
ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ ΟΞΕΩΣΗ-
ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ ΑΛΚΑΛΩΣΗ

Ευάγγελος Λυμπερόπουλος

Επίκουρος Καθηγητής Παθολογίας Ιατρικής Σχολής Παν/μίου Ιωαννίνων
www.bpath.gr

www.atherosclerosis.gr



pH = 6.10+log
[HCO3

-]

0.03 X PCO2



ΣΕ ΚΑΘΕ ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ 
ΤΗΣ ΟΞΕΟΒΑΣΙΚΗΣ ΙΣΟΡΡΟΠΙΑΣ

ΚΙΝΗΤΟΠΟΙΗΣΗ ΑΝΤΙΡΡΟΠΙΣΤΙΚΩΝ 
ΜΗΧΑΝΙΣΜΩΝ ΜΕ ΣΤΟΧΟ ΤΗ ΔΙΟΡΘΩΣΗ 

ΤΗΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΗΣ

ΠΡΟΣΟΧΗ: ΔΕΝ ΥΠΑΡΧΕΙ ΥΠΕΡΑΝΤΙΡΡΟΠΗΣΗ
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ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ ΟΞΕΩΣΗ







ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ ΟΞΕΩΣΗ

ΥΠΟΑΕΡΙΣΜΟΣ ΑΠΟ ΒΛΑΒΗ:

 ΤΟΥ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟΥ ΚΕΝΤΡΟΥ

 ΤΩΝ ΑΕΡΟΦΟΡΩΝ ΟΔΩΝ

 ΤΟΥ ΘΩΡΑΚΙΚΟΥ ΤΟΙΧΩΜΑΤΟΣ

 ΤΩΝ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΩΝ ΜΥΩΝ

 ΤΟΥ ΚΥΨΕΛΟΤΡΙΧΟΕΙΔΙΚΟΥ ΦΡΑΓΜΟΥ 

PCO2 Η2CO3 ΟΞΕΩΣΗ







ΑΝΤΙΡΡΟΠΙΣΗ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗΣ ΟΞΕΩΣΗΣ

PCO2

ΕΠΑΝΑΡΡΟΦΗΣΗΣ ΗCO3
-

ΗCO3
- ΟΡΟΥ





 ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΠΟΥ ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ ΜΕ 

ΤΗ ΜΕΤΑΒΟΛΗ ΤΟΥ pH ΤΟΥ ΕΝΥ ΚΑΙ ΤΗΝ 

ΕΠΑΚΟΛΟΥΘΗ ΑΥΞΗΣΗ ΤΗΣ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΗΣ ΑΙΜΑΤΙΚΗΣ 

ΡΟΗΣ (ΠΟΝΟΚΕΦΑΛΟΣ, ΑΜΑΥΡΩΣΗ, ΑΓΧΟΣ, ΤΡΟΜΟΣ, 

ΣΥΓΧΥΣΗ κλπ.) [Pseudotumor celebri]

 ΑΡΡΥΘΜΙΕΣ-ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΗ ΑΓΓΕΙΟΔΙΑΣΤΟΛΗ-ΥΠΟΤΑΣΗ

 ΧΡΟΝΙΑ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ ΟΞΕΩΣΗ

ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΚΑΡΔΙΑ

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗΣ ΟΞΕΩΣΗΣ



 ↓ Cl- → Post-Hypercapnic alkalosis

  Na+ (2-4 mEq/L) 

  PO4
+3

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ ΣΤΗΝ ΧΡΟΝΙΑ 

ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ ΟΞΕΩΣΗ



Διαφορική Διάγνωση Υπερκαπνίας

Προσδιορισμός της κυψελιδο-αρτηριακής (Α-α) κλίσης Ο2

(Α-α) Ο2 gradient= PIΟ2(150 mmHg) – 1.25 PCΟ2 – PΟ2

• ΦΤ: 5-10 mmHg σε άτομα <30 ετών

15-20 mmHg σε ηλικιωμένα άτομα

• Φυσιολογική κλίση Ο2  αποκλείει πνευμονική νόσο

• Αυξημένη κλίση Ο2  ενδογενής πνευμονική νόσος





HCO3
- 33 mEq/L 

PCO2 50 mmHg

pH 7.330

ΑΣΘΕΝΗΣ ΜΕ ΧΑΠ



Αντιρρόπηση χρόνιας ΑΟ: Για κάθε 10 
mmHg PCO2 → 3,5 mEq/L HCO3

-

Επομένως, εδώ έπρεπε HCO3
- ~ 28

mEq/L

pH 7.330 → Οξυαιμία

ΑΣΘΕΝΗΣ ΜΕ ΧΑΠ

PCO2 50 mmHg → Αναπνευστική οξέωση



HCO3
-: 28             33 mmHg

ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ ΑΛΚΑΛΩΣΗ

ΜΙΚΤΗ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ ΟΞΕΩΣΗ 
+ 

ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ ΑΛΚΑΛΩΣΗ

π.χ. ΧΑΠ + Φουροσεμίδη















Σφάλματα κατά τη θεραπεία της 
αναπνευστικής οξέωσης



1ο Σφάλμα: Προτεραιότητα στο CΟ2

και το pH έναντι του Ο2



2ο Σφάλμα: Χορήγηση Ο2 ώστε 
PaΟ2 >60-65 mmHg

Καταστολή αναπνευστικού κέντρου



3ο Σφάλμα: Χορήγηση 
κατασταλτικών του ΚΝΣ

Καταστολή αναπνευστικού κέντρου



4ο Σφάλμα: Μη χορήγηση 
φλουμαζελίνης και ναλοξόνης σε 
κωματώδη ασθενή με υπερκαπνία



5ο Σφάλμα: Μη αντιμετώπιση τυχόν 
συνυπάρχουσας μεταβολικής 

αλκάλωσης

Υποαερισμός και επιδείνωση 
της υπερκαπνίας

Αποκατάσταση όγκου, K+, Cl-

Διακοπή διουρητικών
Χορήγηση ακεταζολαμίδης



6ο Σφάλμα: Μη διασωλήνωση όταν 
PCO2 >80 mmHg





7ο Σφάλμα: Ταχεία διόρθωση της 
υπερκαπνίας

Μεθυπερκαπνική αλκάλωση ΚΝΣ
 Σπασμοί-κώμα



ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ ΑΛΚΑΛΩΣΗ





ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ ΑΛΚΑΛΩΣΗ

Η ΠΙΟ ΣΥΧΝΗ ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ

ΥΠΕΡΑΕΡΙΣΜΟΣ:

 ΑΠΟ ΥΠΟΞΑΙΜΙΑ (PCO2 <60 mmHg)

(ΔΙΑΦΟΡΑ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ)

 ΑΜΕΣΗ ΔΙΕΓΕΡΣΗ ΤΟΥ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟΥ ΚΕΝΤΡΟΥ: 

ΨΥΧΟΓΕΝΗΣ ΥΠΕΡΑΕΡΙΣΜΟΣ 

Gram- ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ

ΗΠΑΤΙΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ









ΑΝΤΙΡΡΟΠΙΣΗ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗΣ ΑΛΚΑΛΩΣΗΣ

PCO2

ΕΠΑΝΑΡΡΟΦΗΣΗΣ ΗCO3
-

ΗCO3
- ΟΡΟΥ



ΣΕ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ ΑΛΚΑΛΩΣΗ

PCO2 κατά 10 mmHg    HCO3
- κατά 2-

4 mEq/L


































