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Διαταραχές της αναπνοής στον ύπνο 

 
 
 

 Σύνδρομο αποφρακτικής άπνοιας στον ύπνο (ΣΑΥ) 
 

 Σύνδρομο παχυσαρκίας-υποαερισμού  (οbesity 
hypoventilation syndrome) 
 



 Το σύνδρομο άπνοιας στον ύπνο ( ΣΑΥ ) είναι από τις 
πλέον διαδεδομένες νόσους και συναντάται σε ένα 
ευρύτατο φάσμα ηλικιών. 
 

  Χαρακτηρίζεται από επαναλαμβανόμενα επεισόδια 
απνοιών και υποπνοιών που οφείλονται σε μερική ή 
πλήρη απόφραξη των ανώτερων αεραγωγών με 
αποτέλεσμα δυσμενείς επιπτώσεις για την υγεία 



 



Κριτήρια που ορίζουν το  σύνδρομο άπνοιας στον ύπνο, όπως καθορίστηκαν από 
την ICSD-2 (International Classification of Sleep Disorders)  

Α. Παρουσία τουλάχιστον ενός από τα παρακάτω 
ευρήματα: 
 
 Ο ασθενής παραπονιέται για: ημερήσια υπνηλία, 

κούραση κατά την διάρκεια της ημέρας,  μη ξεκούραστο 
ύπνο ή αϋπνία 

  
 Ο ασθενής κατά την αφύπνισή του αναφέρει αίσθημα 

πνιγμονής ή λαχανιάσματος 
  
 Ο/Η σύντροφος αναφέρει ότι ο ασθενής παρουσιάζει 

έντονο ροχαλητό, διακοπή της αναπνοής ή και τα δύο 
κατά την διάρκεια του ύπνου 
 



Κριτήρια που ορίζουν το  σύνδρομο άπνοιας στον ύπνο, όπως καθορίστηκαν από 
την ICSD-2 (International Classification of Sleep Disorders)  

Β. Ευρήματα από την πολυκαταγραφική μελέτη ύπνου 
 
 ΑΗΙ > 5 ή RDI, ανά ώρα ύπνου 
 Παρουσία αυξημένης αναπνευστικής προσπάθειας κατά την διάρκεια του ύπνου 
 
Ή 
 
Γ. Ευρήματα από την πολυκαταγραφική  μελέτη ύπνου 
 
 ΑΗΙ >  15 ή RDI, ανά ώρα ύπνου. 
 Παρουσία αυξημένης αναπνευστικής προσπάθειας κατά την διάρκεια του ύπνου 

 
 Τα ανωτέρω ευρήματα δεν οφείλονται σε κάποια άλλη γνωστή νόσο που σχετίζεται 

με τον ύπνο, ούτε σε νευρολογικά νοσήματα μήτε σε χρήση φαρμακευτικών ουσιών 
 
 



Βαρύτητα του ΣΑΥ όπως ορίζεται από τον δείκτη 
απνοιών-υποπνοιών (AHI) 

 



Πολυκαταγραφική μελέτη ύπνου 

 



Αποφρακτική άπνοια 

 



Κεντρική άπνοια 

 



Μικτή άπνοια 

 



Υπόπνοια  
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Συμπτώματα αποφρακτικής άπνοιας στον ύπνο στις 
γυναίκες 

 Υπνηλία 
 

 Κατάθλιψη 
 

 Αϋπνία 
 

 Αίσθημα κόπωσης κατά τη 
διάρκεια της ημέρας 
 

 Πρωινοί πονοκέφαλοι 
 

 Σε γυναίκες με εμμηνόπαυση 
διπλασιάζεται ο κίνδυνος 
εμφάνισης ΣΑΥ 
 

 



Άτομα με υπερτροφικές αμυγδαλές παρουσιάζουν μεγάλη 
πιθανότητα εμφάνισης ΣΑΥ ανεξαρτήτου ηλικίας 

 



Άτομα με μικρογναθία παρουσιάζουν 
αυξημένη πιθανότητα εμφάνισης ΣΑΥ 

 



Το σύνδρομο ανήσυχων άκρων σχετίζεται με το ΣΑΥ 

  





Ποιοί άλλοι ασθενείς πρέπει να παραπέπονται για 
διερεύνηση ΣΑΥ; 

                                Ασθενείς με: 
Υποθυρεοειδισμό 
Εγκεφαλικό επεισόδιο 
Οξύ έμφραγμα μυοκαρδίου 
Ακρομεγαλία 
Σύνδρομο Down 
Σύνδρομο Prader Willi 
ΣΔ τύπου ΙΙ 
Πολυερυθραιμία αγνώστου αιτιολογίας 
 
 



 







Σύνδρομο παχυσαρκίας –υποαερισμού:  
διάγνωση εξ΄ αποκλεισμού 

Το σύνδρομο παχυσαρκίας –υποαερισμού πρέπει να 
διαχωρίζεται από άλλες καταστάσεις που συνδέονται 
με την υπερκαπνία, όπως: 
Αποφρακτική πνευμονοπάθεια 
Διάμεσο πνευμονικό νόσημα 
Ανωμαλίες θωρακικού τοιχώματος (π.χ. 

κυφοσκολίωση) 
Νευρομυική νόσος 

 



Αξιολόγηση ασθενών με διαταραχές ύπνου 

 Φύλο 
 Ηλικία 
 Ιστορικό (συμπτώματα, 

φαρμακευτική αγωγή, 
συνοσηρότητες, κ.α) 

 Αντικειμενική εξέταση 
(κυρίως του 
αναπνευστικού  
συστήματος) 

 ΒΜΙ 
 Έλεγχος υπνηλίας (ΕSS) 
 

 



Αποτέλεσματα πολυκαταγραφικής μελέτης ύπνου 

 





ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 
 

Εκτίμηση βαρύτητος 
Εκτίμηση συνυπαρχόντων επιβαρυντικών    
    παραγόντων, π.χ : υπέρταση, στεφανιαία νόσο,   
    αρρυθμίες κατά τον ύπνο, αναπνευστική  
    ανεπάρκεια 
Αποκλεισμός υποκείμενης νόσου που δημιουργεί   
    ή επιδεινώνει την υπνική άπνοια, π.χ: 

 ακρομεγαλία 
 υποθυρεοειδισμός 
Επιλογή κατάλληλης θεραπείας 



Κύριες  προταθείσες θεραπείες για την 
αντιμετώπιση του ΣΑΥ 

 Συντηρητικές (κυρίως απώλεια βάρους) 
 

 UPPP 
 

 CPAP, BiPAP, ASV 
 

 Oral appliances 
 

 Bηματοδότηση γενειογλωσσικού νεύρου 
 



Έναρξη θεραπείας με PAP 

 
 Η θεραπεία με ΡΑΡ (Positive Airway Pressure)  

αποτελεί τη θεραπεία εκλογής σε ασθενείς με 
ΣΑΥ 
 

 Για να προχωρήσουμε στη χρήση ΡΑΡ απαιτείται 
η πλήρης και επιτηρούμενη πολυυπνογραφία, 
κατά τη διάρκεια της οποίας προσδιορίζεται η 
βέλτιστη πίεση για τη διατήρηση ανοιχτών των 
αεραγωγών με στόχο την κατάργηση των 
απνοιών/υποπνοιών 



Χρήση συσκευής PAP 

 





Παρακολούθηση ασθενών μετά την έναρξη θεραπείας 
με CPAP 

 



Παρακολούθηση ασθενών μετά την έναρξη θεραπείας 
με CPAP 

 Μετά την έναρξη θεραπείας με συσκευή PAP ο 
ασθενής πρέπει να προσκομίσει στον θεράποντα 
ιατρό σε διάστημα: 30 ημερών-3 μηνών -6 μηνών -1 
έτους τα αποτελέσματα της συσκευής του 

 Αν ο ασθενής δεν αναφέρει συμπτώματα και στα 
αποτελέσματα ο ΑΗΙ είναι εντός φυσιολογικών 
ορίων, η παρακολούθηση του γίνεται ανά έτος 

 Σε διάστημα 3-4 ετών από την έναρξη θεραπείας 
προτείνεται η εκ νέου  πολυκαταγραφική μελέτη 
ύπνου 



CPAP report  





Θεραπεία ΣΑΥ  με μασελάκι  



Θεραπεία ΣΑΥ με UPPP 

Στους ασθενείς 
με ΣΑΥ που 
υποβάλλονται 
σε χειρουργική 
αντιμετώπιση  
του συνδρόμου 
συνιστάται η 
μελέτη ύπνου 
μετά την 
επέμβαση 



Συμπερασματικά…. 

Η διάγνωση και 
αντιμετώπιση 
του ΣΑΥ  είναι 
ιδιαιτέρως 
σημαντική! 

 



ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ 
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