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Applied respiratory physiology

Ptot=Paw+ Pm = R.V' + E.ΔV + PEEP + PEEPi,

Resistive  load
Elastic load Elastic load

The equation of motion

Airway Pressure

Respiratory 
muscle Pressure

Ptot= Paw = R.V'+ E.ΔV + PEEP + PEEPi,

ΑSSISTED 
MODE

CONTROLLED 
MODE



AΠΟΦΡΑΚΤΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ  ΧΑΠ- ΑΣΘΜΑ



Φυσιολογικό άτομο

Loring et al , J Appl Physiol 2009;107:309



Φυσιολογικό άτομο Ασθενής με ΧΑΠ

1. αύξηση αν. συχνότητας 
ή αύξηση του κατά λεπτόν
αερισμού
2. περιορισμός 
εκπνευστικής ροής

δυναμική 
υπερδιάταση

Περιορισμός εκπνευστικής ροής

Loring et al , J Appl Physiol 2009;107:309

Δυναμική υπερδιάταση

1. Φυσιολογικοί βρόγχοι
- ταχύπνοια
- εξωτερική συμπίεση
- αφαίρεση πνευμ. παρεγχύματος

2. Στενωμένοι βρόγχοι 
-με περιορισμό εκπνευστικής ροής
-χωρίς περιορισμό εκπν. ροής 

PEEPi



Παρόξυνση ΧΑΠ: Οι αρνητικές επιπτώσεις της δυναμικής υπερδιάτασης

O' Donnell, COPD Research and Practice  2015;1:4

↑WOB

HYPOXEMIA
HYPERCAPNIA

ASYNCHRONIES

HEMODYNAMIC 
COMPROMISE 



Μέτρηση PEEPi

PASSIVE RELAXED 
VENTILATION

ASSISTED OR SPONTANEOUS     
BREATHING

VOLUME 
CONTROL

PRESSURE SUPPORT 
VENTILATION



How to suspect Expiratory Flow Limitation during tidal breathing 
(EFLT)

Προσθήκη PEEP

Junhasavasdikul, Chest 2018;154(4):948



How to suspect Expiratory Flow Limitation during tidal breathing 
(EFLT)

Ελάττωση αν. συχνότητας

Ελάττωση PEEP

Junhasavasdikul, Chest 2018;154(4):948



H σημασία της σταθεράς χρόνου

τ = C x R 
Το 95% της εισπνοής και της εκπνοής 
ολοκληρώνεται σε 3 σταθερές χρόνου

τ = C x R = 1sec
C=50ml/cH2O
R=20cmH2O/L/sec



-βαθιά καταστολή, μυοχάλαση?
-VOLUME CONTROL , square insp.flow

Expiratory flow limitation

PEEPi Measurement of total PEEP

ΣΤΟΧΟΣ
Περιορισμός της δυναμικής 
υπερδιάτασης

Measurement of Ppl

Mancebo J,  2015

- ↓ MV   (<10L/min) 
VT 6-8mL/kgIBW, R=12-14

ME   ΣΚΟΠΟ 
- ↓εκπνεόμενου όγκου
- ↓PEEPi
- Pplateau <30cmH2O

-Μελέτη της κυματομορφής της ροής 
στην εκπνοή, monitoring
- Υπολογισμός time constant (τ)

- ↓ Tinsp,  ↑Texp

- ↑insp Flow (≥ 60L/min)
- ↑I/E   (≥ 1/3-1/4)
- No inspiratory pause ?
- Square flow? 

Παράμετροι στον αναπνευστήρα σε ασθενείς με ΧΑΠ ?

Tuxen et al Am Rev Respir Dis 1987;136:872
Connors et al, Am Rev Respir Dis 1981;124:533

Georgopoulos D et al, ICM 1995;21:880



ΣΤΟΧΟΙ
-Περιορισμός της δυναμικής υπερδιάτασης
- Aνταλλαγή αερίων

Διατηρηση SpO2 ≈90%
Επίτευξη όχι φυσ. PCO2

- Αποφυγή αιμοδυναμικών διαταραχών

Darioli et al,  Am Rev Respir Dis 1984;129:385

VOLUME CONTROL 
MODE

Παράμετροι στον αναπνευστήρα σε ασθενείς με ΧΑΠ ?

PERMISSIVE 
HYPERCAPNIA

Ασφαλές όριο ?
pH 7,2  ?

pCO2 ≤ 80mmHg



Θα θέσω εξωτερικό PEEP ?  

AΠΡΟΒΛΕΠΤΗ Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΟΥ 
ΕΞΩΤ. PEEP

- Οι περισσότεροι ασθενείς 
ανήκουν στην κατηγορία Β και C

- ΠΡΟΣΟΧΗ με το εξωτ. PEEP 
- ΠΑΝΤΑ εξωτ. PEEP < 80% PEEPi
- ΠANTA monitoring of Pplateau

Camarez et al, Crit Care Med 2005;22(7):1519

VT =6mL/kg,
RR= 9/min

VT =9mL/kg, 
RR= 6/min

VT =9mL/kg, 
RR= /min

PARADOXIC 
RESPONSE

BIPHASIC 
RESPONSE

HYPERINFLATION  
RESPONSE



How to ventilate a patient with asthma 

ΣΤΟΧΟΙ
-Περιορισμός της δυναμικής 
υπερδιάτασης
- Aνταλλαγή αερίων

Διατηρηση SpO2 ≈90%
Επίτευξη φυσ. pH, όχι φυσ. PCO2

- Αποφυγή αιμοδυναμικών διαταραχών
- Aποφυγή βαροτραύματος

ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΙ ΣΤΟΝ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΗΡΑ
-VT 6-8mL/kgIBW, R=10

-Ι/Ε =1/3, ¼,1/5 xωρίς εισπν. παύση
- Volume control-

σταθερή ροή 80-100 L/min
- Pplateau =25-30 cmH2O
- Pplateau καλυτερος δείκτης σε 
σύγκριση με τη PEEPi
-Eπαναξιολόγηση των παραμέτρων
- Eπιτρεπόμενη υπερκαπνία pH >7.20

Mancebo J,  2015

ΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΕΣ ΙΔΙΑΙΤΕΡΟΤΗΤΕΣ

- ↑↑ βρογχοκινητικού τόνου
- ↑↑ φλεγμονώδης διήθηση βρόγχων
- Διάχυτες, αλλά αναστρέψιμες αλλοιώσεις
- Πνευμονική υπερδιάταση → ↓Crs → ↑↑Pplateau

- Καλή απάντηση στη φαρμακευτική αγωγή 



ΠΑΡΑΤΑΣΗ  ΜΗΧΑΝΙΚΟΥ 
ΕΚΠΝΕΥΣΤΙΚΟΥ ΧΡΟΝΟΥ

(cycling off )

ΕΛΑΤΤΩΣΗ ΟΥΔΟΥ 
EΙΣΠΝ. ΠΥΡΟΔΟΤΗΣΗΣ 

ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟΥ PEEP

PSV

PSV

ΕΛΑΧΙΣΤΟ RAMP TIME

ΕΛΑΤΤΩΣΗ ΑΣΥΓΧΡΟΝΙΣΜΩΝ   

Πώς να ελαττώσω το έργο της αναπνοής
κατά τη διάρκεια του weaning ? 



PRESSURE SUPPORT
VENTILATION

PRESSURE SUPPORT
VENTILATION

PS=15cmH2O
PEEP=0

PS=15cmH2O
PEEP= 10

Αν συχν. = 39
WOB = 0.9 Joules/min

Αν συχν. = 34
WOB = 0.03 Joules/min

ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟΥ PEEP

Εφαρμογή εξ. PEEP Έως το 80% της PEEPi

Κίνδυνος για υπερδιάταση

Mancebo J,  2015



ARDS



The meaning of compliance in ARDS

A low compliance does not indicate a stiff lung
Compliance is a good index of normally aerated lung tissue

(low compliance indicates a small lung)

Gattinoni L, Am J Resp Dis 1987

Baby lung

Causes of Baby lung:
Primary disease

ICU  disease:

Obesity
Supine position
Sedation/paralysis
Controlled MV
Fluid overload, FiO2



Stress

Strain

Stress raisers

VT / FRC

Retamal , Crit Care 2014;18:505

PL (trans-pulmonary pressure) = Paw-Ppl

LUNG INHOMOGENEITY

Stress = ELspec .  Strain

12cmH2O/mL

Barotrauma = k . Volutrauma

Gattinoni, Crit Care 2017;21:183



VILI σε αυξημένους 
πνευμονικούς όγκους

Υπερδιάταση κυψελίδων
(↑διαπνευμονική πίεση στο τέλος 

της εισπνοής)

VOLUTRAUMA
LOW TIDAL VOLUME

Mηχανισμοί πρόκλησης Ventilator Induced Lung Injury
(VILI)

BAROTRAUMA

STRAIN ≤ 1.5

↓TRANSPULMONARY 
PRESSURE



VILI σε αυξημένους 
πνευμονικούς όγκους

VILI σε χαμηλούς 
πνευμονικούς όγκους

Υπερδιάταση κυψελίδων
(↑διαπνευμονική πίεση στο τέλος 

της εισπνοής)

VOLUTRAUMA

Επαναλαμβανόμενη διάνοιξη 
και σύγκλειση κυψελίδων

(↑διαπνευμονική πίεση στην αρχή της 

εισπνοής)

LOW TIDAL VOLUME

ΑΤΕLECTRAUMAUSE OF PEEP

Mηχανισμοί πρόκλησης Ventilator Induced Lung Injury
(VILI)

BAROTRAUMA

BIOTRAUMA

STRAIN ≤ 1.5

↓TRANSPULMONARY PRESSURE



PROTECTIVE VENTILATION

OPEN LUNG STRATEGY



Eφαρμογή των μηχανικών ιδιοτήτων του αναπν. συστήματος με 
σκοπό την ↓VILI  σε υψηλούς  πνευμονικούς όγκους

LOW TIDAL VOLUME
(6mL/kg PBW) 

PLATEAU PRESSURE 
(Pplat<30cmH2O)

DRIVING  PRESSURE 
(ΔP<16cmH2O)

↓TRANSPULMONARY   PRESSURE
(<20cmH2O)

STRESS INDEX  

PROTECTIVE VENTILATION



LOW TIDAL VOLUME
(6mL/kg PBW) 

PLATEAU PRESSURE 
(Pplat<30cmH2O)

0.3-0.5 sec

Henderson, AJRCCM 2017; 196(7):822

Aξιόπιστη μέτρηση Ppl

ΑRDS network, NEJM 2000

9% survival benefit even in 
pts with less severe ARDS

VT = 12mL/kg PBW

VT = 6mL/kg PBW



DRIVING  PRESSURE 
(ΔP<16cmH2O)

Driving Pressure =
Pplateau - PEEPtot

Amato, NEJM 2015;372:747

How to decrease ΔP:  - ↓VT

- ↑Crs (PEEP)



STRESS INDEX  

Ranieri VM,   Anesthesiology 2000; 93:1320–8

ongoing
overdistension

ongoing
recruitment

full
recruitment

Stress index >1Stress index <1 Stress index =1

Airway pressure as a function of time
as surrogate of P-V curve



Individualized approach

ΔPpl = ΔPaw .  Ew/Etot
Ew/Etot (0.3-0.7) in ARDS

√ Obese pts with ARDS
√ Pregnant women with ARDS

↑ΔPpl = ΔPaw .  ↑Ew/Etot

Gattinoni, Crit Care 2017;21:183

↓ΔPL = ΔPaw - ↑ ΔPpl

PLATEAU PRESSURE 
(Pplat<30cmH2O) ????



Open lung strategy

Assess recruitability

No recruitment maneuver
PEEP 5-8 cmH2O

Recruitment maneuver
PEEP titration

Low High

-Assess and optimize 
hemodynamics with echo
- ABG with PEEP 5-10cmH2O

Prone position 

ECMO

Transpulmonary pressure

Prone position 

ECMO



Is the lung recruitable?

✔ Severity of ARDS; severe ARDS>moderate>mild
Caironi Crit Care Med 2015

✔ Type of ARDS; extra- pulmonary >pulmonary
Non-Lobar > lobar

Rouby, Crit Care Med 2003,      Grasso AJRCCM 2007

✔ Time from the beginning of ARDS early >late 

Caironi et al Crit Care Med 2015;43:781

PaO2/FiO2 >200 100-200 <100



Stratification based on severity

68 late ALI pts 51 early ARDS pts

Gattinoni , NEJM 2006 De Matos, Crit Care 2012



How do we assess recruitability?

✔ Gold standard : CT scan
Gatinnoni NEJM 2006

✔Other imaging methods; lung echo, Electrical Impedance Tomography 
Bouhemad, AJRCCM 2011,   Bikker Crit Care 2010

✔ Bedside method:  PV curve



Experimental and clinical trials demostrated good results with 
PEEP setting of LIP +2cmH2O

Brower NEJM 2000,             Takeuchi Anesthesiology 2002

Traditional and more recent interpretation of inflection points 

Point of Maximal 
Curvature

Contribution of hysteresis and chest wall on the shape of P-V curves

PEEP setting ??

Albaiceta et al Current Opin Crit Care 2008;14:80



Bedside assessment of recruitability

Low flow <10L/min
Pstart=0cmH2O
Plim=40 cmH2O
Tinps=20sec



Courtesy JM  Arnal MD



(Core compliance)

Linear compliance
>60ml/cmH2O

↑ recruitability



If ΔV at P=20cmH2O 
>400ml

↑ recruitability



pt#1 pt#2

10s

10s



Courtesy JM  Arnal MD

Ccore=40 ml/cmH2O
Vrec=450ml

Ccore=103 ml/cmH2O
Vrec=620ml



Open lung strategy

Assess recruitability

No recruitment maneuver
PEEP 5-8 cmH2O

Recruitment maneuver
PEEP titration

Low High

- Assess and optimize 
hemodynamics with echo
- ABG with PEEP 5-10cmH2O

Prone position 

ECMO

Transpulmonary pressure

Prone position 

ECMO



AVOID PATIENT-VENTILATOR ASYNCHRONIES

MATCH  RESPIRATORY DRIVE TO 
PATIENT'S NEEDS 

AVOID VT >9mL/kg PBW

- monitoring of Paw, Flow,  VT curves 
- matching of neural time to mechanical time 

- modification of  ramp time and cycling-off

- avoid overassistance/underassistance
-- switch to NAVA

- ↓metabolic needs(hyperthermia, 
overfeeding)

- ↓agitation, delirium

TO REDUCE Patient Self Inflicting Lung Injury
(PSILI)



To decrease VILI
- ↓mechanical power
- ↓strain

↑lung homogeneity - PRONE POSITION
- PEEP

- LOW VT,  appropiate PEEP

- Ppl<30, DP<16


