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Α) Δομή και λειτουργία των πνευμόνων



❑ Λειτουργίες πνευμόνων:

- Ανταλλαγή αερίων

- Αποθήκες αίματος

- Μεταβολισμός διαφόρων συστατικών

- Απομάκρυνση τοξικών ουσιών από την
κυκλοφορία

Γενικά



Τραχεία
ΔΕ+ΑΡ κύριοι βρόγχοι
Λοβιαίοι βρόγχοι
Τμηματικοί βρόγχοι
…
Τελικά βρογχιόλια

(+κυψελίδες)

Αναπνευστικά βρογχιόλια
Κυψελιδικοί πόροι και 
σάκοι

Κόκκινο: Ζώνη αεραγωγών ή Ανατομικός νεκρός χώρος (150 ml)
Μαύρο: Αναπνευστική ζώνη (2500-3000 ml) 

Μέχρι τα τελικά βρογχιόλια, ο αέρας φτάνει μέσω της μαζικής ροής. 
Από εκεί και πέρα ΔΙΑΧΥΣΗ.



ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ ΖΩΝΗ



ΚΥΨΕΛΙΔΙΚΟ ΕΠΙΘΗΛΙΟ

ΠΝΕΥΜΟΝΟΚΥΤΤΑΡΑ ΤΥΠΟΥ Ι

ΠΝΕΥΜΟΝΟΚΥΤΤΑΡΑ ΤΥΠΟΥ ΙΙ

ΠΝΕΥΜΟΝΟΚΥΤΤΑΡΑ ΤΥΠΟΥ ΙΙΙ

ΑΝΤΑΛΛΑΓΗ ΑΕΡΙΩΝ

ΕΠΙΦΑΝΕΙΟΔΡΑΣΤΙΚΟΣ ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ/

ΑΝΑΓΕΝΝΗΣΗ ΤΥΠΟΥ 1

ΜΑΚΡΟΦΑΓΑ



0,2-0,3 μm στην μεγαλύτερη επιφάνεια
Τεράστια επιφάνεια 50-100 m2



• 2 κυκλοφορίες:
- Πνευμονική
- Βρογχική

• Βρογχική φλέβα+αρτηρία+βρόγχοι μαζί μέχρι το τελικό βρογχιόλιο
(μετά η φλέβα διαχωρίζεται)

• Πνευμονική κυκλοφορία: Χαμηλών αντιστάσεων/πιέσεων

• 0,75 δευτερόλεπτα: ο χρόνος που χρειάζεται το ερυθροκύτταρο να
διανύσει το τριχοειδικό δίκτυο σε ηρεμία – ΧΡΟΝΟΣ ΑΝΤΑΛΛΑΓΗΣ
ΑΕΡΙΩΝ

Τα αιμοφόρα αγγεία και η αιμάτωση των πνευμόνων



Β) Αερισμός





• Αναπνεόμενος όγκος
• Ζωτική χωρητικότητα

• ΔΕΝ μπορούμε:
- Λειτουργική υπολειπό-
μενη χωρητικότητα
- Υπολειπόμενος όγκος
- Ολική πνευμονική
χωρητικότητα

• Για αυτές τις 2 μεταβλητές:
- Χρήση του αδιάλυτου στο αίμα ηλίου (κλειστό κύκλωμα)
- Έκπλυση με άζωτο (ανοιχτό κύκλωμα)
- Χρήση του σωματικού πληθυσμογράφου (Νόμος Boyle)

Τι μπορούμε να μετρήσουμε με το σπιρόμετρο



ΣΠΙΡΟΜΕΤΡΗΣΗ

FEV1 / FVC = 75-85%

FEV1 FVC





• 150 ml

•Εξαρτάται:
-Τύπο αναπνοής
-Σωματότυπο
-Θέση ανθρώπου

•Υπολογισμός:
Μέθοδος Fowler

Ανατομικός νεκρός χώρος



Γ) Διάχυση



• Ο ρυθμός διάχυσης ενός
αερίου μέσα από ένα
στρώμα ιστού:

1ος: Είναι ανάλογος προς το
εμβαδόν της επιφάνειας,
αλλά αντιστρόφως
ανάλογος προς το πάχος
του.

Νόμοι Fick (Νόμοι Διάχυσης)

2ος: Είναι ανάλογος προς τη διαφορά της μερικής πίεσης του αερίου
εκατέρωθεν της μεμβράνης.

3ος: Είναι ανάλογος προς τη διαλυτότητα του αερίου και αντιστρόφως
ανάλογος προς την τετραγωνική ρίζα του μοριακού βάρους του.



Περιορισμοί λόγω Διάχυσης ή λόγω Αιμάτωσης

Ν2Ο: εξαρτάται μόνο από την αιμάτωση
CO2: εξαρτάται μόνο από την αιμάτωση
CO: εξαρτάται μόνο από τη διάχυση
O2: εξαρτάται ανάλογα τις συνθήκες από την 
αιμάτωση ή τη διάχυση

Η διαχυτική ικανότητα του πνεύμονα 
μετρείται με εισπνεόμενο CO.



Δ) Αιμάτωση & Μεταβολισμός των πνευμόνων



•Πνευμονική αρτηρία

•Κλάδοι μέχρι τα τελικά βρογχιόλια

•Τριχοειδική αγγειακή κοίτη (τοιχώ-
ματα κυψελίδων)

Μικρές πνευμονικές φλέβες

4 μεγάλες πνευμονικές φλέβες

Αιμάτωση

ΜΗ ΟΞΥΓΟΝΩΜΕΝΟ ΑΙΜΑ

ΜΗ ΟΞΥΓΟΝΩΜΕΝΟ ΑΙΜΑ



ΣΥΣΤΗΜΑ ΧΑΜΗΛΩΝ ΠΙΕΣΕΩΝ

Πιέσεις/Αντιστάσεις στο εσωτερικό των πνευμον. αγγείων

- Λεπτά τοιχώματα των αρτηριών: Φλέβες
- ΔPπνευμ.=15-5=10
- ΔPσυστ.=100-2=98

ΣΥΣΤΗΜΑ ΧΑΜΗΛΩΝ ΑΝΤΙΣΤΑΣΕΩΝ

- Μεγάλη ευχέρεια για περαιτέρω μείωση:
i) ‘’Επιστράτευση τριχοειδών’’ (Recruitment)
ii) Αύξηση εύρους τριχοειδών
- Αύξηση στην άσκηση
- Αύξηση στους χαμηλούς και υψηλούς πνευμονικούς όγκους
- Αύξηση στην κυψελιδική υποξία
- Φάρμακα:
Αύξηση: σεροτονίνη, ισταμίνη, νορεπινεφρίνη
Μείωση: ακετυλοχολίνη, ισοπροτερενόλη







• Τα πνευμονικά τριχοειδή περιβάλλονται από αέρα
• 3 είδη:
1) Κυψελιδικά αγγεία – Διατοιχωματική πίεση
2) Εξωκυψελιδικά αγγεία – Πνευμονικό παρέγχυμα
3) Μεγάλα αγγεία στις πύλες – Ενδοθωρακική πίεση

Πιέσεις γύρω από τα πνευμονικά αγγεία



• Χρήση Ξένου διαλυμένο σε NaCl
• Επηρεάζεται από:
- τις μεταβολές της στάσης του σώματος
- Τη μυϊκή δραστηριότητα

Κατανομή αιμάτωσης στους πνεύμονες

Η ανομοιογενής κατανομή στην
αιμάτωση εξηγείται από τις
διαφορές της υδροστατικής
πίεσης στα πνευμονικά αγγεία



• Σημαντικός μηχανισμός 
προσαρμογής της αιματώσεως στον 
περιοχικό αερισμό. 

• Σε συνθήκες γενικευμένης υποξίας, 
οι ΥΠO2 αυξάνουν τις πνευμονικές 
αγγειακές αντιστάσεις, 
προκαλώντας, έτσι, οξεία 
πνευμονική υπέρταση. 

• Οι υποκείμενοι μηχανισμοί δεν 
έχουν ακόμη διαλευκανθεί.

Υποξική πνευμονική αγγειοσύσπαση

• Η κυψελιδική υποξία προκαλεί σύσπαση των μικρών πνευμονικών αρτηριών
(άμεση επίδραση της χαμηλής PO2 στις λείες μυϊκές ίνες).

• Θεραπευτική δράση: Κατευθύνει τη ροή του αίματος μακριά από περιοχές σε
παθoλογικό πνεύμονα.



Μεταβολικές λειτουργίες πνευμόνων



Ε) Σχέσεις Αερισμού-Αιμάτωσης



• Η Ρο2 του ατμοσφαιρικού αέρα
αντιπροσωπεύει το 20.93% της ολικής
πίεσης του ξηρού αέρα.

• Εικόνα 5.1 – Η ΡΟ2 του κυψελιδικού
αέρα καθορίζεται δυναμικά μεταξύ:

1) της απομάκρυνσης του Ο2 με το
πνευμονικό τριχοειδικό αίμα
2) της συνεχούς ανανέωσής του με τον
κυψελιδικό αερισμό

Μεταφορά οξυγόνου από τον αέρα στους ιστούς

• Τέσσερεις αιτίες υποξυγοναιμίας:

- Υποαερισμός
- Διαταραχές διάχυσης
- Κυκλοφορική παράκαμψη
- Διαταραχές αερισμού-αιμάτωσης



ΑΝΤΙΣΤΡΟΦΗ ΜΕ 

ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΟΞΥΓΟΝΟΥ
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ΣΤ) Η μεταφορά των αερίων αίματος στους ιστούς



Οξυγόνο



- Ανταλλαγή αερίων

- Αποθήκες αίματος

- Μεταβολισμός διαφόρων συστατικών

- Απομάκρυνση τοξικών ουσιών από την
κυκλοφορία

Αιμοσφαιρίνη



Καμπύλη κορεσμού αιμοσφαιρίνης

Σιγμοειδής μορφή

PO2 40, SpO2 75%  - PO2 100, SpO2 97%



Αριστερά κλίση
(αύξηση συγγένειας)

 θερμοκρασίας
 2,3-DPG
 pH
 PaCO2

Δεξιά κλίση
(μείωση συγγένειας)

 θερμοκρασίας
 2,3-DPG
 pH
 PaCO2

 2,3 DPG

Υποξαιμία

Αναιμία

ΧΑΠ

ΣΚΑ

 2,3 DPG

Σηπτικό shock

Υποφωσφαταιμία



Μεταφέρεται στο αίμα με 3 μορφές:

- Διαλυμένο

- Με τη μορφή διττανθρακικών

- Συνδεδεμένο με πρωτεΐνες, σχηματίζοντας 

καρβαμινικές ενώσεις

Η μεταφορά του CO2 στο αίμα



H Hb μεταφέρει ταυτόχρονα O2 και CO2, αλλά η 

παρουσία του ενός αερίου μειώνει τη δύναμη 

σύνδεσης με το άλλο.

Φαινόμενο Haldane

Δηλαδή η αναχθείσα αιμοσφαιρίνη έχει την τάση σύνδεσης με CO2, 

ενώ στην οξυγονωμένη μορφή της διευκολύνεται η απελευθέρωση 

του CO2.

H+ + HbO2↔ H+ - Hb + O2



Φυσιολογικό φαινόμενο, όπου οι μεταβολές στο 

CO2 και στα πρωτόνια οδηγούν σε στροφή της 

καμπύλης αιμοσφαιρίνης προς τα δεξιά/αριστερά.

Περιφερικοί ιστοί ↑H+, ↑PCO2 → right shift {για το ίδιο PO2 ↓SpO2}

Πνευμονικά τριχ.  ↓Η+, ↓PCO2 → left shift {για το ίδιο PO2 ↑SpO2}  

Φαινόμενο Bohr

Δηλαδή το φαινόμενο Bohr υποστηρίζει ότι η συγγένεια της Hb με 

το O2 είναι αντιστρόφως ανάλογη με την οξύτητα.



Ζ) Μηχανική της αναπνοής



❑ Εισπνοή
Διάφραγμα (φρενικό ν. Α3-5)
Έξω μεσοπλεύριοι
Επικουρικοί (σκαληνοί, ΣΚΜ ΧΙ,Α1-3)

❑ Εκπνοή
Κοιλιακοί (ορθοί, έσω/έξω λοξοί, εγκάρσιοι)
Έσω μεσοπλεύριοι

Μύες αναπνοής



❑ Ίνες ελαστίνης και κολλαγόνου στα
τοιχώματα των κυψελίδων – Θεωρία της 
γεωμετρικής επαναδιάταξης

❑ Υστέρηση

❑ Διατασιμότητα: Κλίση καμπύλης (ΔV/ΔΡ)
- Μεγάλη κλίση: ευένδοτος πνεύμονας
- Μείωση: αύξηση ΠΦΠ, οίδημα, 
ατελεκτασία, μικροί όγκοι
- Αύξηση: πρόοδο ηλικίας, εμφύσημα, 
άσθμα 

❑ Επιφανειακή τάση – επιφανειοδραστικός παράγοντας (DPPC)
- Ελάττωση έργου έκπτυξης
- Σταθερότητα κυψελίδων
- Διατήρηση κυψελίδων ελεύθερων υγρού

Ελαστικές ιδιότητες των πνευμόνων



Διαπνευμονική πίεση : Palveolar-Ppleural



❑ Οι ελαστικές ιδιότητες των πνευμό-
νων και του θωρακικού τοιχώματος
μαζί καθορίζουν τον από κοινού
όγκο τους.

❑ Οι 2 αντίθετες έλξεις αλληλοεξου-
δετερώνονται στο επίπεδο της τελο-
εκπνευστικής ισορροπίας (FRC)

❑ Το θωρακικό τοίχωμα τείνει να 
εκπτύσσεται αυτόματα έως περίπου
το 75% της VC.

❑ Σε τιμές όγκου πάνω από το 75% της VC το θωρακικό τοίχωμα 
τείνει για εκπνοή.

Ελαστικές ιδιότητες του θωρακικού τοιχώματος



ΣΠΙΡΟΜΕΤΡΗΣΗ

FEV1 / FVC = 75-85%

FEV1 FVC



- r ακτίνα, v ταχύτητα, d πυκνότητα, n γλοιότητα

- Στροβιλώδης: Re >2000

- Καθοριστικής σημασίας ο τύπος της ροής εισόδου

- Οι στρόβιλοι μεταφέρονται ως μία απόσταση μέχρι να 
εξαφανιστούν.

Τύπος ροής



Η κύρια εντόπιση της αντίστασης των αεροφόρων οδών



Η) Η ρύθμιση του αερισμού των πνευμόνων



• Κεντρικός έλεγχος:

-Προμηκικό αναπνευστικό κέντρο στο δικτυωτό σχηματισμό του στελέχους
(ραχιαία-κοιλιακή ομάδα)

-Απνευστικό κέντρο στο κατώτερο τμήμα της γέφυρας (εκπνοή)

-Πνευμοταξικό κέντρο στο ανώτερο τμήμα της γέφυρας (αναστολή εισπνοής)

Κέντρα ελέγχου αναπνοής (Ι)



• Χημειουποδοχείς

-Κεντρικοί: Κοιλιακή επιφάνεια προμήκους (έξοδος 9ης και 10ης συζυγίας)-
αντιδρούν σε μεταβολές στα H+ (ENY) και του Pсo2

-Περιφερικοί: Καρωτιδικά σωμάτια-Αορτικά σωμάτια

Κέντρα ελέγχου αναπνοής (ΙΙ)



Θ) Bonus



• Εισπνοή υψηλής συγκέντρωσης Ο2 για αρκετή ώρα: Πνευμ. Βλάβη
• 100% για 48 ώρες: Πνευμονικό οίδημα, λόγω παθολογοανατομικών

αλλοιώσεων στα ενδοθηλιακά κύτταρα στα πνευμονικά τριχοειδή
• 100% για 24 ώρες: Οπισθοστερνικό άλγος
• 100% σε νεογνά: Τύφλωση από οπισθοφακική ινοπλασία
• Παθοφυσιολογία: Ατελεκτασία από απορρόφηση
• Συμπτώματα: ναυτία, εμβοές, συσπάσεις προσώπου, σπασμοί (λόγω 

απεργοποίησης ενζυμικών συστημάτων του ΚΝΣ)

Τοξικότητα του Οξυγόνου



Thank you…


