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Ο δείκτης απνοιών-υποπνοιών (ΑΗΙ)

TA BAΣΙΚΑ ΕΡΩΤΗΜΑΤΑ

� Είναι αξιόπιστος στην εκτίµηση της βαρύτητας του ΣΑΥ ;;

� Μπορεί να προβλέψει την βαρύτητα της κλινικής συµπτωµατολογίας ;;

� Μπορεί να προβλέψει τις βραχυ- και µακροπρόθεσµες
επιπλοκές του ΣΑΥ;;

� Μπορεί να προβλέψει την έκβαση της θεραπευτικής αντιµετώπισης;;



ΠοιάΠοιά τατα όριαόρια φυσιολογικούφυσιολογικού απόαπό παθολογικόπαθολογικό

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

∆είκτης απνοιών - υποπνοιών (apnea-hypopnea index, AHI)

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



Η αναγκαία χρονική διάρκεια για ένα αναπνευστικό
επεισόδιο

• Πάνω από 10 δευτερόλεπτα ( διάρκεια 2 αναπνοών)

• Σε παιδιά µε αυξηµένο αναπνευστικό ρυθµό διάρκεια 2 
αναπνοών χωρίς χρονικό όριο

• Τι γίνεται σε άλλες περιπτώσεις µε αυξηµένο αριθµό αναπνοών
(παχυσαρκία, περιοριστικού τύπου πνευµονικά νοσήµατα κλπ)??

Guilleminault C. State of the art. Sleep and control of breathing. Chest 1978
Gould GA, et al. The sleep hypopnea syndrome. Am Rev Respir Dis 1988
ΑΑSM The Scoring of Respiratory Events in Sleep: Reliability and Validity JCSM 2007



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



Τελικά εκτιµούµε και θεραπεύουµε
ασθενείς ή αριθµούς ??



Centers for Medicare and Medicaid Services.
National Coverage Determination for Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) Therapy for Obstructive Sleep Apnea (OSA). 

NCD #240.4. 2005 [cited 2008 22 September.]; Available from: http://www.cms.hhs. gov.







Πολυκαταγραφική µελέτη ύπνου



Σύνοψη καταγραφής

Υπνόγραµµα

Θέση σώµατος

Αναπνευστικά

επεισόδια

Μικροαφυπνίσεις

Κινήσεις ποδιών

Οξυµετρία



∆είκτης απνοιών-υποπνοιών (ΑΗΙ)

Σε σύνθετες περιπτώσεις µπορεί να µην είναι αρκετός
διότι δεν δίνει πληροφορίες σχετικά µε:

∆ιάρκεια αναπνευστικών επεισοδίων

Σοβαρότητα και συχνότητα (ODI) αποκορεσµών

Παρουσία ή µη υπερκαπνίας

Βαθµός διαταραχής µικροαρχιτεκτονικής ύπνου

Παρουσία ή µη αρρυθµιών

Ύπαρξη και σηµασία ρογχαλητού

Ύπαρξη και σηµασία RERAs (respiratory effort related arousals)



Adnan Habib and Barbara Phillips.The Spectrum of Sleep-Disordered
Breathing 245-257 in Obstructive Sleep Apnea.Informa Healthcare USA 2007



Ο ΑΗΙ στους ηλικιωµένους

• Ancoli-Israel:ηλικίες 65-95
∆είκτης απνοιών-υποπνοιών (AHI) > 10 σε 70 % 
των ανδρών, 56 % των γυναικών
(3 φορές µεγαλύτερο από άτοµα µέσης ηλικίας)

• SLEEP, 1991.

• Bixler et al: 2 φορές µεγαλύτερη συχνότητα AHI >15 σε ηλικίες
65-100 σε σχέση µε άτοµα µέσης ηλικίας

• Am J Respir Crit Care Med, 1998.
• Am J Respir Crit Care Med, 2001.

• Sleep Heart Health Study: 1.7 φορές συχνότερο σε ηλικίες 60-
99 απ΄ότι σε ηλικία 40-60

• Arch Intern Med, 2002.



Η σηµασία του ΣΑΥ στις διάφορες ηλικίες



Η σχέση του ΑΗΙ µε δείκτες ηµερήσιας υπνηλίας

(ερωτηµατολόγια ή MSLT) είναι µικρή και στις
περισσότερες περιπτώσεις µη αξιόπιστη πιθανόν λόγω
των πολλαπλών διαφορών στη µεθοδολογία των
υπαρχουσών µελετών

J Clin Sleep Med 2007:3(2);169-200



Η χαµηλή διαγνωστική αξία του ΑΗΙ στην ηµερήσια υπνηλία
(δεδοµένα της Sleep Heart Health Study)

ΜΕΓΑΛΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ
ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΩΝ

886 άνδρες και 938 γυναίκες

ΑΛΛΑ

Μη παρακολουθούµενες
κατ’οίκον µελέτες

Χρήση µόνον θερµικού τύπου
ανιχνευτή

Gottlieb DJ et al. Relation of Sleepiness to 
Respiratory Disturbance Index The Sleep Heart 
Health StudyΑJRCCM 1999





Γιατί ο ΑΗΙ δεν ξεχώρισε τους «νυσταγµένους» ;;

� ∆ιότι η υπνηλία επηρεάζεται και από άλλους
παράγοντες (διαταραχές νυκτερινής οξυγόνωσης, 
µικροαφυπνίσεις, διαταραχές µακροαρχιτεκτονικής
ύπνου, RERAs)

� ∆ιότι πέραν από την βαρύτητα του ΣΑΥ υπάρχει και
γενετική προδιάθεση

� ∆ιότι ο ΑΗΙ δεν προσδιορίστηκε σωστά



AHI και ηµερήσια υπνηλία

O. Mediano et al. Daytime sleepiness and 
Polysomnographic variables in sleep apnoea 
patients Eur Respir J 2007; 30: 110–113



ΣΑΥ και τροχαία

Odds ratios did not increase with SDB severity, and there were no associations for women.

Young T. et Sleep-disordered breathing and motor vehicle accidents in a population-based sample of employed adults. 

Sleep. 1997

.
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Wisconsin Sleep Cohort Study

N = 893  ασθενείς µε παρακολούθηση 4-8 ετών

Peppard PE, Young T, et al. Prospective study of the association
between sleep-disordered breathing and hypertension. 

N Engl J Med2000;342:1378-84.
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AHI



Adjusted Odds Ratio (OR) and 95% Confidence Intervals (CIs) of Hypertension by Sleep-
Disordered Breathing Measures, Sleep Heart Health Study, 1995-1998*.

Nieto, F. J. et al. JAMA 2000;283:1829-1836

Copyright restrictions may apply.

Potential problems derived from 
the somewhat arbitrary
AHI definition (highly dependent 
on the definition used for 
hypopnea identification)
were addressed by using 
alternative definitions of SDB in 
addition to AHI



Am J Respir Crit Care Med 2001



Gami et al. NEJM 
2005;352:1206-14



“Don’t ever go to sleep. Too many people die there.”

Mark Twain



Douglas Bradley. Cardiac Arrhythmias p.294-313 in Obstructive Sleep Apnea 
Informa Healthcare USA 2007



Journal of Clinical Sleep Medicine, 2007




