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• 1η αιτία θανάτου στις ΗΠΑ (¼) 
• 45% των θανάτων στην Ευρώπη (3,9 εκ.), 37% 

στην Ε.Ε. (1,8 εκ.), ανά έτος  
 
 
 
 

• 11,3 εκ. νέες περιπτώσεις στην Ευρώπη, 6,1 στην 
Ε.Ε., το 2015 

• 85 εκ. ασθενείς στην Ευρώπη, 49 εκ. στην Ε.Ε., το 
2015 

• >64 εκ. ΠΠΕΖ (DALYs – 23%) στην Ευρώπη, 26 εκ. 
στην Ε.Ε. (19%), την τελευταία 10εττία 

• κόστος 210 δις ευρώ στην Ε.Ε. ανά έτος 
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• παραδοσιακοί παράγοντες κινδύνου:  

 κάπνισμα 

 παχυσαρκία 

 μειωμένη φυσική δραστηριότητα 

 ΣΔ 

 υπέρταση 

 δυσλιπιδαιμία   
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Στάδιο 1 
•σταθερή αυτόνομη ρύθμιση 
•εκσεσημασμένη κολπική 
αρρυθμία 

Στάδιο 2 
•ριπές συμπαθητικής 
δραστηριότητας  
•αυξημένος καρδιακός ρυθμός και 
αρτηριακή πίεση 

Στάδιο 3 
•μειωμένη μυϊκή συμπαθητική 
δραστηριότητα 
•χαμηλός καρδιακός ρυθμός και 
αρτηριακή πίεση 
•πολύ σταθερή κατάσταση 

αυξημένη συμπαθητική 
δραστηριότητα 
 

μεταβλητός καρδιακός ρυθμός 
και αρτηριακή πίεση 
 

κολπική παύση στην έναρξη 
ασταθής κατάσταση 

σε ασθενείς με στεφανιαία νόσο, η στηθάγχη παρουσιάζεται κυρίως τη νύχτα, 
πιθανά λόγω της υπότασης και της βραδυκαρδίας του nREM ύπνου  
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 ο ύπνος είναι κοινό γνώρισμα των 
ανθρώπων και των ζώων 

 

 οι άνθρωποι περνούν το ένα τρίτο 
περίπου της ζωής τους κοιμισμένοι 

 

 ο ύπνος δεν κάνει διακρίσεις ανάμεσα 
στο μέλος μιας αφρικανικής φυλής, που 
πέφτει να κοιμηθεί σε ένα κρεβάτι από 

ξερά φύλλα και στον κάτοικο της πόλης, 
που αποσύρεται για να κοιμηθεί σε ένα 

ακριβό ανατομικό στρώμα στο 
διαμέρισμα ενός ουρανοξύστη 
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Carskadon MA, Dement WC. Normal human sleep: an overview. In Kryger MH, Roth T, Dement WC, eds. 

Principles and practices of sleep medicine. 3rd ed. Philadelphia Pa: Saunders; 2000; 15-25 
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 ο θεός Ύπνος στην Αρχαία Ελλάδα είναι γιός της Νύχτας και του 
Ερέβους και αδερφός του Μόρου, του Κηρός, του Ονείρου και 

του Θανάτου, - με το Θάνατο είναι δίδυμοι  
 

ο θεός Ύπνος μπορεί να κοιμίσει όλους τους θεούς και 

όλους τους ανθρώπους, ακόμα και το Δία, παρά τη 

θέλησή του-η Ήρα επισκέπτεται τον Ύπνο στη Λήμνο 

και τον προσφωνεί «άνακτα» (άρχοντα, βασιλιά) όλων 

των θεών και των ανθρώπων, ζητώντας του να 

αποκοιμίσει το Δία, θέλοντας να επηρεάσει την εξέλιξη 

του Τρωικού Πολέμου-ο Ύπνος πείθεται όταν η Ήρα 

του ορκίζεται να τον παντρέψει με τη γλυκιά Πασιθέη, 

θεά της χαλάρωσης και της ξεκούρασης, πού τόσο 

επιθυμούσε-η Ήρα σκορπάει στην καρδιά του Δία 

«γλυκιά αγάπη και επιθυμία» και ο Ύπνος 

μεταμορφωμένος σε πουλί, τον αποκοιμίζει 
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ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΟΥΣ 
ΠΕΡΙ ΥΠΝΟΥ ΚΑΙ ΕΓΡΗΓΟΡΣΕΩΣ 

ΚΕΦΑΛΑΙΟΝ Α‘: Ζητήματα περί ύπνου και εγρηγόρσεως και ονείρων και μαντικής. Ο ύπνος και η 

εγρήγορσις ανήκουσιν εις το αισθητικόν — είναι κοινά του σώματος και της ψυχής — διαδέχονται 

άλληλα — υπάρχουσιν εις πάντα τα ζώα και εις ουδέv φυτόν. ΚΕΦΑΛΑΙΟΝ Β‘: Διατί τα ζώα κοιμώνται και 

γρηγορούσι. Η αφή είναι κοινή και αχώριστος αίσθησις εις πάντα τα ζώα. Η κοινή αίσθησις, ήτις 

συγκεντροί τα αισθήματα πασών των άλλων αισθήσεων, πάσχει το πάθος τούτο, τον ύπνον, και ταύτης 

ακινητούσης, πάσαι αι άλλαι ακινητούσι και δεσμεύονται. Αίτια του ύπνου είναι η χρεία της 

αναπαύσεως και αvoρθώσεως των οργάνων. Ο ύπνος έχει σχέσιν προς τον τόπον ένθα εδρεύει η αρχή 

της αισθητικότητος και της κινήσεως, ήτοι προς την καρδίαν. Ζώα έναιμα και άναιμα. ΚΕΦΑΛΑΙΟΝ Γ‘: 

Φυσιολογική εξέτασις του ύπνου. Ο ύπνος εξαρτάται εκ της θρέψεως, καί είναι αποτέλεσμα της εκ των 

τροφών αναθυμιάσεως. Νυσταγμός μετά το γεύμα. Ναρκωτικά, κόποι και ασθένειαι. Υπνηλότης των 

βρεφών. Μελαγχολικοί. Εν τω ύπνω η φυσική θερμότης συγκεντρούται εν τω εσωτερικώ. 
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• για την επιβίωση 
 

• για τη σωματική και την ψυχική υγεία 
 

• για την εγρήγορση και την ανταπόκριση στις 
καθημερινές απαιτήσεις της ζωής 

American Academy of Sleep Medicine, International Classification of Sleep Disorders, revised: 

Diagnostic and coding manual. Chicago, Illinois: American Academy of Sleep Medicine 2013 

«ύπνος τ’ αγρυπνίη του μετρίου μάλλον γιγνόμενον κακόν» Ιπποκράτης 

(ο ύπνος και η αγρύπνια που γίνεται πάνω από το μέτρο είναι κακό) 

ΔΙΕΘΝΗΣ ΚΑΤΑΤΑΞΗ ΔΙΑΤΑΡΑΩΝ ΥΠΝΟΥ  
–  

ΙΑΤΡΙΚΗ ΤΟΥ ΥΠΝΟΥ  
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στη διεθνή κατάταξη των διαταραχών του ύπνου περιλαμβάνονται 
και οι διαταραχές της αναπνοής κατά τον ύπνο, με συχνότερο το 
Σύνδρομο της Αποφρακτικής Άπνοιας του Ύπνου (ΣΑΥ)  

 

• Ως Διαταραχές της Αναπνοής στον Ύπνο (Sleep Disordered Breathing 
SBD), σύμφωνα με την 3η Διεθνής Ταξινόμηση των Διαταραχών Ύπνου 
(International Classification of Sleep Disorders, ICSD-3), ορίζονται 1) το 
Σύνδρομο Αποφρακτικής Άπνοιας Ύπνου (ΣΑΑΥ, Obstructive Sleep 
Apnoea Syndrome, OSAS), 2) το Σύνδρομο Κεντρικής Άπνοιας Ύπνου 
(Central Sleep apnoea Syndrome, CSA) και 3) ο σχετιζόμενος με τον 
ύπνο Κυψελιδικός Υποαερισμός.  

• Είναι χρόνια νοσήματα που χαρακτηρίζονται από επαναλαμβανόμενα 
επεισόδια ολικής (άπνοιας) ή μερικής (υπόπνοιας) απόφραξης του 
ανωτέρου αεραγωγού κατά τη διάρκεια του ύπνου, με συνοδό 
αποκορεσμό της αιμοσφαιρίνης και υποξυγοναιμία, ενεργοποίηση 
του συμπαθητικού συστήματος και αφυπνίσεις που προκαλούν 

κατακερματισμό του ύπνου.  
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Guilleminault C, Tilkian A, Dement WC.  

Annu Rev Med. ;27:465-84.  

doi: 10.1146/annurev.me.27.020176.002341. PMID: 180875. 

«…χρόνια νοσήματα που 

χαρακτηρίζονται από 

επαναλαμβανόμενα επεισόδια 

ολικής (άπνοιας) ή μερικής 

(υπόπνοιας) απόφραξης του 

ανωτέρου αεραγωγού κατά τη 

διάρκεια του ύπνου, με συνοδό 

αποκορεσμό της αιμοσφαιρίνης και 

υποξυγοναιμία, ενεργοποίηση του 

συμπαθητικού συστήματος και 

αφυπνίσεις που προκαλούν 

κατακερματισμό του ύπνου…»  
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Winfried Randerath et al. ERJ Open Res 2022;8:00126-2022 

©2022 by European Respiratory Society 
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   Α και Β ή Γ (ICD10 G47.3) 
 

• Α παρουσία ενός ή παραπάνω από: συμπτώματα υπνηλίας, μη αποδοτικού 
ύπνου, κόπωσης ή αϋπνίας, νυχτερινές αφυπνίσεις λόγω δύσπνοιας, 
αναφορά από σύντροφο για ροχαλητό ή/και άπνοιες, διάγνωση υπέρτασης, 
συναισθηματικής διαταραχής, άνοιας, στεφανιαίας νόσου, αγγειακού 
εγκεφαλικού επεισοδίου, καρδιακής ανεπάρκειας, πτερυγισμού ή 
σακχαρώδη διαβήτη ΙΙ 

• Β δεδομένα πολυσωματο- ή πολυκαταγραφικής μελέτης ύπνου: ≥5 
αποφρακτικά επεισόδια ανά ώρα ύπνου ή καταγραφής (αποφρακτικές και 
μεικτές άπνοιες, υπόπνοιες, αφυπνίσεις λόγω αναπνευστικής προσπάθειας – 
RERAs) 

ή  

• Γ ≥15 αποφρακτικά επεισόδια ανά ώρα ύπνου ή καταγραφής (αποφρακτικές 
και μεικτές άπνοιες, υπόπνοιες, αφυπνίσεις λόγω αναπνευστικής 
προσπάθειας – RERAs)                
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• More than 1/3 of our population was categorized as intermediate to high 
risk of OSA. 
 

• The risk was higher within the 51–70 years old age group, for males, and in 
participants with higher BMI. 
 

• Women aged under 30 y (17.8%) and > 40 y (16.9%), reported snoring more 
often than women between 30 and 40 y (9.3%). 
 

• The most common symptoms of apnea tend to increase progressively over 
the age of 60 y and decrease later in life. 
 

• There were no significant differences between rural and urban populations 
in Cyprus concerning OSA symptoms. 
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• μικρός ή συγκλείσιμος ανώτερος αεραγωγός 
(Α.Α) - ανατομική διαταραχή  

• υπερευαίσθητο σύστημα ελέγχου αερισμού 

• χαμηλό κατώφλι αφύπνισης 

• χαμηλή απαντητικότητα ή αποτελεσματικότητα 
φαρυγγικών μ.  

• άλλοι, όπως η δράση των πνευμονικών όγκων, 
επιφανειοδραστικών δυνάμεων, κινήσεις υγρών, 
ορμονικά αποτελέσματα κ.α.  
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συμπτώματα κατά τη διάρκεια της νύχτας 
(ροχαλητό, άπνοιες, αϋπνία) + συμπτώματα 
κατά τη διάρκεια της ημέρας (υπνηλία, 
μειωμένη δραστηριότητα) + δείκτης απνοιών / 
υποπνοιών ανά ώρα ύπνου 

«συμπτωματικό» σύνδρομο αποφρακτικής 
άπνοιας του ύπνου 
 

δείκτης απνοιών / υποπνοιών ανά ώρα ύπνου 

«ασυμπτωματικό» σύνδρομο αποφρακτικής 
άπνοιας του ύπνου 

The report of an American Academy of Sleep Medicine Task Force, Sleep 1999 

ΣΑΥ – κλινικοί φαινότυποι 
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Ως Άπνοια ορίζεται η πλήρης διακοπή της αναπνοής (της ροής αέρα από τη μύτη και 
το στόμα, που ανιχνεύεται με αισθητήρα πίεσης ή με αισθητήρα θερμότητας), η 
οποία διαρκεί τουλάχιστον 10 δευτερόλεπτα. Ως υπόπνοια ορίζεται η μείωση 
τουλάχιστον κατά 30% της ροής αέρα ή των κινήσεων θώρακος-κοιλίας σε σύγκριση 
με το βασικό επίπεδο, η οποία διαρκεί τουλάχιστον 10 δευτερόλεπτα και 
συνοδεύεται από πτώση του κορεσμού της αιμοσφαιρίνης κατά τουλάχιστον 3%. Η 
αποφρακτική άπνοια συνοδεύεται από αναπνευστική προσπάθεια, δηλαδή 
δραστηριότητα των αναπνευστικών μυών (κινήσεις του θώρακος ή/και της κοιλίας). 
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Η κεντρική άπνοια συνοδεύεται από παύση της λειτουργίας των αναπνευστικών 
μυών και προκαλείται από δυσλειτουργία του αναπνευστικού ελέγχου στους 
κεντρικούς νευρώνες, με αποτέλεσμα την περιοδική απώλεια της αναπνευστικής 
προσπάθειας. Η άπνοια που αρχίζει ως κεντρική και καταλήγει ως αποφρακτική, 
χαρακτηρίζεται μεικτή άπνοια και θεωρείται παραλλαγή της αποφρακτικής. 
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1, 2 4 3 
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Peripheral Arterial 
Tonometry (PAT)? 
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Diabetes OSA 

Undiagnosed 

Diagnosed 

Millions of 

Americans 

(Adults) 

10 

20 

Young 2002, 1997 

πάσχοντες ~ 18 εκ. – 85% μη διαγνωσμένοι 
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Trakada G, Lombardi C, Knechtle B. 
Editorial: The Complex Interaction 
Between Biological, Metabolic and 
Neurologic Dysregulation in Obstructive 
Sleep Apnea. Front Psychiatry. 2021 Oct 
5;12:770930. doi: 
10.3389/fpsyt.2021.770930. 



Εθνικό και Καποδιστριακό                  Θεραπευτική  
Πανεπιστήμιο Αθηνών                  Κλινική 

"Υπνική Άπνοια και Καρδιαγγειακό Σύστημα"  

για το υπό έκδοση βιβλίο "Κλινική Καρδιολογία" 
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Unadjusted Kaplan-Meier survival curves for AHI clinical categories, by sex and event type.  

Gottlieb D J et al. Circulation 2010;122:352-360 

θνητότητα 
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     ανεξάρτητος παράγοντας κινδύνου για καρδιαγγειακά νοσήματα και ΣΔ ΙΙ 

Παχυσαρκία

κατάθλιψη

40% 50% 

καρδιαγγειακά 

νοσήματα

50% 

50% 

ΑΕΕ

50% 

Υπέρταση

35% 

Wolk et al 2003 
Javaheri  et al 1999,   

Somers et al 2007 
Einhorn ADA 2005 

Sjostrom  et al 2004 Sandberg  et al 2008 Smith  et al 2002, 

Schroder et al 2005 

•  αδιάγνωστο ΣΑΥ αυξάνει τον κίνδυνο ΑΕΕ x2 και τον κίνδυνο 

θανατηφόρων καρδιαγγειακών συμβάντων x5, όπως και τον κίνδυνο 

σοβαρών τροχαίων ατυχημάτων 
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Yaggi et al, NEJM 2005; Young et al, Sleep 2008; Teran-Santos, NEJM 1999 

ΣΔ 
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ΣΑΥ , ΔΑΥ ≥15 – ΔΑΥ >5 / ώρα ύπνου 

J Sleep Disord Ther. 2017 March ; 6(1): . doi:10.4172/2167-0277.1000260.  

Stroke 2001; 32: 1271-1278 
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• αυξημένη συχνότητα υπέρτασης σε ασθενείς με άπνοια ύπνου από 30-
83% 

• υπνική άπνοια ανεξάρτητος παράγοντας κινδύνου για την εμφάνιση 
υπέρτασης προοπτικά κατά 48%  

• συσχέτιση δοσοεξαρτώμενη – όσο βαρύτερη η άπνοια, τόσο συχνότερη η 
υπέρταση, ειδικά σε ηλικίες κάτω των 60 ετών - η πιθανότητα αυξάνει 
κατά 1% για κάθε επεισόδιο άπνοιας ανά ώρα ύπνου και κατά 13% για 
κάθε αποκορεσμό της αιμοσφαιρίνης >10% 

Υπάρχουν δύο κατηγορίες υπερτασικών ασθενών που έχουν απόλυτη ένδειξη 
για μελέτη ύπνου: 1) ασθενείς με ανθεκτική υπέρταση, που επιμένει παρά τη 

χορήγηση 3 αντιυπερτασικών φαρμάκων σε μέγιστες δόσεις, καθώς το 
ποσοστό ΣΑΑΥ σε αυτή την κατηγορία είναι 83% και 2) ασθενείς με ‘non-

dipping’ πρότυπο και πτώση της νυχτερινής αρτηριακής πίεσης κατά λιγότερο 
από 10% της ημερησίας.  
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• η συχνότητα της πνευμονικής υπέρτασης σε ασθενείς με υπνική άπνοια 
κυμαίνεται από 15-70% 
 

• η άπνοια του ύπνου αποτελεί παράγοντα κινδύνου για την ανάπτυξη 
δευτεροπαθούς πνευμονικής υπέρτασης, συνήθως ήπιας και μη 
σημαντικής κλινικά, εφόσον δε συνυπάρχουν άλλα αναπνευστικά 
νοσήματα 
 

• πνευμονική καρδία μπορεί να δημιουργηθεί σε βαρύ ΣΑΑΥ, αν 
συνυπάρχει υπερκαπνία 
 

• επί μη θεραπείας, μειώνεται το προσδόκιμο επιβίωσης 
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• η συχνότητα της στεφανιαίας νόσου σε ασθενείς με υπνική άπνοια 
κυμαίνεται από 38-65% 
 

• αν και δεν προκύπτει σαφής αιτιολογική συσχέτιση, ασθενείς με βαρύ 
ΣΑΑΥ και Δείκτη Απνοιών / Υποπνοιών ανά ώρα ύπνου >30 έχουν 
αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης οξέων καρδιαγγειακών συμβαμάτων, όπως 
οξύ στεφανιαίο επεισόδιο ή έμφραγμα μυοκαρδίου 
 

• χαρακτηριστικό ότι 1 στους 2 ασθενείς, όταν συνυπάρχουν τα δύο 
νοσήματα,  εμφανίζουν έμφραγμα του μυοκαρδίου κατά τις ώρες του 
ύπνου (22.00μμ-6.00πμ), σε αντίθεση με τους υπόλοιπους που 
εμφανίζουν τις πρώτες πρωινές ώρες (6.00πμ-11.00πμ) 
 

• η άπνοια συσχετίζεται με αυξημένο αθηροσκληρυντικό φορτίο.  
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• η συχνότητα του ΑΕΕ σε ασθενείς με υπνική άπνοια κυμαίνεται από 57-75% 

• βαρύ ΣΑΑΥ χωρίς θεραπεία διπλασιάζει τον κίνδυνο εμφάνισης ΑΕΕ, ιδίως 
σε νέους ή μέσης ηλικίας ασθενείς, ανεξάρτητα από το φύλο-αν και δεν 
υπάρχουν επαρκή δεδομένα, ο κίνδυνος φαίνεται να είναι αυξημένος και 
σε ασθενείς όπου συνυπάρχει στεφανιαία νόσος ή κολπική μαρμαρυγή, με 
πιθανή εξαίρεση τους υπερήλικες 

• το 30% των ασθενών με ΑΕΕ εμφανίζει βαρύ ΣΑΑΥ με δείκτη απνοιών / 
υποπνοιών ανά ώρα >30, χωρίς όμως σαφή αξιολόγηση των πιθανών 
προδιαθεσικών παραγόντων - δεν υπάρχουν επίσης δεδομένα συσχέτισης 
των ειδικών χαρακτηριστικών του ΑΕΕ (βαρύτητα, τύπος, ανατομική θέση, 
αιτιολογία) και της άπνοιας (βαρύτητα, τύπος), ούτε και μακροχρόνια 
στοιχεία για την εξέλιξη της άπνοιας επί ΑΕΕ 

• η υπνική άπνοια αποτελεί παράγοντα κινδύνου για επανάληψη ΑΕΕ, ενώ 
συσχετίζεται με αυξημένη θνητότητα από όλες τις αιτίες και με επιδείνωση 
της νευρολογικής συμπτωματολογίας  
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• η συχνότητα των αρρυθμιών σε ασθενείς με υπνική άπνοια κυμαίνεται 
από 20-50% - συχνότερες αρρυθμίες είναι η κολπική παύση, η κοιλιακή 
ταχυκαρδία, ο 2ου βαθμού κολποκοιλιακός αποκλεισμός, η κολπική 
μαρμαρυγή και οι πρώιμες κοιλιακές συστολές 

• ασθενείς με ΣΑΑΥ έχουν διπλάσιο έως τετραπλάσιο κίνδυνο να 
εμφανίσουν αρρυθμίες και η συχνότητα αυξάνεται όσο πιο πολλά είναι 
τα επεισόδια άπνοιας και όσο πιο βαριά η επαγόμενη υποξαιμία  

• παρατεταμένη άπνοια και υποξαιμία κινητοποιεί το βαγοτονικό 
αντανακλαστικό και σοβαρή βραδυαρρυθμία. Χαρακτηριστικό των 
ασθενών αυτών είναι ότι τα επεισόδια εμφανίζονται μόνο κατά τις 
νυχτερινές ώρες, στον ύπνο (και κυρίως στο REM), ενώ ο ρυθμός είναι 
φυσιολογικός κατά την εγρήγορση, την ημέρα και ότι θεραπεία της 
άπνοιας επιλύει το πρόβλημα.  
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• σε ασθενείς με βηματοδότη η συχνότητα του ΣΑΑΥ ανέρχεται σε 
59% γι’ αυτό προτείνεται ο έλεγχος με μελέτη ύπνου πριν την 
τοποθέτηση 
 

• η άπνοια φαίνεται να συσχετίζεται με την εμφάνιση κολπικής 
μαρμαρυγής και όταν παραμένει αθεράπευτη προκαλεί 
υποτροπή στο 82% των ασθενών 
 

• οι κοιλιακές αρρυθμίες φαίνεται ότι είναι πιο συχνές σε ΣΑΑΥ και 
συνυπάρχουσα καρδιακή δυσλειτουργία και παρατηρούνται 
κυρίως στη φάση του υπεραερισμού, μετά το πέρας του 
αναπνευστικού επεισοδίου  
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• η συχνότητα της καρδιακής ανεπάρκειας σε ασθενείς με υπνική 
άπνοια κυμαίνεται από 12-55% - συσχέτιση μεταξύ των δύο 
νοσημάτων αμφίδρομη 

 

• το 1/3 των ασθενών με ΚΑ πάσχουν από αποφρακτική άπνοια του 
ύπνου, που συμβάλλει στην εμφάνιση και τη σταδιακή επιδείνωση 
της καρδιακής λειτουργίας, ενώ το 1/3 των ασθενών με ΚΑ 
πάσχουν από κεντρική άπνοια του ύπνου, που προκαλείται από την 
καρδιακή δυσλειτουργία λόγω τροποποίησης των μηχανισμών της 
αναπνοής  
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• στα αρχικά στάδια της ΚΑ, τα επαναλαμβανόμενα επεισόδια 
απνοιών / υποπνοιών προκαλούν αύξηση του μεταφορτίου της 
αριστερής κοιλίας λόγω αυξημένων αρνητικών ενδοθωρακικών 
πιέσεων, αυξομείωσης της αρτηριακής πίεσης και διάτασης των 
κοιλοτήτων της καρδιάς  
 

• επιτείνονται από την ύπτια θέση στον ύπνο  λόγω των μετατόπισης 
υγρών και συσσώρευσής τους στον ανώτερο αεραγωγό μειώνοντας 
το εύρος του και αυξάνοντας τη συγκλεισιμότητα 
 

• συμβάλουν επίσης η υποξαιμία, η αύξηση της αρτηριακής πίεσης 
και οι εναλλαγές βράδυ- τάχυ-αρρυθμιών  
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• όσο η ΚΑ επιδεινώνεται, ο όγκος παλμού μειώνεται και δημιουργείται 
συμφόρηση στα πνευμονικά αγγεία με αποτέλεσμα υπεραερισμό, αυξημένο 
έργο αναπνοής και υποκαπνία σε επίπεδα κάτω από το όριο πρόκλησης 
άπνοιας 

• η PaCO2 αποτελεί το οδηγό ερέθισμα για το κέντρο ελέγχου της αναπνοής στον 
ύπνο – η ρύθμιση του CO2 προκύπτει ως αποτέλεσμα των χαρακτηριστικών του 
συστήματος (πνεύμονες, καρδιαγγειακό, ιστοί), της ταχύτητας της κυκλοφορίας 
του αίματος (χρόνος που μεσολαβεί από την ανταλλαγή των αερίων ως την 
πρόσμιξη με ό,τι υπάρχει) και της ευαισθησίας των χημειοϋποδοχέων 

• “Loop Gain” (LG) και αντικατοπτρίζει το λόγος του μεγέθους της απάντησης – 
μεταβολή αερισμού – προς το μέγεθος της διαταραχής – διαταραχή αερισμού 
σε σχέση με τη βασική τιμή - <1 οδηγεί σε μείωση του εύρους της μεταβολής 
και σταθερότητα, ενώ αν είναι >1 οδηγεί σε αύξηση του εύρους μεταβολής και 
προοδευτική αστάθεια 

• η αστάθεια συμβάλει στη δημιουργία περιοδικής αναπνοής και αναπνοής 
Cheyne-Stokes και στη δημιουργία κεντρικής άπνοιας του ύπνου.  
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•η αναπνοή κατά τον ύπνο ρυθμίζεται κυρίως από το CO2 
•η ρύθμιση του CO2 προκύπτει ως αποτέλεσμα των χαρακτηριστικών του συστήματος 
(πνεύμονες, καρδιαγγειακό, ιστοί), της ταχύτητας της κυκλοφορίας του αίματος (χρόνος που 
μεσολαβεί από την ανταλλαγή των αερίων ως την πρόσμιξη με ό,τι υπάρχει) και της ευαισθησίας 
των χημειοϋποδοχέων  
•διακυμάνσεις του CO2 προκύπτουν είτε λόγω στένωσης του αεραγωγού, είτε λόγω αφύπνισης   

↓ LG ήπια αντίδραση στη μεταβολή και σταθερότητα 

↑ LG υπεραντίδραση (ταχείες, ρηχές αναπνοές) και άπνοια ± αφύπνιση 

↓ ↓ LG υποαερισμός                                                                  Tenill 2015 

οξυγόνο, ακεταζολαμίδη, σταθεροποίηση ή ↑ CO₂  
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Winfried Randerath et al. Eur Respir J 2018;52:1702616 

©2018 by European Respiratory Society 
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CPAP και υπέρταση CPAP και ανθεκτική υπέρταση 



Εθνικό και Καποδιστριακό                  Θεραπευτική  
Πανεπιστήμιο Αθηνών                  Κλινική 

• θεραπεία ΚΑ: αυξημένος όγκος παλμού μειώνει 

την κατακράτηση υγρών, τη μετατόπισή τους, το 

οίδημα και την αυξημένη συγλεισιμότητα του 

ανώτερου αεραγωγού, περιορίζοντας έτσι 

ενδεχομένως την ΑΑΥ 
 

• θεραπεία ΑΑΥ : ΜΕΜΑ αυξάνει την καρδιακή 

λειτουργία 
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• CPAP σε ΑΑΥ επί ΚΑ με αρτηριακή υπέρταση, μειώνει την 

πίεση, με χρήση >6ώρες/νύχτα και ΔΑΥ <5  
   (126+/-6 mm Hg to 116+/-5 mm Hg, p=0.02, Kaneko Y, et al, 2004) 
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• CPAP σε ΑΑΥ επί ΚΑ για 1 μήνα, αυξάνει το ΚΕ και μειώνει τις 

διαστάσεις της ΑΚ  
(9% absolute increase and 35% relative increase in left ventricular ejection, Kaneko Y, et al, 2004) 
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• CPAP σε ΑΑΥ επί ΚΑ για 1-3 μήνες, αυξάνει το ΚΕ της ΑΚ  
(5.18% improvement in the LVEF, Hao Sun, et al, 2013) 
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CPAP και καρδιακή ανεπάρκεια 
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• CPAP σε ΑΑΥ επί ΚΑ, βελτιώνει υπνηλία, άγχος, κατάθλιψη, φυσική 
δραστηριότητα και ποιότητα ζωής (Save, 2016) 

 



Εθνικό και Καποδιστριακό                  Θεραπευτική  
Πανεπιστήμιο Αθηνών                  Κλινική 

• CPAP σε ΑΑΥ επί ΚΑ, δεν 
τροποποιεί το προσδόκιμο 

επιβίωσης (Save, 2016) 
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• μέση συμμόρφωση 3.3 
ώρες/νύχτα  

• μόνο 42% καλή 
συμμόρφωση (> 4 
ώρες/νύχτα)  

 

 
 

 

• nREM έναντι REM 

• κυρίως μη συμπτωματικοί ασθενείς 
με άπνοια 

• κυρίως ασθενείς με εγκατεστημένη 
από ετών καρδιακή ανεπάρκεια  

• ποιότητα μελετών ύπνου 
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• άμεση θεραπεία: ομαλοποίηση αερισμού 

• έμμεση θεραπεία: ομαλοποίηση καρδιακής 
λειτουργίας 
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• αυξημένη θνητότητα 

σε θεραπεία με ASV, 

όταν ΚΕ<45% 

• συμμόρφωση 3.4 

ώρες/νύχτα 

• 29% εγκατέλειψαν 

μήπως τελικά η ΚΑΥ σε 

ΚΑ αποτελεί 

αντιρροπιστικό 

μηχανισμό; 
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• CPAP therapy targeted to normalize the apnea-hypopnea index (AHI) 
is indicated for the initial treatment of CSAS related to CHF. 
(STANDARD) 

• Nocturnal oxygen therapy is indicated for the treatment of CSAS 
related to CHF. (STANDARD) 

• BPAP therapy in a spontaneous timed (ST) mode targeted to 
normalize the apnea-hypopnea index (AHI) may be considered for 
the treatment of CSAS related to CHF only if there is no response to 
adequate trials of CPAP, ASV, and oxygen therapies. (OPTION) 

• The following therapies have limited supporting evidence but may be 
considered for the treatment of CSAS related to CHF after 
optimization of standard medical therapy, if PAP therapy is not 
tolerated, and if accompanied by close clinical follow-up: 
acetazolamide and theophylline. (OPTION) 
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Adaptive Servo-Ventilation (ASV) targeted to normalize the apnea-hypopnea index (AHI) 

is indicated for the treatment of CSAS related to CHF. (STANDARD) 
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αρχικά  

θεραπεύουμε επιθετικά κυρίως την ΑΑΥ, 

στη συνέχεια  

θεραπεύουμε την ΑΑΥ και την ΚΑ 

και στο τέλος  

θεραπεύουμε επιθετικά κυρίως την ΚΑ 
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• the characteristics of 
study populations in 
RCTs differ considerably 
from the characteristics 
of consecutive sleep 
clinic patients with OSA 
 

https://doi.org/10.1093/sleep/zsab264 
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Sleep 2012 Jun 1;35(6):727-34 

mortality hazard ratios for various reported 

sleep durations for 636,095 men and 480,841 

women  

relationship between sleep duration and 

prevalence of hypertension from the Sleep 

Heart Health Study 
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Sleep Med. 2017 Mar; 31: 10–17 
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PLoS One. 2012; 7(6): e38977 

Sleep Medicine 24 (2016) 131–136 

Diurnal and nocturnal 
cardiovascular variability 

and heart rate arousal 
response in idiopathic 

hypersomnia. 

Non-dipping blood pressure 
profile in  

narcolepsy with cataplexy. 
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