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Στόχοι

� O AHI είναι ιστορικά και πρακτικά ο ακρογωνιαίος λίθος
στην εκτίµηση και θεραπεία του ΣΑΥΥ

� Ο ΑΗΙ σχετίζεται µε την κλινική συµπτωµατολογία του
ΣΑΥΥ

� Ο ΑΗΙ σχετίζεται µε καρδιαγγειακές επιπλοκές

� Ο ΑΗΙ σχετίζεται µε την αποδοχή, συµµόρφωση και
αποτελεσµατικότητα της θεραπείας µε CPAP

� Περιορισµοί……………
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Ιστορική αναδροµή

A. Pack. Am J Respir Crit Care Med , 2006



ΒαρύτηταΒαρύτητα ΣΑΑΥΣΑΑΥ

Strollo PJ, N Engl J Med 1996; SIGN Guidelines 2003

Δείκτης απνοιών - υποπνοιών (apnea-hypopnea index, AHI)
ή respiratory disturbance index, RDI:
συµβάµατα (άπνοιες - υπόπνοιες) ανά ώρα ύπνου

ΑΗΙΑΗΙ <5:<5: φυσιολογικόςφυσιολογικός δείκτηςδείκτης

ΑΗΙΑΗΙ 55--14:  14:  ήπιοήπιο σύνδροµοσύνδροµο

ΑΗΙΑΗΙ 1515--29:29: µέτριοµέτριο σύνδροµοσύνδροµο

ΑΗΙΑΗΙ ≥≥30:30: σοβαρόσοβαρό σύνδροµοσύνδροµο

Strollo PJ, N Engl J Med 1996; SIGN Guidelines 2003



Oδηγίες CMS (Centers for Medicare and 

Medicaid Services) την χορήγηση CPAP

� Η διάγνωση του ΣΑΥ πρέπει να έχει γίνει µε πολυυπνογραφία σε
εργαστήριο ύπνου

� Ο καθορισµός του AHI θα βασίζεται σε ≥ 2 ώρες πολυυπνογραφίας

� Μέτριο ή σοβαρό ΣΑΥ (AHI ≥ 15)

� Ήπιο ΣΑΥ(15 >AHI ≥ 5) και συµπτώµατα
Ηµερήσια υπνηλία

Γνωσιολογικές διαταραχές

∆ιαταραχές συναισθήµατος ή αϋπνία

Υπέρταση, ισχαιµική καρδιοπάθεια,ιστορικό εγκεφαλικού επεισοδίου



Ο ΑΗΙ σχετίζεται µε την κλινική
συµπτωµατολογία του ΣΑΥΥ









Sleep 2001;24:96-105







Ο ΑΗΙ σχετίζεται µε καρδιαγγειακές
επιπλοκές



Sleep Apnea & HypertensionSleep Apnea & Hypertension

Wisconsin Sleep Cohort Study

N = 893 subjects followed 4-8 years to assess the presence of 
hypertension in relationship to initial severity of OSA

N = 709    4 year follow up

N = 184    8 year follow up

Peppard et al, NEJM, 2000.
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Στεφανιαία νόσος και ΣΑΥΥ

Hedner J et al. Sleep Medicine Clinics 2007;559-564



Οµάδες:
• Υγιείς µάρτυρες (264)
• Ρογχαλιστές (377)
• Μη θεραπευόµενο ήπιο-µέτριο ΣΑΥΥ

(403)
• Μη θεραπευόµενο σοβαρό ΣΑΥΥ (235) 
• ΣΑΥΥ υπό CPAP (372)

• Σε µη θεραπευόµενο σοβαρό ΣΑΥΥ

υπάρχει µεγαλύτερη επίπτωση

θανατηφόρων και µη καρδιολογικών

επιπλοκών σε σχέση µε τις υπόλοιπες

οµάδες (Χ 3 κίνδυνος σε σχέση µε τους

µάρτυρες)

ΣΑΥΥ και καρδιακά νοσήµατα

Marin J et al. Lancet 2005;365:1046-53





Ο ΑΗΙ σχετίζεται µε την αποδοχή, 
συµµόρφωση και αποτελεσµατικότητα της

θεραπείας µε CPAP











2 yrs before and 2 yrs after CPAP use

CPAP users

• 413 hosp-days before treatment 

• 54 hosp-days after treatment

CPAP nonusers

• 137 hosp-days before treatment

• 188 days after treatment

CPAP treatment reduces the need for acute hospital admission due to 
CVPD in patients with OSAS. 

This reduction of concomitant health care consumption should be 
taken into consideration when assessing the cost-benefit evaluation of 
CPAP therapy.

Health Care UtilizationHealth Care Utilization

Peker et al, SLEEP, 1997.



Οµάδες:
• Υγιείς µάρτυρες (264)
• Ρογχαλιστές (377)
• Μη θεραπευόµενο ήπιο-µέτριο ΣΑΥΥ

(403)
• Μη θεραπευόµενο σοβαρό ΣΑΥΥ (235) 
• ΣΑΥΥ υπό CPAP (372)

• Σε µη θεραπευόµενο σοβαρό ΣΑΥΥ

υπάρχει µεγαλύτερη επίπτωση

θανατηφόρων και µη καρδιολογικών

επιπλοκών σε σχέση µε τις υπόλοιπες

οµάδες (Χ 3 κίνδυνος σε σχέση µε τους

µάρτυρες)

ΣΑΥΥ και καρδιακά νοσήµατα

Marin J et al. Lancet 2005;365:1046-53









� This study shows that CPAP treatment is associated with a small 
decrease in systolic and diastolic blood pressure in non sleepy 
hypertensive patients with OSA.

� This effect is evident only in patients who use CPAP more than 5.6 
hours per night



Περιορισµοί

� Προβλήµατα που προκύπτουν από τους κανόνες σταδιοποίησης
(υπόπνοιες)

→ Chicago 1999 AASM
→ Recommended rules AASM 2007
→ Alternative rules AASM 2007

� Οι αισθητήρες και η µέθοδος µελέτης ύπνου που χρησιµοποιούνται στις
επιδηµιολογικές µελέτες υπολείπονται σε ευαισθησία από αυτές των
κλινικών µελετών → ποιο το όριο που διαχωρίζει το φυσιολογικό από τη
νόσο?

� Τι είναι RERA? Ποια η κλινική σηµασία του? 

� Έλλειψη δεδοµένων που να υποστηρίζουν τη θεραπεία σε ασθενείς µε
καθόλου ή ελάχιστη ηµερήσια συµπτωµατολογία



AASM Criteria for scoring Hypopnoeas: Impact on AHI—Ruehland et al. Sleep 2009





Λύσεις

� Χρήση αισθητήρων βάση των διεθνών οδηγιών

� Ενιαίοι ορισµοί

� Προσδιορισµός µεθόδων σταδιοποίησης

� Ποιος ΑΗΙ είναι αυτός που προκαλεί κλινική συµπτωµατολογία, 
βελτιώνει την αξιοπιστία, λαµβάνοντας υπόψιν συνοδούς
παράγοντες



Συµπεράσµατα

Ο ΑΗΙ: 

� είναι κλινικά και ερευνητικά χρήσιµος

� Σχετίζεται µε την αποδοχή και την αποτελεσµατικότητα της
θεραπείας µε CPAP

Ωστόσο:

� Δε θα πρέπει να αποτελεί το µόνο κριτήριο για να εξαιρεθούν
ασθενείς από θεραπεία

� Αναγκαιότητα προσδιορισµού ενιαίου ορισµού για την υπόπνοια



Σας ευχαριστώ για την προσοχή σας


