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Από τα ανωτέρω προκύπτουν:

1. Αποφρακτικά νοσήματα: Διαταραχή σχέσης όγκου/ροής

2. Περιοριστικά νοσήματα: Διαταραχή όγκου/πίεσης

3. Μικτά νοσήματα



































































Σταθερή απόφραξη









ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΔΙΑΧΥΤΙΚΗΣ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑΣ ΤΩΝ ΠΝΕΥΜΟΝΩΝ

DL(Diffusion) ή ΤL(Transfer)
VA: Κυψελιδικός όγκος αέρα (TLC – VD)
DLCO : Διαχυτική ικανότης (για το CO)
KCO ή DL/VA: συντελεστής διάχυσης ή δείκτης Krogh
VA/TLC : Δείκτης κατανομής αερισμού



ΜΕΤΡΗΣΗ ΤΗΣ ΔΙΑΧΥΤΙΚΗΣ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑΣ ΤΩΝ ΠΝΕΥΜΟΝΩΝ

Πρωτογενώς μετράται ο KCO και η διάχυση DL υπολογίζεται 
από τη σχέση KCO = DL/VA δηλαδή DL=KCO*VA





Η ΔΙΑΧΥΣΗ Μορίων οφείλεται

σε διαφορά συγκέντρωσης.

Είναι παθητικό φαινόμενο.

Δεν απαιτεί ενέργεια

Κίνηση Brown.

Η ενεργητική ροή του αέρα

σταματά

στα ΤΕΛΙΚΑ ΒΡΟΓΧΙΟΛΙΑ

ακολουθεί

ΦΑΙΝΟΜΕΝΟ ΔΙΑΧΥΣΗΣ

DL/VA ή KCO

Σταθερά διαχύσεως

Διαχυτική ικανότης διορθωμένη

ως προς τον πνευμονικό όγκο



ΔΙΑΧΥΣΗ

1. Αέρια φάση

2. Αιματική φάση

ΕΞΑΡΤΑΤΑΙ

Από:

Λειτουργούσες κυψελίδες

σε επαφή με

λειτουργούντα τριχοειδή



ΤΙ ΜΕΤΡΑΜΕ;

Την ικανότητα της τριχοειδοκυψελιδικής

μεμβράνης να ΔΙΑΧΕΕΙ τα αέρια

της αναπνοής (O2, CO2) δηλαδή

την Διαχυτική ικανότητα των πνευμόνων

DL ή ΤL

ΠΩΣ ΜΕΤΡΑΜΕ;

Με εκτίμηση της ικανότητας

αυτής να διαχέει

ένα ΒΟΛΙΚΟ αέριο – το CO (0,3%)

Μονάδες: ml/min/mmHg



ΕΠΤΑ ΕΜΠΟΔΙΑ ΓΙΑ ΤΟ ΜΟΡΙΟ ΤΟΥ Ο2

Κυψελίδα

Μεμβράνη

Διάμεσος χώρος

Τοίχωμα τριχοειδούς

Αίμα

Αιμοσφαίριο

Αιμοσφαιρίνη

ΑΝΤΙΣΤΑΣΗ ΓΙΑ ΤΗ ΔΙΑΧΥΣΗ

1/DL = 1/DM + 1/ΘVC

Μεμβρανικός παράγων

Αιματικός παράγων



ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ

ΤΗΝ ΔΙΑΧΥΤΙΚΗ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑ

Επιφάνεια για τη διάχυση

(Εμφύσημα)

Απόσταση για τη διάχυση

(πνευμονικό οίδημα)

Μεταβολές στην:

Τριχοειδοκυψελιδική μεμβράνη

Πνευμονική κυκλοφορία

Κατανομή αερισμού – αιματώσεως

Συγκέντρωση αιμοσφαιρίνης

Τεχνικοί παράγοντες (Pcco – κάπνισμα;)



Αιτίες μείωσης του κυψελιδικού όγκου

(μείωση VA)

Απώλεια κυψελιδικών μονάδων εντοπισμένη

Εντοπισμένη κυψελιδική διήθηση

Σαρκοείδωση

Ιδιοπαθής πνευμονική ίνωση

Κρυπτογενής αλλεργική κυψελιδίτις

Πνευμονίτις εξ υπερευαισθησίας

Αιτίες μείωσης του κυψελιδικού όγκου

(μείωση VA)

Απώλεια κυψελιδικών μονάδων διάχυτη

Αμιάντωση

Πνευμονοκονίωση

Νοσήματα του συνδετικού ιστού

Κηρηθροειδής πνεύμων

Κυψελιδίτις

Ιδιοπαθής ίνωση



Αιτίες μείωσης του KCO

1. Διάχυτη ίνωση

Ιδιοπαθής πνευμονική ίνωση – κυψελιδίτις

Σαρκοείδωση

Νοσήματα του συνδετικού ιστού – αυτοάνοσα

Αμιάντωση κλπ.

2. Πνευμονική υπέρταση

Πρωτοπαθής πνευμονική υπέρταση

Πνευμονική εμβολή

Αγγειίτις

Δρεπανοκυτταρική νόσος

ΑΙΤΙΕΣ ΥΨΗΛΟΥ KCO

A. Ατελής κυψελιδική έκπτυξη

Β. Κυψελιδική αιμορραγία

Γ. Αυξημένη προσφορά αίματος στην πνευμονική



ΠΡΩΙΜΗ ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ ΤΗΣ DL

Εμφύσημα

Αμιάντωση

Λεμφαγγειακή καρκινωμάτωση

Νοσήματα συνδετικού ιστού



ΜΕΡΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ 

ΜΕ ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ ΤΗΣ ΔΙΑΧΥΤΙΚΗΣ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑΣ

Σαρκοείδωση

Στάδιο Ι

30% ↓DLCO

40% ↓PO2 στην άσκηση

80% P ↑ (A-α) O2 στην άσκηση

Ιδιοπαθής Πνευμονική Ίνωση

70% ↓ DLCO

PaO2 → ή ↓

PCO2 → ή ↓

↑P(Α-α)Ο2 /↑↑ / Άσκηση

ΠΝΕΥΜΟΝΟΚΟΝΙΩΣΗ

― Πυριτίαση

↓DLCO

↓PaO2

― Αμιάντωση

↓↓↓DLCO

↓PaO2



Χαρακτηριστική μεταβολή του KCO σε περίπτωση 

διαλείπουσας ενδοκυψελιδικής αιμορραγίας


