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Σε παθήσεις του αναπνευστικού συστήματος 
• ΧΑΠ 
• Άσθμα 
• Πνευμονική ίνψση 

 
 

Καρδιαγγειακές παθήσεις 
Μεταβολικά σύνδρομα 

Νευρομυϊκά σύνδρομα 



 

Medscape Pulmonary Medicine 
Cardiovascular Consequences of Obstructive Sleep Apnea 

Η ΑΝΑΠΝΟΉ ΣΤΟΝ ΎΠΝΟ ΣΕ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΆ 
ΝΟΣΉΜΑΤΑ 

http://www.medscape.com/pulmonarymedicine


Η ΑΝΑΠΝΟΉ ΣΤΟΝ ΎΠΝΟ ΣΕ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΆ 
ΝΟΣΉΜΑΤΑ 

 

http://www.medscape.com/viewarticle/721684_2  

http://www.medscape.com/viewarticle/721684_2
http://www.medscape.com/viewarticle/721684_2


 

PNA=parasympathetic nervous system activity (Παρασυμπαθητικομιμητική Νευρική Δραστηριότητα) . 
SNA=sympathetic nervous system activity σ(υμπαθητικομιμητική Νευρική Δραστηριότητα) . HR=heart rate. 
BP=blood pressure. LV=left ventricular.  

Lancet 2009; 373: 82–93 

1. Υπέρταση 
2. Αθηροσκλήρωση 
3. Υπερτροφία-Ανεπάρκεια 

Αριστεράς 
4. Καρδιακές αρρυθμίες 
5. Καρδιαγγειακά νοσήματα   

Η ΑΝΑΠΝΟΉ ΣΤΟΝ ΎΠΝΟ ΣΕ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΆ 
ΝΟΣΉΜΑΤΑ 



• Βελτιώνοντας την υπέρταση βελτιώνεται  το ΣΑΥ 

• Βελτιώνοντας το ΣΑΥ βελτιώνεται η υπέρταση  

Η ΑΝΑΠΝΟΉ ΣΤΟΝ ΎΠΝΟ ΣΕ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΆ 
ΝΟΣΉΜΑΤΑ 

 
•Study Breathes Life Into COPD Mechanism Research 
Medscape Pulmonary Medicine 
Cardiovascular Consequences of Obstructive Sleep Apnea 
Christopher J. Lettieri, MD 

DisclosuresMay 14, 2010 
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1. Οι παθοφυσιολογικοί μηχανισμοί είναι ανεξάρτητοι από το 
ΣΑΥ ή αποτέλεσμα των απνοιών στον ύπνο 

2. Θα μπορούσαν να αναπτυχθούν πειραματικά μοντέλα σε 
ζώα για την διερεύνηση του ΣΑΥ 

Η ΑΝΑΠΝΟΉ ΣΤΟΝ ΎΠΝΟ ΣΕ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΆ 
ΝΟΣΉΜΑΤΑ 



ΤΟ ΣΑΥ είναι ανεξάρτητο  στην ανάπτυξη Υπέρτασης – Σ.  
Διαβήτη -  Στεφανιαίας Νόσου – Αρρυθμιών – 
Καρδιαγγειακών Επιπλοκών    

Εάν η υπέρταση είναι το ενδιάμεσο βήμα στην ανάπτυξη 
καρδιαγγειακών επιπλοκών αν έλεγχε κανείς την 
υπέρταση σε ασθενείς με ΣΑΥ θα ελαττωνόταν οι 
καρδιαγγειακές επιπλοκές  

Η ΑΝΑΠΝΟΉ ΣΤΟΝ ΎΠΝΟ ΣΕ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΆ 
ΝΟΣΉΜΑΤΑ 



• Θεραπεύοντας το ΣΑΥ θα ελαττωνόταν ο κίνδυνος ανάπτυξης 
υπέρτασης και καρδιαγγειακών νοσημάτων 

• Θεραπεύοντας το ΣΑΥ θα ελαττωνόταν η θνητότητα και η 
θνησιμότητα  από τις καρδιαγγειακές επιπλοκές 

• Πως μπορεί να αφήσει ασθενείς με ΣΑΥ αθεράπευτους για 
να γίνουν ερευνητικά πρωτόκολλα 

• Θα μπορούσαν καλύτερες θεραπευτικές επεμβάσεις να 
αντικαταστήσουν το CPAP στην αντιμετώπιση του ΣΑΥ 

 
 

Η ΑΝΑΠΝΟΉ ΣΤΟΝ ΎΠΝΟ ΣΕ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΆ 
ΝΟΣΉΜΑΤΑ 



   Επίπτωση   /   συχνότητα  

Προοπτική μελέτη (συχνότητα) 

*Findings of univariable analyses or multivariate analyses with partial adjustment. 
† Findings of multivariable analyses in which adjustments have been made for all known confounding 
factors. 

Επιδημιολογική μελέτη (επίπτωση) 

Η ΑΝΑΠΝΟΉ ΣΤΟΝ ΎΠΝΟ ΣΕ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΆ 
ΝΟΣΉΜΑΤΑ 



ΔΡΑΣΤΗΡΙΌΤΗΤΑ ΤΟΥ ΣΥΜΠΑΘΗΤΙΚΟΎ ΚΑΙ 
ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΈΣΣ ΜΕΤΑΒΟΛΈΣ 

Τα επεισόδια άπνοιας συνοδεύονται από ενεργοποίηση 
του συμπαθητικού. Η δραστηριότητα αυτή του 
συμπαθητικού παραμένει και κατά τη διάρκεια της 
ημέρας, ακόμα και υπό φυσιολογικές συνθήκες 
οξυγόνωσης.  

Η αυξημένη δραστηριότητα του συμπαθητικού επηρεάζει 
τόσο τον τόνο των περιφερικών αγγείων όσο και τον 
καρδιακό ρυθμό. 

Η ΑΝΑΠΝΟΉ ΣΤΟΝ ΎΠΝΟ ΣΕ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΆ 
ΝΟΣΉΜΑΤΑ 



ΣΤΙΣ ΠΕΡΙΣΣΌΤΕΡΕΣ ΜΕΛΈΤΕΣ  

• Η αρτηριακή υπέρταση έχει συνδυαστεί σε μεγάλο βαθμό με την 
αποφρακτική άπνοια στον ύπνο.  

• Θεωρείται ότι δεν επιτρέπεται να χαρακτηριστεί η αρτηριακή 
υπέρταση ιδιοπαθής αν δεν αποκλειστεί η αποφρακτική άπνοια.  

• Ειδικά για την υπέρταση η οποία είναι ανθεκτική στη 
φαρμακευτική αγωγή (δηλαδή ΑΠ >140/90 mm Hg, ενώ χορηγείται 
εύλογος συνδυασμός τουλάχιστον τριών αντιυπερτασικών στη 
μέγιστη συνιστώμενη δόση), θα πρέπει να γίνεται έλεγχος για 
αποφρακτική άπνοια με πολυκαταγραφική μελέτη ύπνου. 
 

Η ΑΝΑΠΝΟΉ ΣΤΟΝ ΎΠΝΟ ΣΕ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΆ 
ΝΟΣΉΜΑΤΑ 



AM J RESPIR CRIT CARE MED. 2011 AUG 25.  
 
• Obstructive Sleep Apnea and 

Systemic Hypertension: 
Longitudinal Study in the General 
Population. 

• Cano-Pumarega I, Durán-Cantolla J, 
Aizpuru F, Miranda-Serrano E, Rubio 
R, Martínez-Null C, de Miguel J, 
Barbé F; on behalf of the Spanish 
Sleep and Breathing Group. 

• Servicio de Respiratorio, Hospital de 
Getafe, Madrid, Spain. 

• 1,557 subjects who 
completed the 7.5-year follow-up 

 

• Adjustments for sex (p=0.342), BMI (p=0.803), neck circumference 
(p=0.885) and fitness level and alcohol, tobacco and coffee 
consumption (p=0.708) further reduced the strength of the 
association between RDI and SH. No differences were observed 
between men and women. 

• CONCLUSIONS:  

• Our findings do not suggest an association between OSA 
and the incidence of SH in the middle-aged general 
population. Long-term follow-up longitudinal studies are needed 
to better ascertain this association. 

Η ΑΝΑΠΝΟΉ ΣΤΟΝ ΎΠΝΟ ΣΕ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΆ 
ΝΟΣΉΜΑΤΑ 
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ΕΝΔΟΘΗΛΙΑΚΉ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ ΚΑΙ CPAP 

Η ΑΝΑΠΝΟΉ ΣΤΟΝ ΎΠΝΟ ΣΕ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΆ 
ΝΟΣΉΜΑΤΑ 

• Από τη μελέτη μας φάνηκε ότι η CPAP μείωσε την συστολική και την διαστολική πίεση 
από το πρώτο βράδυ εφαρμογής της, αλλά το όφελος δεν συνεχίζεται περαιτέρω στην 
μακροχρόνια θεραπεία με CPAP, αλλά διατηρείται.  

• Όσον αφορά το Σφυγμικό κύμα , βρήκαμε ότι υπήρχε μείωση του ΣΚ των υπερτασικών 
μετά την πρώτη εφαρμογή της CPAP  

• Φάνηκε, όμως ότι οι υπερτασικοί ασθενείς (και οι προ-υπερτασικοί) με υπνική άπνοια 
έχουν υψηλότερα επίπεδα παράγοντα vonWillebrand, τα οποία μειώνονται μετά τη 
θεραπεία με CPAP. 

N. Καρτάλη Διδακτορική διατριβή 



OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA AND RISK OF 
CARDIOVASCULAR DISEASE AND ALL-CAUSE 
MORTALITY 

Η ΑΝΑΠΝΟΉ ΣΤΟΝ ΎΠΝΟ ΣΕ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΆ 
ΝΟΣΉΜΑΤΑ 

• Wang X, Obstructive sleep apnea and risk of cardiovascular disease and all-cause mortality: A meta-analysis of 
prospective cohort studies. Int J Cardiol. 2013 Nov 5;169(3):207-14. doi: 10.1016/j.ijcard.2013.08.088. Epub 
2013 Sep 8. 

• Twelve prospective cohort studies involving 25,760 participants were 
included in the meta-analysis. A positive association with CVD was 
observed for moderate OSA but not for mild OSA. The results of the 
dose-response relationship indicated that per 10-unit increase in the 
apnea-hypopnea index was associated with a 17% greater risk of CVD 
in the general population. 

• CONCLUSIONS:  
• This meta-analysis of prospective cohort studies suggests that severe 

OSA significantly increases CVD risk, stroke, and all-cause mortality. A 
positive association with CVD was observed for moderate OSA but 
not for mild OSA. 
 
 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wang X[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=24161531
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1. OSA increases the risk for cardiovascular disease. Patients with OSA should be 
regularly screened for these potential complications; 

2. Given the common association of these disorders, patients with cardiovascular disease 
should be screened for OSA and patients with OSA should be monitored for the 
development of cardiovascular sequelae, particularly hypertension; 

3. OSA is one of the most significant causes of secondary hypertension, which occurs in 
half of all patients with sleep apnea; 

4. Ischemic heart disease is significantly more common in patients with OSA and may 
increase the risk for both fatal and nonfatal cardiovascular events; 

5. Patients with heart failure should be assessed for OSA because treatment of the 
underlying sleep-disordered breathing may improve both cardiac function and quality of 
life; 

6. OSA is commonly associated with atrial fibrillation, and untreated OSA may impair the 
success of cardioversion; and 

7. Treatment of OSA improves quality of life and may reduce the development or 
progression of cardiovascular complications.  

RECOMMENDATIONS FOR PRACTITIONERS 
MANAGING PATIENTS WITH OSA 

Η ΑΝΑΠΝΟΉ ΣΤΟΝ ΎΠΝΟ ΣΕ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΆ 
ΝΟΣΉΜΑΤΑ 

Το ΣΑΥ αυξάνει τον κίνδυνο καρδιαγγειακών νόσων και οι ασθενείς με βαρύ 
σύνδρομο πρέπει να ελέγχονται για καρδιαγγειακές επιπλοκές 

Αλλά και ασθενείς με καρδιαγγειακά νοσήματα πρέπει να ελέγχονται για ΣΑΥ 
και πνευμονική υπέρταση 

Οι μισοί ασθενείς με ΣΑΣ παρουσιάζουν δευτεροπαθή υπέρταση και πρέπει 
να ελέγχονται και με ταυτόχρονη καταγραφή πίεσης (Holter πίεσης τη νύχτα) 

Η ισχαιμική καρδιοπάθεια είναι ιδιαίτερα συχνή σε αυτούς τους ασθενείς, οι οποίοι 
παρουσιάζουν ιδιαίτερα συχνά καρδιαγγειακά επισόδεια (θανατηφόρα και μη)  

Ασθενείς με καρδιακή ανεπάρκεια πρέπει να ελέγχονται  για ΣΑΥ.  Η θεραπεία του συνδρόμου 
βετιώνει όχι μόνο την καρδιακή λειτουργία αλλά και την ποιότητα ζωής των ασθενών αυτών   

Το ΣΑΥ  επιπλέκει  την κολπική μαρμαρυγή και είναι συχνή αιτία ανεπιτυχούς ανάταξης   

Η θεραπεία του ΣΑΥ  βελτιώνει την ποιότητα ζωής των ασθενών αυτών και ελαττώνει τη υχνότητα 
των καρδιαγγειακών επιπλοκών 

 



Η ΑΝΑΠΝΟΉ ΣΤΟΝ ΎΠΝΟ ΣΕ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΆ 
ΝΟΣΉΜΑΤΑ 



• Αν κάποιος έχει ΣΔ πρέπει να ελέγχθει για ΣΑΥ 
• Αν θεραπευθεί ο ΣΔ θα θεραπευτεί (βελτιωθεί) το 

ΣΑΥ 
• Ασθενείς με ήπιο σύνδρομο απνοιών στον ύπνο 

πρέπει να θεραπεύονται αν έχουν ΣΔ 

Η ΑΝΑΠΝΟΉ ΣΤΟΝ ΎΠΝΟ ΣΕ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΆ 
ΝΟΣΉΜΑΤΑ 



ΦΛΕΓΜΟΝΉ 
 

• Το υποξυγοναιμικό stress οδηγεί στην ενεργοποίηση 
παθοφυσιολογικών μηχανισμών συστηματικής 
φλεγμονής.  

• Οι ασθενείς με αποφρακτική άπνοια έχουν αυξημένα 
επίπεδα κυτταροκινών του πλάσματος, αμυλοειδούς Α 
και C αντιδρώσας πρωτεΐνης (CRP).  

• Επίσης, παρουσιάζουν αυξημένη λευκοκυτταρική 
δραστηριότητα. 
 

Η ΑΝΑΠΝΟΉ ΣΤΟΝ ΎΠΝΟ ΣΕ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΆ 
ΝΟΣΉΜΑΤΑ 



ΔΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΊΑ ΤΟΥ ΕΝΔΟΘΗΛΊΟΥ 
 

• Το αυξημένο οξειδωτικό stress  
• η συστηματική φλεγμονή,  
• με τη μειωμένη βιοδιαθεσιμότητα του μονοξειδίου 

του αζώτου (ΝΟ)  
• Η κυτταρική απόπτωση,  
• οδηγούν σε δυσλειτουργία του ενδοθηλίου. 

 

Η ΑΝΑΠΝΟΉ ΣΤΟΝ ΎΠΝΟ ΣΕ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΆ 
ΝΟΣΉΜΑΤΑ 



OSA MAY ACCELERATE ATHEROSCLEROSIS BY 
EXACERBATING KEY ATHEROGENIC RISK FACTORS.  
• OSA is a recognized secondary cause of hypertension and may contribute to insulin resistance, 

diabetes, and dyslipidemia. 

• in animal models suggest that OSA can have direct proatherogenic effects inducing  

1. systemic inflammation,  

2. oxidative stress,  

3. vascular smooth cell activation,  

4. increased adhesion molecule expression,  

5. monocyte/lymphocyte activation,  

6. increased lipid loading  

1. macrophages, 

2.  lipid peroxidation,  

3. endothelial dysfunction. 

Obstructive Sleep Apnea: An 
Emerging Risk Factor for 
Atherosclerosis  
Chest August 2011 140:2 
534-542;  
Luciano F. Drager 
Vsevolod Y. Polotsky,  
Geraldo Lorenzi-Filho,  
 

Η ΑΝΑΠΝΟΉ ΣΤΟΝ ΎΠΝΟ ΣΕ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΆ 
ΝΟΣΉΜΑΤΑ 
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 All cases  Mild OSA  

Severe OSA 

 Nikolaus J. Buchner1*, Bernd M. 
Sanner2*, Jan Borgel3, and Lars C. Rump1 

 http://www.atsjournals.org/doi/full/10.1164/rcc
m.200611-1588OC#.UoclYfm-1cYAm J Respir 

Crit Care Med Vol 176. pp 1274–1280, 2007 
Continuous Positive Airway Pressure Treatment 
of Mild to Moderate Obstructive Sleep Apnea 
Reduces Cardiovascular Risk 
 
 

Η ΑΝΑΠΝΟΉ ΣΤΟΝ ΎΠΝΟ ΣΕ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΆ 
ΝΟΣΉΜΑΤΑ 

Η καλύτερη επιβίωση σε ήπιο σύνδρομο 
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HYPOXIC DAMAGE TO PANCREATIC BETA 
CELLS 

• Medical Hypotheses 
 

 
– The hidden link between sleep apnea and diabetes 

 

 

• Maria Pallayovaa, , , Ivica Lazurovab, Viliam Donica 

• Slovakia 

• Received 13 June 2011; Accepted 12 August 2011. Available online 6 September 2011. 

 

Η ΑΝΑΠΝΟΉ ΣΤΟΝ ΎΠΝΟ ΣΕ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΆ 
ΝΟΣΉΜΑΤΑ 

http://www.sciencedirect.com/science/journal/03069877
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SLEEP BREATH. 2011 JAN 26. [EPUB AHEAD OF 
PRINT] 

• Total antioxidant status in patients with obstructive sleep 
apnea without comorbidities: the role of the severity of the 
disease. 

• Katsoulis K, Kontakiotis T, Spanogiannis D, Vlachogiannis E, 
Kougioulis M, Gerou S, Daskalopoulou E. 

• The present study supports a reduction in antioxidant capacity 
during sleep in otherwise healthy patients with OSAS. This 
reduction was evident in less severe syndrome. However, a single 
night of CPAP application seems to ameliorate this antioxidant 
disturbance only in less severe syndrome. 
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Η χρόνια αναπνευστική νόσος σε συνδυασμό με την 
παχυσαρκία, την ηλικία και το φύλλο, αποτελεί προδαθεσικό 
παράγοντα για την εμφάνιση συμπτωμάτων στον ύπνο.  
Τα νυχτερινά συμπτώματα των αναπνευστικών ασθενών μπορεί 
να οφείλονται σε πρωτοπαθή διαταραχή του ύπνου, συχνότερα 
όμως οφείλονται στην ίδια την αναπνευστική νόσο 
Ο νυχτερινός βρογχόσπασμος, η απόφραξη των αεραγωγών από 
βλέννη και οι διαταραχές των αερίων του αρτηριακού αίματος 
λόγω της επιδείνωσης της αναπνευστικής λειτουργίας κατά τη 
νύχτα διαταράσσουν το φυσιολογικό ύπνο 
 Σύμφωνα με μία επιδημιολογική μελέτη, 39-53% των 
αναπνευστικών ασθενών αναφέρει αϋπνία, έναντι 28% στον 
πληθυσμό σύγκρισης και 12-23% αναφέρει ημερήσια υπνηλία, 
έναντι 9% στον πληθυσμό σύγκρισης. 

 Η ΑΝΑΠΝΟΉ ΣΤΟΝ ΎΠΝΟ ΣΕ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΆ 
ΝΟΣΉΜΑΤΑ 



ΕΠΊΔΡΑΣΗ ΤΟΥ ΎΠΝΟΥ ΣΤΗΝ ΑΝΑΠΝΟΉ 

1.        μεταβολισμού 

2.        VE 

3.         PaO2,      PaCO2 

4.        απάντηση του κέντρου της αναπνοής 

5.        μυικός τόνος 

6.      FRC, compliance 

 

• REM > NREM 
 

  
  
  

  

  

  

C.Zamarron, International Journal of COPD, 2008 

Τα επεισόδια νυχτερινής υποξυγοναιμίας 
προκαλούν  

 

1. Ρeaks πνευμονικής υπέρτασης (αύξηση κατά 1 
mmHg της μέσης πνευμονικής πίεσης για κάθε 
πτώση 1% στον κορεσμό οξυαιμοσφαιρίνης) 

2. Καρδιακές αρρυθμίες 

3. Πολυκυτταραιμία 

4. Ανεπάρκεια ύπνου  
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15% 

50 
mmHg 

Το όριο της αναπνευστικής ανεπάκειας 

Από εδώ και κάτω δέν γίνεται ανταλλαγή αερίων 



QI RONG HUANG, CLINICAL PATTERNS OF OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA AND ITS 
COMORBID CONDITIONS: A DATA MINING APPROACH 
JOURNAL OF CLINICAL SLEEP MEDICINE, 2008 

A total of 60,197 cases (4% of total records) were identified as 
related to OSA (72.2% males, 27.8% females). 
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ΣΕ ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΤΟΥ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟΥ 
ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ  
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ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΥΠΝΟΥ ΚΑΙ ΧΑΠ 
Night time symptoms : a forgotten dimension of COPD. 

Agusti A, Hedner J, Marin JM et al . Eur Respir Rev 2011;20(121):183-
94 

ΤΑ ΝΥΧΤΕΡΙΝΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 

Αφορούν ~75% των ασθενών  

Συμπτώματα που σχετίζονται ειδικά με τη νόσο,  

τη συνύπαρξη διαταραχών ύπνου ή άλλων καταστάσεων         ( παχυσαρκία, 
φαρμακοθεραπεία). 

Μπορεί να επιδεινώνουν την αναπνευστική λειτουργία, να αυξάνουν τις 
παροξύνσεις , να επιδεινώνουν καρδιαγγειακά νοσήματα, να προκαλούν 
κατάθλιψη , μείωση ποιότητας ζωής και αύξηση θνητότητας.  
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Presenter
Presentation Notes
Tα νυχτερινά συμπτώματα δεν αναφέρονται από τους ασθενείς και δεν αξιολογούνται από τους θεράποντες.



ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΑΠΟΚΟΡΕΣΜOY  ΣΕ 
ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΧΑΠ 

C.Zamarron, International Journal of COPD, 2008 

1. Κυρίως στον REM ύπνο 
2. Διαφέρει από βραδιά σε βραδιά 
3. Συσχετίζεται με την ημερήσια υποξυγοναιμία και υπερκαπνία 
4. Δεν μπορούμε όμως να τη προβλέψουμε από τα αέρια 

αίματος την ημέρα  

Η ΑΝΑΠΝΟΉ ΣΤΟΝ ΎΠΝΟ ΣΕ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΆ 
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Νυχτερινός αποκορεσμός με ή χωρίς ΣΑΑΥ υπάρχει στους μισούς 
ασθενείς με ΧΑΠ χωρίς ημερήσια υποξυγοναιμία 

ΕΠΊΔΡΑΣΗ ΤΟΥ ΎΠΝΟΥ ΣΤΗΝ ΑΝΑΠΝΟΗ ΣΕ ΧΑΠ 
 ελαττωμένη δραστηριότητα μεσοπλεύριων μυών 
 Ελάττωση της αναπνευστική ώσης   
 V/Q διαταραχές 

η ποιότητα του ύπνου δεν επηρεάζεται 
 

S.Zelik, International Journal of COPD, 2008 
Η ΑΝΑΠΝΟΉ ΣΤΟΝ ΎΠΝΟ ΣΕ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΆ 
ΝΟΣΉΜΑΤΑ 



R.OWENS, RESPIRATORY CARE, 2010 

Sleep-disordered breathing (mainly obstructive sleep apnea [OSA]) and COPD are among the 
most common pulmonary diseases, so a great number of patients have both disorders; 
this “overlap syndrome” causes more severe nocturnal hypoxemia than either disease alone. 

Έχεις και τα 2 
Και ΧΑΠ 
Και σύνδρομο απνοιών στον ύπνο 

An overlap syndrome is an autoimmune disease of connective tissue in which a patient 
presents with symptoms of two or more diseases. 

(thoracic) 
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http://en.wikipedia.org/wiki/Autoimmune_disease
http://en.wikipedia.org/wiki/Connective_tissue
http://www.atsjournals.org/doi/abs/10.1513/pats.200706-077MG


ΣΥΧΝΌ? 

C.Zamarron, International Journal of COPD, 2008 Η ΑΝΑΠΝΟΉ ΣΤΟΝ ΎΠΝΟ ΣΕ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΆ 
ΝΟΣΉΜΑΤΑ 



Ο ΎΠΝΟΣ ΣΤΟ OVERLAP SYNDROME 

 

1. Χαμηλότερος   SpO2  και μεγαλύτερης διάρκειας  
2. Μεγαλύτερη  αναπνευστική συχνότητα και  χαμηλότερος  αναπνεόμενος 

όγκος 
3. Ο  βαθμός της απόφραξης συνδέεται με το βάθος του αποκορεσμού 

4. Απόφραξη και ανώτερου αεραγωγού και κατώτερων αεροφόρων 
5. Κόπωση  αν. μυών 
6. V/Q διαταραχές 

 

 

 
R.Owens, Respiratory Care, 2010 Η ΑΝΑΠΝΟΉ ΣΤΟΝ ΎΠΝΟ ΣΕ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΆ 

ΝΟΣΉΜΑΤΑ 



OVERLAP S. ΚΛΙΝΙΚΆ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΆ1: 
• αυξημένος κίνδυνος θανάτου > ΧΑΠ / ΣΑΑΥ 

 

R.Owens, Respiratory Care, 2010 Η ΑΝΑΠΝΟΉ ΣΤΟΝ ΎΠΝΟ ΣΕ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΆ 
ΝΟΣΉΜΑΤΑ 



ασθενείς με ΣΑΑΥ και: 
• ημερήσια υπερκαπνία 
• πνευμονική υπέρταση 
• νυχτερινές ταχυαρρυθμίες 
 
πρέπει να ελέγχονται για 

συνυπάρχουσα ΧΑΠ 

Κλινικά χαρακτηριστικά:  

• γηραιότεροι 
• πιο συχνά δ. ανταλλαγής 

αερίων 
• ΒΜΙ χωρίς διαφορά 
 

OVERLAP S.  
 
 

R.Kessler, Proc Am Thor Soc, 2008 

ΠΌΤΕ ΑΥΞΗΜΈΝΗ ΚΛΙΝΙΚΉ 
ΥΠΟΨΊΑ1? 

Η ΑΝΑΠΝΟΉ ΣΤΟΝ ΎΠΝΟ ΣΕ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΆ 
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ΝΟΣΉΜΑΤΑ 



ΣΑΑΥ ΚΑΙ ΆΣΘΜΑ 

August 2007 National Asthma Education and Prevention Program Expert Panel Report 3 

Συχνά συμπτώματα ΣΑΥΥ στο βρογχικό άσθμα 
 

Κακή ποιότητα ύπνου 
 

Βελτίωση των συμπτωμάτων ΒΑ  με εφαρμογή CPAP 
  

Η ΑΝΑΠΝΟΉ ΣΤΟΝ ΎΠΝΟ ΣΕ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΆ 
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1. Το ΣΑΥ και το ΒΑ είναι επιζήμια το ένα για το άλλο  
2. Το ΣΑΥ αποτελεί  ανεξάρτητο παράγοντα κινδύνου για      

παροξύνσεις Β.Α. 
3. Το ΣΑΥ είναι  συχνότερο σε ασθματικούς ασθενείς από ότι 

στο γενικό πληθυσμό 
4. Βελτίωση των συμπτωμάτων Β.Α. με την εφαρμογή C-PAP. 
5. Απαραίτητη η αξιολόγηση των ασθενών και η κατάλληλη 

θεραπεία. 

ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΥΠΝΟΥ ΚΑΙ ΒΡΟΓΧΙΚΟ ΑΣΘΜΑ 
http://www.nhlbi.nih.gov/guidelines/asthma/asthgdln.pd f 

Η ΑΝΑΠΝΟΉ ΣΤΟΝ ΎΠΝΟ ΣΕ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΆ 
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http://www.nhlbi.nih.gov/guidelines/asthma/asthgdln.pd


ΣΑΑ ΚΑΙ ΆΣΘΜΑ 

M. Teodoresku, Chest, 2010 

Association of Obstructive Sleep Apnea Risk With Asthma 
Control in Adults 
Mihaela Teodorescu, MD, et al Chest. 2010 Sep;138(3):543-50.  

Among 472 subjects with asthma Sleep Disorders Questionnaire (SA-SDQ) and Asthma Control Questionnaire (ACQ) 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20495105


Μ. Alkkahil, Journal of Clinical Sleep Medicine, 2008 

Ενεργοποίη
ση 

κατεχολαμι
νικών 

υποδοχέων 

ΓΟΠ 

Τοπική 
φλεγμονή 

αεραγωγών 

Συστηματικ
ή φλεγμονή 

Καρδιακή 
δυσλειτουργί

α 
Αγγειογένεση 
αεραγωγών 

Επίπεδα 
λεπτίνης 

παχυσαρκία 

Ρινική απόφραξη Ελάττωση εύρους 
αεραγωγών 

Σύγκλιση ανωρέρων 
αεραγωγών 
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ΠΡΟΔΙΆΘΕΣΗ ΑΣΘΜΑΤΙΚΏΝ ΑΣΘΕΝΏΝ ΓΙΑ ΣΑΑΥ 

• ρινική απόφραξη 
 
• ελάττωση βατότητας ανώτερου αεραγωγού (μόνιμη φλεγμονή 

βλεννογόνου ανώτερων αεροφόρων-  εναπόθεση λίπους) 
 

• καταστροφή αρχιτεκτονικής του ύπνου (επαναλαμβανόμενα 
επεισόδια νυχτερινών παροξυσμών) 
 

Μ. Alkkahil, Journal of Clinical Sleep Medicine, 2008 Η ΑΝΑΠΝΟΉ ΣΤΟΝ ΎΠΝΟ ΣΕ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΆ 
ΝΟΣΉΜΑΤΑ 



ΣΑΑΥ ΚΑΙ 
ΧΡΌΝΙΟΣ ΒΉΧΑΣ 

Η ΑΝΑΠΝΟΉ ΣΤΟΝ ΎΠΝΟ ΣΕ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΆ 
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OSA as a Cause of Chronic Cough 
OSA can be associated with all major 
etiologies of chronic cough, 
 upper respiratory infections that 
 initiate chronic cough,   
 abnormal upper airway pathology 
CPAP therapy improves GERD 
 

 

J Clin Sleep Med. 2011 Dec 15;7(6):669-77. doi: 10.5664/jcsm.1482. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22171209
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22171209
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22171209
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22171209


ΣΑΑΥ ΚΑΙ ΧΡΌΝΙΟΣ ΒΉΧΑΣ- ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΊ: 

• υποτροπιάζον τραύμα ανώτερου αεραγωγού +/- κατώτερου 
αναπνευστικού (?) 

• ισχαιμική βλάβη κατώτερου αεραγωγού  λόγω αποφρακτικών 
επεισοδίων/ υποξίας 

• παχυσαρκία 
• συστηματική φλεγμονή ΣΑΑΥ 

Sundar, Cough, 2010 Η ΑΝΑΠΝΟΉ ΣΤΟΝ ΎΠΝΟ ΣΕ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΆ 
ΝΟΣΉΜΑΤΑ 



ΣΑΑΥ ΚΑΙ ΧΡΌΝΙΟΣ ΒΉΧΑΣ 

Sundar, Cough, 2010 Η ΑΝΑΠΝΟΉ ΣΤΟΝ ΎΠΝΟ ΣΕ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΆ 
ΝΟΣΉΜΑΤΑ 

Specific testing for OSA was carried out in 38/75 
(51%) patients  
33/75 (44%) were found to have obstructive sleep 
apnea.  
93% of the patients that had interventions to 
optimize their sleep-disordered breathing 
had improvement in their cough. 



• Conclusions 

• OSA is a common finding in patients with chronic cough, even when another 
cause of cough has been identified. CPAP therapy in combination with other 
specific therapy for cough leads to a reduction in cough severity.  

• Sleep apnea evaluation and therapy needs to considered early during the 
management of chronic cough and as a part of the diagnostic workup for 
chronic cough. 

Η ΑΝΑΠΝΟΉ ΣΤΟΝ ΎΠΝΟ ΣΕ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΆ 
ΝΟΣΉΜΑΤΑ 

Sundar KM, Daly SE, Pearce MJ, Alward WT. 
Chronic cough and obstructive sleep apnea in a community-based pulmonary practice. 
Cough. 2010 Apr 15;6(1):2 
 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sundar KM[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=20398333
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Daly SE[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=20398333
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pearce MJ[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=20398333
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Alward WT[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=20398333
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20398333


• Conclusion 

• OSA is significantly prevalent in chronic cough patients. Subjects with chronic cough and OSA 
tend to be older and obese. Treatment of OSA in chronic cough patients yields significant 
improvement in their health status.  

 

A longitudinal study of CPAP therapy for patients with chronic cough and obstructive sleep apnoea 
Krishna M Sundar13*, Sarah E Daly2 and Alika M Willis1 Cough. 2013 Jul 11;9(1):19. doi: 10.1186/1745-
9974-9-19. 
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http://www.coughjournal.com/content/9/1/19/
http://www.coughjournal.com/content/9/1/19/
http://www.coughjournal.com/content/9/1/19/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=A+longitudinal+study+of+CPAP+therapy+for+patients+with+chronic+cough+and+obstructive+sleep+apnoea&TransSchema=title&cmd=detailssearch


• Conclusions 

• In conclusion, the incidence of chronic cough was significantly higher in the patients with 
OSA. Both GERD and AHI were significantly associated with chronic cough in univariate 
analysis, however GERD was the only independent factor associated with chronic cough in 
multivariate analysis. Chronic cough was significantly improved after CPAP treatment for the 
patients with OSA, and therefore OSA may be a contributory factor to chronic cough.  

 
Table 2 
Univariate analysis of the variables associated with chronic cough 
Parameter beta Standard error 95% CI P value 
BMI 0.060 0.042 0.98 to 1.15 0.153 
Male −0.033 0.406 0.437 to 2.15 0.936 
AHI 0.016 0.007 1.00 to 1.03 0.019 
GERD 2.379 0.434 4.61 to 25.27 0.000 
Upper airway cough 
syndrome 0.539 0.481 0.67 to 4.40 0.262 

Asthma 0.778 0.468 0.87 to 5.44 0.096 
FEV1 (%) −0.005 0.010 0.98 to 1.02 0.650 

Wang et al. Chronic cough and obstructive sleep apnoea in a sleep laboratory-based pulmonary 
practiceCough 2013   9:24   doi:10.1186/1745-9974-9-24  Η ΑΝΑΠΝΟΉ ΣΤΟΝ ΎΠΝΟ ΣΕ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΆ 

ΝΟΣΉΜΑΤΑ 

http://www.coughjournal.com/content/9/1/24/table/T2
http://www.coughjournal.com/content/9/1/24/table/T2
http://www.coughjournal.com/content/9/1/24/table/T2
http://www.coughjournal.com/content/9/1/24/table/T2


ΔΙΑΜΕΣΕΣ ΠΝ ΕΥΜΟΝΟΠΑΘΕΙΕΣ 

Στις διάμεσες πνευμονοπάθειες περιλαμβάνεται ένα πλήθος ετερογενών 
νοσημάτων, πολλά εκ των οποίων είναι αγνώστου αιτιολογίας. Η θεραπεία 
με κορτικοστεροειδή είναι συνήθως μη αποτελεσματική και οι ασθενείς αυτοί 
καταλήγουν από αναπνευστική ανεπάρκεια και πνευμονική καρδία. 
Υπάρχουν λίγες μελέτες για τον ύπνο, στις οποίες διαπιστώνεται νυχτερινή 
υποξαιμία κατά το REM και το nREM ύπνο, εξαιτίας του υποαερισμού.  
Η νυχτερινή υποξαιμία συσχετίζεται με την ημερήσια PaO2. Δε διαπιστώνεται 
αυξημένη συχνότητα απνοιών. Δεν υπάρχουν ειδικές ενδείξεις για την 
πραγματοποίηση μελέτης ύπνου εκτός εάν υπάρχει ημερήσια ΡαΟ2 
<60mmHg, ροχαλητό ή πιθανή συνύπαρξη συνδρόμου υπνικής άπνοιας. 
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• Results 

• Of 62 patients, 50 patients comprised the study group (14 male, 36 female; mean age 
54 ± 12.35 years, mean BMI 25.9 ± 3.44 kg/m2) with diagnoses of idiopathic pulmonary fibrosis (IPF; 
n = 17), stage II–III sarcoidosis (n = 15), or scleroderma (n  = 18). The frequency of OSA was 68 %. 
The mean apnea–hypopnea index (AHI) was 11.4 ± 12.5. OSA was more common in IPF patients 
(p  = 0.009). The frequency of rapid eye movement-related sleep apnea was 52.9 %. The frequency 
of OSA was higher in patients with a disease severity index ≥3 (p = 0.04). The oxygen desaturation 
index and the AHI were higher in patients with diffuse radiological involvement (p = 0.007 and 
p = 0.043, respectively). 

• http://www.acponline.org/journals/annals/extras/gap/ (GAP model) 

• Sleep and Breathing  

• December 2013, Volume 17, Issue 4, pp 1281-1288  

• Obstructive sleep apnea is common in patients with interstitial lung disease 

• OSA is common in ILD. PSG or at minimum nocturnal oximetry should be performed, 
particularly in patients with functionally and radiologically severe disease. 
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http://link.springer.com/article/10.1007/s11325-013-0834-3
http://www.acponline.org/journals/annals/extras/gap/
http://link.springer.com/journal/11325
http://link.springer.com/journal/11325/17/4/page/1


ΚΥΣΤΙΚΗ ΙΝΩΣΗ 
 Νυχτερινός αποκορεσμός της αιμοσφαιρίνης συμβαίνει 

σε ασθενείς με κυστική ίνωση, με αποτέλεσμα σημαντική 
υποξαιμία, ιδίως  κατά τη διάρκεια του REM ύπνου, 
χωρίς επεισόδια απνοιών εξαιτίας διαταραχών αερισμού 
/ αιμάτωσης και του υποαερισμού που φυσιολογικά 
προκαλεί ο ύπνος  
 Δεν υπάρχουν ειδικές ενδείξεις για την πραγματοποίηση 
μελέτης ύπνου, χρειάζεται όμως περιοδική οξυμετρία 
κατά τη διάρκεια του ύπνου για τη χορήγηση ή όχι 
οξυγονοθεραπείας. 
 Η ΑΝΑΠΝΟΉ ΣΤΟΝ ΎΠΝΟ ΣΕ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΆ 

ΝΟΣΉΜΑΤΑ 



QUALITY OF LIFE IN CLINICALLY STABLE 
ADULT CYSTIC FIBROSIS OUT-PATIENTS: 

Η ΑΝΑΠΝΟΉ ΣΤΟΝ ΎΠΝΟ ΣΕ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΆ 
ΝΟΣΉΜΑΤΑ 

• Bouka A Quality of life in clinically stable adult cystic fibrosis out-
patients: associations with daytime sleepiness and sleep quality. Respir 
Med. 2012 Sep;106(9):1244-9. doi: 10.1016/j.rmed.2012.06.010. Epub 2012 
Jul 6. 

• 55 adult CF out-patients free from a pulmonary exacerbation were 
prospectively enrolled in this study. Questionnaires were used to assess 
disease-specific HRQoL  

• CONCLUSION:  
• In clinically stable adult CF out-patients self-reported daytime sleepiness 

and poor sleep quality are more common than in age and sex-matched 
healthy controls. In addition, impaired sleep quality is related to reduced 
disease-specific HRQoL in CF. 
 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bouka A[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22770684
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22770684
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22770684
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22770684
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• The apnea-hypopnea index was significantly higher in the CF group compared with the 
controls (mean [SE], 7.3 [1.3] vs 0.5 [0.4], respectively, P < .001), particularly in preschool-
aged children and in children with upper airway abnormalities. In addition, 28 (70%) of the 
40 children with CF had mild to moderate obstructive sleep apnea (defined as an apnea-
hypopnea index >2). Children with CF compared with controls also had reduced sleep 
efficiency (CF group vs controls mean [SE], 80% [41%] vs 88% [13.1%], P < .001), rapid 
eye movement sleep duration (11% [0.9%] vs 13% [1%], P < .05), and increased number of 
arousals per hour (11.0 [10] vs 8.2 [0.7], P < .001). 

• CONCLUSIONS:  

• This study showed an early occurrence of obstructive sleep apnea in children with CF in 
stable condition, associated with a mild level of sleep disruption. Early routine nocturnal 
respiratory monitoring is advised in children with CF. 
 

Spicuzza L, Sciuto C, Leonardi S, La Rosa M. Early occurrence of obstructive sleep apnea in infants 
and children with cystic fibrosis.Arch Pediatr Adolesc Med. 2012 Dec;166(12):1165-9. doi: 
10.1001/archpediatrics.2012.1177. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Spicuzza L[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=23090511
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sciuto C[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=23090511
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Leonardi S[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=23090511
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=La Rosa M[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=23090511
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23090511


ΔΙΑΤΑΡΑΧΈΣ ΎΠΝΟΥ ΣΕ CA  

• κατακερματισμός ύπνου 

• έλεγχος για ΣΑΑΥ σε ασθενείς με ca οροφάρυγγα  

[Obstructive sleep apnea syndrome associated with 
superior vena cava syndrome]. 
[Article in Japanese] 
Fuyuno G, Kobayashi R, Iga R, Nomori H, Kodera K, Morinaga 
S. 
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fuyuno G[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=7739176
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kobayashi R[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=7739176
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Iga R[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=7739176
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Nomori H[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=7739176
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kodera K[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=7739176
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Morinaga S[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=7739176
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Morinaga S[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=7739176


Ασθενείς με Ca Πνεύμονος 
Αναιμία, πόνος, κόπωση: 
κακή ποιότητα ύπνου-
αφυπνίσεις  
Αϋπνία-αυξημένη χρήση 
υπνωτικών  
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Presenter
Presentation Notes
Αξιολόγηση κατά πόσο η ποιότητα του ύπνου και η εγρήγορση κατά τη διάρκεια της ημέρας είναι επηρεασμένες σε Ca πνεύμονα(κλίμακα Pitsburg, Epworth)



ΝΕΥΡΟΜΥΪΚΈΣ ΠΑΘΉΣΕΙΣ  

• Μυοπάθεια Duchenne  
• Μυϊκές Δυστροφίες 
• Νευροπάθειες-ΝΚΝ 
• Κάκωση ΑΜΣΣ 

 
• Πολιομυελίτιδα 
• Κεντρικός δευτεροπαθής  υποαερισμός (ΑΕΕ) 
• Διαταραχή ύπνου/αναπνοής: Alzheimer, Parkinson 

(Parkinson plus) 
 

 Αδυναμία δημιουργίας ικανοποιητικής εισπνευστικής πίεσης είτε αποτυχία της 
βατότητας του ανώτερου αεραγωγού. Η ανεπάρκεια της αναπνευστικής αντλίας 
προκύπτει από την έντονη εξάρτηση από το διάφραγμα κατά τη φάση REM όταν 
ελαττώνεται η μεσοπλεύρια δραστηριότητα λόγω της γενικευμένης υποτονίας των 
μυών. 

 Η θεραπεία συνίσταται στο νυχτερινό διαλείποντα μηχανισμό θετικής πίεσης. 
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Presenter
Presentation Notes
Αναπνευστικά προβλήματα κατά τη διάρκεια του ύπνου εμφανίζονται πολύ συχνά σε ασθενείς με νευρομυικά νοσήματα. Αυτά μπορεί να είναι αποτέλεσμα αδυναμίας δημιουργίας ικανοποιητικής εισπνευστικής πίεσης είτε αποτυχίας της βατότητας τιυ ανώτερου αεραγωγού. Η ανεπάρκεια της αναπνευστικής αντλίας προκύπτει από τημ έντονη εξάρτηση από το διάφραγμα κατά τη φάση REM όταν ελαττώνεται η μεσοπλεύρια δραστηριότητα λόγω της γενικευμένης υποτονίας των μυών θέσης.Τέτοια διαφραγματική αδυναμία μπορεί να γρεθεί σε μυικές δυστροφίες, νόσο κινητικού νευρώνα, μυασθένεια, πολυο-, . Η θεραπεία συνίσταται στο νυχτερινό διαλείποντα μηχανισμό θετικής πίεσης.
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Ασθενής 27 ετών 
Παχύσαρκος 

• Περίμετρος αυχένα 40 cm 
Συμπτώματα 

1. Υπνηλία 
2. Ροχαλητό 
3. Ανεξήγητος έντονος 

βήχας το βράδυ 
4. Υπέρταση παρά τη 

διπλή φαρμακευτική 
αγωγή  

5. Διαστολική 
δυσλειτουργία στο 
υπέρηχο 

6. Δώσε ερωτηματολόγιο 
minisomnography 
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 Ο ΣΥΣΧΕΤΙΣΜΌΣ ΤΩΝ ΑΝΘΡΩΠΟΜΕΤΡΙΚΏΝ ΚΑΙ 
ΒΙΟΧΗΜΙΚΏΝ ΠΑΡΑΜΈΤΡΩΝ ΜΕ ΤΗ ΒΑΡΎΤΗΤΑ 
ΤΟΥ ΣΥΝΔΡΌΜΟΥ ΑΠΟΦΡΑΚΤΙΚΏΝ ΑΠΝΟΙΏΝ 
ΣΤΟΝ ΎΠΝΟ  
• Zάντρας = (BMI*0,126) + (Περίμετρος λαιμού*0,169) + (Ένταση ροχαλητού*0,535) - 12,053 

• Ζγυναίκα = (Ηλικία*0,038) + (Περίμετρος ισχίων*0,044) + (Περίμετρος λαιμού*0,134) – 11,564.  

Χαβούζης, Νικόλαος Εμμανουήλ [GRI-2009-3356]  

#ΤΙΜΗ! ♂ BMI 0,126 
περίμετρος 

λαιμού 0,169 
ένταση 

ροχαλητού 0,535 12,053 

#ΤΙΜΗ! ♀ Ηλικία  0,038 
περίμετρος 

ισχύων 0,044 
περίμετρος 

λαιμού 0,134 11,564 

0.   Καθόλου 
1. Όσο η αναπνοή    
2. Όσο η ομιλία 
3. Πιο δυνατά από την ομιλία  
4.  Πολύ  δυνατά  
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http://invenio.lib.auth.gr/search?f=author&p=%CE%A7%CE%B1%CE%B2%CE%BF%CF%8D%CE%B6%CE%B7%CF%82, %CE%9D%CE%B9%CE%BA%CF%8C%CE%BB%CE%B1%CE%BF%CF%82 %CE%95%CE%BC%CE%BC%CE%B1%CE%BD%CE%BF%CF%85%CE%AE%CE%BB&ln=el
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SLEEP LINKS 

• External links 

• American Sleep Apnea Organization 

• The American Academy of Sleep Medicine 

• The Association of Polysomnographic Technologists 

• The Board of Registered Polysomnographic Technologists 

• Case presentation of patient with obstructive sleep apnea, including PSG information 

• www.remsleepdiagnostics -- Web site with several pictures showing patient preparation for 
polysomnogram 
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http://www.sleepapnea.org/
http://www.aasmnet.org/
http://www.aptweb.org/
http://www.brpt.org/
http://www.lakesidepress.com/pulmonary/Sleep/OSA.htm
http://www.remsleepdiagnostics.com/services/
http://www.remsleepdiagnostics.com/services/


•  International Ventilator Users Network 
• The LAM Foundation 
•  Life and Breath Foundation 
•  National Emphysema/COPD Association 
•  National Emphysema Foundation  
• National Sarcoidosis Resource Center  
• PH (Pulmonary Hypertension)  
• Central Pulmonary Fibrosis Foundation 
•  Pulmonary Hypertension Association, Inc 
•  Sarcoidosis Research Institute  
• Second Wind Lung Transplant Association, 

Inc.  
• Transplant Recipients International 

Organization, Inc. 
•  University of Maryland Medicine Division of 

Pulmonary and Critical Care 
 

 

• Allergy and Asthma Network 
Mothers of Asthmatics 

•  Alliance for Lung Cancer Alpha-1 
Association 

•  Alpha One Foundation 

•  American Lung Association 

•  Asthma and Allergy Foundation 

•  COPD-Alert 

•  Cystic Fibrosis Foundation 

•  EFFORTS (Emphysema Foundation 
for our Right to Survive)  

• Hermansky-Pudlak 

•  Syndrome Network, Inc. 

PULMONARY MEDICINE LINKS 
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Professional Societies 
American Association of Respiratory Care  
American College of Chest Physicians American Thoracic Society  
Government Agencies National Heart, Lung, and Blood Institute  

http://www.post-polio.org/ivun
http://lam.uc.edu/
http://www.lifeandbreath.org/
http://www.necacommunity.org/
http://emphysemafoundation.org/
http://www.nsrc-global.net/
http://www.phcentral.org/
http://www.phcentral.org/
http://www.phcentral.org/
http://www.pulmonaryfibrosis.org/
http://www.phassociation.org/
http://www.phassociation.org/
http://www.sarcoidosisresearch.org/
http://www.2ndwind.org/
http://www.2ndwind.org/
http://www.trioweb.org/
http://www.trioweb.org/
http://www.umm.edu/pulmonary/sleep_disorders.html
http://www.umm.edu/pulmonary/sleep_disorders.html
http://www.aanma.org/
http://www.aanma.org/
http://www.alcase.org/
http://www.alpha1.org/
http://www.alpha1.org/
http://www.alphaone.org/
http://www.lungusa.org/
http://www.aafa.org/
http://www.copd-alert.com/index.html
http://www.cff.org/
http://www.emphysema.net/
http://www.emphysema.net/
http://www.medhelp.org/web/hpsn.htm
http://www.medhelp.org/web/hpsn.htm
http://www.medhelp.org/web/hpsn.htm
http://www.aarc.org/
http://www.chestnet.org/
http://www.chestnet.org/
http://www.thoracic.org/
http://www.nhlbi.nih.gov/index.htm


YOUTUBE.COM 

• http://www.youtube.com/watch?v=DRzaGc_Z4No&feature=player_embe
dded#! 

• http://www.youtube.com/watch?v=X1WRdvUjl6I&feature=player_embed
ded 

• http://www.youtube.com/watch?v=Bxw_Bzsilf0 
• http://www.youtube.com/watch?v=Wm-TZ-dO_rQ 
• http://www.youtube.com/watch?v=2yWQphnjsyw&feature=related 
• http://www.youtube.com/watch?v=gOce3_AegNA&feature=related 
• http://www.youtube.com/watch?v=jib_jibNaTk&feature=related 
• http://www.youtube.com/watch?v=6QcmK24ZNyQ&feature=related 
• http://www.youtube.com/watch?v=RHEkeKtB7yY&feature=related 
• http://www.youtube.com/watch?v=5ZSDOm1UmPo&feature=related 
• http://www.youtube.com/watch?v=V_gaa7RRT70 
• http://www.videojug.com/film/how-to-stop-snoring 
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http://www.youtube.com/watch?v=Wm-TZ-dO_rQ
http://www.youtube.com/watch?v=Wm-TZ-dO_rQ
http://www.youtube.com/watch?v=Wm-TZ-dO_rQ
http://www.youtube.com/watch?v=Wm-TZ-dO_rQ
http://www.youtube.com/watch?v=Wm-TZ-dO_rQ
http://www.youtube.com/watch?v=Wm-TZ-dO_rQ
http://www.youtube.com/watch?v=Wm-TZ-dO_rQ
http://www.youtube.com/watch?v=Wm-TZ-dO_rQ
http://www.youtube.com/watch?v=Wm-TZ-dO_rQ
http://www.youtube.com/watch?v=2yWQphnjsyw&feature=related
http://www.youtube.com/watch?v=gOce3_AegNA&feature=related
http://www.youtube.com/watch?v=jib_jibNaTk&feature=related
http://www.youtube.com/watch?v=6QcmK24ZNyQ&feature=related
http://www.youtube.com/watch?v=RHEkeKtB7yY&feature=related
http://www.youtube.com/watch?v=5ZSDOm1UmPo&feature=related
http://www.youtube.com/watch?v=V_gaa7RRT70
http://www.videojug.com/film/how-to-stop-snoring


SLEEP BOOKS    ΔΩΡΟ 27 ΒΙΒΛΊΑ 
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• Τι γνωρίζατε μέχρι σήμερα για το σύνδρομο απνοιών στον ύπνο 

• Τι νεώτερο μάθατε σήμερα 

• Σε νομίζετε πως θα σας ωφελήσει το σημερινό μάθημα στην καθημέρα  κλινική πράξη 

Kindle Price:  
$6.14 includes VAT* & free 
international wireless delivery via 
Amazon Whispernet 
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