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Σύγκρουση
συμφερόντων

Η ομιλήτρια δεν έχει να δηλώσει καμιά
σύγκρουση συμφερόντων



Νευρομυϊκά νοσήματα (ΝΜΝ)

Νοσήματα:

 Περιφερικού κινητικού
νευρώνα

 Νευράξονα/ περιφερικών
νεύρων

 Νευρομυικής σύναψης
 Μυών



Νευρομυϊκά νοσήματα (ΝΜΝ)

Συχνότητα ~1:3000

Κλινικές εκδηλώσεις:
διάγνωση
γονότυπο
ηλικία







Κλινική εικόνα ΝΜΝ
΄Ηπια Μέτρια Βαρειά

Βρεφική
ηλικία

Συγγενής
μυϊκή
δυστροφία

Charcot
Marie Tooth

SMA 1
Μιτοχονδριο-
πάθειες

Παιδική
ηλικία

Συγγενείς
μυοπάθειες

Duchenne

Εφηβεία Emery
Dreifuss

Becker



Μονάδα νευρομυΪκών νοσημάτων MDA
Β΄Παιδιατρική Κλινική

Παιδιατρική 2015;78(1):122-134



Κοινά χαρακτηριστικά ΝΜΝ

 Υποτονία

 Καθυστέρηση στατικών λειτουργιών

 Μυική αδυναμία

 Παρουσία αναπνευστικών προβλημάτων



Αναπνευστική ανεπάρκεια

 Συχνότερη αιτία νοσηρότητας

 1η αιτία θανάτου

 Αδυναμία αναπνευστικών μυών επηρεάζει
την ποιότητα ζωής

Αναπνευστικά προβλήματα σε ΝΜΝ



Αναπνευστικά προβλήματα σε ΝΜΝ

 Οξεία αναπνευστική ανεπάρκεια
(σε λοίμωξη αναπνευστικού)
συχνότερη αιτία νοσηλείας

 Χρόνια αναπνευστική ανεπάρκεια
συχνότερη αιτία θανάτου



Αναπνευστικά προβλήματα σε ΝΜΝ

Οξεία αναπνευστική ανεπάρκεια
(σε λοίμωξη αναπνευστικού)

Χρόνια αναπνευστική ανεπάρκεια
Εγκαθίσταται βαθμιαία.
Προηγούνται διαταραχές ύπνου &
επεισόδια λοίμωξης ή εισρόφησης



Μετάβαση στους ενήλικες
(RBH data 1993-2012)
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Αναπνοή
 Νευρομυϊκός μηχανισμός
 Αναπνευστικό κέντρο

(προμήκης – γέφυρα)
 Βασικός αναπνευστικός

ρυθμός
 Τελική αναπνευστική ώση
 Ανταποκρίνεται στο

μηχανικό έργο που πρέπει
να εκτελέσουν οι
αναπνευστικοί μύες

 Έκπτυξη πνεύμονα –
θώρακα

Respir care 2006;51(8):829-839



Αναπνοή



 ΑναπνευστικοίΑναπνευστικοί μυςμυς

 ΔιάφραγμαΔιάφραγμα
((70%70% αναπνεόμενουαναπνεόμενου όγκουόγκου))

 ΜεσοπλεύριοιΜεσοπλεύριοι μυςμυς
 ΜύεΜύεςς ΦάρυγγαΦάρυγγα
 ΜύεςΜύες ΛάρυγγαΛάρυγγα
 ΜύεςΜύες ΚοιλιακΚοιλιακούού τοτοιιχχώώμαματοςτος

Respir care 2006;51(8):829-839



Αναπνοή

Αναπνευστικό
ερέθισμα

Ικανότητα
αναπνευστικών μυών

Αναπνευστικό φορτίο

Thorax 1993;48:698-701



Ped Respir Reviews 2010;11:18-23

Αναπνοή

Οστά

Μύες

Κέντρο
αναπνοής

Ελαστικές
δυνάμεις
-πνεύμονα
-θώρακα

Δυνάμεις
τριβής



Αναπνευστική ανεπάρκεια σε
παιδιά με ΝΜΝ

Βλάβη πνευμονικού
παρεγχύματος

Βλάβη αναπνευστικής αντλίας
(οστά- αναπνευστικοί μύες-
κέντρο αναπνοής)

Υποξυγοναιμία Υπερκαπνία

Pediatrics 2009;123(4):S215-218



Ανεπάρκεια πνευμονικού παρεγχύματος

Μικροεισροφήσεις

ΓΟΠ Διαταραχές
κατάποσης

Υποτροπιάζουσες πνευμονίες/
χημική πνευμονίτιδα

Βρογχεκτασία

Πνευμονική ίνωση

Ped Respir Reviews 2010;11:18-23



Αδυναμία αναπνευστικών μυών

Ανεπάρκεια αναπνευστικής αντλίας:
Μύες

Ped Respir Reviews 2010;11:18-23



Αδυναμία εισπνευστικών μυών

 έκπτυξη πνεύμονα
 βάθους αναπνοής
 αναπνευόμενου όγκου

 Ανεπαρκής αερισμός κυψελίδων
 Σύμπτυξη τοιχωμάτων
 Ατελεκτασίες
 Διαταραχή ανταλλαγής αερίων



Αδυναμία εκπνευστικών μυών
 Ανεπαρκής βήχας
 Αυξημένες εκκρίσεις

 Απόφραξη μικρών βρόγχων

 Μειωμένη είσοδος αέρα

 Ανάπτυξη μικροβίων

 Πνευμονικές λοιμώξεις

 Χρόνια διάμεση
πνευμονοπάθεια



Αδυναμία μυών ανώτερου αεραγωγού

 Χρόνιες μικροεισροφήσεις

 Αποικισμός βακτηριδίων
(φάρυγγας, στομάχι)

 Διάβρωση πνευμονικού
παρεγχύματος (όξινα υγρά)

 Διαταραχή κροσσών

 Απορρύθμιση τοπικών μηχανισμών
άμυνας



Ανεπάρκεια αναπνευστικής αντλίας:
Οστά

 Αυξημένη ευενδετότητα θώρακα (x2)
 Αυξημένο έργο αναπνευστικών μυών
 Μειωμένη έκπτυξη πνεύμονα
 Ατελεκτασίες
 Παραμόρφωση θώρακα
 Μείωση αναπνευστικών εφεδριών

 Έφηβοι – ενήλικες: μειωμένη ευενδετότητα



Ανεπάρκεια αναπνευστικής αντλίας:
Κέντρο αναπνοής

Φυσιολογική κεντρική αναπνευστική ώση
ΑΛΛΑ…

Διαταραχή απάντησης σε υποξαιμικά –
υπερκαπνικά ερεθίσματα

Αύξηση αναπνευστικής συχνότητας (όχι
αναπνεόμενου όγκου)

Pediatrics 2009;123(4):S215-218





ΑναπνευστικάΑναπνευστικά προβλήματαπροβλήματα σεσε
ΝΜΝΝΜΝ::

ΧρόνιαΧρόνια αναπνευστικήαναπνευστική
ανεπάρκειαανεπάρκειαΑναπνευστικό

ερέθισμα

 Ικανότητα

Αδυναμία
αναπνευστικών μυών

 Φορτίο
Άκαμπτος θώρακας
Μικρο-ατελεκτασίες

Σκολίωση
Παχυσαρκία

R
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Ped Respir Reviews 2010;11:18-23



Αναπνευστική λειτουργία



ΑναπνευστικάΑναπνευστικά προβλήματαπροβλήματα σεσε
ΝΜΝΜΝΝ

ΒήχαςΒήχας

ΛειτουργίαΛειτουργία κροσσώνκροσσών



Βήχας: Σχηματική
παράσταση

Ήχος

Εισπνευστική Συμπ Εκπνευστική φάση

L/sec

t

60-90%TLC (εισπνοή)

Κλείσιμο γλωττίδας

Συμπίεση αερίων

Άνοιγμα γλωττίδας

Μεγάλη ροή αέρα

Pediatrics 2009;123(4):S215-218



Βήχας: Σχηματική
παράσταση

Ήχος

L/sec

t

Εισπνευστική Συμπ Εκπνευστική φάση



ΑναπνευστικάΑναπνευστικά προβλήματαπροβλήματα σεσε
ΝΜΝΝΜΝ:: βλεννοκροσσωτήβλεννοκροσσωτή

κάθαρσηκάθαρση
ΒήχαςΒήχας

ΛειτουργίαΛειτουργία κροσσώνκροσσών

ΌΧΙ ΒΛΕΝΟΛΥΤΙΚΑ ΦΑΡΜΑΚΑ

Αδυναμία αναπνευστικών μυών χρόνια χαμηλός όγκος
αναπνοής διαταραχή κάθαρσης αδυναμία απομάκρυνσης
εκκρίσεων ατελεκτασία υποξαιμία αναπνευστική
ανεπάρκεια

Pediatrics 2009;123(4):S215-218



ΌΜΩΣ…

1. Μυϊκή αδυναμία μη εμφανής λόγω μειωμένης
κινητικότητας

2. Φτωχή συσχέτιση αδυναμίας κινητικών με
αναπνευστικών μυών

3. Αυξημένες αναπνευστικές εφεδρίες:
απώλεια >50% της δύναμης των αναπνευστικών
μυών για να υπάρξει πτώση VC

4. Δύσκολη η εκτίμηση - Εύρεση πρώιμων σημείων



Φυσιολογικές μεταβολές της
αναπνοής στον ύπνο

Ύπνος

Αναπνευστικοί
μηχανισμοί

Αναπνευστικοί
μύες

Αναπνευστικό
κέντρο

Ευαισθησία
υποδοχέων

Κεντρικής ώση

Μυϊκός τόνος

- ανώτερου
αεραγωγού

- μεσοπλεύριων

Αυξημένες
αντιστάσεις

Διαταραχή V/Q

Πτώση FVC

ERS 2014



Ύπνος και ΝΜΝ

Πρώτη επίπτωση μυϊκής αδυναμίας

Διαταραχή της αναπνοής στον ύπνο

Μείωση αναπνευστικής λειτουργίας



Ύπνος και ΝΜΝ

 Διαταραχές αναπνοής στον ύπνο: 27-62%

 Νόσος
 Ηλικία
 Βαθμό προσβολής μυών

 Υποαερισμός
 Σύνδρομο Αποφρακτικής Άπνοιας

Υπόπνοιας στον ύπνο (ΣΑΑΥ)

Βαθμός
διαταραχής
ύπνου

Ped Respir Reviews 2010;11:18-23





ΑναπνευστικάΑναπνευστικά προβλήματαπροβλήματα σεσε
ΝΜΝΝΜΝ::

ΠρόληψηΠρόληψη
EVALUATION….εκτίμηση αναπνευστικού

EXPANSION.….διατήρηση πνευμονικών όγκων

EVACUATION…απομάκρυνση εκκρίσεων

EVASION………αποφυγή πνευμονικής βλάβης



Σε κάθε επίσκεψη εκτίμηση:

Μυϊκή αδυναμία
Κινητικότητα
Μεταβολές έντασης φωνής / βήχα
Σκολίωση
Διαταραχές κατάποσης/ σιελόρροια
Ανάπτυξη – θρέψη
 Ικανότητα αντιμετώπισης λοιμώξεων
Συχνότητα και βαρύτητα λοιμώξεων
Διαταραχές αναπνοής στον ύπνο

Evaluation

ΕκτίμησηΕκτίμηση αναπνευστικούαναπνευστικού
συστήματοςσυστήματος:: κλινικήκλινική εξέτασηεξέταση



Ανήσυχος ύπνος
Πρωινή κεφαλαλγία
Υπνηλία στη διάρκεια της ημέρας
Αίσθημα κόπωσης
Διαταραχές συγκέντρωσης
Ροχαλητό

ΕκτίμησηΕκτίμηση αναπνευστικούαναπνευστικού
συστήματοςσυστήματος:: υποαερισμόςυποαερισμός//

ΣΑΑΥΣΑΑΥ

Evaluation



• Ταχύπνοια

• Ασυνέργεια μυών θώρακα –
κοιλίας

• Χρήση επικουρικών μυών

• Σκολίωση
• Πληκτροδακτυλία
• Σημεία πνευμονικής καρδίας
• SpO2

Evaluation

ΕκτίμησηΕκτίμηση αναπνευστικούαναπνευστικού
συστήματοςσυστήματος:: κλινικήκλινική εξέτασηεξέταση



Evaluation

ΕκτίμησηΕκτίμηση αναπνευστικούαναπνευστικού
συστήματοςσυστήματος:: σπιρομέτρησησπιρομέτρηση

• Αντικειμενική εξέταση
• Συνολικά πνευμονικής

λειτουργίας
• Μη επεμβατική
• Επαναληψιμότητα

• Ζωτική χωρητικότητα
(VC) σε κάθε επίσκεψη



Arch Phys MedArch Phys Med RehabilRehabil 1981; 62:3281981; 62:328

Evaluation

VC:

 Συχνότητα λοιμώξεων

 <55%: υπερκαπνία

 <40%: υποαερισμός στον
ύπνο

 <1L: θνησιμότητα

ΕκτίμησηΕκτίμηση αναπνευστικούαναπνευστικού
συστήματοςσυστήματος:: σπιρομέτρησησπιρομέτρηση



Περιοριστικού τύπου
διαταραχή

FEV1, FVC, PERF,
FRC, TLC, IC, ERV

FEV1 / FVC: ΦΤ

RV

Evaluation

ΕκτίμησηΕκτίμηση αναπνευστικούαναπνευστικού
συστήματοςσυστήματος:: σπιρομέτρησησπιρομέτρηση



Evaluation

ΕκτίμησηΕκτίμηση αναπνευστικούαναπνευστικού
συστήματοςσυστήματος:: σπιρομέτρησησπιρομέτρηση

• Συνεργασία
• Αδυναμία διαχωρισμού

μυών
• Μη ευαίσθητος δείκτης

(αρχικά στάδια)

• >50% μυϊκή αδυναμία
πτώση VC



ΕκτίμησηΕκτίμηση αναπνευστικούαναπνευστικού
συστήματοςσυστήματος:: μέγιστημέγιστη

εκπνευστικήεκπνευστική ροήροή βήχαβήχα (CPF)

Evaluation



ΕκτίμησηΕκτίμηση αναπνευστικούαναπνευστικού
συστήματοςσυστήματος:: μέγιστημέγιστη

εκπνευστικήεκπνευστική ροήροή βήχαβήχα (CPF)

No RiskΑποτελεσματικός
βήχας

>360
L/min

Low RiskΑδύναμος βήχας270-360
L/min

Moderate
Risk

Πολύ αδύναμος
βήχας

160-270
L/min

High RiskΑναποτελεσματικός
βήχας

<160
L/min

CPF



ΕκτίμησηΕκτίμηση αναπνευστικούαναπνευστικού
συστήματοςσυστήματος:: μέγιστημέγιστη

εκπνευστικήεκπνευστική ροήροή βήχαβήχα (CPF)
CPF<270 L/min:
• Πολύ αδύναμος βήχας
• Κίνδυνος λοιμώξεων

αναπνευστικού

CPF<160 L/min:
• Αναποτελεσματικός

βήχας
• Ανάγκη μηχανικού αερισμού

Evaluation

>12ετών



ΕκτίμησηΕκτίμηση αναπνευστικούαναπνευστικού
συστήματοςσυστήματος:: δοκιμασίεςδοκιμασίες

μυϊκήςμυϊκής ισχύοςισχύος

Εκτίμηση αναπνευστικής αντλίας
MIP (μέγιστη εισπνευστική πίεση)
ΜΕΡ (μέγιστη εκπνευστική πίεση)
SNIP (ρινική εισπνευστική πίεση)

Evaluation



ΕκτίμησηΕκτίμηση αναπνευστικούαναπνευστικού
συστήματοςσυστήματος:: δοκιμασίεςδοκιμασίες

μυϊκήςμυϊκής ισχύοςισχύος
1. MIP (μέγιστη εισπνευστική πίεση)

• Εισπνευστικοί μύες
• Θετική συσχέτιση με VC

• <30%: υπερκαπνία
• θνησιμότητα
2. MEP ( μέγιστη εκπνευστική πίεση)

• Εκπνευστικοί μύες
• Θετική συσχέτιση με VC

• 50-60cmH2O: επαρκής βήχας

Evaluation



3. SNIP: ρινική εισπνευστική πίεση

Εισπνευστικούς μύες
Νέα μέθοδος
Απλή διαδικασία
Οικεία διαδικασία
>4 ετών
Πολύ καλή συσχέτιση με FVC
Αποτελέσματα όμοια με MIP
6-17χρ
• 104 ± 26 cm H2O αγόρια
• 93 ± 23 cm H2O κορίτσια

ΕκτίμησηΕκτίμηση αναπνευστικούαναπνευστικού
συστήματοςσυστήματος:: δοκιμασίεςδοκιμασίες

μυϊκήςμυϊκής ισχύοςισχύος

Evaluation



ΕκτίμησηΕκτίμηση αναπνευστικούαναπνευστικού
συστήματοςσυστήματος:: παρακλινικέςπαρακλινικές

εξετάσειςεξετάσεις

 α/α θώρακα
(baseline, εκτίμηση σκολίωσης, κατά επίκληση)

 Αέρια αίματος

 Διαδερμική παλμική οξυμετρία:
πιθανά φυσιολογική σε βαριά
αναπνευστική ανεπάρκεια

 End tidal CO2: πρώιμος δείκτης
(PCO2>45mmHg)

Evaluation



ΕκτίμησηΕκτίμηση αναπνευστικούαναπνευστικού
συστήματοςσυστήματος:: μελέτημελέτη ύπνουύπνου

TcC
O2

(kPa)

SpO2
(%)

HR
(bpm

)
Time
(hours.minutes)

Νυκτερινή οξυμετρία

Νυκτερινή διαδερμική οξυκαπνομετρία

Πολυκαταγραφική μελέτη ύπνου

Evaluation



ΕκτίμησηΕκτίμηση αναπνευστικούαναπνευστικού
συστήματοςσυστήματος:: μελέτημελέτη ύπνουύπνου

1. Νυκτερινή οξυμετρία: έλεγχος ασυμπτωματικών
παιδιών

2. Νυκτερινή διαδερμική οξυκαπνομετρία

3. Πολυκαταγραφική μελέτη ύπνου (PSG):
επάρκεια ύπνου
ποιότητα ύπνου
πλήρη διερεύνηση αναπνευστικών ανωμαλιών

Evaluation

Σε παθολογικά ευρήματα πιο λεπτομερή εξέταση



ΕκτίμησηΕκτίμηση αναπνευστικούαναπνευστικού
συστήματοςσυστήματος:: μελέτημελέτη ύπνουύπνου

1φορά/χρόνο

 FVC<60%
 Αδυναμία βάδισης, καθήλωση σε αμαξίδιο
 Βρέφη με μυϊκή αδυναμία
 Συμπτώματα ΣΑΑΥ ή υποαερισμού
Μυϊκή αδυναμία διαφράγματος, άκαμπτη ΣΣ

>1φορά/χρόνο

 Σε μικρά παιδιά αβέβαιη εξέλιξης νόσου
 Σε μεγαλύτερα παιδιά με επιδείνωση κλινικής

εικόνας/ συχνές λοιμώξεις/ εμφάνιση
συμπτωμάτων ΣΑΑΥ

Evaluation

Thorax 2012;67:i1-40



ΕκτίμησηΕκτίμηση αναπνευστικούαναπνευστικού
συστήματοςσυστήματος:: έλεγχοςέλεγχος

εισροφήσεωνεισροφήσεων
Εκτίμηση κατάποσης από ειδικό
λογοθεραπευτή

Μελέτη κατάποσης υπό βιντεοσκοπική
παρακολούθηση (VFSS)

Μελέτη κατάποσης υπό αμεσοσκόπηση

Evaluation



Διατήρηση πνευμονικών
όγκων: ΦΘΠ

Προληπτική
• Διατήρηση πνευμονικής

και θωρακικής
ευενδετότητας

• Αποφυγή μικρο-
ατελεκτασιών

• VC <70%
• 2–3 προσπάθειες

2 - 3 φορές/ ημέρα
• Έκπτυξη θώρακα ή

τεχνικές υπεραερισμού
(manual ή μηχανικά).

Expansion



ΔιατήρησηΔιατήρηση πνευμονικώνπνευμονικών
όγκωνόγκων

ΠΡΟΣΟΧΗ

Σκολίωση

Παχυσαρκία

Σημαντικοί επιβαρυντικοί παράγοντες

Expansion



Σε αναποτελεσματικό βήχα

CPF <270 l/min

Βαριά λοιμώξη αναπνευστικού

VC <70%

ΑπομάκρυνσηΑπομάκρυνση εκκρίσεωνεκκρίσεων



ΑπομάκρυνσηΑπομάκρυνση εκκρίσεωνεκκρίσεων

Αυξανόμενη
Μυϊκή
Αδυναμία

Επιδείνωση
PCF

Συνδυασμός
όλων των
τεχνικών

Συσκευές υποβοήθησης βήχα
Cough assist devices

Συνδυασμός εισπνευστικών και
εκπνευστικών τεχνικών

Εισπνευστικές τεχνικές:
Βαθιά αναπνοή
ΜΕΜΑ
Ενίσχυση αναπν. όγκου

Εκπνευστικές τεχνικές:
Ενίσχυση βήχα

Evacuation



εκπνευστικές τεχνικές ενίσχυσης βήχα
ή

χρήση ειδικών συσκευών
(Cough assist devices)

ΑπομάκρυνσηΑπομάκρυνση εκκρίσεωνεκκρίσεων





Manual Mechanical



ΦΘΠ

Ενεργητική
• Σε λοίμωξη
• SaO2 <95%
• Διατήρηση επαρκούς

κάθαρσης εκκρίσεων
• PCF< 270 l/min
• Αναποτελεσματικός βήχας
• Τεχνικές υποβοήθησης

βήχα (manual ή μηχανικά)

Evacuation



ΜηΜη ΕπεμβατικόςΕπεμβατικός ΜηχανικόςΜηχανικός
ΑερισμόςΑερισμός ΜΕΜΑΜΕΜΑ



Επιβίωση ασθενών με ΜΕΜΑ και ΝΜΝ
(Ishikawa et al, Neuromuscular disorders, 2011; Oskoui et al,

Neurology, 2007)

NIV from 1991

TIPPV
1984 to

1991

No
ventilation

Death or ventilation >16h/d

DMD SMA Type I

1995-2006

1980-1994

Age (years)
0 4 8 12 16

ΜΕΜΑ

ΤΡΑΧΕΙΟ
ΣΤΟΜΙΑ



ΜΕΜΑΜΕΜΑ

Αντιμετώπιση αναπνευστικής ανεπάρκειας
Αντιμετώπιση διαταραχών αναπνοής στον
ύπνο
Αντιμετώπιση / πρόληψη λοιμώξεων
Διατήρηση πνευμονικής λειτουργίας
Πρόληψη σκελετικών παραμορφώσεων
Ανάπτυξη πνεύμονα



Μη Επεμβατικός Μηχανικός
Αερισμός ΜΕΜΑ

Ενδείξεις

• Σε οξεία αναπνευστική ανεπάρκεια (βαριά
λοίμωξη αναπνευστικού)

• Ημερήσια υπερκαπνία
• Υποαερισμό κατά τη διάρκεια του ύπνου
• Συμπτώματα ΣΑΑΥ



Αποφυγή πνευμονικής βλάβης

 Εμβολιασμοί ρουτίνας
(αντιπνευμονιοκοκκικός, αντιγριππικός, RSV)
 Διατροφή / Διατήρηση ιδανικού βάρους
 Διατήρηση καλής θέσης / δραστηριότητας
 Αποφυγή ιώσεων
 Αναγνώριση / έγκαιρη αντιμετώπιση

λοιμώξεων
 Αποφυγή καπνίσματος
 Πρόληψη εισροφήσεων
 Στοματική υγιεινή

Evasion



Αποφυγή πνευμονικής βλάβης

Πρώιμη αναγνώριση σημείων
χρόνιου υποαερισμού

Evasion



ΣυμπεράσματαΣυμπεράσματα

1.1. ΤαΤα αναπνευστικάαναπνευστικά προβλήματαπροβλήματα σταστα ΝΜΝΝΜΝ
είναιείναι πολύπλοκαπολύπλοκα καικαι ηη βαρύτηταβαρύτητα ποικίλλειποικίλλει

2.2. ΟΟ καλύτεροςκαλύτερος τρόποςτρόπος αντιμετώπισηςαντιμετώπισης είναιείναι ηη
καλήκαλή καικαι τακτικήτακτική παρακολούθησηπαρακολούθηση

3.3. ΚαιΚαι ηη πρώιμηπρώιμη ανίχνευσηανίχνευση τωντων διαταραχώνδιαταραχών
τηςτης αναπνοήςαναπνοής

4. Συνεργασία πολλών ειδικοτήτων στην
θεραπεία των ασθενών



ΠροειδοποιητικάΠροειδοποιητικά σημείασημεία

Συμπτώματα ενδεικτικά διαταραχών αναπνοής
στον ύπνο

FVC < 60%

PCF < 270 L/min

Συχνές λοιμώξεις / αργή ανάρρωση



ΣυμπεράσματαΣυμπεράσματα

Μυϊκή
αδυναμία

Αναπνευστική
ανεπάρκεια

Μεταβολές
Πνευμονικών

όγκων

Σκολίωση

Μεταβολες
Αναπνεόμενου

όγκου



Ευχαριστώ πολύ


