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Οξεοβασικές διαταραχές στον 
ασθενή κατά και μετά την 

αναισθησία



ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ
1. Σχολιάστε τη διαταραχή που εμφανίζει ο ασθενής
2. Ποια η διαγνωστική και θεραπευτική σας προσέγγιση?

ΚΛΙΝΙΚΑ ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑΤΑ

Ασθενής 22 ετών εισάγεται στο Νοσοκομείο μετά λιποθυμικό επεισόδιο σε 
ληθαργική κατάσταση, απύρετος με αναφερόμενους από φίλους εμέτους 
το τελευταίο 3μερο. Θρέψη κακή, κοιλία μαλθακή ανώδυνη, από Levin 
1500 ml.  
ΑΠ:114/64 mmHg, σφύξεις:73/min, αναπνοές:6-8/min, διούρηση 
ικανοποιητική
pH=7,61, HCO3=65, PaCO2=55, PaO2=70 (21%O2) U=300, Cr=2,6, 
CPK=774, Αμυλάση ορού=370, Λευκά=23800, Λευκώματα 
ολικά/λευκ=8,3/4,7, G και γαλακτικά=κφ
Na+=127, K+=2,2, Cl-=56, Ca2+=11,4, Mg2+=2,3



ΕΝΩ ΤΟ 70% ΤΩΝ ΓΙΑΤΡΩΝ ΠΙΣΤΕΥΟΥΝ ΟΤΙ 
ΕΙΝΑΙ ΚΑΛΟΙ ΓΝΩΣΤΕΣ ΤΗΣ ΟΒ ΙΣΟΡΡΟΠΟΙΑΣ 
ΜΟΝΟ ΤΟ 40% ΑΠΑΝΤΑ ΣΩΣΤΑ ΣΕ 2 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΟΒ

ΠΕΡΙ Η+ ΚΑΙ pH 

Η ΕΞΗΓΗΣΗ ΤΩΝ ΑΕΡΙΩΝ ΑΙΜΑΤΟΣ ΟΔΗΓΕΙ 
ΣΕ ΛΑΘΟΣ ΧΕΙΡΙΣΜΟΥΣ ΣΤΟ 1/3 ΤΩΝ 
ΔΕΙΓΜΑΤΩΝ



Οι ΟΒ διαταραχές περιεγχειρητικά σχετίζονται:

με την νευροενδοκρινική απάντηση στο stress

τις απώλειες αίματος και σωματικών υγρών

την ενδοφλέβια χορήγηση υγρών 

τις συννοσηρότητες και 

σπανιότατα με τη χρήση αναισθησιολογικών 

παραγόντων, όπως η προποφόλη

ΟΒ διαταραχές και αναισθησία

Gattinoni L, ICM 2017
Beer KS, Vet Clin North Am Small Anim Pract 2015



Κλεδί αποτελεί η νευροενδοκρινική απάντηση

 Πόνο

 Υπόταση

 Υποθερμία

 Υποβολαιμία και 

 Σοβαρές ηλεκτρολυτικές και μεταβολικές διαταραχές

Van den Berghe, AJRCCM 12/2016
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Μεταβολικοί μεσολαβητές

Κυτταροκίνες Ορμόνες Συμπληρώματα

Προφλεγμονώδεις Γλυκοκορτικοειδή Ένζυμα

Αντιφλεγμονώδεις Κατεχολαμίνες Πρωτεάσες

Παράγων νέκρωσης όγκου-α Γλουκαγόνο Άλλα λυσοσωμικά

Λιπώδεις μεσολαβητές Θυροξίνη Πεπτίδια

Παράγων ενεργοποίησης PLT Αυξητική ορμόνη Ρίζες οξυγόνου

Προσταγλανδίνες Ινσουλίνη

Θρομβοξάνες

Λευκοτριένια

Οπιοειδή-νευροδιαβιβαστές

Εγκεφαλίνες

Ενδορφίνες

Οξείδιο του αζώτου
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Van den Berghe, AJRCCM 12/2016
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Van den Berghe, AJRCCM 12/2016
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ΟΒ διαταραχές και αναισθησία



 οποιοειδή: καταστολή έκκρισης ορμονών σε επίπεδο υποθαλάμου-
υπόφυσης (γενετικοί παράγοντες?)

 βενζοδιαζεπίνες: αναστολή παραγωγής κορτιζόλης από τον φλοιό 
των επινεφριδίων

 ετομιδάτη: εμποδίζει τη σύνθεση κορτιζόλης όσο και αλδοστερόνης

 κλονιδίνη: μειώνει την συμπαθητικοαδρενεργική και καρδιαγγειακή 
απάντηση στο stress

 τοποπεριοχική αναισθησία: αναστέλει αγωγής τόσο κεντρομόλων 
όσο και φυγόκεντρων προς τα όργανα-στόχου ερεθισμάτων

Επίδραση της αναισθησίας στη νευροενδοκρινική απάντηση

Η αναισθησία δεν μπορεί να εμποδίσει την έκκριση κυτοκινών 
ως απάντηση στο χειρουργικό τραύμα

Kershaw, Pharmacol Biochem Behav 2015
Meyanci Koksal, Trauma Acil Cerrahi Derg 2015

Pereira-Santos, J Craniofac Surg 2013
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Αναπνευστική οξέωση

Το τυπικό σενάριο είναι ο μετεγχειρητικός 
ασθενής που λαμβάνει υπερβολική αγωγή 
με οπιοειδή
και ο υποαερισμός που οφείλεται σε ατελή 
αναστροφή νευρομυικού αποκλεισμού

ΟΒ διαταραχές και αναισθησία



Αναπνευστική αλκάλωση

Το σενάριο αυτό εμφανίζεται συνήθως 
στον ασθενή που παρουσιάζει σοβαρό 
μετεγχειρητικό πόνο, κυρίως μετά από 
χειρουργική επέμβαση στο θώρακα ή 
στην άνω κοιλιακή χώρα

ΟΒ διαταραχές και αναισθησία
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Μεταβολική Αλκάλωση
 συνήθως ιατρογενούς προέλευσης
 από υπεραερισμό ασθενών με ΧΑΠ
 αύξηση της διαφοράς ισχυρών ιόντων λόγω αύξησης του 

νατρίου: χορήγηση προϊόντων αίματος, παρεντερικής 
διατροφής, διττανθρακικών

 υποχλωραιμική μεταβολική αλκάλωση. Αυτή η 
προεγχειρητική διαταραχή παρατηρείται κλασικά με υψηλή 
γαστρεντερική απόφραξη (σε έμετο παράγεται ένα μόριο 
διττανθρακικού για απώλεια κάθε ιόντος υδρογόνου, 
επαναρροφάται το νάτριο από τους νεφρούς). Αυτοί οι 
ασθενείς βρίσκονται σε κατάσταση πλήρους ένδειας όγκου 
που ενεργοποιεί το σύστημα ρενίνης αγγειοτενσίνης 
(χειρουργική επέμβαση στον πυλωρό??)

ΟΒ διαταραχές και αναισθησία



Σύσταση Γαστρικής Έκκρισης/1 L

• Νa+   : 20 mEq

• K+ : 10 mEq

• Cl- : 120 mEq

• H+ : 90 mEq

ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ ΑΛΚΑΛΩΣΗ ΕΜΕΤΩΝ 

έμετοι Η+

Κ+

CI -

απώλεια υγρών

υπογκαιμία

HCO3
-

H2CO3

H+
HCO3

-

ΕΕΣ

 επαν. Na+

επαν. HCO3
-

ΑΕΣ

επαν. Na+

 επαν. Κ+

επαν. HCO3
-

Δεν υφίσταται όταν δεν 

φθάνει όξινο 

περιεχόμενο στο 

12/δάκτυλο
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Σύσταση υγρών σώματος

Na+ K+ H+ Cl- HCO3
- Prot PO4

3- SO4
2-

Πλάσμα 142 4,5 100 25 16 2 1

Γαστρικός χυμός A 45 30 70 120 25

B
100 45 0.01 115 30

Εντερικός Χυμός 120 20 110 30

Χολή 140 5 40

Παγκρ. Χυμός 130 15 80

Ενδοκυττάριο Υγρό 10 150 5 10 60 100 20

mEq/l mEq/l mEq/l mEq/l mEq/l mEq/l mEq/l mEq/l
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Μεταβολική οξέωση

 Ιστική υποάρδευση «με αυξημένο χάσμα 

ανιόντων» οξέωση

 Υπερχλωραιμική μεταβολική οξέωση 

«χωρίς χάσμα ανιόντων-υπερχλωραιμική»

 Κετοξέωση

Φαρμακευτική

ΟΒ διαταραχές και αναισθησία



Μεταβολική οξέωση-Γαλακτική

Γλυκόλυση (κυτταρόπλασμα)
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Κύκλος κιτρικού οξέος, οξειδωτική φωσφορυλίωση

Η ακετυλομάδα 
του οξειδώνεται 

σε CO2

Μεταβολική οξέωση-Γαλακτική
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Μεταβολική οξέωση-Γαλακτική

 Διαταραχές της μικροκυκλοφορίας (σήψη, σοβαρή ισχαιμία, σε 
αυξημένη κατανάλωση οξυγόνου λ.χ. κρίση άσθματος, 
επιληπτική κρίση)

 Μειωμένη προσφορά οξυγόνου (καρδιογενές shock, τραύμα, 
αναιμία)

 Οι μεταβολές του κυτταρικού μεταβολισμού σε συνδυασμό με 
τη δυσλειτουργία των μιτοχονδρίων (ΣΔ, κακοήθειες, 
υπογλυκαιμία) 

 Χορήγηση φαρμάκων ή και ουσιών (μετφορμίνη, λινεζολίδη, 
προποφόλη, μεθανόλη)

Αίτια γαλακτικής οξέωσης

Chasou, The Greek e-journal of perioperative Medicine 2016
Chertoff, J Intens Care 2015
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Το Σοκ χαρακτηρίζεται από μία 
σημαντική μείωση της ιστικής άρδευσης, 

με αποτέλεσμα την μειωμένη παροχή 
οξυγόνου στους ιστούς 

ΟΒ διαταραχές και αναισθησία



 Δείκτες δυσλειτουργίας οργάνων

Αρτηριακή υποξυγοναιμία (PaO2/FiO2 <300)

Οξέως εμφανιζόμενη ολιγουρία (<0,5 mL/kg/ώρα για 2 ώρες)

Κρεατινίνη ορού >2 mg/dL

Διαταραχές πηκτικότητας (INR >1,5 ή aPTT >60 secs)

Θρομβοπενία (PLT <100.000/μL)

Υπερχολερυθριναιμία (ολική χολερυθρίνη ορού >2 mg/dL)

Διαταραχές επιπέδου συνείδησης

 Αιμοδυναμικοί δείκτες

ΣΑΠ <90 mmHg, ΜΑΠ <65 mmHg, ή πτώση ΣΑΠ >40 mmHg

 Δείκτες υποάρδευσης

Γαλακτικό ορού >2mmol/L

Rhodes, Surviving sepsis campaign, ICM 2017
Definitions for sepsis and septic shock, JAMA 2016 
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Μεταβολική οξέωση-Γαλακτική
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Anestesiology 2012

Μεταβολική οξέωση-Γαλακτική
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Regnier, Anesthesiology 2012

Μεταβολική οξέωση-Γαλακτική
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Regnier, Anesthesiology 2012

Μεταβολική οξέωση-Γαλακτική
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Quellet, J Trauma Acute Care Surg 2012

Μεταβολική οξέωση-Γαλακτική
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Quellet, J Trauma Acute Care Surg 2012

Μεταβολική οξέωση-Γαλακτική
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Μεταβολική οξέωση-Γαλακτική

Minton, Hyperlactatemia and Cardiac Surgery, J Extra Corpor Technol. 2017
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Μεταβολική οξέωση-Γαλακτική

ΟΒ διαταραχές και αναισθησία

Minton, Hyperlactatemia and Cardiac Surgery, J Extra Corpor Technol. 2017



Μεταβολική οξέωση

 Ιστική υποάρδευση «με αυξημένο χάσμα 

ανιόντων» οξέωση

 Υπερχλωραιμική μεταβολική οξέωση 

«χωρίς χάσμα ανιόντων-υπερχλωραιμική»

 Κετοξέωση

Φαρμακευτική

ΟΒ διαταραχές και αναισθησία



Stages of Fluid Therapy 

4 Phases or Stages of resuscitation

Rescue, Optimization, Stabilization, 
De-escalation (ROS-D)

ΟΒ διαταραχές και αναισθησία



Patients' volume status at different stages of
resuscitation

Figure 
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Στόχοι της θεραπείας με υγρά 
(συνταγμογραφούνται ως φάρμακα)

 «Στοχευμένη χορήγηση υγρών»

 ΟΧΙ σε προσέγγιση 

«ένα μέγεθος ταιριάζει σε όλους»

ΟΒ διαταραχές και αναισθησία



SHOCK-ΤΥΠΟΣ ΥΓΡΩΝ

ΟΒ διαταραχές και αναισθησία



 Περιφερική αντίσταση στην ινσουλίνη 

(ανταγωνισμός από καταβολικές ορμόνες) 

 Καταστολή έκκρισης ινσουλίνης (ενεργοποίηση α-Υ 

παγκρέατος)

 Εξωγενής χορήγηση κατεχολαμινών, κορτικοειδών

Κετοοξέωση-Αίτια

ΟΒ διαταραχές και αναισθησία



ΟΒ διαταραχές και αναισθησία



ΟΒ διαταραχές και αναισθησία



Recommended

140-180

Acceptable

110-140

Not recommended

<110

Not recommended

>180
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International Guidelines for Management of sepsis  and septic shock, ICM 2017
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Μεταβολική οξέωση

 Ιστική υποάρδευση «με αυξημένο χάσμα 

ανιόντων» οξέωση

 Υπερχλωραιμική μεταβολική οξέωση 

«χωρίς χάσμα ανιόντων-υπερχλωραιμική»

 Κετοοξέωση

Φαρμακευτική-Σύνδρομο Προποφόλης

ΟΒ διαταραχές και αναισθησία



Σύνδρομο Προποφόλης

 Είναι υδρόφοβη ουσία (διαλύεται σε ελαιώδες διάλυμα=

εκδήλωση υπερλιπιδαιμίας και υπερτριγλυκεριδαιμίας)

 Αναστέλλει τη δράση μιτοχονδριακών ενζύμων υπεύθυνων για 

τη χρήση των ελεύθερων λιπαρών οξέων στον κύκλο του Krebs

(αρρυθμιογόνος δράση στο μυοκάρδιο) 

 μπλοκάρει την οξειδωτική φωσφωρυλίωση 

 αποκλείει τους διαύλους ασβεστίου στην καρδιά
Mirrakhimov, Crit Care Resp Pract 2015

Reade, NEJM 2014
Baynes, Medica Biochemistry 2014

ΟΒ διαταραχές και αναισθησία



Επιβαρυντικοί παράγοντες

Μεταβολική οξέωση-
Γαλακτική η έλλειψη υδατανθράκων που προάγει τον μεταβολισμό των 

λιπών, ιδίως σε συνθήκες stress και shock

 η έκκριση ορμονών του stress που διεγείρουν τη λιπόλυση

 η ανάγκη χορήγησης κατεχολαμινών-υψηλότερες δόσεις

 η χρήση γλυκοκορτικοειδών

 η υποκλινική μιτοχονδριακή νόσος

Mirrakhimov, Crit Care Resp Pract 2015
Baynes, Medica Biochemistry 2014
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Παράγοντες κινδύνου

 διάρκεια χορήγησης-δόση (σήψη, ΚΕΚ)

(ΟΧΙ μεγάλη διάρκεια και δόση>4mg/kg/h)

 η χρήση αγγειοσυσπαστικών, γλυκοκορτικοειδών και

 η στέρηση υδατανθράκων (νηστεία, ηπατική νόσος,

κακή θρέψη)

Mirrakhimov, Crit Care Resp Pract 2015
Ahlen, Eur j Anaesth 2006
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Κλινικές εκδηλώσεις

Καρδιαγγειακό:

διεύρυνση QRS,

κοιλιακές ταχυαρρυθμίες και

καρδιογενές shock-ασυστολία

Σκελετικό σύστημα:

μυοπάθεια,

ραβδομυόλυση,

υπερκαλιαιμία και

οξεία νεφρική βλάβη

ΜΟ με αυξημένο χάσμα ανιόντων

Ηπατικές εκδηλώσεις:

αύξηση ηπατικών ενζύμων,

ηπατομεγαλία και

στεάτωση.

Υπερτριγλυκεριδαιμία

ΟΒ διαταραχές και αναισθησία



Θεραπεία

Mirrakhimov, Crit Care Resp Pract 2015

 Δεν υπάρχει αντίδοτο

 απαιτείται κυρίως υψηλή κλινική υποψία 

(άμεση διακοπή της χορήγησης)

 στοχευμένη υποστηρικτική αντιμετώπιση

 σε ανθιστάμενες περιπτώσεις η εξωσωματική οξυγόνωση και 

πιθανά η πλασμαφαίρεση είναι μία εναλλακτική λύση και

 η συμπληρωματική χορήγηση υδατανθράκων

ΟΒ διαταραχές και αναισθησία



Krajcova, Crit Care 2015
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Anestesia-analgesia 2016
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Anestesia-analgesia 2016
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Anestesia-analgesia 2016
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ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ
1.Σχολιάστε τη διαταραχή που εμφανίζει η 
ασθενής

ΜΑ αντιρροπούμενη μερικώς από ΑΟ, 
απειλητικές ηλεκτρολυτικές δ/χες

2.Ποια η διαγνωστική και θεραπευτική σας 
προσέγγιση?

Πρώτο 12ωρο:
3400 ml ενυδάτωση με RL
Na:από 127-134, K:από 2.2-3.4
(χορήγηση 10-15mEq/h), Cl:από 56-85
pH:από 7.61-7.49 υπό μηχανικό αερισμό
PaCO2=55 υπό μηχανικό αερισμό
CT εγκεφάλου κφ
CT AKKO: δακτύλιος στο ύψος της
γαστροοισοφαγικής συμβολής
Επείγουσα γαστροσκόπιση
Χειρουργική αφαίρεση δακτυλίου

(λαπαροσκοπικά)

ΚΛΙΝΙΚΑ ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑΤΑ

Ασθενής 22 ετών εισάγεται στο 
Νοσοκομείο μετά λιποθυμικό 
επεισόδιο σε ληθαργική 
κατάσταση, απύρετος με 
αναφερόμενους από φίλους 
εμέτους το τελευταίο 3μερο. 
Θρέψη κακή, κοιλία μαλθακή 
ανώδυνη, από Levin 1500 ml.  
ΑΠ:114/64 mmHg, 
σφύξεις:73/λεπτό, αναπνοές:6-
8/λεπτό,διούρηση ικανοποιητική
pH=7.61, HCO3=65, PaCO2=55, 
PaO2=70 (21%O2) U=300, 
Cr=2.6, CPK=774, Αμυλάση 
ορού=370, Λευκά=23800, 
Λευκώματα ολικά/λευκ=8.3/4.7,
G και γαλακτικά κφ
Na=127, K=2.2, Cl=56,
Ca=11.4, Mg=2.3





Η έγκαιρη αναγνώριση και θεραπεία των ΟΒ διαταραχών κατά 

την περιεγχειρητική περίοδο είναι απαραίτητες για τη 

βελτιστοποίηση της έκβασης των ασθενών

Οι αναπνευστικές ΟΒ διαταραχές αποδίδονται είτε σε

υπολειπόμενη δράση οπιοειδών ή/και μυοχαλαρωτικών (ΑΟ) 

είτε σε άγχος και πόνο (ΑΑ)

Οι μεταβολικές ΟΒ διαταραχές αποδίδονται κύρια 

στην ιστική υποάρδευση (γαλακτική οξέωση) 

στην επιλογή υγρού (υπερχλωραιμική ΜΟ) και

σπανιότατα σε ανεπιθύμητες εκδηλώσεις αναισθητικών

Κύρια σημεία

ΟΒ διαταραχές και αναισθησία
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