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Σύνδροµο Απνοιών στον Ύπνο (ΣΑΥ)

� Επαναλαµβανόµενα επεισόδια απνοιών/υποπνοιών

� Απόφραξη ανωτέρων αεραγωγών

� ∆ιαλείπουσα υποξία

� Κύκλοι απνοιών και αφυπνίσεων



•Αρτηριακή υπέρταση

•Ισχαιµική καρδιοπάθεια

•Αρρυθµίες

•Καρδιακή ανεπάρκεια

•Αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια



∆ιαλείπουσα υποξία-οξυγόνωση φλεγµονή

προφλεγµονώδεις κυττοκίνες- χυµοκίνες-µόρια προσκόλλησης

οξειδωτικό stress-ενδοθηλιακή βλάβη και δυσλειτουργία

αθηροσκλήρυνση-καρδιαγγειακή νοσηρότητα και θνητότητα



•Ca –Zn δεσµευτική πρωτεΐνη

•Εντοπίζεται σε ουδετερόφιλα, µονοκύτταρα, µακροφάγα

•Αντιµικροβιακή, χυµοτακτική, αποπτωτική δράση στο

ενδοθήλιο

•Αυξάνεται σε φλεγµονώδεις καταστάσεις, αθηρωµάτωση, 
καρδιαγγειακά νοσήµατα



Σε 2 µελέτες για παιδιά µε ΣΑΥ:

Θετική συσχέτιση καλπροτεκτίνης στο πλάσµα και βαρύτητας

συνδρόµου

1.Kim J. et al. Myeloid-related protein 8/14 levels in children with obstructive sleep 
apnoea. Eur Respir J. 2010 Apr;35(4):843-50.

2. Kim J. et al. Leukocyte telomere length and plasma catestatin and myeloid-related 
protein8/14 concentrations in children with obstructive sleep apnea. Chest. 2010 
Jul;138(1):91-9.



40 άτοµα πλήρη πολυπνογραφία και λήψη αίµατος

Κριτήρια αποκλεισµού:

•καρδιαγγειακές

•αναπνευστικές

•νευροµυικές παθήσεις

•µεταβολικά

•αυτοάνοσα νοσήµατα

•ΒΜΙ>40



•40 άτοµα: 10 υγιείς (ΑΗΙ≤5)

15 µέσης βαρύτητας ΣΑΥ (15≤ΑΗΙ<30)

15 βαρύ ΣΑΥ (ΑΗΙ≥30) 

αντίστοιχης ηλικίας και ΒΜΙ

•Επίπεδα καλπροτεκτίνης στο πλάσµα µε τη µέθοδο ELISA
µέσω χρήσης αντισώµατος



•Θετική συσχέτιση καλπροτεκτίνης-ΣΑΥ, καλπροτεκτίνης-
ΒΜΙ

•Αρνητική συσχέτιση καλπροτεκτίνης- ελάχιστου κορεσµού

οξυγόνου (min SaO2).

•Υγιείς: 105.5±3.0 µg/g, µέσης βαρύτητας ΣΑΥ: 118.0±4.4 
µg/g, βαρύ ΣΑΥ: 132.1±4.3 µg/g

•Σηµαντική διαφορά (p<0.001) µεταξύ των οµάδων των

ασθενών και των υγιών



•Όσο βαρύτερο ΣΑΥ και µεγαλύτερο ΒΜΙ τόσο αυξάνεται η

καλπροτεκτίνη

•Παχύσαρκοι ασθενείς µε ΣΑΥ έχουν µεγαλύτερο κίνδυνο

αθηρωµάτωσης και καρδιαγγειακής νοσηρότητας



Ευχαριστώ!


