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Aθανασία Πατάκα 
Επικ. Καθηγήτρια Πνευμονολογίας ΑΠΘ  

Κλινική Αναπνευστικής Ανεπάρκειας  
ΓΠΝ Γ Παπανικολάου 



Σύνδρομο Αποφρακτικής Υπνικής Άπνοιας- 

Υπόπνοιας (ΣΑΥ) 

 Πιο συχνή από διαταραχές αναπνοής στον ύπνο 

 Συχνότητα της νόσου:5-15% άντρες, 2-7% 
γυναίκες του γενικού πληθυσμού 

 Τόσο οι ασθενείς , όσο και οι σύντροφοί τους, 
υποφέρουν από την κατάσταση τη νύχτα , αλλά 
και την ημέρα 

 



 Ιστορικό (συμπτώματα, παράγοντες 
κινδύνου, καταστάσεις που επιδεινώνουν 
ΣΑΥ)  

 Κλινική εξέταση 
 Καταγραφή κατά τη διάρκεια του ύπνου 

 

Κλινική προσέγγιση-διάγνωση 



 Συμπτώματα του ΣΑΥ  

Κατά τη διάρκεια του ύπνου Κατά την εγρήγορση 

Ροχαλητό  Υπνηλία 

Μη αποικοδομητικός ύπνος Έλλειψη συγκέντρωσης 

Ανήσυχος ύπνος Χρόνια κόπωση 

Άπνοιες που διαπιστώνονται από σύντροφο Γνωσιακές διαταραχές 

Αφυπνίσεις με αίσθημα πνιγμονής Πρωινή κεφαλαλγία 

Εφιάλτες Πρωινή ξηροστομία  

Αϋπνία εξαιτίας συχνών αφυπνίσεων Σεξουαλικά προβλήματα 

Γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση 

Νυκτουρία  

Εφίδρωση 

Νυχτερινή στηθάγχη 

ΙΣΤΟΡΙΚΟ 



Ιστορικό-Καταστάσεις που επιδεινώνουν το 

ΣΑΥ 

 Αλκοόλ: ελαττώνει τη δράση των μυών 
που διατείνουν το φάρυγγα 

 Κατασταλτικά- υπνωτικά : ελαττώνουν τη 
δράση των μυών που διατείνουν το 
φάρυγγα και πιθανώς καταστέλλουν το 
κέντρο της αναπνοής 

 Κάπνισμα: οίδημα-φλεγμονή βλεννογόνου, 
αύξηση αντιστάσεων 

 Ύπτια στάση κατά τον ύπνο:πτώση 
γλώσσας προς τα πίσω, μείωση της FRC  



Συχνότερες αιτίες υπνηλίας 

 Ανεπαρκής διάρκεια ύπνου 

 Σύνδρομο αποφρακτικών απνοιών 

 Κατάχρηση φαρμάκων/ ουσιών 

 Εργασία σε βάρδιες (Shift-work sleep disorder)  

 Διαταραχές κιρκάδιου ρυθμού 

 Nαρκοληψία 

 Σύνδρομο ανήσυχων ποδιών  



 
 Συχνότερο στους άρρενες (3:1) 
 
 
Ροχαλητό, άπνοιες και υπνηλία πιο συχνά σε άρρενες 
 Κατάθλιψη και κεφαλαλγία συχνότερα σε γυναίκες- 

πρώτη διάγνωση κατάθλιψη ή ΧΑΠ 
 Γυναίκες με ΣΑΥ πιο παχύσαρκες από άρρενες  
 Εμμηνόπαυση, πολυκυστικές ωοθήκες 
 Εγκυμοσύνη  
 

Διαφορετική κλινική εικόνα άντρες 

– γυναίκες…. 







Κλινική εξέταση 



Ερωτηματολόγια!! 

 Όσο αυξάνεται η παχυσαρκία , το ποσοστό 
του ΣΑΥ θα αυξάνεται…. 

 Υπάρχει τρόπος να προβλέψουμε ή να 
κάνουμε διαλογή περιστατικών με 
υψηλότερο κίνδυνο, ώστε να κάνουμε 
οικονομία χρόνου και χρήματος??? 



 

Ramachandran et al Anesthesiology 2009; 110:928–39 



Κατάσταση 
Πιθανότητα 

γλαρώματος/ 
ύπνου  

Καθισμένος κι' ενώ 
διαβάζεις κάτι. 

---- 

Ενώ βλέπεις τηλεόραση ---- 

Καθισμένος χωρίς να 
κάνεις κάτι  σε δημόσιο 

χώρο ,π.χ. θέατρο 
,συγκέντρωση.   

 
---- 

Σαν επιβάτης σε κινούμενο 
όχημα για μια ώρα 
συνέχεια χωρίς διάλειμμα 

 
---- 

Ξαπλωμένος το απόγευμα 
για λίγη ξεκούραση  όταν 

έχεις χρόνο. 

 
---- 

Ενώ κάθεσαι και μιλάς σε 
κάποιον 

---- 

Καθισμένος ήσυχα μετά 
από γεύμα χωρίς 

οινόπνευμα 

 
---- 

Σ' ένα αυτοκίνητο  στη 

διάρκεια ολιγόλεπτης 
στάσης στη κυκλοφορία 

 
…. 

Ένταση επιθυμίας για ύπνο 

0 = καμιά πιθανότητα να κοιμηθώ 

1 = Μικρή πιθανότητα να κοιμηθώ 

2 = Μέτρια πιθανότητα να κοιμηθώ  

3 = Μεγάλη πιθανότητα να κοιμηθώ. 

κλίμακα Epworth  

Johns M. Sleep. 1991;14:540-5 

Tsara V,et al Sleep Breath. 2004;8(2):91 



Αυξημένος κίνδυνος  ΣΑΥ –«ΝΑΙ»  σε περισσότερες από 3 ερωτήσεις 

Χαμηλός κίνδυνος  ΣΑΥ–«ΝΑΙ σε λιγότερες από 3 ερωτήσεις  

Chung F et al. Anesthesiology 2008; 108:812–21 



Chung F et al. Anesthesiology 2008; 108:812–21 



Validation of the stop bang questionnaire in a sleep clinic in Greece for 

the prediction of obstructive sleep apnea 

Pataka Α, et al. 23rd  ERS Annual Congress,Barcelona, Spain. P4052 

(submitted) 

 
Table 2. STOP  predictive values for different cut-

offs of AHI 

  STOP 

  AHI≥5 AHI≥15 AHI≥30 

Sensitivity 95% 96% 97% 

Specificity 15.7% 13% 11% 

PPV 84% 71% 52.3% 

NPV 40.5% 58% 78.4% 

LR(+)/LR(-

) 

1.13/0.3 1.1/0.34 1.1/0.3 

AUC 

(95%CI) 

0.65 

(0.6-0.7) 

0.67 

(0.6-0.7) 

0.63 

(0.6-0.66) 

OR 

(95%CI) 

3.5 

(2.4-5.3) 

3.3 

(2.2-4.8) 

4 

(2.5-6.3) 

ESS: Epworth Sleepiness Scale, OSAHS: Obstructive 

Sleep Apnea Hypopnea Syndrome, AHI: Apnea 

Hypopnea Index, PPV: Positive Predictive Value, 

NPV: Negative Predictive Value, LR: Likelihood ratio, 

AUC: area under the ROC curve, OR: odds ratio 

Table 3. STOP-BANG  predictive values for 

different cut-offs of AHI  

  STOP-BANG 

  AHI≥5 AHI≥15 AHI≥30 

Sensitivity 96.2% 97.6% 98.7% 

Specificity 14% 12.7% 9.9% 

PPV 83.3% 70.6% 52.7% 

NPV 45% 71% 88.4% 

LR(+)/LR(-) 1.2/0.3 1.1/0.2 1.1/0.13 

AUC 

(95%CI) 

0.74 

(0.7-0.8) 

0.73 

(0.7-0.76) 

0.72 

(0.7-0.75) 

OR 

(95%CI) 

4.1 

(2.6-6.45) 

5.9 

(3.6-9.5) 

8.5 

(4.4-16.5) 

ESS: Epworth Sleepiness Scale, OSAHS: Obstructive 

Sleep Apnea Hypopnea Syndrome, AHI: Apnea 

Hypopnea Index, PPV: Positive Predictive Value, 

NPV: Negative Predictive Value, LR: Likelihood ratio, 

AUC: area under the ROC curve, OR: odds ratio 



Netzer, et al.,  

Ann Intern Med. 1999;131(7):485-91 





Pataka A et al. Sleep Medicine 15 (2014) 776–781 



Μπορούμε να κάνουμε διάγνωση ή να 

εφαρμόσουμε θεραπεία  μόνο με 

ερωτηματολόγια ή κλινικά κριτήρια?? 





Nigro C et al Sleep Breath (2016) 20:175 



Pulmonol. 2018.  
https://doi.org/10.1016/j.pulmoe.2018.10.004  
 

Table 2. Predictive parameters of ESS, Berlin, STOP-Bang  and ODIox ≥15 for patients treated with 

CPAP 

  ESS Berlin STOP-Bang ODIox 

Sensitivity (%) 52.7 89 98 89.3 

Specificity (%) 68.6 35.5 10.7 83.5 

PPV(%) 68.6 64.5 60.2 87 

NPV(%) 52.7 71 80 86.4 

LR(+)/(-) 1.7/0.7 1.4/0.3 1.1/0.2 5.4/0.13 

OR 

(95%CI) 

2.4 

(1.3-4.4) 

4.5 

(2.1-9.7) 

6 

(1.2-29) 

42.2 

(18.7-95) 

 AUC 

(95%CI) 

0.66 

(0.6-0.74) 

0.6 

(0.54-0.7) 

0.7 

(0.6-0.78) 

0.86 

(0.8-0.92) 

ESS: Epworth Sleepiness Scale, ODIox: Oxygen Desaturation Index  of oximetry, CPAP: Continuous 

Positive Airway Pressure  , PPV: Positive Predictive Value, NPV: Negative Predictive Value, LR: 

Likelihood ratio, AUC: area under the ROC curve, OR : Odds Ratio,  CI: confidential interval 

Table 3. Sensitivities and specificities of the combination* of different 

questionnaires for the patients that  received CPAP treatment 

Sensitivity % Specificity % 

SB- ESS 51.6 71.4 

ESS-BQ 46.9 79.4 

SB-BQ 87.2 42.4 

ESS-SB- BQ 45.9 81.6 

CPAP: Continuous Positive Airway Pressure,  SB: Stop- Bang,ESS:Epworth 

Sleepiness Scale, BQ: Berlin Questionnaire  

*combination positive if all tests are positive and negative if at least one test is 

negative 



Καταγραφή ύπνου 











Συμπέρασμα!! 

 





Ευχαριστώ!!!! 

 


