respiration �

Artificial � High frequency
ventilation � Computed tomography

42
43 Introduction

44 In acute respiratory distress syndrome (ARDS), combined
45 high frequency oscillation (HFO) and tracheal gas insuf-
46 flation (TGI) improves gas exchange relative to HFO

47without TGI at the same mean airway pressure (Paw)
48[1, 2] and mean tracheal pressure (Ptr) [3]. Continuous,
49forward-thrust TGI exerts a positive end-expiratory
50pressure (PEEP) effect by impeding the opposite-directed
51expiratory flow [1–4]. Recent data, including esophageal
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52 pressure measurements [3], suggest a TGI-related
53 increase in lung volume, which largely explains the
54 improvements in oxygenation and PaCO2 when TGI is
55 added to HFO. This implies a TGI-induced lung recruit-
56 ment, partly achieved through its PEEP effect [3].
57 Steady flows, such as TGI, probably favor the filling of
58 the lower lung, because the branching angles of the lower and
59 right middle lobar and segmental bronchi are less acute
60 compared to the branching angles of the upper lobar and
61 segmental bronchi [5]. Consequently, the addition of TGI to
62 HFO should mainly enhance the aeration of the lung
63 parenchyma located below the carina [3, 5]. This potential
64 effect should be more prominent in dependent, lower lung
65 regions, in which the ARDS-related loss of aeration is
66 maximized [6–9].
67 Preceding studies [1, 3] could not elucidate the effect
68 of HFO-TGI on regional lung aeration. Besides recruit-
69 ment, TGI could enhance the asymmetry between
70 inspiratory and expiratory impedances observed during
71 HFO [3, 10], and concurrently contribute to hyperinflation
72 [1, 10]. Whole-lung computed tomography (CT) is the
73 gold standard method of assessment of regional lung
74 aeration [8, 9, 11–13]. In this study, we used CT to
75 compare the regional effects of HFO and HFO-TGI at a
76 pre-specified Ptr level. We theorized that HFO-TGI would
77 mainly reduce the amount of nonaerated lung tissue,
78 especially in the dependent, lower lung, and thus improve
79 both overall and lower lung aeration.

80 Methods

81 Patients

82 Institutional approval and informed, written next-of-kin
83 consent were obtained. Patients had ARDS [14] for 96 h
84 or less. PaO2/inspired O2 fraction (FiO2) was within
85 80–199 mmHg with a PEEP of at least 8 cmH2O for
86 longer than 12 h. Pulmonary infiltrates were present in at
87 least three frontal chest X-ray quadrants (Murray chest
88 roentgenogram score at least 3 [15]). Full eligibility cri-
89 teria are provided in Table E1 of the ‘‘Electronic
90 supplementary material’’ (ESM).
91 On study-enrollment, patients were anesthetized,
92 intubated (8.5- to 9.0-mm orotracheal or 8.0- to 9.0-mm
93 tracheostomy tube [3]), and mechanically ventilated
94 (Maquet Servo 300C or Servo-i ventilator) in a semire-
95 cumbent position (ESM). Electrocardiographic lead II,
96 intra-arterial pressure, and peripheral oxygen saturation
97 (SpO2) were monitored continuously. Patients were on
98 lung-protective, low-volume, plateau pressure-limited,
99 conventional mechanical ventilation (CMV) employing pre-
100 specified PEEP/FiO2 combinations [16; ESM].Gas exchange
101 targets were PaO2 = 60–80 mmHg, SpO2 = 90–95%, and
102 arterial pH = 7.20–7.45.

103Study design

104Pre-transportation period

105Details are provided in the ESM. Within 60–40 min
106before transportation to the CT suite, cisatracurium
107(0.15 mg/kg) was administered, a 2-catheter (i.e., a TGI
108catheter and a pressure-measuring catheter)-circuit adap-
109ter system was introduced [3], and a recruitment
110maneuver [continuous positive airway pressure (CPAP) of
11140 cmH2O for 30 s at FiO2 1.0] was performed. CMV
112was resumed, patients were placed supine, and Ptr was
113determined and termed the study Ptr level. The Ptr level
114was within less than 1 cmH2O of the concurrent, con-
115ventional ventilator-displayed Paw [3], which was also
116recorded and termed the study CMV Paw. Subsequently,
117arterial blood gases, respiratory compliance [17], and
118Murray score [14] were determined.
119At 40 min pre-transportation, patients were connected
120to the Sensormedics 3100B high frequency ventilator.
121Ventilator settings were FiO2 = 1.0, bias flow = 60 L/
122min, frequency = 4.0 Hz, oscillatory pressure amplitude
123(DP) = 90 cmH2O, and inspiratory-to-expiratory time
124ratio 1:2. Following HFO initiation, a reproducible [1, 3]
125cuff leak of 4–5 cmH2O (corresponding to cuff deflation
126by 2.0–3.0 mL) was established, and the high frequency
127ventilator Paw was titrated to the study Ptr level and its
128value recorded and termed the study HFO Paw. Subse-
129quently, continuous, forward-thrust TGI (FiO2 = 1.0;
130flow = 50% of immediately preceding CMV minute
131ventilation) was added to HFO, and the high frequency
132ventilator Paw was re-titrated to the study Ptr level and its
133value recorded and termed the study HFO-TGI Paw.
134At 20 min pre-transportation, the catheters were
135withdrawn and CMV was resumed. Following arrival at
136the CT suite, patients were placed supine on the CT
137scanner bed and reconnected to the intensive care unit
138(ICU) ventilator. CMV was continued at FiO2 = 1.0 and
139all other original ICU settings were maintained unchan-
140ged. Subsequently, cisatracurium was re-administered.

141Main study period

142Figure 1 illustrates the main investigational interventions.
143A recruitment maneuver (CPAP = 40 cmH2O for 30 s)
144was performed and the TGI catheter and pressure-
145measuring catheter were reintroduced through their
146respective adapters. The TGI catheter was proximally
147connected to a variable orifice O2 flowmeter, with O2 flow
148set at 0 L/min, whereas the proximal orifice of the pressure-
149measuring catheter was capped. We inserted both catheters
150to reproduce the pre-transportation, supine ventilatory
151conditions. This consistently resulted in a ventilator-
152displayed Paw that was within less than 0.5 cmH2O of the
153predetermined study CMV Paw. Following 15 min of
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154 equilibration, a set of physiological measurements (i.e.,
155 arterial/central-venous blood gas analyses, intra-arterial
156 pressure and heart rate, and respiratory mechanics [17])
157 was obtained. Immediately after the end-inspiratory
158 occlusion, the ICU ventilator was set at CPAP = prede-
159 termined study Ptr level and a whole-lung CT was
160 performed (Fig. 1). Subsequently, patients were con-
161 nected to the high frequency ventilator, the recruitment
162 maneuver was repeated, and HFO or HFO-TGI (each for
163 45 min in random order) was initiated with the afore-
164 mentioned pre-transportation, high frequency ventilator
165 and/or TGI settings (including the predetermined study
166 HFO Paw or study HFO-TGI Paw), and the same cuff leak.
167 After every 45 min of HFO or HFO-TGI, blood gases and
168 hemodynamics were redetermined and the whole-lung CT
169 scan was repeated at high frequency ventilator-applied
170 CPAP = study Ptr level (Fig. 1). Subsequently, patients
171 were transported back to the ICU (ESM).

172 CT imaging and analysis

173 Helical CT scanning was performed on a Toshiba Aqui-
174 lion 16-row detector CT scanner (detector configuration,

17516 9 2.0 mm; z-direction length, 32 mm), software ver-
176sion V1.41ER001 (Toshiba, London, UK). CT scanner
177settings were contiguous slice thickness = 7 mm (voxel
178volume, *4.2 mm3); speed, 30 mm/rotation; beam
179pitch, 0.9375 [18, 19]; exposure time = 0.50 s; volt-
180age = 135 kV; and current = 200 mA. CT data analysis
181is detailed in the ESM. Briefly, in each CT section, the
182outline of the lungs was manually drawn (Fig. 1) by two
183investigators blinded to the employed ventilatory tech-
184nique. Lung regions were classified as hyperinflated [CT
185number = -901 to 1,000 Hounsfield units (HU)], normally
186aerated (CT number = -501 to 900 HU), poorly aerated
187(CT number = -101 to 500 HU), and nonaerated (CT
188number = ?100 to 100 HU). Whole-lung results were
189expressed according to the varying degrees of aeration and
190corresponding percentage of lung tissue weight [13].
191CT analysis was repeated after lung parenchymal
192subdivision in nondependent and dependent upper, and
193nondependent and dependent lower regions. Anterior
194(nondependent) and posterior (dependent) subdivision of
195CT sections is illustrated in Fig. 1. Lower lung ranged
196from the first subcarinal CT section to the last basal
197section. Upper lung extended from the CT section cor-
198responding to the carina to the first apical section.

Fig. 1 Schematic representation of study methodology. CT com-
puted tomography, RM recruitment maneuver, CMV conventional
mechanical ventilation, HFO high frequency oscillation,
TGI tracheal gas insufflation, Paw mean airway pressure, Ptr mean
tracheal pressure, CPAP continuous positive airways pressure,
Roi region of interest. Left panel schematic representation of the
investigational interventions of the study protocol; *see text for
details; �Paw settings were aimed at achieving the study Ptr level
(see also ‘‘Methods’’); §HFO preceded HFO-TGI in eight patients,

and the reverse order was followed in another seven patients; we did
not perform any RM in-between HFO and HFO-TGI. Right upper
panel in each CT section, the subdivision of lung parenchyma in
anterior (nondependent) and posterior (dependent) regions was
performed by drawing a line (XX0) passing through the midpoint of
and being vertical to the anteroposterior axis of the thoracic cavity
(MM0). Right lower panel for each CT section, the aforementioned
subdivision resulted in two nondependent Rois (i.e., Roi-1 and Roi-3)
and two dependent Rois (i.e., Roi-2 and Roi-4)
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199 Statistical analysis

200 According to a priori power analysis, 15 patients were
201 required for a = 0.04, and power = 0.88 (see ESM).
202 Data were analyzed with SPSS version 12.0 (SPSS,
203 Chicago, IL, USA). The distribution normality was tested
204 by the Kolmogorov–Smirnov test. For each ventilatory
205 technique level, physiological and CT image analysis
206 data were compared with repeated-measures analysis of
207 variance for one within-subjects factor (i.e., ventilatory
208 technique), followed by the Tukey test. Bivariate, least-
209 squares, linear regression was used to interpret changes
210 in physiological variables. Significance was accepted at
211 P\ 0.05. Data are reported as mean ± SD.

212 Results

213 We enrolled 15 nonconsecutive patients with ARDS over
214 a 3.5-year period (i.e., within 2006–2009). Table 1 dis-
215 plays the patients’ baseline characteristics. There were no
216 study protocol-related complications or instances of
217 patient spontaneous breathing or coughing. SpO2 was
218 always at least 90% throughout study period.
219 Relative to baseline, the first set of study physiolog-
220 ical measurements (Fig. 1) showed that transportation
221 did not notably affect gas exchange (Tables 1, 2; ESM),
222 inspiratory/expiratory CMV pressures, CMV Paw (see
223 also above and ESM), and respiratory resistance or
224 compliance (ESM). Tracheal tube dimensions, insertion
225 depth, and patency remained unchanged throughout the
226 study (ESM). Thus, the pre-transportation, supine, CMV
227 Ptr level (i.e., the study Ptr level) should have been re-
228 achieved during pre-HFO/HFO-TGI CMV in the CT
229 suite [3] (ESM). Also, in the presence of identical HFO/
230 HFO-TGI settings (including bias flow and DP) and cuff
231 leak, and unchanged tracheal tube characteristics, the use
232 of study HFO/HFO-TGI Paw in the CT suite should have
233 reproduced the study Ptr level [3] (ESM).
234 The study HFO Paw and HFO-TGI Pawwere 28.7 ± 1.5
235 and 27.4 ± 1.4 cmH2O, respectively, and employed TGI
236 flow was 6.1 ± 0.5 L/min (range 4.5–6.5); in the presence
237 of a 4–5 cmH2O cuff leak, the between-Paw difference of
238 1.3 ± 0.3 cmH2O reflected the TGI-induced increment in
239 Ptr [3].
240 Whole-lung CT scans were performed at
241 CPAP = 21.6 ± 1.7 cmH2O (range 19.0–25.6) (study Ptr

242 level; see also above and Table 1).

243 Physiological variables

244 Table 2 displays the gas exchange and hemodynamics
245 results. HFO-TGI resulted in a higher PaO2/FiO2 and
246 lower shunt fraction versus CMV and HFO (P B 0.04).

247The arterial and central-venous PCO2 and pH were
248improved during HFO-TGI versus CMV (P B 0.03). The
249oxygenation index was lower during HFO-TGI versus
250HFO (P = 0.001). The mean arterial pressure, heart rate,
251and central-venous O2 saturation were unaffected by the
252ventilatory technique.

253CT image analysis

254The results are presented in Table 3. Regarding total lung
255parenchyma, HFO-TGI versus CMV resulted in higher
256lung volume (P = 0.005) and gas volume (P = 0.002).
257HFO-TGI versus HFO resulted in trends toward higher
258lung and gas volume (P = 0.09–0.10). The percentage of
259normally aerated lung parenchyma was higher during
260HFO-TGI versus CMV (P = 0.04). The percentage of
261poorly aerated parenchyma was higher during HFO-TGI
262versus CMV and HFO (P B 0.04), whereas percentage of

Table 1 Patient characteristics and baseline ventilatory settings
(volume assist-control mode with square wave inspiratory flow)

Age (years) 54.3 ± 20.4
Sex (male/female) 12:3
Body mass index (kg/m2) 25.0 ± 2.9
Simplified acute physiology II scorea 37.5 ± 12.6
Murray scoreb 3.4 ± 0.3
PaO2/inspired O2 fraction (mmHg)b 97.2 ± 21.7
Inspired O2 fraction

b 0.79 ± 0.09
PaCO2 (mmHg)b 60.0 ± 7.6
Arterial pHb 7.29 ± 0.06
Positive end-expiratory pressure (cmH2O)

b 13.6 ± 1.9
Tidal volume (L)/(mL/kg PBW)b 0.47 ± 0.06/

6.5 ± 0.4
Respiratory rate (breaths/min)b 26.4 ± 2.1
Minute ventilation (L/min)b 12.3 ± 1.0
Inspiratory-to-expiratory time ratiob,c 1:2
End-inspiratory plateau airway pressure
(cmH2O)

b
30.4 ± 3.5

Mean airway pressure (cmH2O)
b 21.2 ± 1.7

Mean tracheal pressure (cmH2O)
b 21.6 ± 1.7

Oxygenation indexb 22.5 ± 4.1
Quasistatic respiratory compliance
(mL/cmH2O)

b,d
32.0 ± 7.0

Time from ARDS diagnosis (h)e 53.7 ± 15.2
Pulmonary ARDS—no./total no. (%) 12/15 (80.0)
Survival to hospital discharge—no./total no. (%) 7/15 (46.7)

Values are mean ± SD, unless otherwise specified. For males,
PBW was calculated as 50 ? [height (cm) - 152.4] 9 0.91; for
females, 50 was replaced by 45.5
PBW predicted body weight, ARDS acute respiratory distress
syndrome
a Determined within 12 h prior to study enrollment
b Recorded/determined within 5–20 min after study enrollment
c The protocol pre-specified value of 1:2 was pre-selected by the
attending physicians in all patients
d Determined as tidal volume (in mL) divided by the difference
between end-inspiratory and end-expiratory plateau airway pressure
e Refers to the time interval between the establishment of ARDS
diagnosis and study enrollment
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263 nonaerated parenchyma was lower during HFO-TGI
264 versus CMV and HFO (P B 0.001). Notably, in the
265 dependent, lower lung, we observed the same HFO-TGI-
266 related improvements in the percentages of normally
267 aerated (increased vs. CMV, P = 0.005), poorly aerated
268 (increased vs. CMV and HFO, P B 0.002), and nonaer-
269 ated (decreased vs. CMV and HFO, P\ 0.001) paren-
270 chyma. Accordingly, the corresponding, regional gas
271 volume was higher during HFO-TGI versus CMV and
272 HFO (P\ 0.001). Furthermore, in the nondependent,
273 lower lung, there was an HFO-TGI-related decrease in the

274percentage of nonaerated parenchyma versus CMV and
275HFO (P\ 0.001). The corresponding regional lung vol-
276ume and tissue weight were higher during HFO-TGI vs.
277CMV and HFO (P B 0.009); HFO-TGI resulted in a
278higher gas volume versus CMV (P = 0.003), and a trend
279toward higher gas volume versus HFO (P = 0.08). Fig-
280ure 2 displays average density histograms for the whole
281lung and dependent, lower lung. Figure 3 displays lower
282lung CT sections from representative patients.
283In the dependent and nondependent upper lung, ven-
284tilatory technique had no significant effect on the

Table 2 Gas exchange and hemodynamic data of the main study period

Ventilatory strategy PaO2/FiO2 (mmHg) PaCO2 (mmHg) pHa ScvO2 (%) PcvCO2 (mmHg)

CMV 90.1 ± 28.0 59.8 ± 7.9 7.28 ± 0.06 75.4 ± 4.1 64.9 ± 7.7

HFO 103.5 ± 28.3 56.1 ± 9.9 7.31 ± 0.06 75.9 ± 4.1 61.5 ± 9.5

HFO-TGI 139.2 ± 31.1a,*,� 50.8 ± 10.4* 7.35 ± 0.07* 73.7 ± 4.9 55.8 ± 10.4*

Ventilatory strategy pHcv Shunt fraction Oxygenation index MAP (mmHg) Heart rate (beats/min)

CMV 7.23 ± 0.06 0.43 ± 0.06 25.0 ± 5.5 90.2 ± 12.8 107.1 ± 12.0

HFO 7.26 ± 0.06 0.42 ± 0.08 29.8 ± 8.5 90.7 ± 13.3 108.3 ± 14.1

HFO-TGI 7.31 ± 0.08* 0.35 ± 0.05*,� 20.8 ± 4.5� 86.7 ± 12.4 104.3 ± 13.3

Values are mean ± SD. For the computation of shunt fraction, we used

blood-gas values obtained from the central-venous blood [3, 13]

CMV conventional mechanical ventilation, HFO high frequency oscillation,

TGI tracheal gas insufflation, Pa arterial partial pressure, FiO2 inspired O2

fraction, pHa arterial pH, ScvO2 central-venous O2 saturation, Pcv central

venous partial pressure, pHcv central venous pH, MAP mean arterial

pressure

* P B 0.03 versus CMV
�
P B 0.04 versus HFO

Table 3 Results of computed tomographic image analysis

Ventilatory

strategy

Gas and tissue

volume (mL)

Gas volume

(mL)

Tissue weight

(g)

Hyperinflated

(tissue weight %)

Normally aerated

(tissue weight %)

Poorly aerated

(tissue weight %)

Nonaerated

(tissue weight % )

Total lung parenchyma

CMV 2,684.4 ± 272.5 786.5 ± 290.7 1,898.0 ± 177.4 0.01 ± 0.01 12.7 ± 6.5 24.8 ± 5.6 62.1 ± 9.0

HFO 2,780.6 ± 203.0 913.2 ± 199.4 1,867.4 ± 170.0 0.01 ± 0.01 15.3 ± 5.0 25.2 ± 7.3 60.0 ± 2.5

HFO-TGI 2,995.6 ± 181.5* 1,087.1 ± 178.9* 1,869.2 ± 192.6 0.01 ± 0.01 18.0 ± 5.3* 30.7 ± 4.9*,� 51.4 ± 5.1*,�

Upper dependent

CMV 197.0 ± 58.1 97.9 ± 38.2 99.2 ± 24.6 0.00 ± 0.00 35.7 ± 13.2 46.3 ± 9.4 18.0 ± 9.0

HFO 266.7 ± 38.2* 131.7 ± 27.4* 135.0 ± 24.7 * 0.00 ± 0.00 37.8 ± 13.9 49.2 ± 11.7 13.1 ± 4.8

HFO-TGI 261.2 ± 28.9* 136.9 ± 22.9* 124.3 ± 16.7* 0.00 ± 0.00 44.5 ± 11.0 41.8 ± 7.9 13.7 ± 4.1

Lower dependent

CMV 1,466.8 ± 168.3 161.2 ± 43.4 1,305.6 ± 192.7 0.00 ± 0.00 3.4 ± 2.0 20.4 ± 6.5 76.2 ± 7.0

HFO 1,379.0 ± 135.1 163.2 ± 19.5 1,215.9 ± 136.1 0.00 ± 0.00 4.1 ± 1.6 18.0 ± 4.1 78.0 ± 2.8

HFO-TGI 1,396.9 ± 162.4 225.1 ± 18.8 *,� 1,171.8 ± 165.8 0.00 ± 0.00 5.6 ± 1.9* 27.1 ± 3.6*,� 67.3 ± 3.0*,�

Upper nondependent

CMV 281.0 ± 94.2 177.0 ± 73.3 104.0 ± 24.9 0.03 ± 0.04 49.1 ± 13.6 35.1 ± 9.5 15.8 ± 8.2

HFO 366.5 ± 68.6* 227.7 ± 62.6 138.8 ± 17.3* 0.02 ± 0.02 49.8 ± 15.2 38.6 ± 12.4 11.5 ± 4.6

HFO-TGI 370.0 ± 60.0* 238.8 ± 53.6* 131.9 ± 12.3* 0.02 ± 0.02 56.8 ± 11.9 31.5 ± 8.4 11.7 ± 4.1

Lower nondependent

CMV 730.5 ± 169.5 348.8 ± 142.9 381.8 ± 39.4 0.04 ± 0.05 26.2 ± 11.1 32.6 ± 9.2 41.2 ± 11.3

HFO 784.9 ± 139.9 408.0 ± 127.4 376.9 ± 26.4 0.05 ± 0.05 32.7 ± 10.5 28.5 ± 8.4 38.8 ± 3.1

HFO-TGI 951.9 ± 121.8*,� 513.6 ± 116.8* 438.3 ± 25.7*,� 0.05 ± 0.04 35.0 ± 8.7 37.3 ± 6.7 27.7 ± 3.5*,�

Values are mean ± SD. Marginally non-significant differences, i.e., trends

toward statistical significance corresponding to P values within 0.05–0.10,

are detailed in the ‘‘Results’’

CMV conventional mechanical ventilation, HFO high frequency oscillation,

TGI tracheal gas insufflation

* P B 0.04 versus CMV
� P B 0.04 versus HFO
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285 distribution of parenchymal aeration. However, both HFO
286 and HFO-TGI were associated with increases in regional
287 lung volume (average increase = 39.5–44.9%) and tissue
288 weight (average increase = 31.2–41.8%) relative to CMV
289 (P B 0.01). The average gas-to-tissue ratios of the HFO/
290 HFO-TGI-induced lung volume increments ranged within
291 0.9–1.5 and 1.5–2.2 in the dependent and nondependent
292 upper lung, respectively. There was no appreciable, HFO/
293 HFO-TGI-related change in the percentage of hyperin-
294 flated lung tissue (Table 3).

295Regression analysis

296Changes in PaO2/FiO2 from CMV to HFO-TGI and from
297HFO to HFO-TGI were strongly correlated with concur-
298rent changes in nonaerated, dependent, lower lung
299parenchyma (R2

= 0.61–0.74, P B 0.001; Fig. E5 of
300ESM). PaO2/FiO2 changes were also significantly corre-
301lated with concurrent changes in nonaerated, total lung
302parenchyma (R2

= 0.42–0.43, P B 0.008). Weaker cor-
303relations were observed between changes in shunt fraction

Fig. 2 Average density
histograms according to
ventilatory technique.
CMV conventional mechanical
ventilation, HFO high
frequency oscillation,
TGI tracheal gas insufflation.
Left panel whole-lung
histograms. Right panel
dependent, lower lung
histograms. Voxel
volume 4.2 mm3
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304 and nonaerated, dependent, lower lung parenchyma
305 (R2

= 0.30–0.33, P B 0.03).

306 Discussion

307 HFO-TGI versus HFO and CMV resulted in a reduced
308 amount of nonaerated lung tissue below the carina.
309 During HFO-TGI, poorly aerated tissue increased versus
310 HFO and CMV, and normally aerated tissue increased
311 versus CMV. There were concurrent, HFO-TGI-related
312 improvements in oxygenation and shunt fraction versus
313 HFO and CMV, and PaCO2 versus CMV. These results
314 indicate improved lung recruitment and function with
315 HFO-TGI.

316In supine ARDS patients, loss of aeration predomi-
317nates in dependent, lower lung regions, because it
318increases along both the anteroposterior and cephalocau-
319dal axes [6–9]. Proposed mechanisms include reductions
320in regional transpulmonary pressure due to external
321compression by the heart [7, 8], pleural fluid collections
322[8], and abdominal contents [6, 8], and increased super-
323imposed pressure exerted by the overlying, edematous
324lung tissue [9, 20, 21]. In these regions, ‘‘inflammatory’’
325atelectasis (i.e., loss of gas volume with excess tissue
326volume/weight) and/or ‘‘compression’’ atelectasis (i.e.,
327loss of gas volume without excess tissue volume/weight)
328predominate, and threshold opening pressures may range
329from *15 to more than 30 cmH2O [6, 21, 22].
330In this study, most patients had moderate to severe
331hypoxemia during CMV, primary ARDS, and Murray

Fig. 3 Computed tomography
(CT) sections of the lower lung
from four representative
patients (1–4). CMV
conventional mechanical
ventilation, HFO high
frequency oscillation,
TGI tracheal gas insufflation CT
sections correspond to *7 cm
below the carina. In patients 1
and 3 HFO preceded HFO-TGI.
In patients 2 and 4 HFO-TGI
preceded HFO. Percentages
reflect proportions of
nonaerated lung tissue weight

Journal : 134 Dispatch : 25-2-2011 Pages : 10

Article No. : 2162
h LE h TYPESET

MS Code : 2162 h CP h DISK4 4

A
u

th
o

r
 P

r
o

o
f



U
N
C
O
R
R
E
C
T
E
D
P
R
O
O
F

332 roentgenogram scores were at least 3 (Table 1). Accord-
333 ingly, CT scanning revealed either diffuse or patchy
334 attenuations [23]. These characteristics are consistent
335 with increased recruitment potential, irrespective of
336 ARDS etiology [13, 22]. Preceding experimental and
337 clinical studies indicate that HFO exhibits time-dependent
338 recruiting effects [24, 25]. This is partly attributable to
339 minimal, distal, parenchymal, distending pressure swings
340 during the respiratory cycle [24, 26], which should
341 attenuate or prevent expiratory derecruitment [24]. Clin-
342 ical HFO effects on oxygenation depend on the Paw/Ptr

343 level, and become evident after 1 h or longer (when HFO
344 is combined with recruitment maneuvers [1, 3, 27, 28]) or
345 8 h or longer (when HFO is used alone [11, 23]).
346 Recently [3], 60-min sessions of HFO with Paw titrated
347 to the preceding CMV Ptr level did not improve oxy-
348 genation versus CMV. In contrast, 60-min sessions of
349 HFO-TGI with Paw titrated to the same Ptr level resulted
350 in higher PaO2/FiO2 vs. both CMV and HFO. These
351 results were largely attributed to a TGI-related PEEP
352 effect and associated lung recruitment. Accordingly, in
353 the present study, HFO did not significantly affect whole-
354 lung aeration or gas exchange. In contrast, and in con-
355 cordance with our hypothesis, HFO-TGI increased total
356 lung and gas volume, largely by promoting penetration of
357 gas into nonaerated, lower lung tissue, thus changing it
358 into poorly aerated tissue participating in gas exchange
359 (Table 3). This partly explains the observed reduction in
360 pulmonary shunt (Table 2) at the employed FiO2 of 1.0
361 [12].
362 Hypoxic pulmonary vasoconstriction is frequently
363 impaired in ARDS [8]. Thus, the partial re-aeration of
364 potentially well-perfused (due to gravitational effects) but
365 previously nonaerated, dependent, lower lung regions
366 should be a major cause of HFO-TGI-related oxygenation
367 improvement. Accordingly, regression results showed that
368 the reduction in nonaerated, dependent, lower lung tissue
369 accounted for 61–74% of the TGI-induced oxygenation
370 improvement (Table 2; Fig. E5 of ESM).
371 HFO and HFO-TGI had similar effects on upper lung
372 aeration. This further confirms our hypothesis that TGI
373 should primarily affect the lower lung. In the upper lung,
374 the HFO/HFO-TGI-induced, concurrent increase in vol-
375 ume and tissue weight can be explained by a potential,
376 early reopening of partially/totally collapsed small air-
377 ways/alveoli. In cephalic lung regions, external
378 compressive forces are absent and opening pressures of
379 collapsed tissue are relatively low [6, 8, 9]. Also, our
380 results did not reveal any concurrent, regional overdi-
381 stention (Table 3). Thus, an earlier upper lung recruitment
382 may have reduced regional pulmonary vascular resis-
383 tance, with consequent blood flow diversion from still
384 non-recruited lower lung units toward recruited upper
385 lung units [12]. This in turn could have increased regio-
386 nal, extravascular lung water, because of the impaired
387 microvascular permeability [29]. In the lower lung, the

388same mechanism (i.e., earlier recruitment of nondependent/
389non-compressed vs. dependent/externally compressed lung
390units [6, 8, 9], causing blood flow diversion toward faster-
391recruited units) can explain the observed HFO-TGI-related
392increase in nondependent tissue weight (Table 3). This
393potential, dependent-to-nondependent blood flow shift is
394consistent with the HFO-TGI-related reduction in shunt
395fraction.

396Methodological considerations

397The lack of Ptr determination in the CT suite constitutes a
398limitation. However, such measurements would have
399necessitated the co-transport and recalibration of the
400pressure-measuring equipment (ESM), with a consequent
401increase in protocol duration/workload and associated
402safety issues. Furthermore, the unchanged CMV pres-
403sures, and ventilatory settings/conditions in the CT suite
404indicate that the study Ptr level was maintained through-
405out main study period (see ‘‘Results’’ and ESM).
406We obtained the CT scans at CPAP level = study Ptr

407level in an effort to approximate the ‘‘average’’ ventilatory
408conditions during the use of different ventilatory techniques.
409This may have caused a minor underestimation of lung
410volume during HFO/HFO-TGI [24]. The periods of HFO/
411HFO-TGI use were short, and some time-dependent
412recruiting effects were likelymissed. Another limitationwas
413the lack of evaluation of regional lung perfusion [9].
414HFO was used first in eight patients (Fig. 1), and
415relative to CMV, the HFO-recruited lung volume was
4160.04 ± 0.10 L before HFO-TGI initiation (ESM). In the
417remaining seven patients, HFO-TGI was used first, and
418HFO-TGI-recruited volume was 0.33 ± 0.19 L before
419HFO initiation (ESM). The higher recruited volume of the
420‘‘HFO-TGI-first subgroup’’ may have favorably affected
421our results on HFO.
422Increasing the CT slice thickness and voxel volume
423may affect the accuracy of hyperinflation assessment [30,
42431]. A voxel with CT attenuation greater than -900 HU
425may contain hyperinflated alveoli in a proportion insuf-
426ficient to reduce its radiological density to less than
427-900 HU [22]. Our patients had diffuse aeration loss
428(Table 3), and the selection of 7-mm slice thickness
429instead of the 5-mm standard [13] had probably minor to
430negligible effects on our pulmonary subvolume mea-
431surements [30, 31].
432Several prior studies have used at least two whole-lung
433CTs to evaluate the effect of PEEP on lung aeration [6,
43412, 13, 22, 23, 30, 32, 33]. Also, several experts support
435the routine use of CT in ARDS management [8, 9, 34].
436We used three whole-lung CTs to determine the effects of
437HFO and HFO-TGI on lung aeration. Following inspec-
438tion of CT films, attending physicians of 12 study
439participants requested long-term HFO-TGI [35] for their
440patients.
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441 Clinical implications

442 Our results indicate that when added to HFO, TGI
443 improves oxygenation through a PEEP effect confined to
444 the lower lung. We did not detect any concurrent, TGI-
445 related, regional hyperinflation. We could not determine
446 the degree of TGI flow penetration into lower-lung air-
447 ways [3]. However, the high TGI jet stream velocity
448 implies a short deadspace transit time and contribution
449 to direct alveolar ventilation [3, 36]. Furthermore, as
450 continuous, forward-thrust TGI opposes expiratory flow
451 [1–4], its regional PEEP effect should comprise a regional
452 increase in expiratory resistance and alveolar pressure.
453 Such a selective, lower-lung recruiting effect may not be
454 achievable through an increase in Paw of HFO without
455 TGI.
456 PaCO2 results are consistent with a TGI-associated,
457 improved deadspace clearance and augmentation of HFO
458 tidal volume and alveolar ventilation [3]. HFO-TGI
459 caused absolute reductions of *9–11% in regional/
460 overall nonaerated lung tissue and moderate gas exchange
461 improvements. These effects may prove useful in patients

462with severe oxygenation disturbances (e.g., PaO2/FiO2

463less than 100 mmHg) and/or poor tolerance to hyper-
464capnia [3, 35].
465The limitations of long-term TGI include the absence
466of commercially available equipment, and possible tra-
467cheal mucosal damage, retention/inspissation of
468secretions, hemodynamic compromise, pneumothorax,
469and gas embolism [1, 3, 4]. For long-term HFO-TGI, we
470establish a cuff leak, and employ a single catheter-adapter
471system for humidified TGI gas administration [3, 35].

472Conclusions

473HFO-TGI improves oxygenation versus HFO and CMV
474through the recruitment of previously nonaerated lower
475lung units.
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