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ΠΡΟΛΟΓΟΣ

Οι νευροµυικές παθήσεις (ΝΜΠ) προσβάλλουν το µυικό ιστό όλων των συστη-
µάτων και προκαλούν δυσλειτουργία από όλα τα όργανα.
Η επίπτωση στο αναπνευστικό σύστηµα αποτελεί τη σοβαρότερη επιπλοκή στους
ασθενείς µε ΝΜΠ που χρήζει ιδιαίτερης προσοχής και αντιµετώπισης.
Η συστηµατική παρακολούθηση και η έγκαιρη αντιµετώπιση του αναπνευστι-
κού συστήµατος αποσκοπεί αφ’ ενός στη βελτίωση της ποιότητας της ζωής, αφ’
ετέρου στην πρόληψη κάθε επείγουσας κατάστασης, που µπορεί να γίνει απει-
λητική για τη ζωή.
Αυτή την αρχή εφαρµόσαµε εδώ και 30 χρόνια ανατρέποντας τη µέχρι τότε νο-
οτροπία της παθητικής αναµονής που µαθηµατικά οδηγούσε στον πρόωρο θά-
νατο τα παιδιά µε ΝΜΠ.
Βασική συνιστώσα της νέας αυτής αντίληψης απετέλεσε η συστηµατική ανα-
πνευστική εκτίµηση που συνοδευόταν από την έγκαιρη αναπνευστική υποστή-
ριξη.
Αυτή συνεχίζεται να εφαρµόζεται και σήµερα µε σαφή αποτελέσµατα τόσο στην
ποιότητα ζωής, όσο και στην επιβίωση µε διπλασιασµό σ’ αυτό το διάστηµα του
προσδόκιµου επιβίωσης.

Η οργάνωση αυτής της προσπάθειας πέρασε από τρία στάδια:

Στο πρώτο στάδιο (1984-1990) έγινε αναπνευστική υποστήριξη περιστασιακά
σε παιδιά που νοσηλεύτηκαν στη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας του Νοσοκο-
µείου Παίδων Παναγιώτη και Αγλαϊας Κυριακού.
Το δεύτερο στάδιο (1990-1996) έγινε πιο οργανωµένα στο Νοσοκοµείο Παίδων
Πεντέλης µαζί µε το Νευρολογικό και Ορθοπεδικό τµήµα του Νοσοκοµείου σε
συνδυασµό µε άλλες θεραπευτικές και χειρουργικές θεραπείες.
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7



ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η αναπνοή και ο βήχας είναι οι δύο κυριότεροι  τοµείς  ιατρικής φρο-
ντίδας για τα άτοµα που πάσχουν από νευροµυικές παθήσεις.

Η καλή λειτουργία του αναπνευστικού συστήµατος είναι ζωτικής σηµα-
σίας για τα παιδιά και τους ενήλικες που πάσχουν από  νευροµυικά νοσή-
µατα.
Η προοδευτική εξασθένιση των µυών που παρατηρείται σε αυτές τις πα-
θήσεις, αφορά συνήθως και τους µύες που συµµετέχουν στην αναπνοή
και το βήχα.
Η αδυναµία των αναπνευστικών µυών µπορεί να οδηγήσει σε αναπνευστική
ανεπάρκεια, µία κατάσταση πολύ σοβαρή και απειλητική για τη ζωή.
Ευτυχώς τις 3 τελευταίες δεκαετίες µία σιωπηλή επανάσταση έχει λάβει
µέρος στο χώρο της υποστήριξης του αναπνευστικού συστήµατος και ονο-
µάζεται µηχανικός αερισµός.
Συνήθως η πρώτη εικόνα που σχηµατίζεται στο µυαλό µας όταν ακούµε
τη φράση µηχανικός αερισµός είναι ένας άνθρωπος καθηλωµένος σε
ένα κρεβάτι νοσοκοµείου µε διάφορους σωλήνες στο σώµα του. Η τρο-
µακτική αυτή εικόνα που δεν συµβαδίζει µε την εξελιγµένη επιστηµονική
πραγµατικότητα, µπορεί να αποτρέψει πολλούς από την εξερεύνηση των
δυνατοτήτων υποστήριξης του αναπνευστικού συστήµατος, µέχρι την
στιγµή που κάποια πολύ σοβαρή κρίση θα τους αναγκάσει να εισαχθούν
στο νοσοκοµείο.
Η µηχανική υποστήριξη του αναπνευστικού συστήµατος (της αναπνοής
αλλά και του βήχα) όταν αυτό κριθεί αναγκαίο, παρατείνει σηµαντικά
την επιβίωση και βελτιώνει ουσιαστικά την ποιότητα της ζωής των ατό-
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ΜΥΕΣ  ΛΑΙΜΟΥ

ΜΕΣΟΠΛΕΥΡΙΟΙ ΜΥΕΣ

ΜΥΕΣ ΘΩΡΑΚΙΚΟΥ
ΤΟΙΧΩΜΑΤΟΣ

ΑΝΩ ΚΟΙΛΙΑΚΟΙ
ΜΥΕΣ

∆ΙΑΦΡΑΓΜΑ

µων µε νευροµυικές παθήσεις.
ΝΕΥΡΟΜΥΙΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ ΚΑΙ ΑΝΑΠΝΟΗ

Η αναπνευστική λειτουργία περιλαµβάνει τον αερισµό και τη διάχυση των
αερίων. 

Η διάχυση των αερίων, δηλαδή η πρόσληψη οξυγόνου από το αίµα και η
αποβολή διοξειδίου του άνθρακα, πραγµατοποιείται στους πνεύµονες. 

Η φυσιολογική όµως αναπνευστική λειτουργία έχει ως απαραίτητη προ-
ϋπόθεση τη σωστή λειτουργία των αναπνευστικών µυών, που λειτουρ-
γούν ως αντλία, βάζοντας και βγάζοντας τον αέρα από τους πνεύµονες
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Τις περισσότερες φορές η έκπτωση της αναπνευστικής λειτουργίας είναι
προοδευτικά εξελισσόµενη και περνάει απαρατήρητη, αποδιδόµενη συχνά
σε άλλες αιτίες, όπως κούραση, κατάθλιψη ή προβλήµατα στον ύπνο.

Η σωστή αξιολόγηση  και παρακολούθηση της αναπνοής είναι απλή και οι
θεραπευτικές τεχνικές σε συνδυασµό µε τον κατάλληλο εξοπλισµό µπο-
ρούν να συντηρήσουν την καλή λειτουργία της και να προλάβουν µία επι-
κίνδυνη για τη ζωή αναπνευστική κρίση.
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ΠΟΙΕΣ ΕΙΝΑΙ ΟΙ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΤΗΣ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ;

• Σπιροµετρία (Αναπνοοµετρία) (χρειάζεται κανείς να αναπνέει µέσα
από ένα επιστόµιο έχοντας κλεισµένη τη µύτη µε ένα µανταλάκι,
µέσω ενός µηχανήµατος που κάνει διάφορες µετρήσεις αξιολό-
γησης της αναπνευστικής λειτουργίας)

• Μέγιστη ροή βήχα (µετράει πόσο γρήγορα ο αέρας εξέρχεται κατά
το βήχα)

• Οξυµετρία (µέτρηση του κορεσµού της αιµοσφαιρίνης µε οξυγόνο)

• Καπνοµετρία (µέτρηση του εκπνεόµενου διοξειδίου του άνθρακα)

• Νυχτερινή οξυµετρία και καπνοµετρία

• Μελέτη ύπνου

• Πολυυπνογραφία 

• Αρτηριακά αέρια αίµατος (σε ειδικές περιπτώσεις)
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ΠΡΟΛΗΨΗ

Γίνεται να προληφθούν τα αναπνευστικά προβλήµατα;

Ναι, αλλά µέχρι ένα όριο και για περιορισµένο χρονικό διάστηµα εάν η
νόσος αποδειχθεί ότι επηρεάζει ιδιαίτερα  τους αναπνευστικούς µύες.

Η σωστή πρόληψη περιλαµβάνει τις συστάσεις που αναφέρονται πιο κάτω
και είναι ζωτικής σηµασίας για τη διατήρηση της καλής υγείας του ανα-
πνευστικού συστήµατος.

1. ΑΝΟΣΟΠΟΙΗΣΗ

Πρέπει να εφαρµόζεται κανονικό πρόγραµµα εµβολιασµών, πάντα µε τη
συµβουλή του γιατρού.

Εµβόλιο γρίππης.
Επιπλέον ετήσιο εµβόλιο κατά της γρίππης όχι µόνο για όσουν πάσχουν,
αλλά και για όλη την οικογένεια.
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Σε παιδιά µεγαλύτερα των 6 µηνών κάνουµε 2 δόσεις  αντιγριππικού εµ-
βολίου την πρώτη φορά (σε διάστηµα ενός µηνός) και στη συνέχεια  1
δόση κάθε χρόνο, κατά προτίµηση τον Οκτώβριο. Εάν ο χειµώνας παρα-
ταθεί επαναλαµβάνεται κατά το Μάρτιο. 

Εµβόλιο έναντι του πνευµονιοκόκκου.

Για παιδιά µικρότερα των 2 ετών γίνονται 3 δόσεις δεκατριαδύναµου τον
2ο, 4ο και 6ο µήνα, αντίστοιχα ακολουθούµενο από µία αναµνηστική δόση
µεταξύ 12-15 µηνών. Για παιδιά µεγαλύτερα των 2 ετών µία δόση 23δύ-
ναµου εµβολίου, ακολουθούµενου µετά από 2 µήνες από δύο δόσεις δε-
κατριαδύναµου, επίσης σε απόσταση 2 µηνών. Το 23δύναµο θα πρέπει
να επαναλαµβάνεται κάθε 5 χρόνια. 

Εµβόλιο ανεµευλογιάς.

Όλα τα παιδιά µε νευροµυική πάθηση πρέπει να κάνουν το εµβόλιο, κά-
νοντας δύο δόσεις στα παιδιά ηλικίας µεγαλύτερης των 12 µηνών.

2. ΑΠΟΦΥΓΗ ΕΠΑΦΗΣ ΜΕ ΕΠΙΚΙΝ∆ΥΝΟΥΣ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟΥΣ ΠΑΡΑΓΟ-
ΝΤΕΣ

Αποφεύγουµε την επαφή µε άτοµα που πάσχουν από κρυολόγηµα και
έχουν πυρετό ή βήχα καθώς και τον υπερβολικό συγχροτισµό.
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4. ΠΡΟΣΟΧΗ ΣΚΟΛΙΩΣΗ

Η µυική αδυναµία των µυών που υποστη-
ρίζουν τη σπονδυλική στήλη, µπορεί να
οδηγήσει στην εµφάνιση παραµορφώ-
σεων της σπονδυλικής στήλης, οι οποίες
µε τη σειρά τους περιορίζουν την έκπτυξη
των πνευµόνων και δυσκολεύουν την ανα-
πνοή.
Είναι απαραίτητη η εξέταση και η έγκαιρη
αντιµετώπιση πάντα µε τη συµβουλή του
ορθοπεδικού που µετέχει στη Μονάδα
Νευροµυικών Παθήσεων.

5. ΣΩΣΤΗ ∆ΙΑΤΡΟΦΗ- ∆ΙΑΤΗΡΗΣΗ Ι∆ΑΝΙΚΟΥ ΣΩΜΑΤΙΚΟΥ ΒΑΡΟΥΣ

Τα άτοµα που πάσχουν από νευροµυική νόσο µπορεί να ανήκουν στην
κατηγορία της παχυσαρκίας ή της απίσχνασης σε ποσοστό που βιβλιο-
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γραφικά είναι περίπου το ίδιο. Η διατήρηση του ιδανικού βάρους απαιτεί
ιδιαίτερη προσοχή και σωστή διατροφή.
Το παραπάνω σωµατικό βάρος απαιτεί περισσότερη ενέργεια από όλους
τους µύες. Επιπλέον η παχυσαρκία δυσχεραίνει το βήχα και δηµιουργεί
µία επιπλέον αιτία αναπνευστικής διαταραχής κατά τη διάρκεια του ύπνου.
Εξίσου η έντονη απίσχναση µπορεί να αποτελεί επιπλέον αιτία έντονης
αδυναµίας και δυσκολίας διατήρησης της σωστής λειτουργίας των ανα-
πνευστικών µυών.
Ιδιαίτερη προσοχή απαιτείται στη σωστή κατάποση και όταν αυτή είναι
δυσχερής να αναζητούνται εναλλακτικοί τρόποι σωστής σίτισης.

• Πίνετε άφθονα υγρά, τα οποία εκτός από την καλή υγεία του ορ-
γανισµού, βοηθούν και στο να διατηρούν τις εκκρίσεις λεπτόρ-
ρευστες και πιο εύκολα αποβαλλόµενες.

•Μη χρησιµοποιείτε κατασταλτικά ή φάρµακα που µπορεί να µει-
ώνουν το βήχα, ειδικά κατά τις βραδινές ώρες ή άµεσα πριν τις
ώρες της µεσηµεριανής ανάπαυσης.

6. ΑΠΟΦΥΓΗ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ

Η αποφυγή του ενεργητικού ή παθητικού καπνίσµατος είναι αυτονόητη
για άτοµα που πάσχουν από αναπνευστικές νόσους.
Προσοχή επίσης στο παθητικό κάπνισµα για άτοµα που έχουν τραχειο-
στοµία.
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7. ΒΗΧΑΣ

Η διατήρηση των αεραγωγών καθαρών από εκκρίσεις και κατά συνέ-
πεια η αποφυγή αναπνευστικών λοιµώξεων µπορεί να καθυστερήσει
σηµαντικά την ανάγκη για επεµβατικό µηχανικό αερισµό  και σε πολλές
περιπτώσεις είναι δυνατό αυτό να αποφευχθεί τελείως.

Μερικοί από τους µύες που χρησιµοποιούνται για την αναπνοή είναι απα-
ραίτητοι για τη δηµιουργία βήχα.

Ο αποτελεσµατικός βήχας είναι ιδιαίτερα σηµαντικός για τον καθαρισµό
του τραχειοβρογχικού δέντρου από τις εκκρίσεις και την αποφυγή ανά-
πτυξης λοιµώξεων.

Το αντανακλαστικό του βήχα είναι µία εκρηκτική αποβολή µιας ποσότη-
τας αέρα από τους πνεύµονες. Η υψηλή πίεση και ταχύτητα του εξερχό-
µενου αέρα αποβάλλει τις εκκρίσεις από τους αεραγωγούς και τους
διατηρεί καθαρούς. Η υψηλή πίεση και ταχύτητα επιτυγχάνεται φυσιολο-
γικά µε τη βοήθεια των ανώτερων κοιλιακών µυών και του διαφράγµα-
τος καθώς και της φυσιολογικής λειτουργίας της γλωττίδας για να αυξηθεί
η ενδοπνευµονική πίεση και να φτάσουµε έτσι στη βίαιη εκπνοή που πα-
ρασύρει τις εκκρίσεις και τις αποβάλλει.

Φυσιολογικά η βλέννα επικάθεται στο ενδοτραχειακό επιθήλιο παγιδεύ-
οντας σκόνη και βακτήρια από τον αέρα που εισέρχεται, τα οποία θα απο-
βληθούν µέσω του βήχα.

Κατά τη διάρκεια λοιµώξεων αυξηµένη παραγωγή βλέννας µπορεί να
αποκλείσει  µικρά βρογχιόλια. Το γεγονός αυτό όχι µόνο µειώνει τον όγκο
των πνευµόνων που χρησιµοποιούνται για την ανταλλαγή των αερίων,

22



αλλά δηµιουργεί και το υπόστρωµα για µεγαλύτερες αποφράξεις και σο-
βαρότερες λοιµώξεις.

Ο αποτελεσµατικός βήχας, προϋποθέτει και την επίτευξη βαθιών ανα-
πνοών για να υπάρχει ικανός όγκος αέρα στους πνεύµονες που θα εξέλ-
θει µε τον βήχα.

Αυτή η ικανότητα αποτελεσµατικού  βήχα µειώνεται σε ασθενείς που πά-
σχουν από νευροµυικές παθήσεις.
Για την ενίσχυση του βήχα έχουν αναπτυχθεί διάφορες υποβοηθητικές
τεχνικές οι οποίες είτε χρησιµοποιούν χειρισµούς για να το επιτύχουν,
είτε µηχανική υποβοήθηση.

ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΥΠΟΒΟΗΘΗΣΗΣ ΒΗΧΑ

Oι τεχνικές υποβοήθησης βήχα απευθύνονται και στις δύο φάσεις της
αναπνοής

1) Προσαύξηση του όγκου της εισπνοής

• Γλωσσοφαρυγγική αναπνοή (δηλ. αναπνέουµε καταπίνοντας αέρα)
• Στοίβα αναπνοών (παίρνουµε πολλές µικρές αναπνοές χωρίς εν-
διάµεση εκπνοή, αυξάνοντας έτσι τον όγκο που θα εξέλθει στην
εκπνοή)

• Αυτοδιατεινόµενος ασκός για παροχή αέρα µε θετική πίεση, είτε µε
µάσκα, είτε µε επιστόµιο είτε σε τραχειοστοµία.
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2) Υποβοήθηση της εκπνοής

Ένας από τους ανθρώπους που παρέχει φροντίδα, πιέζει την κοιλιά στο
ανώτερο σηµείο της κατά τη διάρκεια της εκπνοής, αυξάνοντας έτσι τη
δύναµη εξώθησης του βήχα.

ΜΗΧΑΝΗΜΑ ΒΗΧΑ (COUGH ASSIST)

Κυκλοφορεί στην αγορά ως µηχάνηµα υποβοήθησης βήχα και λειτουρ-
γεί παρέχοντας αέρα µε θετική ροή την οποία αναστρέφει απότοµα, προ-
καλώντας βήχα. Απαιτεί συνεργασία µε τον ασθενή.
Πιθανές επιπλοκές είναι:

• Ναυτία
• Κοιλιακή διάταση
• Ταχυκαρδία
• Βραδυκαρδία
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ΓΙΛΕΚΟ ΦΥΣΙΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ
Εφαρµόζεται στο θώρακα και προκαλεί ταλαλντώσεις που βοηθούν στην
αποµάκρυνση των εκκρίσεων.

ΕΠΑΓΡΥΠΝΗΣΗ ΓΙΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΥΠΟΑΕΡΙΣΜΟΥ

Οι πρώτες διαταραχές της αναπνοής εµφανίζονται στον ύπνο. Αυτό συµ-
βαίνει γιατί κατά τη διάρκεια της νύχτας µειώνεται η αναπνευστική προ-
σπάθεια και ταυτόχρονα λόγω της κατακεκλιµένης θέσης η κοιλιακή
χώρα πιέζει και δυσκολεύει τη λειτουργία του διαφράγµατος.
Ο νυχτερινός υποαερισµός εξελίσσεται προοδευτικά και συχνά µπορεί να
διαλάθει της προσοχής και ν’ αποδοθεί σε άλλες αιτίες.

ΠΟΙΑ ΕΙΝΑΙ ΤΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΠΟΥ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΜΑΣ ΒΑΛΟΥΝ ΣΕ ΥΠΟ-
ΨΙΑ;

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΧΡΟΝΙΟΥ ΥΠΟΑΕΡΙΣΜΟΥ

• Χρόνια κόπωση
• Υπνηλία, καθυστερηµένη αφύπνιση
• ∆ιαταραχές ύπνου
• Εφιάλτες
• Πρωινές κεφαλαλγίες
• Πρωινή σύγχυση, αποπροσανατολισµός, ανησυχία
• Μειωµένη διάθεση πρόσληψης τροφής, απώλεια βάρους
• Αδύναµη και ψιλή χροιά φωνής
• Αδύναµος και αναποτελεσµατικός βήχας
• Εξεσηµασµένη αναπνευστική δυσχέρεια µπορεί να µην είναι εµ-
φανής εφ’ όσον η µυική αδυναµία των άκρων εµποδίζει συνήθως
την πρακτική άσκηση, όπου θα ήταν αναµενόµενο
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ΜΗΧΑΝΙΚΟΣ ΑΕΡΙΣΜΟΣ

Όταν οι αναπνευστικοί µύες αδυνατίσουν τόσο ώστε o υπολειπόµενος
αερισµός  να µην είναι επαρκής για να γίνει  αποτελεσµατική ανταλ-
λαγή αερίων στους πνεύµονες τότε είναι η κατάλληλη στιγµή για µηχα-
νική υποβοήθηση της αναπνοής.

Τι είδους µηχανικό αερισµό πρέπει να χρησιµοποιήσω;

Ο µηχανικός αερισµός που χρησιµοποιείται τα τελευταία χρόνια είναι αε-
ρισµός θετικής πίεσης, ενώ αντίθετα ο αερισµός µε χρησιµοποίηση αρ-
νητικής πίεσης έχει σχεδόν εγκαταλειφθεί.
Οι αναπνευστήρες θετικής πίεσης µπορούν να λειτουργούν είτε διατη-
ρώντας ένα καθορισµένο επίπεδο πίεσης µε κυµαινόµενο όγκο (ανα-
πνευστήρες πίεσης), είτε να δίνουν ένα καθορισµένο όγκο αέρα µε
κυµαινόµενη πίεση (αναπνευστήρες όγκου).

Συνήθως  η πρώτη προσέγγιση στο µηχανικό αερισµό ξεκινά µε ανα-
πνευστήρες πίεσης οι οποίοι διεγείρονται και συγχρονίζονται µε την αυ-
τόµατη αναπνοή.

Οι αναπνευστήρες πίεσης είναι µικρότεροι και λιγότερο ισχυροί από ότι οι
αναπνευστήρες όγκου.

Στην πραγµατικότητα η λειτουργία τους προσπαθεί να µιµηθεί την λει-
τουργία της αναπνοής, σπρώχνοντας αέρα µε πίεση κατά τη διάρκεια της
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εισπνοής, χαµηλώνοντας δε το επίπεδο αυτό της πίεσης στη δεύτερη
φάση της αναπνοής, την εκπνοή γι’ αυτό και συνήθως ονοµάζονται ανα-
πνευστήρες διφασικής θετικής πίεσης (bilevel positive aitway pressure
BiPAP).
Η εφαρµογή του µηχανικού αερισµού µπορεί να γίνει διαµέσου διαφό-
ρων τύπων συσκευών, όπως

• Ρινική µάσκα
• Ρινοστοµατική µάσκα
• Επιστόµιο
• Ρινικοί σωληνίσκοι
• Άλλου είδους συσκευές που εφαρµόζουν στους αεραγωγούς.

Αυτού του είδους ο µηχανικός αερισµός  ονοµάζεται µη επεµβατικός και
µπορεί να εφαρµοστεί και µε τα δύο είδη των αναπνευστήρων.

Γενικά οι αναπνευστήρες αποκαλούνται  όγκου ή πίεσης, αλλά τα τελευ-
ταία χρόνια η τεχνολογία των αναπνευστήρων για το σπίτι έχει εξελιχθεί
τόσο πολύ που µπορούν να χρησιµοποιήσουν πολλούς συνδυασµούς λει-
τουργίας που ανταποκρίνονται και στον πιο απαιτητικό ασθενή.

Σε µερικές εξαιρετικά επιθετικές νόσους µετά από χρόνια, µπορεί ο µη
επεµβατικός αερισµός να µην επαρκεί για τη σωστή ανταλλαγή αερίων ή
αδυναµία συνέργειας των µυών κατάποσης να οδηγεί σε υψηλό κίνδυνο
πολλαπλών εισροφήσεων και λοιµώξεων.
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Σε αυτήν την περίπτωση υπάρχει η δυνατότητα
ο µηχανικός αερισµός να εφαρµοστεί απ’ευ-
θείας σε ένα στόµιο που διανοίγεται χειρουρ-
γικά στην τραχεία (τραχειόστοµα).
Αυτού του είδους ο µηχανικός αερισµός είναι
πιο ελεγχόµενος και πιο αποτελεσµατικός
αφού παρακάµπτει τα εµπόδια του ανώτερου
αεραγωγού και ονοµάζεται επεµβατικός µη-
χανικός αερισµός. Συνήθως για την εφαρµογή του χρησιµοποιούνται
αναπνευστήρες όγκου ή σύγχρονοι αναπνευστήρες µε πολλά είδη λει-
τουργίας και ασφάλειας.
Ο µηχανικός αερισµός εφαρµόζεται κατά κανόνα τις νυχτερινές ώρες ή τις
ώρες τις µεσηµεριανής ανάπαυσης µε δυνατότητα αν αυτό κρίνεται απα-
ραίτητο να επεκταθεί και κατά τη διάρκεια της ηµέρας.
Είναι απαραίτητη η προσθήκη οξυγόνου στους αναπνευστήρες ή όχι;
Σε ασθένειες όπως η κυστική ίνωση ή η χρόνια αποφρακτική πνευµονο-
πάθεια, παθήσεις που επηρεάζουν άµεσα την ανταλλαγή αερίων λόγω
βλάβης του πνευµονικού παρεγχύµατος,  η ελεγχόµενη οξυγονοθεραπεία
είναι ευεργετική, γιατί αυτό που κυρίως πάσχει είναι η διάχυση των αε-
ρίων και όχι η αναπνευστική αντλία.
Στις νευροµυικές παθήσεις το αρχικό πρόβληµα είναι µηχανικό, δηλαδή
υπολειτουργεί η αντλία (αναπνευστικοί µύες) που εισάγουν αέρα µέσα
στους πνεύµονες,  κάνοντας την αναπνοή  επιπόλαιη και ρηχή.
Αυτό που χρειάζεται είναι βοήθεια στη διακίνηση του αέρα και της  απο-
βολής των εκκρίσεων, γεγονός που επιτυγχάνεται µε τη µηχανική υπο-
βοήθηση.  
Aντίθετα η προσθήκη οξυγόνου χωρίς την εφαρµογή µηχανικού αερι-
σµού µπορεί να καταστείλει το φυσιολογικό αντανακλαστικό της υποξαι-
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µίας και να οδηγήσει σε επιδείνωση του υπάρχοντος υποαερισµού και
αύξηση του διοξειδίου του άνθρακα σε επικίνδυνα επίπεδα.
Κατά συνέπεια η προσθήκη οξυγόνου καλύπτει το πρόβληµα χωρίς να το
επιλύει.
Περιστασιακά πάντως ειδικά σε φάσεις που υπάρχει λοίµωξη µπορεί να
χρησιµοποιηθεί ελεγχόµενη ροή οξυγόνου.

Επεµβατικός ή µη επεµβατικός αερισµός;
ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΜΗ ΕΠΕΜΒΑΤΙΚΟΥ ΚΑΙ ΕΠΕΜΒΑΤΙΚΟΥ ΜΗΧΑΝΙΚΟΥ ΑΕΡΙΣΜΟΥ

ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΣ

Ανταλλαγή αερίων

Προστασία από εισ-
ρόφηση

ΜΗ ΕΠΕΜΒΑΤΚΟΣ

Ο αερισµός εφαρµόζε-
ται µε εξωτερικό σύ-
στηµα που εφαρµόζει
στους αεραγωγους

Αποτελεσµατική έως
ότου οι αναπνευστικοί
µύες σχεδόν πάψουν
να λειτουργούν

Αποτελεσµατική έως
ότου οι µύες της κατά-
ποσης πάψουν να λει-
τουργούν καλά

ΕΠΕΜΒΑΤΙΚΟΣ

Ο αερισµός εφαρµόζε-
ται µέσω του σωλήνα
της τραχειοστοµίας

Α π ο τ ε λ ε σ µ α τ ι κ ή
ακόµα και σε µηδε-
νική λειτουργία των
αναπνευστικών µυών

Αποτελεσµατική αν ο
σωλήνας της τραχειο-
στοµίας έχει cuff
ακόµα και αν υπάρχει
ασυνέργεια µυών
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Χειρουργική επέµβαση

Έλεγχος από τον χρή-
στη

Κίνδυνος λοίµωξης

Ενόχληση

Βήχας

Οµιλία

Κατάποση

Εµφάνιση 

∆ε χρειάζεται

Οι ενήλικες έχουν τον
έλεγχο χρησιµοποίη-
σης

∆εν αυξάνεται

Μικρή, συνήθως εφαρ-
µόζεται µόνο βράδυ

Η ικανότητα που υπάρ-
χει διατηρείται µε ή
χωρίς βοήθεια

Μικρή επίδραση

∆εν επηρεάζεται

Εµφανείς προσωπίδες
ή άλλες συσκευές

Ναι, θεωρείται όµως
µικρή

Η δυνατότητα επιστρο-
φής σε µη επεµβατικό
τύπο µπορεί να απο-
δειχθεί πολύ δύσκολη

Αυξάνεται

Ανάγκη για αναρροφή-
σεις, επαγγελµατική βοή-
θεια, καθαρισµό του
εξοπλισµού

Χρειάζεται µηχάνηµα
αναρρόφησης

Σαφής επίδραση, έως
αδυναµία οµιλίας (υπάρ-
χουν ειδικοί οµιλού-
ντες τραχειοσωλήνες)

Μικρή επίδραση

Το πρόσωπο δεν επη-
ρεάζεται, το άνοιγµα
βρίσκεται στον λαιµό
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• Η πρώτη αξιολόγηση της αναπνευστικής λειτουργίας µε ειδικές εξε-
τάσεις πρέπει να γίνεται  περίπου στην ηλικία των 6 χρόνων και στη
συνέχεια σε τακτικά χρονικά διαστήµατα.

• Η πρώτη αξιολόγηση της καρδιακής λειτουργίας  πρέπει να γίνεται
και αυτή περίπου στην ηλικία των 6 χρόνων και στη συνέχεια σε
τακτικά χρονικά διαστήµατα µε ηλεκτροκαρδιογράφηµα και υπε-
ρηχογράφηµα

• Όταν η FVC <80%  ο έλεγχος του αναπνευστικού πρέπει να γίνεται
κάθε 6 µήνες (συνήθως γύρω στα 12 έτη η αναπνευστική λειτουρ-
γία βρίσκεται σε αυτά τα επίπεδα)

• Ενηµέρωση για τον µη επεµβατικό µηχανικό αερισµό

• Εφόσον χρησιµοποιείται κάποια µηχανική υποβοήθηση του ανα-
πνευστικού συστήµατος ο έλεγχος πρέπει να γίνεται κάθε 3 ή 6
µήνες

• Ο αποτελεσµατικός βήχας παίζει καθοριστικό ρόλο και πρέπει να
υποβοηθάται είτε µε τεχνικές φυσικοθεραπείας είτε µε ειδικό µη-
χάνηµα

• ∆ιατήρηση ιδανικού σωµατικού βάρους µε σωστή διατροφή ακόµα
και εάν χρειαστεί η χρήση ρινογαστρικού σωλήνα για να την υπο-
στηρίξει.

• Συστηµατικός έλεγχος µε οξύµετρο για τον έλεγχο των επιπέδων
του οξυγόνου.

• Τακτική αξιολόγηση της ποιότητας του ύπνου και των διαταραχών
της αναπνοής κατά τη διάρκειά του.

• Εφαρµογή µη επεµβατικού αερισµού όταν παρατηρούνται διατα-
ραχές της αναπνοής κατά τη διάρκεια του ύπνου ή όταν εµφανίζο-
νται παρατεταµένα διαστήµατα αποκορεσµού κατά τον ύπνο.
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• Αξιολόγηση του αναπνευστικού συστήµατος πριν και µετά την
εφαρµογή διορθωτικών επεµβάσεων για τη σκολίωση και υπο-
στήριξη µετεγχειρητικά του βήχα και της αναπνοής.

• Όταν όλα αυτά τα µέτρα δεν επαρκούν για την υποστήριξη της ανα-
πνοής η διενέργεια τραχειοστοµίας και επεµβατικού µηχανικού αε-
ρισµού είναι µία πιθανή επιλογή.

Πότε είναι η κατάλληλη χρονική στιγµή για την εφαρµογή µηχανικού
αερισµού;

Όταν υπάρχουν διαταραχές της αναπνοής κατά τη διάρκεια του ύπνου ή
συµπτώµατα υποαερισµού κατά τη διάρκεια της ηµέρας.

Η έναρξη πρέπει να γίνεται µε νυχτερινό µη επεµβατικό αερισµό που αν
κριθεί απαραίτητο να επεκτείνεται και κατά τη διάρκεια της ηµέρας.

Πρέπει να επισηµανθεί ξανά ότι απλή χρήση οξυγόνου χωρίς µηχανικό
αερισµό µπορεί να καλύψει το πρόβληµα του υποαερισµού και να απο-
βεί εξαιρετικά επικίνδυνη.

Οι βασικές εξετάσεις αξιολόγησης είναι η σπειροµετρία, η πολυυπνογρα-
φία ή απλή µελέτη ύπνου.
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ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ

Οι άνθρωποι µε νευροµυικές παθήσεις που χρησιµοποιούν επεµβατικό
ή µη επεµβατικό αερισµό µπορούν να πηγαίνουν στο σχολείο ή να δου-
λεύουν;
Μπορούν να βγαίνουν έξω ή να ταξιδεύουν;

Χρησιµοποιώντας µη επεµβατικό µηχανικό αερισµό κατά τη διάρκεια της
νύχτας δίνετε τη δυνατότητα στον οργανισµό σας να οξυγονωθεί κατάλ-
ληλα, να ξεκουραστεί και έτσι να έχει περισσότερες δυνατότητες κατά τη
διάρκεια της ηµέρας για λειτουργικές δραστηριότητες.
Ακόµα και τα άτοµα που χρησιµοποιούν επεµβατικό αερισµό και έχουν
τραχειοστοµία µπορούν να έχουν λειτουργικές δραστηριότητες καθώς
υπάρχουν οµιλούντες τραχειοσωλήνες και οι συσκευές αναπνευστικής
υποστήριξης είναι αρκετά µικρές και διακινούνται εύκολα.
Η ανακούφιση που αισθάνεται κάποιος που δεν χρειάζεται πλέον να πα-
λεύει και να αγωνίζεται για την αναπνοή του όταν αρχίζει να χρησιµοποιεί
µηχανικό αερισµό αντισταθµίζει όλα τα δυσάρεστα επακόλουθα.

Μερικές φορές τα πρώτα χρόνια της νόσου, µερικά άτοµα αισθάνονται σί-
γουρα ότι ποτέ δε θα ήθελαν να χρησιµοποιήσουν αναπνευστήρα. Αλλά
όταν θα έρθει η κατάλληλη ώρα που ενήλικοι ασθενείς ή παιδιά µε τους
γονείς τους πρέπει να πάρουν την απόφαση για µηχανική υποστήριξη, τα
συναισθήµατα και οι αποφάσεις γι’αυτό το ζήτηµα µπορεί να έχουν αλλά-
ξει.
Μπορεί να ανακαλύψετε ότι συνεχίζετε να έχετε τη δυνατότητα για ενα-
σχόληση µε το διάβασµα, µε την τέχνη, να µπορείτε να συνεχίζετε να δου-
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λεύετε ή να βλέπετε τα παιδιά σας να µεγαλώνουν και τότε πρέπει να πά-
ρετε την απόφαση αν όλα αυτά αξίζουν την επιβάρυνση ενός αναπνευ-
στήρα.
Μερικές φορές το κοινωνικό περιβάλλον αλλά ακόµα και επαγγελµατίες
υγείας βλέπουν την µηχανική υποστήριξη της αναπνοής σαν ένα δυσβά-
σταχτο βάρος, σαν µία συνεχή ταλαιπωρία.

Η απόφαση όµως για την εφαρµογή µηχανικού αερισµού καθώς και το
είδος που θα χρσησιµοποιήσετε επηρεάζεται βέβαια από τις συστάσεις
του γιατρού σας, αλλά είναι µία απόφαση που θα πρέπει να είναι καθαρά
δική σας, αφού βέβαια είσαστε πλήρως ενηµερωµένοι για όλες τις προ-
οπτικές.

Όταν κάνετε την επιλογή, αξίζει να έχετε στο νου σας ότι οι άνθρωποι
(ακόµα και οι επαγγελµατίες που ασχολούνται ειδικά µε αυτό το θέµα) και
δεν έχουν οι ίδιοι χρησιµοποιήσει αναπνευστήρα πιθανά δεν ξέρουν πως
εσύ ή το παιδί σου βιώνετε αυτήν την εµπειρία.
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ΣΥΜΒΟΥΛΕΣ ΑΠΟ ΒΕΤΕΡΑΝΟΥΣ ΤΟΥ ΜΗΧΑΝΙΚΟΥ ΑΕΡΙΣΜΟΥ

• Γνωρίζω, ενηµερώνοµαι και καταλαβαίνω τα συµπτώµατα της
αναπνευστικής δυσλειτουργίας

• Αναζητώ έγκαιρα ιατρική βοήθεια από ειδικό τµήµα

• Μαθαίνω όλες τις κατηγορίες και τις προοπτικές του µηχανικού
αερισµού

• Μαθαίνω για τον εξοπλισµό που µπορεί να χρειαστώ

• Έχω ένα συγκεκριµένο µέρος για τον εξοπλισµό µου, που τον
κρατώ καθαρό

• Έχω οργανωµένο βαλιτσάκι επείγουσας βοήθειας

• Ενηµερώνοµαι για την παροχή επείγουσας βοήθειας και αν είναι
δυνατόν παρακολουθώ σεµινάρια βασικής καρδιοαναπνευστικής
αναζωογόνησης
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