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ΣΑΥ (ΔΑΥ≥5): >10% των ανδρών και >5% των γυναικών, στο γενικό πληθυσμό
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Peripheral Arterial Tonometry (PAT)?



• Η διάγνωση του ΣΑΥ πρέπει να 

πραγματοποιείται ΠΑΝΤΑ σε συνδυασμό με 

κλινική αξιολόγηση πριν και μακροχρόνια 

παρακολούθηση της θεραπείας μετά. 

• Διαγνωστικά εργαλεία, ερωτηματολόγια και 

προγνωστικοί αλγόριθμοι δεν πρέπει να 

χρησιμοποιούνται ως αποκλειστικά μέσα για τη 

διάγνωση του ΣΑΥ, χωρίς συνοδό μελέτη ύπνου 

στο εργαστήριο (ΠΜΥ) ή νυχτερινή καταγραφή 

κατ’ οίκον (ΦΜΥ). (STRONG)

Kapur VK, Auckley DH, Chowdhuri S, et al. Clinical practice guideline for diagnostic testing for adult obstructive sleep apnea: an American Academy of Sleep Medicine clinical practice guideline. J Clin Sleep Med. 2017;13(3):479–504



• ΠΜΥ ή ΦΜΥ με τεχνικά επαρκές καταγραφικό 

μηχάνημα πρέπει να χρησιμοποιείται για τη 

διάγνωση του ΣΑΥ σε μη επιπλεγμένους ασθενείς, 

με συμπτώματα και σημεία ενδεικτικά αυξημένου 

κινδύνου μετρίου ή βαρέος ΣΑΥ. (STRONG)

Kapur VK, Auckley DH, Chowdhuri S, et al. Clinical practice guideline for diagnostic testing for adult obstructive sleep apnea: an American Academy of Sleep Medicine clinical practice guideline. J Clin Sleep Med. 2017;13(3):479–504

κλασσική οδός

εναλλακτική οδός



Ως ανεπίπλεκτος ασθενής θεωρείται όποιος δεν έχει: 

• άλλα νοσήματα με αυξημένο κίνδυνο μη αποφρακτικών 

διαταραχών της αναπνοής στον ύπνο, όπως κεντρική άπνοια 

του ύπνου, υποαερισμό ή νυχτερινή υποξαιμία: βαριά 

καρδιοαναπνευστική νόσος, πιθανή μυϊκή ατονία στα πλαίσια 

νευρομυϊκού νοσήματος, ιστορικό ΑΕΕ ή χρόνια χρήση 

οπιοειδών. 

• άλλες – μη αναπνευστικές - διαταραχές ύπνου που χρήζουν 

περαιτέρω αξιολόγησης, όπως διαταραχές κεντρικής 

υπερυπνίας, παραυπνίες, ή κινήσεις άκρων ή που μπορεί να 

επηρεάσουν την ποιότητα της καταγραφής, όπως σοβαρή 

αυπνία. 

• περιβαλλοντικοί ή προσωπικοί παράγοντες του ασθενή.

Kapur VK, Auckley DH, Chowdhuri S, et al. Clinical practice guideline for diagnostic testing for adult obstructive sleep apnea: an American Academy of Sleep Medicine clinical practice guideline. J Clin Sleep Med. 2017;13(3):479–504



• Αυξημένο κίνδυνο μετρίου ή βαρέος ΣΑΥ έχει ο ασθενής 

με εκσεσημασμένη ημερήσια υπνηλία και τουλάχιστον 2 

από τα παρακάτω κριτήρια: συχνό δυνατό ροχαλητό, 

αναφερόμενες άπνοιες ή αίσθημα πνιγμονής ή 

αφυπνίσεις λόγω δύσπνοιας, διαγνωσμένη υπέρταση. 

• ΦΜΥ διενεργείται υπό την αιγίδα πιστοποιημένου 

κέντρου ύπνου και υπό την εποπτεία εξειδικευμένου 

ιατρού του ύπνου (board-certified sleep medicine 

physician, or a board-eligible sleep medicine provider). 

• Μια μόνο ΦΜΥ πραγματοποιείται κατά τη διάρκεια μιας 

νύχτας. 

Kapur VK, Auckley DH, Chowdhuri S, et al. Clinical practice guideline for diagnostic testing for adult obstructive sleep apnea: an American Academy of Sleep Medicine clinical practice guideline. J Clin Sleep Med. 2017;13(3):479–504



• Χρόνος καταγραφής (Monitoring time - MT): Συνολικός 

χρόνος καταγραφής μείον των περιόδων με τεχνικά 

σφάλματα και του χρόνου που ο ασθενής ήταν σε 

εγρήγορση, όπως διαπιστώνεται από την ακτιγραφία, τη 

θέση σώματος, το πρότυπο της αναπνοής ή το ημερολόγιο 

του ασθενή.

• Δείκτης αναπνευστικών συμβαμάτων (Respiratory event 

index - REI): Συνολικός αριθμός αναπνευστικών 

συμβαμάτων×60 διά του χρόνου καταγραφής.

άπνοιες και υπόπνοιες σκοράρονται με βάση τη ροή του αέρα 

και τις αναπνευστικές κινήσεις

αναπνευστικά συμβάματα σκοράρονται στο PAT με βάση τον 

περιφερικό αρτηριακό τόνο, τον αποκορεσμό του οξυγόνου 

και τις αλλαγές του καρδιακού ρυθμού στο οξύμετρο

AASM Scoring Manual Updates, 2o15Version 2.2 Updates



• Τεχνικά επαρκές καταγραφικό μηχάνημα περιλαμβάνει 

τουλάχιστον τους παρακάτω αισθητήρες: ρινική 

κάνουλα, ζώνες θώρακα και κοιλιάς και οξυμετρία ή 

εναλλακτικά PAT, με οξυμετρία και ακτιγραφία. 

• Τεχνικά επαρκής μελέτη περιλαμβάνει τουλάχιστον 4 

ώρες καταγραφής οξυμετρίας και δεδομένων ροής αέρα, 

στα πλαίσια μίας μελέτης που έγινε κατά τη συνήθη 

περίοδο ύπνου. 

Kapur VK, Auckley DH, Chowdhuri S, et al. Clinical practice guideline for diagnostic testing for adult obstructive sleep apnea: an American Academy of Sleep Medicine clinical practice guideline. J Clin Sleep Med. 2017;13(3):479–504



• τα περισσότερα καταγραφικά μηχανήματα δε διαχωρίζουν 

ύπνο έναντι εγρήγορσης

• χρόνος καταγραφής αντί χρόνος ύπνου

• δεν καταγράφονται υπόπνοιες που συσχετίζονται μόνο με 

μικροαφύπνιση

• αποκόληση αισθητήρων, πτωχό σήμα

υποεκτίμηση “πραγματικού” ΔΑΥ

• Αν η ΦΜΥ είναι αρνητική ή μη διαγνωστική ή μη επαρκής 

τεχνικά, πρέπει να επαναλαμβάνεται ΠΜΥ για τη 

διάγνωση του ΣΑΥ. (STRONG)

Kapur VK, Auckley DH, Chowdhuri S, et al. Clinical practice guideline for diagnostic testing for adult obstructive sleep apnea: an American Academy of Sleep Medicine clinical practice guideline. J Clin Sleep Med. 2017;13(3):479–504



• ΠΜΥ και όχι ΦΜΥ πρέπει να πραγματοποιείται για 

τη διάγνωση ΣΑΥ σε ασθενείς με σοβαρή 

καρδιοαναπνευστική νόσο, πιθανή μυϊκή ατονία επί 

νευρομυϊκού νοσήματος, ημερήσιο υποαερισμό ή 

υποψία νυχτερινού υποαερισμού, χρόνια χρήση 

οπιοειδών, ιστορικό ΑΕΕ ή σοβαρή αυπνία. 

(STRONG)

Kapur VK, Auckley DH, Chowdhuri S, et al. Clinical practice guideline for diagnostic testing for adult obstructive sleep apnea: an American Academy of Sleep Medicine clinical practice guideline. J Clin Sleep Med. 2017;13(3):479–504















5 μελέτες σύγκριναν ΦΜΥ 2–3 παραμέτρων έναντι ΠΜΥ:

• σε πληθυσμό αυξημένου κινδύνου με ΔΑΥ ≥5, ≥15, και 

≥30, διαγνωστική ακρίβεια 81%-93%, 72%-87%, και 

71%-90%, αντίστοιχα. 

• σε πληθυσμό χαμηλού κινδύνου κινδύνου με ΔΑΥ ≥5, 

≥15, και ≥30, διαγνωστική ακρίβεια 77%-88%, 68%-95%, 

και 88%-91%, αντίστοιχα. 

όταν σύγκριναν ΦΜΥ 2–3 παραμέτρων έναντι μη 

παρακολουθούμενης ΠΜΥ:

• σε πληθυσμό αυξημένου κινδύνου με ΔΑΥ ≥15, και ≥30, 

διαγνωστική ακρίβεια 86% και 83%-91%, αντίστοιχα

Kapur VK, Auckley DH, Chowdhuri S, et al. Clinical practice guideline for diagnostic testing for adult obstructive sleep apnea: an American Academy of Sleep Medicine clinical practice guideline. J Clin Sleep Med. 2017;13(3):479–504











• Οι ΦΜΥ βελτίωσαν το 

χρόνο αναμονής των 

ασθενών ως προς τη 

διάγνωση και τη 

θεραπεία, από μια 

διάμεση διάρκεια 

αναμονής 152 ημερών 

το 2009 σε 92 ημέρες 

το 2012 (P<0.0001).

SA Stewart, R Skomro, J Reid, et al. Improvement in obstructive sleep apnea diagnosis and 

management wait times: A retrospective analysis of a home management pathway for obstructive 

sleep apnea. Can Respir J 2015;22(3):167-170



κόστος / όφελος ΦΜΥ έναντι ΠΜΥ 
για τη διάγνωση του ΣΑΥ

373 υψηλού κινδύνου για μέτριο / βαρύ 

ΣΑΥ

• από την πλευρά του ασφαλιστικού παρόχου: 

κόστος ανά ασθενή με ΠΜΥ $1,840 ($1,660-

$2,015) έναντι $1,575 ($1,439-$1,716) για 

ΦΜΥ – εξοικονόμηση $264 ($39-$496, P = 

0.02) με ΦΜΥ

• από την πλευρά του παρόχου υπηρεσιών 

υγείας: κόστος ανά ασθενή με ΠΜΥ $1,697 

($1,566-$1,826) έναντι $1,736 ($1,621-

$1,857) για ΦΜΥ, διαφορά of $40 (−$213-

$142, P = 0.66) υπέρ του εργαστηρίου

• από την πλευρά του παρόχου υπηρεσιών 

υγείας: περιθώριο κέρδους $142 ($85-$202,P 

< 0.01) στο εργαστήριο, έναντι απώλειας 

−$161 (−$202-−$120, P < 0.01) κατ’ οίκον



ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ έναντι μειονεκτημάτων για τον ασθενή:

• άνεση, ελευθερία, αυξημένη δυνατότητα πρόσβασης, 

μειωμένο κόστος επί ορθής χρήσης

• στο οικείο περιβάλλον, με λιγότερους αισθητήρες, 

καλύτερος ύπνος

• δυνατότητα ελέγχου μη μετακινούμενου ασθενή

• διαφορετικοί τρόποι διάγνωσης ανάλογα με τις 

προτιμήσεις του ασθενή, ικανοποίηση

Kapur VK, Auckley DH, Chowdhuri S, et al. Clinical practice guideline for diagnostic testing for adult obstructive sleep apnea: an American Academy of Sleep Medicine clinical practice guideline. J Clin Sleep Med. 2017;13(3):479–504



ΜΕΙΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ έναντι πλεονεκτημάτων για τον ασθενή:

• ανάγκη για επιπρόσθετο διαγνωστικό έλεγχο επί μη 

αποτελέσματος και υψηλής υποψίας, άρνηση

• μη διαγνωσμένος ασθενής με ΣΑΥ 

Kapur VK, Auckley DH, Chowdhuri S, et al. Clinical practice guideline for diagnostic testing for adult obstructive sleep apnea: an American Academy of Sleep Medicine clinical practice guideline. J Clin Sleep Med. 2017;13(3):479–504



• Η ΦΜΥ είναι λογική εναλλακτική διαγνωστική προσέγγιση σε 

ασθενή με υψηλή πιθανότητα για μέτριο / βαρύ ΣΑΥ.

• Δεν ενδείκνυται σε ασθενείς με άλλες διαταραχές ύπνου, 

νοσογόνο παχυσαρκία και σοβαρή καρδιοαναπνευστική νόσο.

• Επί αρνητικής ΦΜΥ ακολουθεί ΠΜΥ σε οργανωμένο 

εργαστήριο.

• Το κόστος / όφελος είναι μεγαλύτερο σε ΦΜΥ για τον 

ασφαλιστικό πάροχο και μπορεί να βελτιωθεί περαιτέρω με τη 

συνεργασία με οργανωμένο εργαστήριο ύπνου και την τακτική 

παρακολούθηση του ασθενή, έτσι ώστε να εξασφαλίζεται η 

συμμόρφωση στη θεραπεία






