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Ανάλυση αερίων αίματος 
σε ηλικιωμένους ασθενείς

H PaO2 αυξάνεται μετά τα 75 έτη
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    Ανασκόπηση
   

Η ανάλυση των αερίων αίματος είναι μια από τις βα-
σικές εξετάσεις για την αντικειμενική εκτίμηση της 
πνευμονικής λειτουργίας. Πραγματοποιείται ως 

εξέταση ρουτίνας σε κλινικές, εργαστήρια λειτουργικών 
δοκιμασιών της αναπνοής και μονάδες εντατικής θεραπείας. 
Θεωρείται ως η εξέταση που εκτιμά με τον πλέον αξιόπι-
στο τρόπο την ικανότητα των πνευμόνων να παρέχουν 
οξυγόνο και να απομακρύνουν το διοξείδιο του άνθρακα 
από τον οργανισμό. Θα μπορούσαμε να παρομοιάσουμε 
την εξέταση με ένα παράθυρο που παρέχει θέα στον αε-
ρισμό, στο μεταβολισμό και στην οξεοβασική ισορροπία 
του οργανισμού. 

Ανεξάρτητα από την κλινική ανάγκη για εξέταση των αερίων 
αίματος, θα έπρεπε να εξετασθεί η κλινική ωφέλεια από την ανά-
λυση των αερίων αίματος σε μεγάλες ομάδες του πληθυσμού. 
Ανεξάρτητα από την ηλικία, το φύλο ή το ιατρικό ιστορικό του 
ασθενή, τα αποτελέσματα της ανάλυσης των αερίων αίματος είναι 
χρήσιμα για τον καθορισμό μιας αντικειμενικής βάσης θεραπευτι-
κής αντιμετώπισης. Καθώς ο πληθυσμός μεταβάλλεται, τα αέρια 
αίματος μπορεί να γίνουν όλο και περισσότερο καθοριστικά για 
τη διάγνωση και τη θεραπεία των νόσων. 

Δημογραφικές τάσεις
Μια σημαντική στιγμή στην ιστορία των Ηνωμένων Πολιτειών 

πλησιάζει. Από το έτος 2011, 10.000 περίπου μέλη της γενιάς του 
Baby Boom θα φτάνουν στην ηλικία των 45 ετών κάθε μέρα. Αν 
και αυτά τα άτομα αποτελούν μια υγιέστερη ομάδα σε σύγκριση 
με τις προηγούμενες γενιές ηλικιωμένων, η αυξημένη ηλικία 
συχνά συνοδεύεται από χρόνιες παθήσεις και συννοσηρότητα. 
Παράλληλα με τον αυξανόμενο αριθμό των ηλικιωμένων, θα 
αυξάνεται και η ανάγκη για περισσότερους επαγγελματίες υγείας. 
Μια πρόσφατη έρευνα αναφέρει ότι αναμένεται μια πραγματι-
κή καταιγίδα: ενώ οι ανάγκες του γηριατρικού πληθυσμού θα 
αυξάνονται, η αναλογία των διαθέσιμων επαγγελματιών υγείας 
ανά ασθενή θα μειώνεται.  

H ηλικία επηρεάζει επίσης τη χρήση πολλών υπηρεσιών 
υγείας. Για πολλούς λόγους, οι ηλικιωμένοι καταφθάνουν στα 
επείγοντα για παροχή υπηρεσιών υγείας. Η συχνότερη χρήση 
των επειγουσών υπηρεσιών υγείας γίνεται από ασθενείς ηλικίας 
75 ετών και άνω. Οι ασθενείς κάθε ηλικίας αποτελούν το 30% 
των χρηστών των επειγόντων, ενώ οι ασθενείς ηλικίας 75 ετών 
και άνω αποτελούν το 60% των χρηστών. Αν και τα πρόσφατα 
στοιχεία είναι αντιφατικά, η γενική τάση είναι ότι ο αριθμός των 
τμημάτων επειγόντων περιστατικών μειώθηκε κατά 15%. Αν 
και αυτές οι τάσεις υποδηλώνουν ίσως ότι οι επαγγελματίες 
υγείας απλώς πρόκειται να έχουν περισσότερη εργασία, μια 

ρεαλιστικότερη προσέγγιση θα ήταν να εργασθούν εξυπνότερα, 
γεγονός που σημαίνει ότι πρέπει να δοθεί περισσότερη σημασία 
στα αέρια αίματος. 

Μειωμένη χρήση των αερίων αίματος
Οι ασθενείς με πνευμονική νόσο, ανεξάρτητα από την ηλικία 

ή τη διάγνωση, συνήθως εμφανίζουν επηρεασμένο αερισμό 
ή αιμάτωση. Ένας απλός, μη επεμβατικός τρόπος ελέγχου της 
λειτουργικότητας του αναπνευστικού είναι η χρήση του παλμικού 
οξύμετρου. Ωστόσο, τα οξύμετρα παρέχουν μόνο μια μερική 
πληροφορία (την κατάσταση οξυγόνωσης του ασθενή). Εάν 
υπάρχουν διαταραχές της οξεοβασικής ισορροπίας, αυτές θα 
περάσουν απαρατήρητες και άρα αθεράπευτες.

Μια μελέτη του 2003 που διεξήχθη σε 29 τμήματα επειγόντων 
σε 15 αμερικανικές πολιτείες και σε 3 περιοχές του Καναδά, 
ασχολήθηκε με την αντιμετώπιση του άσθματος και της χρόνιας 
αποφρακτικής πνευμονοπάθειας στους ηλικιωμένους. Η μελέτη 
περιέλαβε 397 ασθενείς με μέσο όρο ηλικίας τα 70 έτη. Μόνο 
το 31% αυτών των ασθενών είχαν αξιολογηθεί με χρήση σπιρο-
μετρίας και στο 48% είχαν μετρηθεί τα αέρια αίματος.  

Μη πνευμονικές παθήσεις
Ο παθολογικός αερισμός μπορεί να είναι το αποτέλεσμα πολλών 

εξωπνευμονικών παθήσεων στους ηλικιωμένους. Η αλόγιστη 
χρήση φαρμάκων, ιδίως ηρεμιστικών και η μίξη φαρμάκων και 
οινοπνεύματος είναι οι συχνότερες αιτίες. Οι παραπάνω κατα-
στάσεις μπορεί να οδηγήσουν σε μειωμένο αερισμό, ο οποίος 
επηρεάζει την οξεοβασική ισορροπία του ασθενή. Η υποθερμία 
στους ηλικιωμένους μπορεί να είναι το αποτέλεσμα μεταβολών 
στον υποθάλαμο, που σχετίζονται με την ηλικία και οι οποίες 
επηρεάζουν το θερμορυθμιστικό μηχανισμό του οργανισμού. 
Οι χαμηλές θερμοκρασίες του οργανισμού μπορούν να προ-
καλέσουν βραδύπνοια, μειωμένο αερισμό και υπερκαπνία. Η 
ανάλυση των αερίων αίματος ενός τέτοιου ασθενή μπορεί να 
επιταχύνει τη λήψη των ορθών θεραπευτικών μέτρων. 

Η παθολογική αναπνοή ή η ανταλλαγή των αερίων στους 
ηλικιωμένους δε συνοδεύεται πάντοτε από παθολογία του 
πνευμονικού παρεγχύματος. 

Επιπλέον, το πνευμονικό οίδημα, η μειωμένη καρδιακή παρο-
χή, η ατελεκτασία, η αναιμία ή η πνευμονική εμβολή μπορεί να 
μειώσουν τον λειτουργικό αερισμό. Οι Masotti et al. πραγματο-
ποίησαν μια αναδρομική μελέτη διάρκειας 6 ετών σε γηριατρική 
κλινική 60 κλινών με επείγοντα περιστατικά. Στον χώρο αυτό 
μέτρησαν τα αέρια αίματος ηλικιωμένων ασθενών με υπόνοια 
πνευμονικής εμβολής. Συμπέραναν ότι η υποξυγοναιμία και η 
αυξημένη κυψελιδο-αρτηριακή διαφορά έχουν υψηλή ευαισθησία 
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και μικρή ειδικότητα για τη διάγνωση 
της πνευμονικής εμβολής στους ηλι-
κιωμένους. 

Παθολογική οξεοβασική ισορροπία 
μπορεί να προκαλείται από πολλές 
παθολογικές καταστάσεις στους ηλι-
κιωμένους. Η μεταβολική οξέωση σε 
έναν ηλικιωμένο που προσκομίζεται στα 
επείγοντα, μπορεί να είναι το αποτέλεσμα 
μιας σοβαρής ηπατοπάθειας, κετοξέ-
ωσης λόγω υποσιτισμού ή διαβήτη, 
νεφρικής ανεπάρκειας ή δηλητηρίασης. 
Η συχνότερη δηλητηρίαση στους ηλι-
κιωμένους είναι η υπερδοσολογία της 
ασπιρίνης. Η ασπιρίνη είναι σχετικά φθηνή, ευρέως διαθέσιμη 
και συχνά συνταγογραφείται για αρθρίτιδες, κεφαλαλγίες ή 
υπερουριχαιμία. Οι ασθενείς με χρόνια, σταθερή στηθάγχη ή 
προηγούμενο καρδιαγγειακό σύμβαμα λαμβάνουν επίσης συχνά 
ασπιρίνη. Εφόσον τεθεί η διάγνωση της μεταβολικής οξέωσης με 
ανάλυση αερίων αίματος, θα πρέπει να αξιολογείται το βιοχημικό 
προφίλ του ασθενή. Με τις τιμές των ηλεκτρολυτών του ασθενή 
ανά χείρας, μπορεί κανείς να υπολογίσει το χάσμα ανιόντων. Η 
κατανόηση των αιτιών της οξέωσης με μεγάλο χάσμα ανιόντων 
έναντι αυτής χωρίς χάσμα ανιόντων θα περιορίσει τις πιθανές 
διαγνώσεις και θα διευκολύνει τις θεραπευτικές αποφάσεις. 

H μεταβολική αλκάλωση μπορεί επίσης να είναι συνέπεια δια-
ταραχών οι οποίες είναι συχνότερες μεταξύ των ηλικιωμένων. Για 
παράδειγμα, ο εμετός μπορεί να οδηγήσει σε απώλεια υδροχλω-
ρικού οξέος. Εφόσον οι ηλικιωμένοι έχουν μειωμένη αίσθηση της 
δίψας, μπορεί να αφυδατωθούν εύκολα. Κάθε κατάσταση που 
προκαλεί απώλεια υγρών και μείωση όγκου, μπορεί να μειώσει 
το κάλιο του ορού και να οδηγήσει σε αλκάλωση. 

Μέτρηση αερίων παρά την κλίνη του ασθενούς 
Στο τμήμα επειγόντων, εδώ και πολλά χρόνια έχει προβλεφθεί η 

παρουσία αναλυτή αερίων. Οι βασικοί στόχοι αυτής της επιλογής 
είναι η βελτίωση των παρεχομένων θεραπευτικών μέσων και η 
εξοικονόμηση περιττών κινήσεων. Αυτοί οι στόχοι συμβαδίζουν 
με την αρχή του εργάζεσθαι εξυπνότερα, όχι σκληρότερα. Εκτός 
από το άσθμα και τη χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια, άλ-
λα διαγνωστικά πρωτόκολλα, που περιλαμβάνουν τη μέτρηση 
αερίων αίματος, είναι η αναζήτηση πνευμονικής εμβολής, το 
τραύμα, η δηλητηρίαση, η οξεία νεφρική ανεπάρκεια, η ισχαιμία 
του εντέρου, η σήψη, η διαβητική κετοξέωση και η αναπνευστική 
ανεπάρκεια. 

Οι ηλικιωμένοι είναι συχνά ασθενείς υψηλού κινδύνου. Η 
επίπτωση χρονίων νόσων αυξάνεται με την πάροδο της ηλικίας. 
Η προοδευτική έκπτωση της αμυντικής ικανότητας των ηλικιω-
μένων ασθενών τούς καθιστά πιο ευαίσθητους στις λοιμώξεις. 
Λόγω των διαταραχών του θερμορυθμιστικού τους συστήματος, 
ενίοτε δεν εμφανίζουν υπερπυρεξία, γεγονός που περιπλέκει τις 
διαγνωστικές σκέψεις. 

Aξίζει επίσης να σημειωθεί ότι οι ηλικιωμένοι διαθέτουν χημει-
οϋποδοχείς μειωμένης ευαισθησίας ως προς την υποξυγοναιμία 
και την υπερκαπνία. Μια μειωμένη νευρική ώση προς τους 
αναπνευστικούς μυς και η μειωμένη κινητικότητα του θωρακικού 
τοιχώματος, ακόμη και απουσία άλλης παθολογίας, μπορούν 
να διαταράξουν την απόκριση των χημειοϋποδοχέων. Η ανα-
πνευστική απόκριση στην υποξία μειώνεται κατά 51% και η 
αναπνευστική απόκριση στην υπερκαπνία μειώνεται κατά 41% 
στους υγιείς άνδρες 64 μέχρι 73 ετών, σε σύγκριση με υγιείς 

άντρες 22 μέχρι 30 ετών. Αυτή η μειω-
μένη απόκριση μπορεί να εκδηλωθεί ως 
μείωση των συμπτωμάτων, γεγονός που 
μπορεί να παρερμηνευθεί σαν απουσία 
παθολογίας. 

Η ερμηνεία των αποτελεσμάτων
Για την ορθή ερμηνεία των αποτε-

λεσμάτων της μέτρησης των αερίων 
αίματος στους ηλικιωμένους απαιτείται 
η θεσμοθέτηση διαστημάτων αναφοράς. 
Η θεσμοθέτηση αυτή είναι μια δύσκολη 
επιχείρηση. Πολλοί από τους ηλικι-
ωμένους έχουν καπνιστικό ιστορικό, 

χρόνια νοσήματα, πολυφαρμακία και πολύ διαφορετικά επίπεδα 
δραστηριοτήτων. Οι μελέτες σχετικά με τις τιμές αναφοράς που 
έγιναν στη δεκαετία του 1960 περιέλαβαν έναν περιορισμένο 
αριθμό ατόμων, εκ των οποίων ελάχιστους ηλικίας πάνω από 
65 ετών. Για να προκύψουν οι τιμές αναφοράς, έγιναν πολλές 
αναγωγές. Αυτές οδήγησαν σε πίνακες προβλεπόμενων τιμών 
οι οποίοι δε συσχετίζονται πάντοτε με την επιβίωση. Για πολλά 
χρόνια, οι πνευμονολόγοι στηρίχθηκαν στον κανόνα 70-70 ώστε 
να κατανοήσουν τις φυσιολογικές τιμές. Αυτός ο κανόνας υπο-
στήριζε ότι σε ηλικία 10 ετών θεωρείται φυσιολογική μια PaO2 
της τάξης των 100mmHg. Στη συνέχεια, αφαιρώντας 5mmHg 
για κάθε δεκαετία έχουμε κατά προσέγγιση την αναμενόμενη 
φυσιολογική τιμή της PaO2 (για παράδειγμα, σε ηλικία 70 ετών, 
η τιμή αυτή αναμένεται να είναι 70mmHg). Κατ’ επέκταση, αυτό 
θα σήμαινε ότι τιμές του ύψους των 65mmHg και των 60mmHg 
θα πρέπει να θεωρούνται φυσιολογικές για ηλικίες 80 και 90 
ετών, αντιστοίχως. 

Νεότερες μελέτες αντικρούουν τον κανόνα των 70-70. Η PaO2 
μειώνεται καθαρά μέχρι την ηλικία των 75 ετών και στη συνέ-
χεια τείνει να αυξάνεται. Μετά από αυτό, η PaO2 των υγιών μη 
καπνιστών παραμένει σταθερή γύρω στα 83mmHg. Η έρευνα 
επίσης υποδεικνύει ότι υπάρχει μια διαφορά περίπου 5mmHg 
στις τιμές της PaΟ2 ανάλογα με το εάν ο ασθενής κάθεται ή είναι 
ξαπλωμένος. Μετά την ηλικία των 75 ετών, οι διαφορές της PaO2 
τείνουν να εξαρτώνται περισσότερο από το φύλο παρά από την 
ηλικία και οι άνδρες εμφανίζουν υψηλότερες τιμές. Φαίνεται ότι 
δεν υπάρχει εξάρτηση από την ηλικία για τις τιμές του pH και 
του PaCΟ2. Οι οξεοβασικοί παράγοντες των αερίων αίματος 
είναι σταθεροί. 
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