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• Πιο συχνή από διαταραχές αναπνοής στον ύπνο 
• Συχνότητα της νόσου:3-7% άντρες, 2-5% γυναίκες του 

γενικού πληθυσμού 
• Τόσο οι ασθενείς , όσο και οι σύντροφοί τους, 

υποφέρουν από την κατάσταση τη νύχτα , αλλά και την 
ημέρα 

 

Σύνδρομο Αποφρακτικών Απνοιών (ΣΑΥ) 



• Χαρακτηρίζεται από επαναλαμβανόμενες διακοπές της 
ροής του αέρα που οφείλονται σε μερική ή πλήρη 
απόφραξη των ανώτερων αεραγωγών και συμπτώματα 
κατά την ημέρα. 

• Ημερήσια υπνηλία, ανάγκη για ύπνο κατά την διάρκεια 
της ημέρας, μη αναζωογονητικός ύπνος, ημερήσια 
κόπωση, αυπνία 

  

Σύνδρομο Αποφρακτικών Απνοιών (ΣΑΥ) 



 
• Συχνότερο στους άρρενες (3:1) 
 
 
 
 
 
 
Ροχαλητό, άπνοιες και υπνηλία πιο συχνά σε άρρενες 
• Κατάθλιψη και κεφαλαλγία συχνότερα σε γυναίκες- 

πρώτη διάγνωση κατάθλιψη ή ΧΑΠ 
• Γυναίκες με ΣΑΥ πιο παχύσαρκες από άρρενες  
• Εμμηνόπαυση, πολυκυστικές ωοθήκες 
• Εγκυμοσύνη  
 

Διαφορετική κλινική εικόνα άντρες – γυναίκες…. 

Φύλο-ΣΑΥ 
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 Επειδή:
Κεντρική παχυσαρκία πιο συχνή σε άρρενες
Κατανομή λίπους γύρω από ανώτερους αεραγωγούς, οδηγεί σε μεγαλύτερη περίμετρο λαιμού, περισσότερο ιστό στην περιοχή, αυξημένος όγκο μαλακής υπερώας
Η ενδοτικότητα των ανώτερών αεραγωγών είναι μεγαλύτερη στους άρρενες(τεστοστερόνη?), ίσως και οι αντιστάσεις κατά των ύπνο 




Ορισμοί…. 

• Άπνοια ονομάζεται η πλήρης (>90%) 
διακοπή της ροής του αέρα από τη μύτη 
και το στόμα κατά τη διάρκεια του ύπνου 
που διαρκεί 10 sec τουλάχιστον 
 



Αποφρακτική άπνοια 

Κεντρική άπνοια 

 
 αναπνευστική προσπάθεια 

 
 όχι αναπνευστική προσπάθεια 
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Σύνδρομο Αποφρακτικής Υπνικής Άπνοιας- Υπόπνοιας (ΣΑΥΥ): όταν το αίτιο της άπνοιας αποτελεί η πλήρης ή μερική  απόφραξη των ανώτερων αεραγωγών.







υπόπνοιες 

Υπόπνοια :  μείωση της ροής του αέρα  τουλάχιστον κατά 50% με 
πτώση του Sat >3% διάρκειας 10sec τουλάχιστον ή παρουσία 
αφύπνισης    ή 
η μείωση κατά 30% της ροής με πτώση του Sat > 4% διάρκειας 
τουλάχιστον 10sec 

The AASM Manual for the Scoring of Sleep and Associated Events. 
Rules Terminology and Technical Specifications. 2007 



Παθοφυσιολογία του ΣΑΥ 

Στένωση ανώτερου αεραγωγού: 
Ρινίτιδα, πολύποδες, αμυγδαλές, 
αδενοειδείς εκβλαστήσεις,  
Οπισθογναθία, μικρογναθία, 
μεγαλακρία, υποθυρεοειδισμός, 
παχυσαρκία, ύπτια θέση, οίδημα 
βλεννογόνου 

Σύγκλειση του αεραγωγού: 
Αρνητική ενδοαυλική πίεση του 
φάρυγγα 
> Δυνάμεις διατεινόντων 
φαρυγγικών μυών 
 

 
 Δραστηριότητα των διαστολέων  
φαρυγγικών μυών  
 Ενδογενής αστάθεια του  
συστήματος ελέγχου της αναπνοής  
(high loop gain)  
Γενετική προδιάθεση  

 
J Appl Physiol 1994;77:918-24  
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Γεννειογλωσικός ο σημαντικότερος διαστολέας μυς στη διατήρηση της βατότητάς του φάρυγγα 
Σε ασθενείς με ΣΑΑΥΥ, μέσω αντανακλαστικών προστατευτικών μηχανισμών, παρατηρείται αυξημένη δραστηριότητα των διαστολέων φαρυγγικών μυών κατά την εγρήγορση  παρά την ανατομική προδιάθεση:διατήρηση βατότητας φάρυγγα 




MRI ΑΕΡΑΓΩΓΏΝ 

control ΣΑΥ 

Το μέγεθος των ανώτερων αεραγωγών των ασθενών με ΣΑΥ 
  είναι μικρότερό σε σχέση με τους φυσιολογικούς 



Περιγραφή των διαταραχών των ανώτερων 
αεραγωγών σύμφωνα με το Mallampati score 

Mallampati 1983 



Παράγοντες κινδύνου για ΣΑΥ 

• Παχυσαρκία: κυρίως κεντρική, 
αυξημένη περίμετρος λαιμού, λίπος 
(ακόμη και με κφ BMI) 

     Αύξηση του βάρους επιβαρύνει 
περισσότερο τη βαρύτητα του ΣΑΥ 
παρά βελτιώνει η αντίστοιχη απώλεια  
 

• Ηλικία: αύξηση με ηλικία (προσοχή σε 
ηλικιωμένους η υπνηλία θεωρείται 
«φυσιολογική») 
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• Οικογενειακή προδιάθεση   
 

• Σκελετικές διαταραχές: 
Μικρογναθία, οπισθογναθία 
 

• Φυλή: φυλετικά χαρακτηριστικά 
 

• Νοσήματα συγγενή ή όχι: 
Down, Marfan, αχονδροπλασία, 
μεγαλακρία, υποθυρεοειδισμος 
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Αφυπνίσεις….. 

Douglas N. Lancet1994;334:653-5 

Αφύπνιση: Άμεση προστατευτική αξία-  Μακροπρόθεσμα βλαπτική 
επίδραση 
•Αύξηση αναπνευστικής ώσης και  αερισμού, 
•Ενεργοποίηση φαρυγγικών μυών και αντανακλαστικού του βήχα 
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Αιτία της αφύπνισης: ?? Όχι μόνο PO2, PCO2,αντιστάσεις ροής, αλλά ορισμένο επίπεδο ενδοθωρακικής πίεσης που οδηγεί σε διέγερση αναπνευστικού




Συμπτώματα  



• ΩΡΛ : Ροχαλητό 
• Καρδιολόγος: Αρρυθμία, υπέρταση (μη ρυθμιζόμενη), 

καρδιακή ανεπάρκεια, νυκτερινά στηθαγχικού τύπου 
ενοχλήματα 

• Νευρολόγος: Εγκεφαλικό επεισόδιο, ανθεκτική στα φάρμακα 
επιληψία, πονοκέφαλος 

• Ψυχίατρος: Κατάθλιψη, διαταραχές στην έλευση και 
διατήρηση ύπνου 

• Ουρολόγος: Νυκτουρία, σεξουαλικές διαταραχές 
• Eνδοκρινολόγος: Μη ρυθμιζόμενος διαβήτης 
• Παθολόγος : Όλα τα ανωτέρω 

Κλινικές εκδηλώσεις σχετιζόμενες με ΣΑΥ 



Οι επιπτώσεις του ΣΑΥ στην καθημερινή 
ζωή 

• Αύξηση τροχαίων και εργατικών ατυχημάτων 
(ημερήσια υπνηλία)  

• Μειωμένη απόδοση στην εργασία  
• Μείωση ποιότητας ζωής  
• Αυξημένη συχνότητα νοσηλειών  

 



• Υπέρταση (μεταπτώσεις συμπαθητικό (arousal)-
παρασυμπαθητικο(άπνοια), αγγειοσύσπαση, υποξία): 
εξαρτάται από βαρύτητα νόσου, συνήθως ‘non-dippers’  

Somers VK et al. Circulation.2008;118(10):1080-111 
 

• Αρρυθμίες: βραδυκαρδία (άπνοια),ταχυκαρδία (arousal), 
κολποκοιλιακός αποκλεισμός, έκτοπες  κολπικές –κοιλιακές 
συστολές, κολπική μαρμαρυγή, κοιλιακή ταχυκαρδία. 
Συνήθως σχετίζονται με σοβαρή υποξία (Sat<60%) 
 

• Αιφνίδιος θάνατος λόγω αρρυθμίας ή εμφράγματος 
 

Υπάρχουν ενδείξεις πως το ΣΑΥ σχετίζεται με ένα πλήθος 
επιπτώσεων, όπως: 

 



Sleep Breath (2013) 17:19–23 

13.6 sec 



• Διαταραχή καρδιακής λειτουργίας( αριστεράς):  συστολική και 
διαστολική καρδιακή λειτουργία 

 
1. Η διαλείπουσα υποξυγοναιμία-αγγειοσύσπαση  και οι αφυπνίσεις 

διεγείρουν το συμπαθητικό / αδρενεργικό κύμα οδηγώντας σε 
επιδείνωση της καρδιακής λειτουργίας 

2. Οι αρνητικές ενδοθωρακικές πιέσεις αυξάνουν το κοιλιακό 
διατοιχωματικό stress  και μεταφορτίο, ελαττώνουν το προφορτίο 
και αυξάνουν τις μεταβολικές ανάγκες του μυοκαρδίου 

          Οι ασθενείς με καρδιακή ανεπάρκεια πρέπει να υπερνικήσουν τη 
χαμηλή πνευμονική ενδοτικότητα , λόγω της πνευμονικής  
συμφόρησης , με περισσότερο αρνητικές ενδοθωρακικές πιέσεις. 

 
 

 Bradley TD et al. Circulation 2003;107:1671-8. 
Bradley TD et al. Circulation 2003;107:1822-6 

Malhotra A et al. Lancet 2002;360:237-45. 
Sin DD et al. Am J Respir Crit Care Med 1999;160:1101-6. 

 Javaheri S et al. Circulation 1998;97:2154-9 
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The second mechanism can be described in detail as follows. Transmural pressure of the left ventricle is the pressure inside the left ventricle minus the pressure outside the left ventricle (ie, approximately the intrathoracic or pleural pressure). During spontaneous inspiration, the intrathoracic pressure becomes more negative, which increases the transmural pressure. The increase in transmural pressure contributes to left ventricular wall stress during left ventricular ejection (ie, afterload). This effect is οι greater in patients with heart failure who must generate more negative intrathoracic pressures to overcome low lung compliance caused by pulmonary congestion



Am J Respir Crit Care Med 2009;180: 692–700 



• Πνευμονική υπέρταση (υποξία, αγγειοσύσπαση, 
αύξηση φλεβικής επαναφοράς στο δε κόλπο λόγω 
μείωσης ενδοϋπεζωκοτικής πίεσης) 

 
• Δεξιά καρδιακή ανεπάρκεια (εάν συνυπάρχει υποξία 

και κατά την ημέρα, πχ ΧΑΠ) 
 

 
 
 

 
 

 
 



• Ενεργοποίηση συμπαθητικού νευρικού συστήματος 
JCI 1995; 96 : 1897-1904  

 Circulation 1998; 97: 943-945. 
• Αντίσταση στην ινσουλίνη – λεπτίνη.  
• Σακχαρώδη διαβήτη, αντίσταση στην ινσουλίνη, μεταβολικό 

σύνδρομο 
AJRCCM 2005;172:1590-5,  

Am J Epidemiol2004;160:521-30 
JAPh 2005; 99 : 2008-2019  
JAPh 2005; 99: 1998-2007  

 ExPh 2007; 92: 67-69. 
• Αυξημένη θρομβογένεση 

Chest 2007;31: 733-739 



• Οι ασθενείς με ΣΑΥ έχουν κακή ποιότητα ζωής και 
δυσκολίες στην κοινωνική τους ζωή  
 

• Περισσότερο από 2/3 των ασθενών με σοβαρό ΣΑΥ 
παρουσίασαν προβλήματα στην κοινωνικές και 
διαπροσωπικές σχέσεις, κυρίως στον επαγγελματικό 
χώρο , στις συζυγικές και οικογενειακές σχέσεις 

 
                      Sleep 1995;18:635–43. 

 

Οικογένεια -κοινωνία…… 
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• Νευροψυχολογικές διαταραχές (μεταβολές 
χαρακτήρα, απώλεια μνήμης, σύγχυση, κατάθλιψη) 
 

• Ποιότητα ζωής συντρόφου!! (αλλαγή 
χαρακτήρα, μειωμένη libido) 



• Ιστορικό- κλινική εξέταση 
• Εκτίμηση υπνηλίας (ερωτηματολόγια πχ 

Epworth Sleepiness Scale, Stanford Sleepiness 
Scale) 

• Καταγραφή κατά τη διάρκεια του ύπνου 
(πολυυπνογραφία) 
 

διάγνωση 



• Η ημερήσια υπνηλία αποτελεί το κυρίαρχο 
σύμπτωμα για το οποίο οι ασθενείς 
επισκέπτονται τα Ιατρεία Ύπνου.  

• Ως υπερβολική ημερήσια υπνηλία (excessive 
daytime sleepiness ,EDS)  ορίζεται η υπνηλία σε 
καταστάσεις που φυσιολογικά το άτομο θα 
έπρεπε να βρίσκεται σε εγρήγορση  

Sleep. 2005; 28(1):113-121  



Εκτίμηση υπνηλίας 

• Κύριο σύμπτωμα στέρησης ύπνου είναι η ημερήσια 
υπνηλία 

• Υποκειμενικά με ερωτηματολόγια- κλίμακές (Κλίμακα 
υπνηλίας Epworth) 

• Αντικειμενικά με δοκιμασίες όπως η Πολλαπλή 
Δοκιμασία του Λανθάνοντα Χρόνου Επέλευσης του 
Ύπνου (multiple sleep latency test, MSLT).  

• Η εκτίμηση  της υπνηλίας θα πρέπει να περιλαμβάνει την 
ανάλυση του ιστορικού, του ημερολογίου ύπνου, 
αντικειμενικές δοκιμασίες εκτίμησης και κλινικές 
πληροφορίες για τυχόν ιατρικά προβλήματα 





Κατάσταση Πιθανότητα 
ύπνου  

Καθισμένος κι' ενώ 
διαβάζεις κάτι. ---- 

Ενώ βλέπεις τηλεόραση ---- 

Καθισμένος χωρίς να κάνεις 
κάτι  σε δημόσιο χώρο ,π.χ. 
θέατρο ,συγκέντρωση.   

 
---- 

Σαν επιβάτης σε κινούμενο 
όχημα για μια ώρα συνέχεια 
χωρίς διάλειμμα 

 
---- 

Ξαπλωμένος το απόγευμα 
για λίγη ξεκούραση  όταν 
έχεις χρόνο. 

 
---- 

Ενώ κάθεσαι και μιλάς σε 
κάποιον ---- 

Καθισμένος ήσυχα μετά 
από γεύμα χωρίς 
οινόπνευμα 

 
---- 

Σ' ένα αυτοκίνητο  στη 
διάρκεια ολιγόλεπτης 
στάσης στη κυκλοφορία 

 
…. 

Ένταση επιθυμίας για ύπνο 
0 = καμιά πιθανότητα να κοιμηθώ 
1 = Μικρή πιθανότητα να κοιμηθώ 
2 = Μέτρια πιθανότητα να κοιμηθώ  
3 = Μεγάλη πιθανότητα να κοιμηθώ. 

κλίμακα Epworth  

Johns M. Sleep. 1991;14:540-5 
Sleep Breath. 2004 Jun;8(2):91-5. 
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Πολλαπλή Δοκιμασία του Λανθάνοντα Χρόνου Επέλευσης 
του Ύπνου (multiple sleep latency test, MSLT 

• Ζητείται από τους ασθενείς να μην αντισταθούν 
σε υπερβολική επιθυμία να κοιμηθούν και τους 
δίνεται η ευκαιρία να κοιμηθούν σε 4 ή 5 
χρονικά σημεία κατά τη διάρκεια της ημέρας 

• Η επέλευση του ύπνου διαπιστώνεται με 
ηλεκτροφυσιολογικά μέσα.   

• Όσο μικρότερος είναι ο χρόνος επέλευσης του 
ύπνου, τόσο πιο σοβαρή είναι η ημερήσια 
υπνηλία.  

Sleep 1986; 9:519-524 
Sleep. 2005; 28(1):113-121   

 







• Η διάγνωση τoυ ΣΑΥ απαιτεί την παρουσία 
συμπτωμάτων, αλλά και διαταραχών της 
αναπνοής κατά τη διάρκεια του ύπνου στην 
καταγραφή του ύπνου 
 



• Έχουν γίνει προσπάθειες χρησιμοποίησης 
διάφορων αλγορίθμων που χρησιμοποιούν 
διάφορους συνδυασμούς κλινικών μεταβλητών 
όπως ο BMI, η περίμετρος του λαιμού, η 
μορφολογία του προσώπου, το ροχαλητό, η 
υπέρταση  
 

• Η ευαισθησία αυτών των προσεγγίσεων μπορεί 
να είναι υψηλή (78-95%), αλλά η ειδικότητά τους 
είναι χαμηλή (41-63%) 

 



Αυξημένος κίνδυνος  ΣΑΥ –«ΝΑΙ»  σε περισσότερες από 3 ερωτήσεις 
Χαμηλός κίνδυνος  ΣΑΥ–«ΝΑΙ σε λιγότερες από 3 ερωτήσεις  

Anesthesiology 2008; 108: 812–21 
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false-positive rates.



Netzer, et al.,  
Ann Intern Med. 1999;131(7):485-91 
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RDI greater than 5 with a sensitivity of 0.86, a specificity of 0.77, a positive predictive value of 0.89, and a likelihood ratio of 3.79. (ΓΕΝΙΚΟ ΠΛΗΘΙΣΜΟ_



 
AHIpred = NC × 0.84 + EDS × 7.78 + BMI × 0.91 - [8.2 × 

gender constant (1 or 2) + 37].  
 
The probability that this equation predicts AHI greater than 

15 correctly was 78%.  
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Indications and Standards for Cardiopulmonary Sleep Studies.  
ARRD 139: 559-568 (1989) 

Πολυυπνογραφία- καταγραφή ύπνου 





Ρινική κάνουλα 

Δακτυλικό οξύμετρο  

SOMNOcheck micro, 
WM 94530 

21/3/2014 46 



Διαγνωστικός αλγόριθμος ΣΑΥ 

International Classification of Sleep Disorders:  
 Diagnostic and Coding Manual, Second 
Edition 



Αποφρακτικές άπνοιες σε ΣΑΥ 



Βαρύτητα ΣΑΥ 

• Ήπιο : AHI=5-15 
• Μέτριο : AHI=15-30 
• Σοβαρό : AHI=30-.. 

 
• AHI = αριθμός των απνοιών και 

υποπνοιών ανά ώρα ύπνου 



   Τουλάχιστον ένα από τα παρακάτω θα πρέπει να ισχύει 
για τη διάγνωση του ΣΑΥ: 

 
1. Ο ασθενής ή ο σύντροφος  να αναφέρει συμπτώματα 

(υπνηλία, μη αναζωογονητικό ύπνο, κόπωση, αϋπνία , 
αφύπνιση με αίσθημα πνιγμού) ΚΑΙ 

        Η πολυυπνογραφία δείχνει:> 5 αναπνευστικά συμβάντα 
/ώρα ύπνου με αναπνευστική προσπάθεια κατά τα 
συμβάντα  

2. Η πολυυπνογραφία δείχνει:> 15 αναπνευστικά συμβάντα 
/ώρα ύπνου με αναπνευστική προσπάθεια κατά τα 
συμβάντα 

• Έχουν αποκλειστεί άλλες αιτίες όπως νευρολογικές 
διαταραχές, χρήση φαρμάκων ή ουσιών που να 
δικαιολογούν τις διαταραχές ύπνου  

 
International Classification of Sleep Disorders: Diagnostic and Coding Manual, 

Second Edition 



Θεραπεία ΣΑΥ 

• Αποφυγή παραγόντων που επιδεινώνουν ΣΑΥ(αλκοόλ, 
κάπνισμα, κατασταλτικά, ύπτια θέση) 

• Ελάττωση βάρους, άσκηση 
• Σωστή υγιεινή ύπνου 
• Θετική συνεχής διαρρινική πίεση ανώτερων αεραγωγών 

(Nasal Continuous Positive Airways Pressure, n-CPAP) 
• Ενδοστοματικές συσκευές 
• Χειρουργική αντιμετώπιση 
• Φαρμακευτική αγωγή 
• Η τραχειοστομία αποτελούσε την θεραπεία εκλογής 

προ του CPAP(παράκαμψη φάρυγγα)  
 



• Το CPAP δρα ως νάρθηκας συνεχούς θετικής πίεσης, 
κατά την εισπνοή και την εκπνοή, αποτρέποντας τη 
σύγκλειση των ανώτερων αεραγωγών 

• Επηρεάζει τα αντανακλαστικά των ανώτερων 
αεραγωγών –ενεργοποίηση των δΙατεινόντων μυών 

• Η αποτελεσματικότητα εξαρτάται από την αφοσίωση στη 
θεραπεία ( >4h/night) 

 



Αποτελεί τη θεραπεία επιλογής σε ασθενείς με : 
• μέτριο- σοβαρό ΣΑΥ 
• ήπιο ΣΑΥ ή  περιορισμένη συμπτωματολογία, αλλά 
 συνοδά νοσήματα (π.χ στεφανιαία νόσο) ή επικίνδυνη  εργασία  
(π.χ πιλότοι, οδηγοί , χειριστές μηχανημάτων) 

Sanders MH et al. Proc AmThoracSoc 2008;5:161172. 
Weaver TE et al. ProcAmThoracSoc2008;5:173178. 
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•Αντλία συνεχούς θετικής πίεσης 
•Μάσκα εφαρμογής και κεφαλοδέτης 
•Κύκλωμα 
•Η τιτλοποίηση της πίεσης στοχεύει στην ελάττωση 
–μηδενισμό των απνοιών, υποπνοιών, 
αποκορεσμών , αφυπνίσεων( AHI<5) 



• διαφυγές αέρα από μάσκα (επιπεφυκίτιδα), από το 
στόμα, 

• ρινική απόφραξη,  
• επίσταξη,  
• ξηρότητα ρινική, 
• δερματικά προβλήματα, 
• κλειστοφοβία,  
• αεροφαγία, 
• θόρυβος,  
• προβλήματα με σύντροφο 

Προβλήματα με τη χρήση CPAP 



Η χρήση του CPAP βελτιώνει:  

• την υπνηλία, την εγρήγορση, τις νευροψυχικές λειτουργίες, την 
ποιότητα ζωής 

• Τη συστηματική και πνευμονική υπέρταση  
Faccenda.  AmJRCCM2001;163:344-8  

Pepperell.  Lancet 2002;359:204-10  
Becker. Circulation 2003;107:68-73 

 
• Την καρδιακή λειτουργία (δεξιά, αριστερά)  
• Τις αρρυθμίες  
• Τους δείκτες φλεγμονής που σχετίζονται με αθηρογένεση  
• Την καρδιαγγειακή λειτουργία  

Marin. Lancet 2005;365:1046-53 
• Σακχαρώδη διαβήτη  

Harsch. AmJRCCM2004;169:156-62  
Babu. Arch IntMed 2005;165:447-52 

 



 
Επί τυπικού ΣΑΥ δεν διαπιστώνονται διαφορές στην 
αποτελεσματικότητα ή την αποδοχή από τον ασθενή  
•Υψηλό κόστος  
 
Ενδείξεις ΒiPAP  
 
→ Μη αποδοχή CPAP ή ανάγκη υψηλών πιέσεων  
(>16 cm H20) ή αποτυχία CPAP  
→ ΣΑΥ σε ασθενείς με ΧΑΠ  
→ Σύνδρομα υπαερισμού  
→ Νευρομυϊκά νοσήματα  
 

ReevesReeves--Hoch M. AJRCCM 1995 
 Piper A. Chest 1994 

 Schafer H. Resp. Med 1998   

ΒiPAP ή CPAP  
 



Ενδοστοματικές συσκευές  

• Οι πιο συχνά χρησιμοποιούμενες είναι 
οι συσκευές προώθησης κάτω γνάθου 
ή επανατοποθέτησης (Mandibular 
Advancement or Repositioning Splints, 
MRS) 

• Σκεπτικό : μετακίνηση κάτω γνάθου 
προς εμπρός (5-15mm), αυξάνοντας 
την οπίσθια φαρυγγική διάμετρο 

• Ίσως συμβάλλουν στη διέγερση του 
γενειογλωσσικού μύ 
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• Οι MRS ελαττώνουν τις άπνοιες, την υπνηλία, τα συμπτώματα 
και την αρτηριακή πίεση σε ασθενείς με ήπιο-μέτριο 
σύνδρομο       

     Mehta. ΑmJRCCM2001;163:1457-61  
     Gotsopoulos.  AmJRCCM2002;166:743-8 

      Gotsopoulos. Sleep 2004;27:934-41 
 

• Η συμμόρφωση στη θεραπεία με MRS βρέθηκε μεγαλύτερη 
από αυτή στο CPAP (77% vs 46%) 

    
 Randerath WJ. Chest 2002;122:569-575  
      Tan YK. EurJOrthod2002;24:239-249 

 
• Όμως  το CPAP είναι πιο αποτελεσματικό  

    
 Engleman.  AmJRCCM2002;166:855-9  
     Barnes. AmJRCCM2004;170:656-64 



Παράγοντες που ευνοούν την καλύτερη ανταπόκριση  
στις ενδοστοματικές προθέσεις 

Νεαρότεροι ασθενείς- Υγιής οδοντοστοιχία  

Χαμηλότερο BMI  

Μικρότερη περίμετρος λαιμού 

Λιγότερο σοβαρό ΣΑΥ 

 



Προβλήματα με τη χρήση ενδοστοματικών 
προθέσεων 

• Άλγος στην κροταφογναθική άρθρωση 
• Σιελόρροια/ξηρότητα 
• Οδοντική ενόχληση/πόνος μετά την έγερση με 

διαταραχή μάσησης 
• Ενόχληση στους μασητήρες μυς  
• Διαταραχές σύγκλεισης και ορθοδοντικά προβλήματα 

(σε μακροχρόνια χρήση >3έτη) 



Χειρουργική αντιμετώπιση 

• Στόχος της χειρουργικής θεραπείας είναι να άρει το 
κώλυμα στους ανώτερους αεραγωγούς ή να συμβάλλει 
στην απώλεια βάρους (βαριατρική) 

 
• Συχνά οι ασθενείς εμφανίζουν απόφραξη σε 

περισσότερα από ένα σημεία, οπότε η εντοπισμένη 
χειρουργική παρέμβαση δεν μπορεί να τα αντιμετωπίσει 
όλα 
 
 
 



Στόχοι Χειρουργικών επεμβάσεων: 

1. Αφαίρεση πλεοναζόντων μαλακών μορίων (ρινική 
κοιλότητα/αμυγδαλεκτομή- διάνοιξη ρινικών κόγχων, 
σκολίωση ρινικού διαφράγματος, πολύποδες 
αδενοειδεκτομή/στάφυλο-υπερώιο-φαρυγγοπλαστική 
[uvula-palato-pharyngoplastry,UPPP] /γλωσσεκτομή) 

2. Δημιουργία ουλώδους ιστού( καυτηριασμός/ εκτομή με 
ραδιοσυχνότητες, radiofrequency ablation ) 

3. Μετατόπιση οστού (υοειδούς οστού/ γενειακές μετατοπίσεις/ 
προώθηση άνω-κάτω γνάθου, maxillomandibular 
advancement, ΜΜΑ) 



• Αμυγδαλεκτομή - αδενοειδεκτομή: αποτελεσματική 
κυρίως στα παιδιά( 75-100%) 
 

• Ρινική κοιλότητα : διάνοιξη ρινικών κόγχων, σκολίωση 
ρινικού διαφράγματος, πολύποδες 

 
    Συνήθως δεν είναι αποτελεσματικές για την 

αντιμετώπιση του ΣΑΥ, ή και του ροχαλητού,  
    αλλά διευκολύνουν την εφαρμογή του CPAP 
 



 στάφυλο-υπερώιο-φαρυγγοπλαστική  
uvula-palato-pharyngoplastry,UPPP 

 
• Εξαίρεση κατώτερου τμήματος 

μαλακού υπερώιου ιστίου, 
σταφυλής, παρίσθμιων 
αμυγδαλών, τμήματος 
βλεννογόνου από πρόσθιες και 
οπίσθιες καμάρες 

• Επιπλοκές: άλγος κατά την 
κατάποση και ομιλία, λοιμώξεις, 
αιμορραγία, αναγωγή υγρών στη 
ρινική κοιλότητα λόγω υπερώιας 
ανεπάρκειας, μεταβολή χροιάς 
φωνής, στένωση, δυσφαγία 

Το αποτέλεσμα δεν είναι προβλέψιμο, ποσοστό επιτυχίας 50% 
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προώθηση άνω-κάτω γνάθου και οστεοτομίες, 
maxillomandibular advancement, ΜΜΑ 

• Διπλή οστεοτομή για τη 
μετακίνηση προς τα εμπρός κατά 
τον ίδιο χειρουργικό χρόνο της 
άνω και κάτω γνάθου 
 

• Ποσοστά επιτυχίας 75-90% 
Am J Respir CritCare Med 

2000;162:641-9 
 

• Επιπλοκές : αιμορραγία, λοίμωξη, 
κακή σύγκλειση των οδόντων 

 
 



Βαριατρική χειρουργική 

• Η παχυσαρκία αποτελεί παράγοντα κινδύνου ΣΑΥ 
 

• Η συχνότητα ΣΑΥ ασθενών που παραπέμπονται για 
βαριατρικά χειρουργεία είναι 35-80%  
 

• 85,7% των ασθενών με σοβαρό ΣΑΥ που υποβλήθηκε 
σε χειρουργείο παρουσίασε βελτίωση  

 JAMA2004;292(14):1724-37 

 
Chest 2005;128;485-487  
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φάρμακα 

• Ένας μεγάλος αριθμός φαρμάκων έχει δοκιμασθεί 
(προγεστερόνη, θεοφυλλίνη, ακεταζολαμίδη) αλλά 
ανεπιτυχώς 

• Διεγερτικά του ΚΝΣ (μονταφινίλη 200-400mg πρωί, 
αρμονταφινίλη με ένδειξη από FDA) χρησιμοποιούνται 
συμπληρωματικά  σε ασθενείς με ΣΑΥ που 
χρησιμοποιούν CPAP και έχουν υπολειπόμενη υπνηλία 
 

• Κατασταλτικά του REM ύπνου ( τρικυκλικά 
αντικαταθλιπτικά, εκλεκτικοί αναστολείς 
επαναπρόσληψης σεροτονίνης) μπορούν να 
χρησιμοποιηθούν εάν οι διαταραχές της αναπνοής 
περιορίζονται στη REM φάση του ύπνου( χωρίς να 
συστήνεται από για τη θεραπεία του ΣΑΥ) 



SLEEP 2003;26(5):619-624. 
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   To ΣΑΥ οδηγεί σε αυξημένη νοσηρότητα 
και θνησιμότητα…..,  

    αλλά η αποτελεσματική  θεραπεία  

    μειώνει σημαντικά τον κίνδυνο!!!!!! 



Ευχαριστώ  !!!!!! 



 

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 
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