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ΒΑΣΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΣΑΑΥ(OSA)

• CHEST 2020; 157(2):403-420
• Am J Respir Crit Care Med Vol 200, Iss 6, pp 691–703, Sep 15, 2019

▪Διαταραχή που οδηγεί σε σύγκλειση του ανώτερου αεραγωγού, επεισόδια υποξίας και 
κατακερματισμένο ύπνο.

▪Η διάγνωση και η σοβαρότητα του ΣΑΑΥ ορίζονται από τον δείκτη άπνοιας-υπόπνοιας (AHI).

▪ο AHI δεν περιγράφει πλήρως την αιτία και τις κλινικές εκδηλώσεις του ΣΑΑΥ.

▪Η συνεχής θετική πίεση αεραγωγών (CPAP) είναι η θεραπεία πρώτης γραμμής, καθώς μειώνει 
αξιόπιστα τον AHI.

                                  ωστόσο, η χαμηλή συμμόρφωση περιορίζει την αποτελεσματικότητά της.

Η εξατομικευμένη θεραπεία βασισμένη στην υποκείμενη αιτία του ΣΑΑΥ μπορεί να βελτιώσει τα 
αποτελέσματα.



Chest. 2020 Feb;157(2):403-420. doi: 10.1016/j.chest.2019.09.002. Epub 2019 
Sep 17.
Fundamentals of Sleep Medicine, Second Edition



Η βασική θεραπεία για το ΣΑΑΥ σε ενήλικες είναι με PAP.

«Αέρινος νάρθηκας» -> αποτρέπει την σύγκλειση του 
ανώτερου αεραγωγού.

Η Αμερικανική Ακαδημία Ιατρικής Ύπνου (AASM) συνιστά την 
θεραπεία με PAP στους ασθενείς με υπνηλία και ΣΑΑΥ.

J Clin Sleep Med 2009;5(3):263276.



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΑ CPAP vs ΑΛΛΕΣ 
ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ
❑Θεραπεία με CPAP -> μείωση αναπνευστικών επεισοδίων στον ύπνο, της ημερήσιας υπνηλίας, 
του κινδύνου τροχαίων ατυχημάτων, της αρτηριακής πίεσης, των συμπτωμάτων 
γαστροοισοφαγικής παλινδρόμησης.

❑Ωστόσο, δεν υπερέχει στη μείωση του δείκτη αφυπνίσεων(arousal index), και στη βελτίωση 
της αρχιτεκτονικής του ύπνου.

❑Οι ασθενείς γενικά προτιμούν και συμμορφώνονται καλύτερα με τις στοματικές συσκευές.

❑Όχι άμεση σύγκριση με τη διέγερση του υπογλώσσιου νεύρου (HNS) ή άλλες χειρουργικές 
θεραπείες.

Cochrane Database Syst Rev. 2006;(1):CD001106.
Sleep. 2006;29(2):244-262.



Κύριες χειρουργικές επιλογές:

▪Επεμβάσεις ρινός (βελτίωση ρινικής ροής αέρα).

▪Επεμβάσεις ανώτερου φάρυγγα (αφαίρεση μαλακών ιστών).

▪Επεμβάσεις κατώτερου φάρυγγα/λάρυγγα.

▪Σταθεροποίηση Αεραγωγού:

-MMA (χειρουργική προώθηση κάτω γνάθου) -> Η πιο αποτελεσματική 
επέμβαση (~87% μείωση AHI).

J Clin Sleep Med. 2021;17(12):2499-2505.
Fundamentals of Sleep Medicine, Second Edition



J Clin Sleep Med. 2021;17(12):2499-2505.
Fundamentals of Sleep Medicine, Second Edition



ΣΤΟΜΑΤΙΚΕΣ ΣΥΣΚΕΥΕΣ 
(ORAL APPLIANCES)

ΝΑΡΘΗΚΕΣ ΠΡΟΩΘΗΣΗΣ 
ΚΑΤΩ ΓΝΑΘΟΥ

ΝΕΟΤΕΡΕΣ ΡΙΝΙΚΕΣ 
ΣΥΣΚΕΥΕΣ

ΣΥΣΚΕΥΕΣ ΣΥΓΚΡΑΤΗΣΗΣ 
ΤΗΣ ΓΛΩΣΣΑΣ

Fundamentals of Sleep Medicine, Second Edition



ΔΙΕΓΕΡΣΗ ΥΠΟΓΛΩΣΣΙΟΥ 
ΝΕΥΡΟΥ(HNS)

Upper-airway stimulation for obstructive sleep apnea. N Engl J Med. 2014 Jan 9;370(2):139-49.

❖ Κατάλληλοι υποψήφιοι -> ενήλικες με μέτριο έως 

σοβαρό ΣΑΑΥ (AHI 15-100 επεισόδια/ώρα), ανεπιτυχής 

ή μη ανεκτή PAP θεραπεία, ΔΜΣ <40 kg/m² 

❖ Αντενδείξεις -> κεντρική υπνική άπνοια, νευρομυϊκές

παθήσεις, σοβαρές καρδιακές ή πνευμονικές 

συννοσηρότητες, ενεργός ψυχιατρική νόσος ή 

εγκυμοσύνη.

❖ Οφέλη-> Μείωση AHI, βελτίωση κορεσμού οξυγόνου 

και ημερήσιας υπνηλίας.

❖ Ανεπιθύμητες ενέργειες -> ήπιος πόνος/ενόχληση στη 

γλώσσα ή στον τράχηλο, λοίμωξη και 

αιμάτωμα(σπάνια).



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΣΕ ΣΑΑΥ ΘΕΣΗΣ 
(POSITIONAL TREATMENT)
➢Περίπου 50%-60% των ασθενών με ΣΑΑΥ  παρουσιάζουν ΣΑΑΥ θέσεως σε 
ορισμένες μελέτες.

1️⃣ Παραδοσιακές μέθοδοι:

-Μαξιλάρια ή "μπάλες του τένις" στην πλάτη για αποφυγή ύπτιας θέσης.

Χαμηλή συμμόρφωση λόγω δυσφορίας.

2️⃣ Ηλεκτρονικές συσκευές θέσης:

-Μικρότερες, πιο άνετες συσκευές με δόνηση όταν ο ασθενής είναι σε 
ύπτια θέση.

Υψηλότερη συμμόρφωση σε σχέση με CPAP, αλλά λιγότερο 
αποτελεσματική.

Positional therapy for obstructive sleep apnoea. Cochrane Database Syst Rev. 2019 May 1;5(5)

Fundamentals of Sleep Medicine, Second Edition



ΓΕΝΙΚΑ ΜΕΤΡΑ – ΜΥΙΚΗ ΕΞΑΣΚΗΣΗ

Oropharyngeal Exercises to Treat Snoring, Allan S. Brett, MD, NEJM 2015
Front Physiol. 2021 Nov 4;12:737493. doi: 10.3389/fphys.2021.737493.
Ann Otol Rhinol Laryngol. 2020 Sep;129(9):924-929. doi: 
10.1177/0003489420917407.

❑ Στοματοπροσωπική μυική και λειτουργική 
θεραπεία (OMT)

❑ Μουσική εκπαίδευση & πνευστά όργανα 

❑ Εκγύμναση εισπνευστικών μυών(IMT)

❑ Ημερήσια νευρομυϊκή ηλεκτρική διέγερση 
(NMES)



ΑΠΩΛΕΙΑ ΒΑΡΟΥΣ
➢Στρατηγικές απώλειας βάρους -> πολυπαραγοντική
παρέμβαση (διατροφή, άσκηση, συμπεριφορική θεραπεία).

➢Φαρμακευτική αγωγή (επιλογές υπό αξιολόγηση).

➢Βαριατρική χειρουργική.

Απώλεια 20% του ΔΜΣ μειώνει τη σοβαρότητα του ΣΑΑΥ 
κατά 57% (μείωση AHI).

Η απώλεια βάρους βελτιώνει επίσης την αρτηριακή πίεση 
και την ποιότητα ζωής.

Η πλήρης ύφεση του ΣΑΑΥ είναι σπάνια μόνο μέσω 
απώλειας βάρους.

N Engl J Med 2024;391:1193-1205
OBES SURG 34, 1544–1551 (2024). https://doi.org/10.1007/s11695-
024-07124-5
UpToDate/Obstructive sleep apnea: Overview of management in adults



ΑΠΩΛΕΙΑ ΒΑΡΟΥΣ
Η βαριατρική χειρουργική μειώνει σημαντικά το AHI, αλλά συχνά το ΣΑΑΥ 

επιμένει μετά την απώλεια βάρους.

Μείωση του AHI σε επίπεδα μέτριου ΣΑΑΥ (~20-25 επεισόδια/ώρα).

Δεν υπάρχει επίσημα εγκεκριμένο φάρμακο για ΣΑΑΥ.

Νεότερες μελέτες αξιολογούν:

-Tirzepatide → Μείωση AHI κατά 50% σε ασθενείς με παχυσαρκία.

- Liraglutide → Μείωση AHI κατά 6 επεισόδια/ώρα, αναλογικά με την απώλεια 
βάρους.

-Phentermine/Topiramate → Σημαντική απώλεια βάρους και βελτίωση ύπνου.

N Engl J Med 2024;391:1193-1205
OBES SURG 34, 1544–1551 (2024). https://doi.org/10.1007/s11695-
024-07124-5
UpToDate/Obstructive sleep apnea: Overview of management in adults



ΛΟΙΠΕΣ ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ – ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ 
ΑΓΩΓΗ

Κατηγορίες φαρμάκων που έχουν μελετηθεί:

-Διεγέρτες αναπνευστικού κέντρου: θεοφυλλίνη (άμεση δράση), αναστολείς 
καρβονικής ανυδράσης (έμμεση δράση: Acetazolamide, Sulthiame).

-Φάρμακα που μειώνουν την σύγκλειση του ανώτερου αεραγωγού: δεσιπραμίνη
(τρικυκλικό αντικαταθλιπτικό), αντιμουσκαρινικά (Oxybutynin, Aroxybutynin), 
νοραδρενεργικά (Atomoxetine, Reboxetine).

-Συνδυασμοί φαρμάκων: Atomoxetine + Oxybutynin → Μείωση AHI κατά 63% σε 
κλινική μελέτη.

-Κανναβινοειδή(Dronabinol): μείωση AHI σε μελέτες, αλλά αμφισβητήσιμη κλινική 
σημασία.

UpToDate/Obstructive sleep apnea: Overview of management in adults



ΛΟΙΠΕΣ ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ – ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ 
ΥΠΟΛΕΙΠΟΜΕΝΗΣ ΥΠΝΗΛΙΑΣ

Παράγοντες κινδύνου -> σοβαρή υπνηλία στη διάγνωση, νεαρή ηλικία, 
παρενέργειες από PAP, ψυχιατρικές διαταραχές.

-Επιβεβαίωση διάγνωσης ΣΑΑΥ

-Αποκλεισμός άλλων αιτιών υπνηλίας

-Έλεγχος επάρκειας θεραπείας

Sleep Med Clin. 2022 Sep;17(3):485-503. doi: 
10.1016/j.jsmc.2022.06.012. 
UpToDate/Evaluation and management of residual excessive 
sleepiness in adults with obstructive sleep apnea



ΛΟΙΠΕΣ ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ – ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ 
ΥΠΟΛΕΙΠΟΜΕΝΗΣ ΥΠΝΗΛΙΑΣ

Θεραπεία:

 Διεγερτικά φάρμακα(modafinil, armodafinil, pitolisant, solriamfetol) 
→ Για επιλεγμένους ασθενείς.

Παρενέργειες: Πονοκέφαλος, ναυτία, ξηροστομία, αϋπνία, υπέρταση.

 Αποφεύγονται αμφεταμίνες & μεθυλφαινιδάτη λόγω ανεπιθύμητων 
ενεργειών.

❖Η οξυγονοθεραπεία δεν χρησιμοποιείται ως ρουτίνα σε ανθεκτικό 
ΣΑΑΥ.

-Χρησιμοποιείται μόνο σε σοβαρή νυχτερινή υποξαιμία.

Sleep Med Clin. 2022 Sep;17(3):485-503. doi: 
10.1016/j.jsmc.2022.06.012. 
UpToDate/Evaluation and management of residual excessive 
sleepiness in adults with obstructive sleep apnea





ΣΑΣ ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ!
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