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συστήματος 

 

2017– Σήμερα: Διεξαγωγή μελετών ύπνου στο σπίτι / Εμπειρία στη διαχείριση 

ασθενών με μη επεμβατικό μηχανικό αερισμό 

 

2016 –  2018: Υποβοήθηση στην Πολυκαταγραφική Μελέτη Ύπνου , 

Επιστημονική έρευνα της Πνευμονολογικής Κλινικής του Π.Θ, 

Εργαστήριο Διαταραχών της Αναπνοής κατά τον Ύπνο, 

Επιστημονικός Υπεύθυνος Γουργουλιάνης Κωνσταντίνος 
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Νοσοκομείο Λάρισας 
 

2016: Πρακτική Άσκηση στην Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας της 

Κύπρου, Διεύθυνση Νοσηλευτικών Υπηρεσιών, Τομέας 

Εκπαίδευσης, Νοσοκομείο Αρχιεπισκόπου Μακαρίου ΙΙΙ, Λευκωσία 

 

2012: Τεχνολόγος Ιατρικών Εργαστηρίων, Γενικό Νοσοκομείο Δράμας, 
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Εκπαιδευτική Εμπειρία 

 

Έτος 2019: ΑΤΕΙ Θεσσαλίας, Τμήμα Νοσηλευτικής/ Εργαστηριακό 

μάθημα: Παθολογική Νοσηλευτική ΙΙ 

 

 

Έτος 2018: ΑΤΕΙ Θεσσαλίας, Τμήμα Νοσηλευτικής/ Εργαστηριακά  

μάθημα: Παθολογική Νοσηλευτική Ι, Νοσηλευτική Φροντίδα 

Παιδιού και ΜΕΘ 

 

Υποτροφίες 

1. Υποτροφία εκπόνησης διδακτορικής διατριβής από τη Δομή Έρευνας, Καινοτομίας και 

Αριστείας (ΔΕΚΑ) του Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας. 

2. Υποτροφία ΕΣΠΑ "Υποστήριξη ερευνητών με έμφαση στους νέους ερευνητές" Τίτλος: 

Η επίδραση 12 εβδομάδων ελεγχόμενης και αυτοεπιλεγόμενης άσκησης σε συνδυασμό 

με τη θεραπεία CPAP σε ασθενείς με ΣΑΑΥ στα υποπεδία των εκτελεστικών 

λειτουργιών του εγκεφάλου, στα επίπεδα της 25(ΟΗ)D3 και των δεικτών οξειδωτικού 

stress. 
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Βραβεία 

1. Βραβείο καλύτερης εργασίας στη θεματική ενότητα Διαταραχών της Αναπνοής στον 

Ύπνο στο 28 Πανελλήνιο Πνευμονολογικό Συνέδριο 12-15 Δεκεμβρίου 2019, με τίτλο: 

Τα επίπεδα της 25-υδροξυβιταμίνης D (25(OH)D)  σε ενήλικες ασθενείς με 

Σύνδρομο Αποφρακτικής Άπνοιας Ύπνου (ΣΑΑΥ) πριν και μετά από τρεις και 

δώδεκα μήνες θεραπείας με συνεχή θετική πίεση αέρα (CPAP). Σιαχπαζίδου 

Δήμητρα, Παστάκα Χάιδω, Κεχαγιά Μαρία, Χατζόγλου Χρυσή, Γώγου Ευδοξία 

Βαρσαμάς Χαράλαμπος, Οικονόμου Τιβέριος-Νικόλαος, Γκούβα Μαίρη, Σταύρου 

Βασίλειος, Σειτανίδης Γεώργιος, Πινακά Μαρία, Σίστου Αλεξάνδρα, Γουργουλιάνης 

Κωνσταντίνος. Πνευμονολογική Κλινική Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου 

 

 

Δημοσιεύσεις 

1. Siachpazidou DI, Kotsiou OS, Stavrou V, Pastaka C, Gogou E, Kechagia M, Varsamas C, 

Economou NT, Zouridis S, Patrikioy  P,  Seitanidis G, Pinaka M, Sistou A,  Hatzoglou C, 

Gourgoulianis KI. Serum vitamin D levels in patients with obstructive sleep apnea 

syndrome and level changes after continuous positive airway pressure therapy. Has been 

accepted for publication in Sleep and Breathing, 09 Jul 2020, SLBR-D-20-00148R2. 

 

2. Siachpazidou DI, Stavrou VT, Astara K, Pastaka C, Gogou E,  Hatzoglou C, Economou 

NT, Gourgoulianis KI. Alzheimer disease in patients with Obstructive Sleep Apnea 

Syndrome.  Tanaffos Ahead of Print June 2020.  

 

3. Siachpazidou DI, Stavrou V, Zouridis S, Gogou E, Economou NT, Pastaka C, Hatzoglou 

C, Gourgoulianis KI (2019) 25-hydroxyvitamin D levels in patients with obstructive 

sleep apnea and continuous positive airway pressure treatment: a brief review. Sleep Sci 

Ahead of Print. DOI: 10.5935/1984-0063.20190126. 

4. Siachpazidou DI, Economou NT, Pastaka C, Hatzoglou C, Gourgoulianis KI. The 

effects of obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) on the executive functions of the 
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brain before and after treatment. Pneumon 2017, 30(4):243-254. 

5. Sachpatzidou DI, Gourgoulianis KI, Kotrotsiou E, Hatzoglou C.  References of passive 

smoking and anti-smoking law in Greek electronic news media. Ann Transl Med 2016, 

4(22): AB009. 

 

 

 

Κλινικές Μελέτες 

 

1. "Αποτροπή έκτακτων καταστάσεων υποτροπής-παρόξυνσης σε ασθενείς με ΧΑΠ 

(PRECURSOR)/ 2019" 

 

2. BRIMICA GENUAIR, Μη παρεμβατική μελέτη με φάρμακο, MENARINI HELLAS A.E., 

Πρωινά και Νυχτερινά συμπτώματα σε ασθενείς με ΧΑΠ που λαμβάνουν αγωγή 

συνδυασμού σταθερής δόσης με βρωμιούχο ακλιδίνιο και φορμοτερόλη δύο φορές την 

ημέρα σύμφωνα με την κλινική πρακτική. Μια μη-παρεμβατική κλινική μελέτης 

παρατήρησης σε συμπτωματικούς ασθενείς με χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια 

(ΧΑΠ) οι οποίοι ξεκίνησαν πρόσφατα θεραπεία διπλής βρογχοδιαστολής στην Ελλάδα., 

DANICO/2019 

 

3. Μη παρεμβατική μελέτη χωρίς φάρμακο (επιδημιολογική), MENARINI HELLAS A.E., 

Quality of Sleep in Patients with COPD under therapy, SLEPICO/2018 

 

 

Διεθνή Συνέδρια 

 

1. Evaluation of the executive functions of the brain in adult patients with obstructive 

sleep apnea syndrome. 

Ourania S. Kotsiou, Dimitra I. Siachpazidou, Chaido Pastaka, Nicholas-Tiberio 

Economou, Chrissi Hatzoglou, Vasileios Stavrou, Eudoxia Gogou, Charalampos 

Varsamas, George Seitanidis, Konstantinos I. Gourgoulianis. 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
10/04/2024 05:27:22 EEST - 34.205.172.146

http://www.pneumon.org/october-december-2017-vol-30-issue-4/newsid789/698


 17 

ERS, Austria on 5 to 9 September 2020 

 

2. Serum vitamin D levels in patients with obstructive sleep apnoea syndrome and 

concentration changes after continuous positive airway pressure treatment. 

Ourania S. Kotsiou, Dimitra I. Siachpazidou, Vasileios Stavrou, Chaido Pastaka, 

Spyridon Zouridis, Maria Kechagia, Chrissi Hatzoglou, Eudoxia Gogou, Charalampos 

Varsamas, Nicholas-Tiberio Economou, Mairy Gouva, George Seitanidis, Eleni 

Patrikioy, Konstantinos I. Gourgoulianis. 

ERS, Austria on 5 to 9 September 2020 

 

3. Association of obstructive sleep apnea hypopnea syndrome with cardiovascular 

disease: a candidate gene association study Apnoea / Hypopnea, Genetics. 

 D. Raptis, F. Malli2, G. Rapti, D. Siachpazidou, C. Marogianni, Z. Daniil, I. Dimeas, G. 

Giamouzis, G. Xiromerisiou, K. I. Gourgoulianis. 

ERS, Austria on 5 to 9 September 2022 

 

4. The ALONNISOS STUDY: Cross-sectional study of the prevalence of Obstructive 

Sleep Apnea (OSAS) and Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) in the 

general population of Alonissos.  

Sotirios Zarogiannis, Petros Kassas, Eudoxia Gogou, Charalampos Varsamas, 

Konstantinos Vogiatzidis, Aggeliki Psatha, Maria Pinaka, Dimitra Siachpazidou, 

Alexandra Sistou, Eleftherios Papazoglou, Despoina Kalousi, Konstantina Vatzia, 

Kyriaki Atara, Nikolaos Tsiouvakas, Konstantinos I. Gourgoulianis. 

 

5. Overnight transcutaneous carbon dioxide (PtcCO2) as anadditional senerity index 

of OSAS. 

Stylianos Boutlas, Chaido Pastaka, Dimitra Siachpazidou, Katerina Dadouli, Panagiotis 

Ntellas, Georgios Seitanidis, K.I Gourgoulianis.  

The Sleep and Breathing conference, Marseille, France1-13/04/2019 
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Πανελλήνια Ιατρικά Συνέδρια 

 

1. Τα επίπεδα της 25-υδροξυβιταμίνης D  σε ενήλικες ασθενείς με Σύνδρομο Αποφρακτικής 

Άπνοιας Ύπνου (ΣΑΑΥ) πριν και μετά από τρεις και δώδεκα μήνες θεραπείας με συνεχή 

θετική πίεση αέρα (CPAP)  

Δήμητρα Σιαχπαζίδου, Χάιδω Παστάκα, Μαρία Κεχαγιά, Χρυσή Χατζόγλου, Ευδοξία 

Γώγου, Χαράλαμπος Βαρσαμάς, Τιβέριος-Νικόλαος Οικονόμου, Μαίρη Γκούβα, Βασίλειος 

Σταύρου, Γεώργιος Σειτανίδης, Μαρία Πινακά, Αλεξάνδρα Σίστου, Κωνσταντίνος 

Γουργουλιάνης. 28 Πανελλήνιο Πνευμονολογικό Συνέδριο 12-15/12, Αθήνα 2019 

 

2.  Σύνδρομο Αποφρακτικής Άπνοιας του Ύπνου από την προσχολική στην πρώιμη ενήλικο  

ζωή και οι επιπλοκές του: μια πιλοτική μελέτη 

Κυριακή Αστάρα, Δημήτριος Ράγιας, Κωνσταντίνα Βατζιά, Δήμητρα Σιαχπαζίδου, Γεωργία 

Ράπτη, Γεώργιος Βαβουγιός, Εμμανουήλ Αλεξόπουλος, Κωνσταντίνος Ι. Γουργουλιάνης. 28 

Πανελλήνιο Πνευμονολογικό Συνέδριο 12-15/12, Αθήνα 2019 

 

3. Εφαρμογή προγράμματος προληπτικού ελέγχου για την έγκαιρη διάγνωση της ΧΑΠ 

Evdoxia Gogou, Χρυσή Χατζόγλου, Ειρήνη Γερογιάννη, Δήμητρα Σιαχπαζίδου, Σωτήριος 

Ζαρογιάννης, Ουρανία Κώτσιου, Χαράλαμπος Βαρσαμάς, Φωτεινή Βαρδάκα, Κωνσταντίνος. 

28 Πανελλήνιο Πνευμονολογικό Συνέδριο 12-15/12, Αθήνα 2019 

 

4. Επίδραση της ΧΑΠ στην παραγωγικότητα και υποκειμενική αξιολόγηση της υγείας  

Evdoxia Gogou, Χρυσή Χατζόγλου, Ειρήνη Γερογιάννη, Δήμητρα Σιαχπαζίδου, Σωτήριος 

Ζαρογιάννης, Ουρανία Κώτσιου, Χαράλαμπος Βαρσαμάς, Φωτεινή Βαρδάκα, Κωνσταντίνος 

Γουργουλιάνης.  28 Πανελλήνιο Πνευμονολογικό Συνέδριο 12-15/12, Αθήνα 2019 

 

5. Κλινικά χαρακτηριστικά, βαρύτητα νόσου & νοσηρότητες ασθενών με συμπτωματολογία 

ΧΑΠ που παρακολουθούνται από πνευμονολογικά ιατρεία  

Ευφροσύνη Μάναλη, Σύλβια Ντουμίτρου, Αγγελική Ράπτη, Ευάγγελος Μπαλής, Μαρία 

Χαρικιοπούλου, Αντωνία Διγαλάκη, Γεωργία Χασαπίδου, Γεωργία Χασαπίδου, Χρήστος 
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Χρόνης, Δήμητρα Σιαχπαζίδου, Θεόδωρος Κοντακιώτης, Νικόλαος Τζανάκης. 28 

Πανελλήνιο Πνευμονολογικό Συνέδριο 12-15/12, Αθήνα 2019 

 

6. Αξιολόγηση της ποιότητας ύπνου και ημερησίας υπνηλίας σε αθλητές τεχνικής 

κολύμβησης  

Βασίλειος Σταύρου , Γεώργιος Βαβουγυιός, Ηλίας Δημέας, Δήμητρα Σιαχπατζίδου, Φωτεινή 

Μάλλη, Ελένη Καρέτση, Φωτεινή Μπαρδάκα, Κωνσταντίνος Γουργουλιάνης, Ζωή Δανιήλ. 28 

Πανελλήνιο Πνευμονολογικό Συνέδριο 12-15/12, Αθήνα 2019 

 

7. The alonnisos study: συγχρονική μελέτη διερεύνησης του επίπλαστου του Συνδρόμου 

Αποφρακτικής Άπνοιας Ύπνου (ΣΑΑΥ) και της Χρόνιας Αποφρακτικής Πνευμονοπάθειας 

(ΧΑΠ) σε κατοίκους της Αλοννήσου.  

Πέτρος Κάσσας, Ευδοξία Γώγου, Χαράλαμπος Βαρσαμάς, Κωνσταντίνος Βογιατζίδης, 

Αγγελική Ψαθά, Μαρία Πινακά, Δήμητρα Σιαχπατζίδου, Αλεξάνδρα Σίστου, Ελευθέριος 

Παπάζογλου, Κωνσταντίνα Βατζιά, Νικόλαος Τσιουβάκας, Δέσποινα Καλούση, Κυριακή 

Αστάρα, Σωτήριος Ζαρογιάννης, Κωνσταντίνος Γουργουλιάνης. 28 Πανελλήνιο 

Πνευμονολογικό Συνέδριο 12-15/12, Αθήνα 2019 

 

8. Η συμμόρφωση ασθενών με Σύνδρομο Αποφρακτικής Άπνοιας Ύπνου (ΣΑΑΥ) στη 

θεραπεία με συνεχή θετική πίεση αέρα (CPAP)  

Δήμητρα Σιαχπαζίδου, Χάιδω Παστάκα , Χρυσή Χατζόγλου, Χαράλαμπος Βαρσαμάς, 

Ευδοξία Γώγου, Τιβέριος - Νικόλαος Οικονόμου, Βασίλειος Σταύρου, Μαίρη Γκούβα, 

Γεώργιος Σειτανίδης, Μαρία Πινακά, Αλεξάνδρα Σίστου, Κωνσταντίνος Γουργουλιάννης. 28 

Πανελλήνιο Πνευμονολογικό Συνέδριο 12-15/12, Αθήνα 2019 

 

     9.  Ο ρόλος του Νοσηλευτή στη διάγνωση του ΣΑΑΥ  

          Δ. Σιαχμπαζίδου 

          Ετήσιο Πανελλήνιο Συνέδριο Ημέρες Πνευμονολογίας και Εντατικής Θεραπείας 

         17-20/10 2019, Βόλος 
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10. Η καταγραφή του διαθερμικού διοξειδίου του άνθρακα (ptcco2) ως μελλοντικός 

δείκτης διάγνωσης και σοβαρότητας του Συνδρόμου της Αποφρακτικής Άπνοιας 

Ύπνου (ΣΑΑΥ) και η σχέση του με την Υπέρταση.  

Δήμητρα Σιαχπαζίδου, Χάιδω Παστάκα, Στυλιανός Μπουτλάς, Κωνσταντίνος 

Γουργουλιάνης, 27ο Πανελλήνιο Πνευμονολογικό Συνέδριο, Αθηνα, 13-16/12/2018 

 

11. Αναφορές Παθητικού Καπνίσματος και Αντικαπνιστικού Νόμου στον Ελληνικό 

Ηλεκτρονικό Τύπο 

Δ. Σιαχπαζίδου,  Κ. Γουργουλιάνης, Ε. Κοτρώτσιου, Χ Χατζόγλου,  

2ο Πανελλήνιο συνέδριο νοσημάτων του θώρακος και παθήσεων από το περιβάλλον, 10-13/11 

2016 

 

 

 

Πανελλήνια Νοσηλευτικά Συνέδρια 

 

1. Η επίδραση του Συνδρόμου της Αποφρακτικής Άπνοιας Ύπνου (ΣΑΑΥ) στην Κολπική 

Μαρμαρυγή (AF). 

Δήμητρα Σιαχπαζίδου, Ευδοξία Γώγου, Κωνσταντίνος Γουργουλιάνης 

20ο Πανελλήνιο Νοσηλευτικό Συνέδριο 5-8/12 Καστοριά, 2019 

2. Κατάθλιψη και Καρκίνος  

Τερψιθέα Ουγιάρου, Μαρία Κρίκη, Δήμητρα Σιαχπαζίδου 

20ο Πανελλήνιο Νοσηλευτικό Συνέδριο 5-8/12 Καστοριά, 2019 

3. Ο ρόλος του νοσηλευτή σε ασθενή με Τετραπληγία και διαγνωσμένη Άνοια. 

Μαρία Κρίκη, Δήμητρα Σιαχπαζίδου, Τερψιθέα Ουγιάρου 

20ο Πανελλήνιο Νοσηλευτικό Συνέδριο 5-8/12 Καστοριά, 2019 

4. Ποιότητα Ζωής ασθενών με Σύνδρομο αποφρακτικής Άπνοιας Ύπνου 

Δήμητρα Σιαχπαζίδου, Ευδοξία Γώγου, Κωνσταντίνος Γουργουλιάνης 
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20ο Πανελλήνιο Νοσηλευτικό Συνέδριο 5-8/12 Καστοριά, 2019 

5. Άγχος και Κατάθλιψη σε ασθενείς με Σύνδρομο Αποφρακτικής Άπνοιας Ύπνου  

Δήμητρα Σιαχπαζίδου, Μαρία Κρίκη, Τερψιθέα Ουγιάρου 

20ο Πανελλήνιο Νοσηλευτικό Συνέδριο 5-8/12 Καστοριά, 2019 

6. Η σχέση του Συνδρόμου της Αποφρακτικής Άπνοιας Ύπνου και της νόσου του 

Αlzheimer. 

Δήμητρα Σιαχπαζίδου, Χάιδω Παστάκα, Κωνσταντίνος Γουργουλιάνης 

19Ο Πανελλήνιου Νοσηλευτικού Συνεδρίου, Λίμνη Πλαστηρα,7-9/12/2018 

7. Τα επίπεδα της 25-υδροξυβιταμινης D σε ενήλικες ασθενείς με Σύνδρομο 

Αποφρακτικής Άπνοιας Ύπνου (ΣΑΑΥ) και η επίδραση της θεραπείας με συνεχή 

θετική πίεση αέρα (CPAP). 

Δήμητρα.Ι. Σιαχπαζίδου, Χάιδω Παστάκα, Κωνσταντίνος.Ι. Γουργουλιάνης 

19Ο Πανελλήνιου Νοσηλευτικού Συνεδρίου, Λίμνη Πλαστηρα,7-9/12/2018 

8. Διαταραχές Ύπνου και Κατάθλιψη σε ηλικιωμένος ασθενείς 

Τερψιθέα Ουγιάρου, Μαρία Κρίκη, Δήμητρα Σιαχπαζίδου, 

19Ο Πανελλήνιου Νοσηλευτικού Συνεδρίου, Λίμνη Πλαστηρα,7-9/12/2018 
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ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ 

Η παρούσα μελέτη εκπονήθηκε στο Ιατρείο και Εργαστήριο Διαταραχών της Αναπνοής 

κατά τη διάρκεια του ύπνου όπως επίσης και στο Εργαστήριο Πλήρους Λειτουργικού Ελέγχου 

της Αναπνοής της Πνευμονολογικής Κλινικής του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας κατά το διάστημα 

2017-2020 υπό την καθοδήγηση του Καθηγητή Πνευμονολογίας Κωνσταντίνου Γουργουλιάνη.  

Θα ήθελα να εκφράσω τις ευχαριστίες μου σε όλους όσους με βοήθησαν και συνέβαλαν με τις 

γνώσεις τους και τις τεχνογνωσίες τους για να ολοκληρωθεί η παρούσα διδακτορική διατριβή.  

Ευχαριστώ από καρδιάς: 

• Τον επιβλέποντα Καθηγητή μου, Καθηγητή Πνευμονολογίας του Πανεπιστημίου 

Θεσσαλίας Κωνσταντίνο Γουργουλιάνη που με ταξίδεψε σε μονοπάτια που δεν πίστευα ότι 

μπορώ να φτάσω, που με εμπιστεύτηκε, με πίστεψε, με ενθάρρυνε, με στήριξε και συνεχίζει να 

με στηρίζει. Στον άνθρωπο που μου έμαθε να υποστηρίζω το αποτέλεσμα μου ακόμα και όταν 

είναι διαφορετικό από των υπολοίπων, που μου έμαθε ακόμα και από τη σιωπή του. Τον 

ευχαριστώ για όλα, τον ευχαριστώ που με έβαλε στην ορχήστρα του, τον ευχαριστώ που μου 

γνώρισε τα μέλη της ορχήστρας του, οι οποίοι στη συνέχεια έγιναν πολύ καλοί φίλοι και 

συνεργάτες. Για όσους έχουν συνεργαστεί μαζί του καταλαβαίνουν την αξία του ευχαριστώ! 

• Την Καθηγήτρια μου, Καθηγήτρια Φυσιολογίας του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας 

Χρυσή Χατζόγλου που με βοήθησε να εξελιχθώ από επίπεδο μεταπτυχιακού διπλώματος στην 

εκπόνηση της διδακτορικής μου διατριβής. Που πάντα ήταν διαθέσιμη με χαρά να με βοηθήσει 

σε οτιδήποτε χρειαζόμουν, για το χρόνο της, την άπειρη ευγένεια της. Την ευχαριστώ που ήταν 

διακριτικά αλλά ουσιαστικά δίπλα μου σε όλο αυτό το ταξίδι. 

• Την Καθηγήτρια μου, Καθηγήτρια Πνευμονολογίας του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας  

Ζωή Δανιήλ, για την άριστη συνεργασία τόσων ετών. Απόλυτα καθοριστική και ουσιαστική 

υπήρξε η παρουσία της σε αυτή τη διαδρομή. Πάντα πρόθυμη να βοηθήσει, να στηρίξει και να 

δώσει απλόχερα τις ιδέες της για την εξέλιξη της έρευνας. Παρούσα σε κάθε δύσκολη στιγμή και 

απόλυτα προστατευτική. 
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• Την Καθηγήτρια Ψυχολογίας του Πανεπιστημίου Ηπείρου Μαίρη Γκούβα για τη 

συνεργασία και την άμεση ανταπόκριση σε οτιδήποτε χρειαζόμουν. 

• Τους Καθηγητές του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας, την Επίκουρο Καθηγήτρια 

Νευρολογίας Γεωργία Ξηρομερήσιου, τον Επίκουρο Καθηγητή Ιατρικής Βιοχημείας 

Παναγιώτη Λιάκο και  την Καθηγήτρια Ιατρικής Βιοπαθολογίας Ευθυμία Πετεινάκη.          

• Την διευθύντρια του ΕΣΥ της Πνευμονολογικής Κλινικής του Πανεπιστημιακού 

Νοσοκομείου Λάρισας και Υπεύθυνη Ιατρό Διαταραχών της Αναπνοής κατά τη διάρκεια του 

Ύπνου κυρία Χάιδω Παστάκα που με την πολύτιμη βοήθεια της και τις συμβουλές της 

βοήθησε στην ολοκλήρωση αυτής της διαδρομής. 

• Την φίλη, συνεργάτη και Επίκουρο Καθηγήτρια Ουρανία Κώτσιου, για την 

καθοριστική της συμμετοχή στην ολοκλήρωση υποστήριξης της διδακτορικής μου διατριβής και 

για τις άπειρες μεταμεσονύχτιες συνομιλίες με σκοπό την ολοκλήρωση των αποτελεσμάτων.  

• Τον νευρολόγο Νικόλα – Τιβέριο Οικονόμου για την πολύτιμη  βοήθεια του στη 

μεθοδολογία της έρευνας και για τις τόσο αξιόλογες ιδέες του.  

• Τους συναδέλφους μου στο Εργαστήριο Μελέτης Ύπνου (αλφαβητικά)  

Παπακωνσταντίνου Αντώνη, Πινακά Μαρία, Σειτανίδη Γιώργιο και Σίστου Αλεξάνδρα για 

την συνεργία όλα αυτά τα πολύτιμα και δημιουργικά χρόνια, μέρα και νύχτα. 

• Τους συνεργάτες της Πνευμονολογικής Κλινικής (αλφαβητικά) Βαρσαμά Χαράλαμπο, 

Καρδάρα Νικολέτα, Κεχαγιά Μαρία, Σουλούκου Λένα, Σταυρου Βασίλειο, Τουτουδάκη 

Άννα για την άψογη συνεργασία και την  πολύτιμη βοήθεια τους.  

• Την αγαπημένη μου φίλη και συνεργάτιδα Γώγου Ευδοξία για τη στήριξη της σε όλα τα 

επίπεδα όλες τις εποχές του χρόνου. 

• Τον κύριο Τσιαπλή Ιωάννη για τη βοήθεια του από τα πρώτα φοιτητικά μου χρόνια 

μέχρι και το τέλος.  

• Όλο το Νοσηλευτικό Προσωπικό της Ψυχιατρικής Κλινικής του Πανεπιστημιακού  

Νοσοκομείου Λάρισας όπου φιλοξενείται το εργαστήριο μελέτης ύπνου και όλο το 
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Νοσηλευτικό Προσωπικό της Πνευμονολογικής Κλινικής του Πανεπιστημιακού 

Νοσοκομείου Λάρισας. 

• Όλους τους Ασθενείς που συμμετείχαν στην μελέτη και χωρίς να διαμαρτυρηθούν με 

τεράστια υπομονή υπάκουσαν σε όλους τους κανόνες.  

• Τη Δομή Έρευνας, Καινοτομίας και Αριστείας (ΔΕΚΑ) του Πανεπιστημίου 

Θεσσαλίας (ΠΘ) για τη χρηματοδότηση εκπόνησης μέρους της διδακτορικής μου διατριβής. 

• Θα ήθελα να ευχαριστήσω από τα βάθη της καρδιάς μου Όλους τους Δικούς μου 

Ανθρώπους  που με στήριξαν, που με ανεχτήκαν και με συγχώρησαν για την απουσία μου όλα 

αυτά τα χρόνια!  

• Τέλος, τους Αγαπημένους μου Γονείς Ιωσήφ και Ευτυχία που είναι πάντα δίπλα μου 

και συνεχίζουν να με στηρίζουν ακόμα και στις αποτυχίες μου! 
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Π Α ΝΕΠ Ι ΣΤΗ ΜΙ Ο ΘΕ ΣΣΑΛ ΙΑ Σ  

ΣΧ ΟΛΗ  ΕΠ Ι ΣΤΗΜΩ Ν  Υ ΓΕΙ Α Σ  

Τ ΜΗ ΜΑ  Ι ΑΤΡ ΙΚΗ Σ  
 

 

 

«ΤΑ ΕΠΙΠΕΔΑ ΤΗΣ 25-ΥΔΡΟΞΥΒΙΤΑΜΙΝΗΣ D ΚΑΙ ΤΗΣ ΙΝΤΕΡΛΕΥΚΙΝΗΣ- 6 ΣΕ 

ΕΝΗΛΙΚΕΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΑΠΟΦΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΠΝΟΙΑΣ ΥΠΝΟΥ 

(ΣΑΑΥ) ΚΑΙ Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΜΕ ΣΥΝΕΧΗ ΘΕΤΙΚΗ ΠΙΕΣΗ ΑΕΡΑ 

ΣΤΑ ΥΠΟΠΕΔΙΑ ΤΩΝ ΕΚΤΕΛΕΣΤΙΚΩΝ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΩΝ ΤΟΥ ΕΓΚΕΦΑΛΟΥ» 

 

ΔΗΜΗΤΡΑ Ι. ΣΙΑΧΠΑΖΙΔΟΥ  

Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, Τμήμα Ιατρικής, 2020 

 

ΤΡΙΜΕΛΗΣ ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ 

1. Κωνσταντίνος Ι. Γουργουλιάννης Καθηγητής Πνευμονολογίας, Τμήμα Ιατρικής, 

            Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας (Επιβλέπων) 

 

2. Χρυσή Χατζόγλου Καθηγήτρια Φυσιολογίας, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο 

Θεσσαλίας 

 

3. Μαίρη Γκούβα Καθηγήτρια Ψυχολογίας, Τμήμα Νοσηλευτικής, Πανεπιστήμιο Ηπείρου 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Εισαγωγή: Τα χαρακτηριστικά του Συνδρόμου της Αποφρακτικής Άπνοιας Ύπνου (ΣΑΑΥ) 

όπως η απόφραξη του άνω αεραγωγού, ο μέσος κορεσμός του οξυγόνου, η νυχτερινή υποξαιμία, 

οι συχνές αφυπνίσεις, η ημερήσια υπνηλία, ο δείκτης αποφρακτικής άπνοιας –υπόπνοιας (ΑΗΙ), 

τα επίπεδα της κορτιζόλης και η διαταραχή της αρχιτεκτονικής του ύπνου βρέθηκε να 

συσχετίζονται σημαντικά με τη γνωστική και εκτελεστική λειτουργία του εγκεφάλου, την 

ποιότητα ζωής, τις αγχώδεις και καταθλιπτικές διαταραχές, τα χαμηλά επίπεδα 25 

υδροξυβιταμίνης D (25(OH)D) και την αυξημένη απελευθέρωση ιντερλευκίνης 6 (IL-6). Ο 

σκοπός της μελέτης ήταν να προσδιοριστεί εάν το ΣΑΑΥ επηρεάζει την  25(ΟΗ)D, την  IL-6, τη 

γνωστική λειτουργία, τα υποπεδία των εκτελεστικών λειτουργιών του εγκεφάλου, την ποιότητα 

ζωής και τα επίπεδα του άγχους και της κατάθλιψης. Επίσης, να προσδιοριστεί εάν η θεραπεία 

με CPAP (μετά από τρεις και δώδεκα μήνες) συμβάλει θετικά στα παραπάνω πεδία.  

Υλικό και Μέθοδος: Τον μελετώμενο πληθυσμό αποτέλεσαν 205 ασθενείς με ΣΑΑΥ (άντρες 

143/ γυναίκες 62) και 40 μάρτυρες (άντρες 26/ γυναίκες 14) που υποβλήθηκαν σε πλήρη 

πολυκαταγραφική μελέτη ύπνου, μέτρηση σωματομετρικών χαρακτηριστικών, λειτουργικό και 

αναπνευστικό έλεγχο και συμπλήρωση ερωτηματολογίων. Τα ερωτηματολόγια αφορούσαν τη 

γνωστική λειτουργία, τα υποπεδία των εκτελεστικών λειτουργιών του εγκεφάλου, την ποιότητα 

ζωής και τα επίπεδα του άγχους και της κατάθλιψης. Πραγματοποιήθηκε λήψη φλεβικού 

αίματος για τον προσδιορισμό της 25(ΟΗ)D και της IL-6 με την μέθοδο της χημειοφωταύγειας 

Beckman Coulter Inc και IMMULITE/IMMULITE 1000 IL-6 αντίστοιχα. Η στατιστική 

ανάλυση έγινε με τη βοήθεια IBM SPSS STATISTICS 20  και το GRAPHPAD PRISM 6.  

Αποτελέσματα: Μεταξύ των ασθενών με ΣΑΑΥ το 10,7% εμφάνισε ήπιο, το 36,6% μέτριο και 

το 52,7% σοβαρό σύνδρομο. Οι ασθενείς με ΣΑΑΥ ήταν μεγαλύτερης ηλικίας  (53,8 ± 10,5 vs  

49 ± 13,7p=0,04), πιο παχύσαρκοι ΔΜΣ (42,1 ± 4,2 vs 39,8 ± 3,7, p=0,001) και με υψηλό 

κίνδυνο ημερήσιας υπνηλίας (11,9 ± 3,9 vs 10 ± 4,4p=0,014) σε σύγκριση με την ομάδα 

ελέγχου. Η καπνιστική συνήθεια (p=0,014), η υπερχοληστερολαιμία (p=0,05), η νόσος του  

θυρεοειδούς (p=0,005) και η αρτηριακή υπέρταση (p<0,001) ήταν πιο διαδεδομένη στους 

ασθενείς με ΣΑΑΥ. Το 40% των ασθενών με ΣΑΑΥ και το 55% της ομάδας μαρτύρων ήταν 

απόφοιτοι τριτοβάθμιας εκπαίδευσης. Στατιστικά σημαντική σχέση παρατηρήθηκε μεταξύ 

ασθενών με ΣΑΑΥ και της ομάδας μαρτύρων, στην ποιότητας ζωής (74,4 ± 5,6 vs 82,4 ± 7,3 p< 
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0,001), στο άγχος (9,8 ± 2,9 vs 8,5 ± 2,4 p= 0,004), στην γνωστική λειτουργιά (30,2 ± 2,3 vs 

31,7 ± 2,5 p= 0,001) και στα υποπεδία των εκτελεστικών λειτουργιών του εγκεφάλου όπως 

λήψη απόφασης (block 1 -4 ± 2,7 vs -2,3 ± 2,5 p< 0,001, block 2 2,3 ± 1,3 vs 3,3 ± 1,3 p< 

0,001, block 3 3,5 ± 1,2 vs 4,5 ± 1,3 p< 0,001, block 4 4,6  ±1,4 vs 5,7 ± 1,3 p< 0,001, block 5 

5,6 ± 1,7 vs 7 ± 1,9 p< 0,001), λεκτική ευφράδεια (σημασιολογική  ευφράδεια 43 ± 16,7 vs 

51,7 ± 15,8 p= 0,003,  φωνητική ευφράδεια 29 ± 13,4 vs 35,8 ± 12,4 p= 0,003 ), μετατόπιση 

προσοχής (52,4 ± 7,3 vs 74,4 ± 5,6 p< 0,001) και ανασταλτικό έλεγχο (χρώμα 89 ± 11,2 vs 95 ± 

9,5 p=0,001 και χρώμα λέξη 53,2 ± 13,9 vs 61  ± 10,4 p<0,001). Η σοβαρότητα του ΣΑΑΥ 

συσχετίστηκε μόνο με την  μετατόπιση προσοχής (ήπιο 78,8 ± 6,1, μέτριο 75,9 ± 4,8, σοβαρό 

73,9 ± 17,3, ήπιο vs σοβαρό p= 0,007, μέτριο vs σοβαρό p= 0,035, ) και τη φωνητική 

ευφράδεια (ήπιο 33,5 ± 12,6, μέτριο 30,1 ± 13,6, σοβαρό 27,4 ± 13,2, ήπιο vs σοβαρό p= 

0,049), υποπεδίο της λεκτικής ευφράδειας. Τα επίπεδα της 25(OH)D δεν διαφοροποιήθηκαν 

σημαντικά μεταξύ των ασθενών με ΣΑΑΥ και της ομάδας μαρτύρων (23,5 ± 10,9 vs 23,2 ± 7,5 

ng / ml,  ρ> 0,05). Τα επίπεδα της IL-6 ήταν σημαντικά αυξημένα στην ομάδα ΣΑΑΥ έναντι της 

ομάδας μαρτύρων (3,4 ± 1,0 vs 2,3 ± 0,3, p< 0,001) και συσχετίστηκαν θετικά με τη σοβαρότητα 

του ΣΑΑΥ (R= 0,4, p = 0,03), τη νυκτερινή υποξαιμία (R= -0,5, p = 0,002) και τον δείκτη μάζας 

σώματος (R= 0,06, p = 0,001). Στατιστικά σημαντική σχέση, παρατηρήθηκε στα υποπεδία των 

εκτελεστικών λειτουργιών του εγκεφάλου μετά από τρεις μήνες θεραπείας με CPAP στην λήψη 

απόφασης (block 1 -4± 2,6 vs -1,1 ± 2,3 p< 0,001,  block 5 5,7 ±1,7 vs 6,7 ± 1 p= 0,041), 

μετατόπιση προσοχής (40,2 ± 10,1 vs 38,1 ± 9,2 p< 0,001), επιλεκτική προσοχή (71,4 ± 25,7 vs 

70,5 ± 25,5 p< 0,001),  λεκτική ευφράδεια (σημασιολογική ευφράδεια  44 ± 17 vs 45,1 ± 17 p< 

0,001 και φωνητική ευφράδεια 29,7 ± 13,2 vs 32,2  ± 12,3 p< 0,001), ανασταλτικός έλεγχος 

(χρώμα 9 0±  10,7 vs 92,5 ± 10,7 p< 0,001 και χρώμα λέξη 54,8 ± 12,9 vs  66,1 ± 12,9 p< 

0,001), στο  άγχος (10,1 ± 3,5 vs 8,5 ± 2,6 p< 0,001), στην κατάθλιψη (9,5 ± 3,9 vs 8,3 ± 3 p< 

0,001) και στην ποιότητα ζωής (74,8 ± 6,2 vs 78,3 ± 6,2 p< 0,001). Επίσης, μετά από δώδεκα 

μήνες θεραπείας στατιστικά σημαντική σχέση παρατηρήθηκε στα υποπεδία των εκτελεστικών 

λειτουργιών του εγκεφάλου όπως λήψη απόφασης (block 5 5,7 ± 1,7 vs 7,5 ± 1,2 p< 0,001), 

μετατόπιση προσοχής (40,2 ± 10,1 vs 35,9 ± 8,9 p< 0,001), επιλεκτική προσοχή (71,4 ± 25,7 vs 

67,6 ± 24,7 p< 0,001),  λεκτική ευφράδεια (σημασιολογική ευφράδεια 44 ± 17 vs 48,5 ± 17,1 

p< 0,001 και φωνητική ευφράδεια 29,7 ± 13,2 vs  35,5 ± 13,2 p< 0,001), ανασταλτικός έλεγχος 

(χρώμα  29,7 ± 13,2 vs  35,5 ± 13,2 p< 0,001 και χρώμα λέξη 54,8 ± 12,9 vs 60,3  ± 13,4 p< 
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0,001), στο  άγχος (10,1 ± 3,5 vs 7,4 ± 2,4 p< 0,001), στην κατάθλιψη (9,5 ± 3,9 vs 7,5 ± 2,8 p< 

0,001)  και στην ποιότητα ζωής (74,8 ± 6,2 vs 80,7 ± 6,1 p< 0,001). Επιπλέον, τα επίπεδα της 

25(OH)D δεν άλλαξαν σημαντικά μετά από τρεις και δώδεκα μήνες θεραπείας με CPAP 

(19.9±8.7 vs 19.7±9.2 ng/mL). Η συμμόρφωση και η υψηλότερη ημερήσια χρήση CPAP μετά 

από τρεις (R= 0,483, p = 0,007) και δώδεκα μήνες (R= 0,632, p < 0,005) βοήθησαν σημαντικά 

στην αύξηση των επιπέδων της  25(OH)D. Τέλος, καμία επίδραση δεν παρατηρήθηκε στα 

επίπεδα IL-6 μετά από ένα έτος αποτελεσματικής θεραπείας με CPAP (3,4 ± 1,0 vs 3,3 ± 1,0 pg / 

mL, p> 0,05). 

Συμπεράσματα: Τα ευρήματά υποστηρίζουν ότι οι ασθενείς με ΣΑΑΥ παρουσιάζουν γνωστική 

και εκτελεστική εξασθένηση, αγχώδεις διαταραχές και μειωμένη ποιότητα ζωής ενώ η  χρήση 

CPAP φαίνεται να επηρεάζει θετικά. Τα επίπεδα της 25(OH)D δεν συσχετίζονται με το ΣΑΑΥ 

σε αντίθεση με τα επίπεδα της IL-6. Η μακροχρόνια συμμόρφωση με CPAP επηρεάζει θετικά τα 

επίπεδα της 25(OH)D. Τέλος, απαιτούνται περαιτέρω μελέτες και αύξηση του δείγματος για τη 

διαπίστωση των παραπάνω παρατηρήσεων. 

Λέξεις κλειδιά: Σύνδρομο Αποφρακτικής Άπνοιας Ύπνου, 25-υδροξυβιταμίνη D, Ιντερλευκίνη- 

6, Συσκευή Θετικής Πίεσης Αέρα, CPAP, Εκτελεστικές Λειτουργίες, Γνωστικές Λειτουργίες, 

Άγχος, Κατάθλιψη, Ποιότητα Ζωής 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1  

1.1 Ο Ύπνος και η Φυσιολογία του Ύπνου 

Ο ύπνος είναι μια βιολογική και ενεργά ρυθμιζόμενη διαδικασία στην οποία το άτομο 

παρουσιάζει μειωμένη συνείδηση και αντίδραση στα εξωτερικά ερεθίσματα. Ο εγκέφαλος κατά 

τη μετάβαση στον ύπνο, ελαττώνει σταδιακά την ικανότητα του να απαντά σε οπτικοακουστικά 

ερεθίσματα. Η διάρκεια και η ποιότητα του ύπνου καθορίζονται από ομοιοστατικούς παράγοντες 

και παράγοντες του κιρκάδιου ρυθμού. Ο κιρκάδιος ρυθμός  ρυθμίζει τα στάδια NREM -No 

Rapid Eye Movement (των βραδέων κινήσεων των οφθαλμών) και REM- Rapid Eye Movement 

(των γρήγορων κινήσεων των οφθαλμών) [1, 2]. Η λειτουργία του ύπνου όπως και ο αριθμος 

των ωρών που είναι απαραίτητος για να ολοκληρωθεί η λειτουργία του παραμένει άγνωστος [3, 

4, 5].  

1.2 Ο Κιρκάδιος Ρυθμός του Ύπνου  

Ο κιρκάδιος ρυθμός  διαδραματίζει ζωτικό ρόλο στην υγεία. Αποτελεί ένα από τα δύο 

βασικά ρυθμιστικά συστήματα του ύπνου και ρυθμίζεται από τον υποθάλαμο. Επίσης, αποτελεί 

καθοριστικό παράγοντα του χρονικού διαστήματος και της δομής του ύπνου [6, 7, 8, 9, 10, 11]. 

Ο κιρκάδιος ρυθμός αυξάνεται κατά τη διάρκεια της ημέρας, φτάνοντας στο μέγιστο τις 

βραδινές ώρες όταν η πίεση της ομοιοστατικής διαδικασίας ύπνου-αφύπνισης είναι υψηλή. Ο 

κιρκάδιος ρυθμός για τον ύπνο φτάνει στο μέγιστο κατά τις πρώτες πρωινές ώρες ακριβώς πριν 

από τον συνήθη χρόνο αφύπνισης, όταν η ομοιοστατική πίεση ύπνου είναι χαμηλή. Υπό ιδανικές 

συνθήκες, ο κιρκάδιος ρυθμός του ύπνου-αφύπνισης αλληλεπιδρά με την ομοιοστατική 

διαδικασία ύπνου-αφύπνισης για να επιτρέψει και πάλι στο άτομο να μπει σε διαδικασία ύπνου. 

Μελέτες σε νέους ενήλικες έχουν δείξει ότι ακόμη και μια μικρή αλλαγή στον κιρκάδιο ρυθμό 

του ύπνου μπορεί να έχει μεγάλο αντίκτυπο στον ύπνο σε όλη τη διάρκεια της νύχτας [11, 12, 

13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21].  
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Όσο αυξάνεται η ηλικία ο κιρκάδιος ρυθμός επιδέχεται σημαντικές αναδιαμορφώσεις, οι 

οποίες επηρεάζουν τους ρυθμούς συμπεριφοράς, τη ρύθμιση της θερμοκρασίας και την 

απελευθέρωση ορμονών. Ο κιρκάδιος ρυθμός παρουσιάζει εναλλαγές στα ψυχικά και φυσικά 

χαρακτηριστικά που συμβαίνουν κατά τη διάρκεια μιας ημέρας  [22].  

Το φως έχει εξαρτώμενη επίδραση στον κιρκάδιο ρυθμό. Η έκθεση στο φως αργά το 

βράδυ και νωρίς το πρωί μετατοπίζει το χρονοδιάγραμμα του κιρκάδιου ρυθμού αργότερα, ενώ η  

έκθεση στο φως στη μέση της ημέρα παράγει πολύ μικρές αλλαγές στο κιρκάδιο ρυθμό  (Εικόνα 

1) [23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31].  

 

Εικόνα 1: Η δραστηριότητα του κιρκάδιου ρυθμού 

 

1.3 Υπερχιασματικός Πυρήνας 

Ο κιρκάδιος ρυθμός ελέγχεται από τον υπερχιασματικό πυρήνα (SCN), ο οποίος 

αποτελεί μια ομάδα 20.000 νευρικών κυττάρων που ελέγχουν τον κιρκάδιο ρυθμό. Ο SCN 

στηρίζεται σε ένα τμήμα του εγκεφάλου που ονομάζεται υποθάλαμος και σε σημαντικό βαθμό η 

λειτουργία του ρυθμίζεται από το φως στον περιβάλλοντα χώρο (Εικόνα 2). Τα σήματα από τον 

SCN διαχέονται στις περιοχές του εγκεφάλου, όπως του επιγονιδιακού αδένα, που 

ανταποκρίνεται στα σήματα που προκαλούνται από το φως, διακόπτοντας την παραγωγή της 
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ορμόνης μελατονίνης . Τα επίπεδα της μελατονίνης του σώματος αυξάνονται κανονικά μετά την 

πτώση του σκοταδιού, κάνοντας τους ανθρώπους να αισθάνονται υπνηλία. Ο SCN σχετίζεται  

επίσης με λειτουργίες που συγχρονίζονται με τον κύκλο ύπνου/αφύπνισης, 

συμπεριλαμβανομένης της θερμοκρασίας του σώματος, της έκκρισης ορμονών, της παραγωγής 

ούρων και των αλλαγών της αρτηριακής πίεσης (Εικόνα 3) [32, 33, 34, 35]. 

 

Εικόνα 2: Υπερχιασματικός Πυρήνας 

.  

Εικόνα 3: Λειτουργία του υπερχιασματικού πυρήνα 

[Mattis J, Sehgal A. Circadian Rhythms, Sleep, and Disorders of Aging.  Trends Endocrinol Metab. 2016;27(4):192-203] 

1.4 Η αρχιτεκτονική του Ύπνου 

Ο ύπνος αποτελείται από μια κυκλική σειρά σταδίων ύπνου, από μια εναλλαγή μεταξύ 

σταδίων NREM και REM και αυτός ο κύκλος επαναλαμβάνεται 5-10 φορές κατά τη διάρκεια 

της νύχτας. Ο ύπνος διαχωρίζεται στο στάδιο NREM, των βραδέων κινήσεων των οφθαλμών και 

στο στάδιο REM, των γρήγορων κινήσεων των οφθαλμών [37]. O ύπνος ΝRΕΜ υποδιαιρείται 

στο στάδιο S1, S2, S3 και στο στάδιο S4. Στον ύπνο NREM παρατηρείται ελαττωμένος μυϊκός 
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τόνος, συγχρονισμένο ηλεκτροεγκεφαλογράφημα (EEG), ελαττωμένη εγκεφαλική αιματική ροή, 

φυσιολογικός καρδιακός και αναπνευστικός ρυθμός και φυσιολογική αρτηριακή πίεση και 

αυξημένη αντίσταση των ανώ αεραγωγών. H αναπνοή γίνεται ανώμαλη, η θερμοκρασία του 

σώματος ελαττώνεται, ενώ ο έλεγχος της, διακόπτεται σχεδόν ολοκληρωτικά κατά τη διάρκεια 

του ύπνου REM [38]. 

 

1.5 Τα Στάδια του Ύπνου 

Στάδιο 1 (S1) 

Το S1 ορίζεται από ένα EEG μικτής τάσης, μικτής συχνότητας με έντονη δραστηριότητα 

σε περιοχή 2-7 Herz (Hz). Σε υγιείς ενήλικες  το S1 αποτελεί ένα μικρό ποσοστό της συνολικής 

διάρκειας του ύπνου και θεωρείται μια μεταβατική φάση. Σε παθολογικές καταστάσεις  αυτό το 

στάδιο λαμβάνει ένα μεγάλο μέρος της διάρκεια του ύπνου. Κατά τη διάρκεια του πρώτου 

σταδίου, κοιμόμαστε ελαφριά και μπορούμε πολύ εύκολα να ξυπνήσουμε, τα μάτια μας 

κινούνται πολύ αργά και η μυϊκή δραστηριότητα επιβραδύνεται. Οι άνθρωποι που ξυπνούν στο 

S1 του ύπνου συχνά θυμούνται αποσπασματικές οπτικές εικόνες. Πολλοί βιώνουν ξαφνικές 

συσπάσεις των μυών που ονομάζονται υπνικοί σπασμοί ή υπνική μυοκλονία, που συχνά 

ακολουθούνται από την αίσθηση ότι αρχίζουν να πέφτουν.  Ο χρόνος που δαπανάται στο S1 του 

ύπνου είναι  <5% της συνολικής διάρκειά του (Εικόνα 4)  [39, 40, 41]. 

 

Εικόνα 4: Δραστηριότητα του EEG του σταδίου 1 

Στάδιο 2 (Ν2) 
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Ο καθορισμός του S2 ορίζεται από την πρώτη εμφάνιση ενός άξονα ύπνου 13-14 Hz ή 

του συμπλέγματος K (KC) σε μια δραστηριότητα EEG χαμηλής τάσης. Όταν μπαίνουμε στο S2, 

οι κινήσεις των ματιών σταματούν και τα κύματα του εγκεφάλου μας καθίστανται πιο αργά, με 

περιστασιακές εκρήξεις ταχέων κυμάτων που ονομάζονται άτρακτοι ύπνου και διαρκούν 0,5 

δευτερόλεπτα. Ο χρόνος που δαπανάται στο Ν2 του ύπνου είναι  < 20% της συνολικής διάρκειά 

του (Εικόνα 5, 6)  [41]. 

 

 

Εικόνα 5: Δραστηριότητα του EEG του σταδίου 2 

 

 

Εικόνα 6: Δραστηριότητα του EEG του σταδίου 2 
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Στάδια 3 και 4  (S3, S4) 

Το βασικό χαρακτηριστικό των S3, S4 είναι η αύξηση της δραστηριότητας δέλτα 

κυμάτων στην περιοχή συχνοτήτων 0,5-2 Hz. Η αφύπνιση γίνεται δυσκολότερη όταν ο ύπνος 

προχωράει στο S3 και S4. Καθώς ο εγκέφαλος προσαρμόζεται στην διαδικασία του ύπνο, η 

δραστηριότητα του παρασυμπαθητικού συστήματος αυξάνεται, ενώ η δραστηριότητα του 

συμπαθητικού συστήματος είναι παρόμοια με αυτή της αφύπνισης. Στο S3, αρχίζουν να 

εμφανίζονται εξαιρετικά αργά εγκεφαλικά κύματα που ονομάζονται κύματα δέλτα, 

διασκορπισμένα με μικρότερα, ταχύτερα κύματα. Στο S4, ο εγκέφαλος παράγει σχεδόν 

αποκλειστικά κύματα δέλτα.  Οι άνθρωποι που ξυπνούν κατά τη διάρκεια του βαθιού ύπνου δεν 

προσαρμόζονται αμέσως και συχνά αισθάνονται αποπροσανατολισμένοι για μερικά λεπτά αφού 

ξυπνήσουν. Ο χρόνος που δαπανάται στο S3 και S4 είναι > 50% της συνολικής διάρκειάς του 

(Εικόνα 7)  [42].  

 

 

 

Εικόνα 7: Δραστηριότητα του EEG του σταδίου 3-4 

 

Στάδιο REM  

Κατά το στάδιο REM αναφέρεται παρουσία χαμηλών δυναμικών μικτής συχνότητας 8-

22 Hz και βραχείες σειρές κυμάτων θήτα 3-5 Hz καθώς και αύξηση της δραστηριότητας άλφα 
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κυμάτων. Στο στάδιο RΕΜ παρατηρείται μυϊκή αδυναμία, αυξημένη εγκεφαλική αιματική ροή, 

ασύγχρονο EEG, γρήγορη, ακανόνιστη και ρηχή αναπνοή, αυξημένη αντίσταση των αεραγωγών, 

τρέμουλο στα μάτια προς διάφορες κατευθύνσεις. Συγκεκριμένα υπάρχει ταχεία κίνηση των 

οφθαλμών και οι μύες των άκρων μας παραλύουν προσωρινά κατά τη διάρκεια του ύπνου,  ο 

καρδιακός ρυθμός και η αρτηριακή πίεση αυξάνονται και τέλος στους άνδρες παρατηρείται 

στύση του πέους. Επίσης, παρατηρούνται γεγονότα που έχουν τόσο κεντρικές όσο και 

περιφερειακές εκδηλώσεις. Όταν οι άνθρωποι ξυπνούν κατά τη διάρκεια του ύπνου REM, συχνά 

περιγράφουν παράξενες και παράλογες ιστορίες - όνειρα. Ο ύπνος REM αρχίζει με σήματα στη 

βάση του, αυτά τα σήματα ταξιδεύουν στον θάλαμο του εγκεφάλου και στην συνέχεια 

μεταφέρονται στον εγκεφαλικό φλοιό -το εξωτερικό στρώμα του εγκεφάλου- που είναι 

υπεύθυνο για τη μάθηση, τη σκέψη και την οργάνωση πληροφοριών (Εικόνα 8, 9), (Πίνακας 1) 

[43, 44, 45].   

 

 

Εικόνα 8: Δραστηριότητα του EEG του σταδίου REM 
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Εικόνα 9: Δραστηριότητα του EEG του σταδίου REM 

http://www.pneumon.org/el_GR/october-december-2008-vol-21-issue-4/showfulltext789/1/newsid789/227 

 

Πίνακας 1: Κύματα, Συχνότητα και Τάση 

 

1.6 Η χρησιμότητα του Ύπνου 

Επειδή ο ύπνος σχετίζεται με πολλά φυσιολογικά συστήματα, η ανεπαρκής διάρκεια του 

ύπνου και η κακή ποιότητα ύπνου έχουν συσχετιστεί με αρκετές αρνητικές συνέπειες για την 

υγεία. 

Θνησιμότητα: Η πρώτη έκθεση που τεκμηριώνει τη σχέση μεταξύ της διάρκειας του ύπνου και 

του κινδύνου θνησιμότητας δημοσιεύθηκε πριν από 50 χρόνια. Αυτή η πρώτη μελέτη, που 

ανέλυσε δεδομένα για την πρόληψη του καρκίνου από την Αμερικάνικη Εταιρεία 

Καρκινοπαθών σε περισσότερους από ένα εκατομμύριο ενήλικες, έδειξε ότι ο κίνδυνος 

σχετίζεται τόσο με τη σύντομη όσο και με τη μεγάλη διάρκεια του ύπνου < 6 ωρών και > 9 

ALPHA Συχνότητα 8-13Ηz, τάσης 20-60μV. Μέγιστη στις ινιακές απαγωγές 

(Ο1, Ο2). Εμφανίζεται στην εγρήγορση όταν το άτομο είναι ήρεμο 

με κλειστά τα μάτια. 

BETA Συχνότητα 13-35Ηz, τάσης 5-20μV. Εμφανίζεται στην εγρήγορση 

όταν το άτομο είναι με ανοιχτά τα μάτια. 

THETA Συχνότητα 3-7Ηz, τάσης ≤ 15μV. Είναι η πλέον συνήθης 

δραστηριότητα του ύπνου και εμφανίζεται σε όλα τα στάδια του 

ύπνου.  

DELTA Συχνότητα <2Ηz, τάσης ύψους >75μV. Είναι ιδιαίτερα εμφανή στις 

κεντρικές και μετωπιαίες απαγωγές. Παρατηρείται στο στάδιο 3 

του ύπνου.  
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ωρών αντίστοιχα. Τόσο ο σύντομος  όσο και ο ύπνος μεγάλης διάρκειας συνδέονται με  κίνδυνο 

θνησιμότητας [46, 47, 48].  

Αύξηση βάρους και παχυσαρκία: Πολλές μελέτες έχουν αναφέρει συσχετίσεις μεταξύ της 

διάρκειας του ύπνου και της παχυσαρκίας. Ο ύπνος σύντομης διάρκειας  συνδέεται με αυξημένο 

Δείκτη Μάζας Σώματος (ΔΜΣ) [49, 50]. 

Διαβήτης και Μεταβολισμός: Αρκετές μελέτες έχουν δείξει ότι η σύντομη διάρκεια ύπνου 

συνδέεται με τον κίνδυνο εμφάνισης Σακχαρώδη Διαβήτη. Μια πρόσφατη μετα-ανάλυση έδειξε 

ότι ο ανεπαρκής ύπνος συνδέεται με 33% αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης διαβητικών προσβολών. 

Αυτές οι μελέτες υποστηρίζονται από εργαστηριακά ευρήματα που δείχνουν ότι η φυσιολογική 

απώλεια ύπνου συνδέεται με τους παράγοντες κινδύνου του διαβήτη, συμπεριλαμβανομένης της 

αντίστασης στην ινσουλίνη και άλλων παραγόντων κινδύνου, όπως η αυξημένη κατανάλωση 

ανθυγιεινών τροφών [51, 52, 53, 54]. Τέλος, οι μελέτες δείχνουν επίσης ότι η απώλεια ύπνου 

μπορεί να επηρεάσει τις μεταβολικές ορμόνες, τη λειτουργία των λιποκυττάρων και τη 

λειτουργία των Β-λευκοττάρων [55, 56, 57]. 

Φλεγμονή: Εργαστηριακές μελέτες έχουν δείξει ότι ο περιορισμός του ύπνου σχετίζεται με μια 

κατάσταση προ-φλεγμονής, που περιλαμβάνει αυξήσεις στις φλεγμονώδεις κυτοκίνες, όπως η 

ιντερλευκίνη 1Β (IL-1B), IL-6 , IL-17, ο παράγοντας νέκρωσης όγκων ΤNF  και η C αντιδρώσα 

πρωτεΐνη C-reactive [58, 59, 60, 61, 62]. 

Καρδιαγγειακή νόσος: Εκτός από την αυξημένη πιθανότητα παχυσαρκίας, διαβήτη και 

φλεγμονής, ο ανεπαρκής ύπνος συνδέεται με αυξημένο κίνδυνο καρδιαγγειακής νόσου. Πολλές 

μελέτες έχουν διαπιστώσει ότι η βραχεία διάρκεια του ύπνου συνδέεται με την υπέρταση. Μία 

μετα-ανάλυση έδειξε ότι ο συνεχής μικρής διάρκειας ύπνος σχετίζεται με αυξημένη πιθανότητα 

υπέρτασης κατά 20%, σε σχέση με την κανονική διάρκεια του ύπνου [63, 64, 65, 66, 67]. Άλλες 

μελέτες έχουν δείξει επίσης ότι η σύντομη διάρκεια ύπνου σχετίζεται με την 

υπερχοληστερολαιμία και τον κίνδυνο εμφάνισης αθηροσκλήρωσης [68, 69, 70].  

Νευρογνωστική λειτουργία: Πολλές μελέτες έχουν εξετάσει τη σχέση μεταξύ της διάρκειας 

ύπνου και της νευρογνωστικής λειτουργίας. Οι μελέτες δείχνουν ότι καθώς ο χρόνος ύπνου 

μειώνεται, ταυτόχρονα μειώνεται η νευρογνωστική λειτουργία. Αυτές οι βλάβες συσσωρεύονται 

με την πάροδο του χρόνου και δεν αντικαθίστανται [71, 72, 73, 74]. Η μειωμένη διάρκεια ύπνου 
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προκαλεί βλάβες στη λειτουργική μνήμη, στην εκτελεστική λειτουργία, στην ταχύτητα 

επεξεργασίας και στη γνωστική απόδοση. Τέλος, αρκετές μελέτες παρατήρησαν ότι η μικρή 

διάρκεια ύπνου μπορεί να οδηγήσει σε υπνηλία κατά τη διάρκεια της οδήγησης και σε 

επαγγελματικά και εργατικά ατυχήματα [75, 76, 77, 78, 79, 80, 81, 82, 83, 84]. 

Ψυχική υγεία: Η σύντομη διάρκεια του ύπνου συνδέεται με κακή ψυχική υγεία. Οι διαταραχές 

του ύπνου αποτελούν κοινό διαγνωστικό χαρακτηριστικό πολλών διαταραχών ψυχικής υγείας. 

Ασθενείς με διαταραχές της διάθεσης και διαταραχές άγχους εμφανίζουν συχνά σύντομη 

διάρκεια ύπνου. Η διάρκεια του ύπνου έχει επίσης αναγνωριστεί ως ένας παράγοντας κινδύνου 

αυτοκτονίας. Στον γενικό πληθυσμό, η συνολική ψυχική υγεία έχει αναγνωριστεί ως ο κύριος 

προγνωστικός παράγοντας ανεπαρκούς ύπνου [85, 86].  

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2  

Διαταραχές της Αναπνοής κατά τη διάρκεια του Ύπνου 

2.1 Σύνδρομο Αποφρακτικής Άπνοιας Ύπνου 

Ο όρος διαταραχή της αναπνοής κατά τον ύπνο αναφέρεται σε ένα ευρύ φάσμα 

ασθενειών που οδηγούν σε μη φυσιολογική αναπνοή κατά τον ύπνο.  Το Σύνδρομο της 

Αποφρακτικής Άπνοιας Ύπνου (ΣΑΑΥ) είναι η πιο κοινή διαταραχή της αναπνοής κατά τη 

διάρκεια του ύπνου. Χαρακτηρίζεται από παρατεταμένες περιόδους πλήρους ή μερικής 

απόφραξης του ανώτερου αεραγωγού. Τα αποφρακτικά επεισόδια, που συνοδεύονται από 

αναπνευστική προσπάθεια, προκαλούν ελάττωση (υπόπνοια) της ροής του αέρα στους 

ανώτερους αεραγωγούς τουλάχιστον κατά 30% για 10 δευτερόλεπτα και μείωση του κορεσμού 

του οξυγόνου στο αίμα τουλάχιστον 4%, ή πλήρη κατάργηση (άπνοια) της ροής του αέρα στους 

ανώτερους αεραγωγούς για τουλάχιστον 10 δευτερόλεπτα, με αποτέλεσμα τον αποκορεσμό της 

οξυαιμοσφαιρίνης και τον κατακερματισμό του ύπνου. Η άπνοια, μπορεί να χαρακτηριστεί ως 

αποφρακτική όταν συνοδεύεται από αναπνευστική προσπάθεια, ως κεντρική, όταν δεν 

συνοδεύεται από αναπνευστική προσπάθεια και ως μεικτή, όταν αρχίζει ως κεντρική και 

καταλήγει ως αποφρακτική (Εικόνα 10, 11, 12, 13) [87, 88, 89, 90]. 
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Εικόνα 10: Αποφρακτικού Τύπου Άπνοια 

 

 

Εικόνα 11: Κεντρικού Τύπου Άπνοια 
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Εικόνα 12: Μικτού Τύπου Άπνοια 

 

 

Εικόνα 13: Υπόπνοια 
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2.2 Επιδημιολογία 

Το ΣΑΑΥ εμφανίζεται  περίπου στο 9%-38% του γενικού πληθυσμού, ανεξάρτητα από 

τη φυλή και την εθνικότητα [91, 92, 93]. Ο επιπολασμός  του στους ενήλικες άντρες 

υπολογίζεται στο  49,7%  ενώ στις γυναίκες στο 23,4%.  Στοιχεία από μελέτες αποκαλύπτουν ότι 

σε σύγκριση με τις γυναίκες, ο επιπολασμός του ΣΑΑΥ στους άνδρες είναι 1,5 έως 3 φορές 

περισσότερος [94, 95]. Γενικά υπολογίζεται ότι τουλάχιστον στο 20% του γενικού πληθυσμού 

παρατηρούνται συμπτώματα συμβατά με ΣΑΑΥ, τα οποία όμως δεν είναι κλινικά σημαντικά, 

οπότε το σύνδρομο παραμένει αδιάγνωστο (στο 82% των ανδρών και στο 93% των γυναικών) 

ακόμα και σε χώρες όπου το σύνδρομο είναι ευρέως αναγνωρισμένο και  μόλις στο 10% του 

πληθυσμού γίνεται επαρκής έλεγχος για την οριστική διάγνωση του συνδρόμου [96, 97, 98].  

 

2.3 Δείκτης Άπνοιας Υπόπνοιας 

Ο συνηθέστερος δείκτης για τον προσδιορισμό της σοβαρότητας του ΣΑΑΥ είναι ο 

δείκτης άπνοιας / υπόπνοιας (AHI), δηλαδή συνολικά ο αριθμός των απνοιών και των 

υποπνοιών ανά ώρα ύπνου. Οι φυσιολογικές τιμές στους ενήλικες είναι ΑΗΙ < 5, από 5,1 έως 

14,9 χαρακτηρίζεται ήπιο, από 15 έως 29,9 μέτριο και  ≥ 30 σοβαρό ΣΑΑΥ (Πίνακας 2) [99, 

100].  

 

 

 

 

 

 

Πίνακας 2: Τιμές αναφοράς προσδιορισμού ΣΑΑΥ 

 

 

Τιμές αναφοράς ΑΗΙ 

AHI < 5 Φυσιολογικός Δείκτης  

AHI 5-15 Ήπιο Σύνδρομο 

AHI 15,1-30 Μέτριο Σύνδρομο 

AHI > 30  Σοβαρό Σύνδρομο 
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2.4 Αιτιολογία του ΣΑΑΥ  

Η αιτιολογία του ΣΑΑΥ είναι πολυπαραγοντική, αποτελούμενη από μια σύνθετη 

αλληλεπίδραση μεταξύ ανατομικών, νευρομυϊκών παραγόντων και μιας γενετικής προδιάθεσης. 

Οι παράγοντες κινδύνου περιλαμβάνουν το ροχαλητό, το ανδρικό φύλο, τη μέση ηλικία, την 

εμμηνόπαυση, την παχυσαρκία και μια ποικιλία χαρακτηριστικών του κρανιοπροσωπικού και 

του στοματοφαρυγγικού συστήματος, όπως η μεγάλη περιφέρεια του λαιμού, η ρινική απόφραξη 

και οι διογκωμένες αμυγδαλές (Εικόνα 14) [101, 102].  

 

 

Εικόνα 14: Ανατομικοί Παράγοντες Απόφραξης 
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2.5 ΣΑΑΥ και Συννοσηρότητα  

Με τα χρόνια, τα επαναλαμβανόμενα επεισόδια απνοιών – υποπνοιών, η διαλείπουσα 

υποξία και ο κατακερματισμός του ύπνου είναι σε θέση να επηρεάσουν τη λειτουργία διαφόρων 

οργάνων και συστημάτων. Πρόσφατα, επιβεβαιώθηκαν οι ισχυροί δεσμοί μεταξύ του ΣΑΑΥ με  

τον σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2, το μεταβολικό σύνδρομο, την υπέρταση και την κατάθλιψη 

[103, 104, 105] 

Έχει πλέον εδραιωθεί η άποψη ότι αν δεν θεραπευθεί το ΣΑΑΥ υπάρχει μεγάλος 

κίνδυνος  καρδιαγγειακής νοσηρότητας και θνησιμότητας. Οι κύριες καρδιαγγειακές διαταραχές 

περιλαμβάνουν τη συστηματική υπέρταση ανθεκτική στα φάρμακα, την ισχαιμική καρδιακή 

νόσο, τις καρδιακές αρρυθμίες και το αγγειακό εγκεφαλικό.  Οι ασθενείς με ΣΑΑΥ διατρέχουν 

επίσης, αυξημένο κίνδυνο για φλεβοκομβική βραδυκαρδία, κολπική και κοιλιακή μαρμαρυγή, 

μη εμμένουσα κοιλιακή ταχυκαρδία, ενεργοποίηση παρασυμπαθητικού νευρικού συστήματος 

και βραδυαρρυθμίες [106, 107, 108, 109, 110, 111, 112]. 

Επιπλέον, μελέτες έχουν επιβεβαιώσει τους ισχυρούς δεσμούς μεταξύ ΣΑΑΥ, 

σακχαρώδους διαβήτη και μεταβολικού συνδρόμου και αυτό οφείλεται στην υποξαιμία και στον 

κατακερματισμό του ύπνου [113, 114, 115]. Οι ασθενείς με ΣΑΑΥ συχνά παρουσιάζουν 

δυσλειτουργία του μεταβολισμού της γλυκόζης [116, 117, 118, 119, 120, 121], ευαισθησία στην 

ινσουλίνη  και αύξηση των επιπέδων γλυκόζης στο πλάσμα. Μελέτες κατέδειξαν μια σημαντικά 

στατιστική σχέση μεταξύ της σοβαρότητας του ΣΑΑΥ και της αντίστασης στην ινσουλίνη [122, 

123, 124, 125].  

Ο περιορισμός του ύπνου, βάση εργαστηριακών μελετών σχετίζεται με μια κατάσταση 

προ-φλεγμονής, που περιλαμβάνει αυξήσεις στις φλεγμονώδεις κυτοκίνες, όπως οι 

ιντερλευκίνες, ο παράγοντας νέκρωσης όγκων και η C αντιδρώσα πρωτεΐνη (CRP)  [126, 127]. 

Συγκεκριμένα, οι ασθενείς με ΣΑΑΥ λόγω της υποξίας κατά τη διάρκεια του ύπνου μπορεί να 

παρουσιάσουν χαμηλού βαθμού συστηματική φλεγμονή, η οποία με τη σειρά της μπορεί να 

συμβάλει στην έναρξη ή την επιτάχυνση της διαδικασίας της αθηροσκλήρωσης [128]. Η υψηλής 

ευαισθησίας C-αντιδρώσα πρωτεΐνη (hsCRP / CRP)  μπορεί να προκαλέσει φλεγμονή χαμηλής 

πυκνότητας σχετιζόμενη με την αθηροσκλήρωση. O αυξημένος παράγοντας νέκρωσης όγκου α 

(TNF-α) διαδραματίζει κεντρικό ρόλο στην φλεγμονή και μεσολαβεί στην παθογέννεση της 
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αρτηριοσκλήρυνσης και προβλέπει την εμφάνιση καρδιαγγειακών επεισοδίων, όπως καρδιακή 

ανεπάρκεια και οξύ στεφανιαίο σύνδρομο [129, 130, 131, 132, 133] 

Αναμφισβήτητα το ΣΑΑΥ όπως και η σοβαρότητα του συνδρόμου μπορούν να 

προκαλέσουν νοητική, νευρογνωστική και εκτελεστική δυσλειτουργία, αδυναμία συγκέντρωσης, 

εξασθένιση της μνήμης και μειωμένη ενεργοποίηση περιοχών του εγκεφάλου που σχετίζονται με 

τη γνώση [134, 135]. Ορισμένες επιδημιολογικές μελέτες έχουν προτείνει μια παθοφυσιολογική 

σύνδεση μεταξύ του ΣΑΑΥ και της νόσου του Αλτσχάιμερ (AD), για τις οποίες απαιτείται 

περαιτέρω έρευνα [136, 137].  

Τα βασικά χαρακτηριστικά του ΣΑΑΥ όπως οι επαναλαμβανόμενες άπνοιες- υπόπνοιες  

κατά τη διάρκεια του ύπνου, η  διαλείπουσα υποξία και οι σύντομες αφυπνίσεις έχουν σαν 

αποτέλεσμα την υπερβολική υπνηλία κατά τη διάρκεια της ημέρας  η οποία βρίσκεται στο 80% 

των ασθενών. Καθώς η διαταραχή εξελίσσεται, η υπνηλία γίνεται όλο και πιο επικίνδυνη, 

προκαλώντας εξασθένιση των επιδόσεων στην εργασία με σημαντικά εργατικά και τροχαία 

ατυχήματα [138, 139]. Η ημερήσια υπνηλία, η έλλειψη συγκέντρωσης, η κόπωση, οι  κοινωνικές 

και  οι συναισθηματικές δυσκολίες είναι πιθανό να επηρεάσουν αρνητικά την ποιότητα ζωής και 

να προκαλέσουν αγχώδεις και καταθλιπτικές διαταραχές [140, 141]. 

2.6 Μέθοδος Διάγνωσης ΣΑΑΥ  

Τις τελευταίες δύο δεκαετίες, η πρόοδος στην ιατρική του ύπνου και η διαθεσιμότητα 

βελτιωμένων διαγνωστικών εργαλείων οδήγησαν στην  καλύτερη διάγνωση του ΣΑΑΥ. Η κύρια 

μέθοδος διάγνωσης  είναι η πολυκαταγραφική μελέτη ύπνου ή πολυϋπνογραφία ή 

πολυσωματοκαταγραφική μελέτη ύπνου η οποία αποτελεί την εξέταση με τη μεγαλύτερη 

συλλογή δεδομένων. Πραγματοποιείται σε εξειδικευμένα εργαστήρια κατά τη διάρκεια της 

νύχτας όπου παρακολουθείται από εξειδικευμένο προσωπικό. Η καταγραφή περιλαμβάνει 

ηλεκτροεγκεφαλογράφημα, ηλεκτροοφθαλμογράφημα αριστερού και δεξιού οφθαλμού, 

ηλεκτρομυογράφημα του υπογενειδίου και του πρόσθιου κνημιαίου μυός και  

ηλεκτροκαρδιογράφημα. Η ροή αέρα στη μύτη και στο στόμα μετρώνται με την χρήση 

θερμίστορα και οι θωρακικές και κοιλιακές κινήσεις υπολογίζονται μέσω επαγωγικής 

πληθυσμογραφίας. Ο κορεσμός της αιμοσφαιρίνης καταγράφεται με τη χρήση παλμικού 
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οξύμετρου. Τέλος, γίνεται καταγραφή θέσης σώματος κατά τον ύπνο και η παρουσία ροχαλητού 

μπορεί να διαπιστωθεί με την εφαρμογή μικροφώνου (Εικόνα 15) [142, 143,144]. 

 

Εικόνα 15: Πολυκαταγραφική Μελέτη ΄Υπνου 
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2.7 Μέθοδοι Θεραπείας 

Όσον αφορά τη θεραπεία, πολλές επιλογές είναι επί του παρόντος διαθέσιμες, όπως  

στοματικές συσκευές, χειρουργική θεραπεία, έλεγχος βάρους, βαριατρική χειρουργική 

επέμβαση, εκπαιδευτική και συμπεριφορική επέμβαση. Ωστόσο, η πιο διαδεδομένη μορφή 

θεραπείας είναι  η χρήση συσκευής θετικής πίεσης αέρα (CPAP) [101, 145, 146, 147, 148, 149].   

2.8 Συσκευή Θετικής Πίεσης Αέρα (CPAP) 

Η συσκευή CPAP κρατά ανοιχτό  τον άνω αεραγωγό κατά την διάρκεια του ύπνου, έτσι 

ώστε να περνά ο αέρας στους πνεύμονες ανενόχλητος [150, 151]. Με τη χρήση CPAP έχει 

αποδειχθεί πως μειώνεται ο αριθμός των νυχτερινών αποφρακτικών συμβάντων (μείωση της 

AHI σε φυσιολογικές ή σχεδόν κανονικές τιμές) και ο αριθμός των νυχτερινών αφυπνίσεων, 

βελτιώνοντας έτσι τις παραμέτρους και την αρχιτεκτονική του ύπνου από την πρώτη νύχτα της 

θεραπείας. Όλα τα συμπτώματα της ημέρας (ιδιαίτερα η υπνηλία) και της νύχτας, μετά από μια 

σύντομη περίοδο συνεχούς χρήσης CPAP, αναστρέφονται πλήρως. Η χρήση CPAP θα πρέπει να 

θεωρείται ως επιλογή πρώτης γραμμής, διότι είναι εξαιρετικά αποτελεσματική για τον έλεγχο 

των συμπτωμάτων και τη μείωση των κλινικών συνεπειών του ΣΑΑΥ (Εικόνα 16, 17) [152, 

153, 154, 155, 156, 157]. 

 

Εικόνα 16: Συσκευή Θετικής Πίεσης Αέρα (CPAP) 
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Εικόνα 17: Εφαρμογή συσκευής  CPAP 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3  

3.1 Ο ρόλος της 25-υδροξυβιταμίνης D  

Μελέτες της διεθνής βιβλιογραφίας  αναφέρουν στατιστικά σημαντική σχέση  του ΣΑΑΥ 

και των επιπέδων της 25-υδροξυβιταμίνης D (25(OH)D) στον ορό του αίματος. Η  βιταμίνη D 

είναι ευρέως γνώστη ως 25-υδροξυβιταμίνη [158]. Αποτελεί μια λιποδιαλυτή βιταμίνη η οποία 

περιέχεται σε διάφορες τροφές [159] και υπάρχει σε δύο μορφές: την εργοκασσιφερόλη (D2) 

που λαμβάνεται μέσω διαιτητικών πηγών και την χολοκαλσιφερόλη (D3) που παράγεται στο 

δέρμα μετά την έκθεση στο ηλιακό φως [160]. Περίπου το 25% της συγκέντρωσής της μπορεί να 

διασφαλιστεί με τη διατροφή, την έκθεση στο ηλιακό φως και τα συμπληρώματα διατροφής. 

Επιπλέον, γενετικοί παράγοντες συμβάλλουν σημαντικά στην μεταβλητότητα της, με ποσοστό 

που εκτιμάται περίπου  στο 23% - 80% [158]. Τόσο ο υποδοχέας της 25(OH)D (VDR) όσο και 

το ένζυμο που μετατρέπει την 25(OH)D εκφράζονται σε όλα τα ανθρώπινα όργανα, 

συμπεριλαμβανομένου και του εγκεφάλου [161]. Η ανεπάρκεια της 25(OH)D αποτελεί μείζων 

πρόβλημα σε παγκόσμιο επίπεδο. Η ελλιπής έκθεση στην ηλιακή ακτινοβολία και η γήρανση 

του πληθυσμού αποτελούν τους κυριότερους παράγοντες κινδύνου. Οι επιπτώσεις της 

ανεπάρκειας 25(OH)D ποικίλουν ανάλογα με την ηλικία, το φύλο, τον τόπο διαμονής και τις 

πολιτισμικές συνήθειες [162, 161].  
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3.2 Μηχανισμοί Σύνδεσης 25-υδροξυβιταμίνη D και ΣΑΑΥ 

Η ανεπάρκεια της 25(OH)D και το ΣΑΑΥ μοιράζονται τους ίδιους παράγοντες κινδύνου 

όπως τη μεγάλη ηλικία, την παχυσαρκία, τη νεφρική ανεπάρκεια και τον διαβήτη [163, 164]. 

Ωστόσο, έχουν αναφερθεί αντιφατικά αποτελέσματα σχετικά με τη σχέση της ανεπάρκειας της 

25(OH)D και του  ΣΑΑΥ [165].  

3.2.1 Μηχανισμός Ι 

Η παθογένεση της ανεπάρκειας της 25(OH)D στο ΣΑΑΥ είναι πολυπαραγοντική και δεν 

είναι πλήρως κατανοητή. Τα χαμηλά επίπεδα 25(OH)D στον ορό αίματος μπορεί να συμβάλλουν 

στην ανάπτυξη του ΣΑΑΥ μέσω του ακόλουθου μηχανισμού. Οι υποδοχείς της 25(OH)D, που 

εντοπίζονται στους σκελετικούς μύες, διαμορφώνουν αρκετούς μεταγραφικούς παράγοντες στα 

μυϊκά κύτταρα και εμπλέκονται στον πολλαπλασιασμό και στη διαφοροποίηση των μυϊκών 

κυττάρων σε ώριμες μυϊκές ίνες τύπου ΙΙ [166]. Επιπλέον, η 25(OH)D είναι υπεύθυνη για τη 

μεταφορά ενεργού ασβεστίου στο σαρκοπλασματικό δίκτυο, ρυθμίζοντας έτσι τη μυϊκή συστολή 

[167].  

Η έλλειψη 25(OH)D έχει συσχετιστεί με την εγγύς μυοπάθεια [168], όπως επίσης και η 

πρόσληψη στατινών αυξάνει την πιθανότητα ανεπάρκειας 25(OH)D. Τα  χαμηλά επίπεδα 25-

OHD έχουν συσχετιστεί με αυξημένη συχνότητα εμφάνισης μυοπάθειας που προκαλείται από 

στατίνες [169]. Είναι πιθανό ότι τα αυξημένα επίπεδα παραθυρεοειδικών ορμονών, η 

υποφωσφαταιμία και τα μειωμένα επίπεδα καλσιτριόλης, που συνοδεύονται από ανεπάρκεια 

25(OH)D, μπορεί επίσης να συμβάλλουν στην μυϊκή αδυναμία [170]. Έτσι, η μειωμένη μυϊκή 

αδυναμία του φαρυγγικού διαστολέα έχει συσχετιστεί με την ανεπάρκεια της 25(OH)D και η 

σχέση αυτή προδιαθέτει σε απνοϊκά επεισόδια κατά τη διάρκεια του ύπνου [171]. 

3.2.2 Μηχανισμός ΙΙ 

Επιπλέον, η 25(OH)D διαθέτει ανοσοδιαμορφωτικές ιδιότητες, οι οποίες είναι πιθανώς 

παρόμοιες με τις τοπικά δραστικές κυτοκίνες [172]. Τα ένζυμα που μεταβολίζουν τη 25(OH0D 

και οι υποδοχείς της 25(OH)D είναι παρόντα σε διάφορα ανοσοκύτταρα, συμπεριλαμβανομένων 

κυττάρων παρουσίασης αντιγόνου, Τ-κυττάρων, Β-κυττάρων και μονοκυττάρων [173]. Η 
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ανεπάρκεια 25(OH)D σχετίζεται με αυξημένη αυτοανοσία και ευαισθησία σε λοίμωξη [174]. Η 

καλσιτριόλη ενισχύει τα αντιμικροβιακά αποτελέσματα μονοκυττάρων και μακροφάγων, τα 

οποία ασκούν κεντρικό ρόλο σε λοιμώξεις όπως η φυματίωση [174]. Οι υποτροπιάζουσες 

λοιμώξεις και η δυσλειτουργία του ανοσοποιητικού συστήματος μπορούν να προωθήσουν την 

ανάπτυξη της υπερτροφίας των αμυγδαλών και της χρόνιας ρινίτιδας, οι οποίες αυξάνουν τον 

κίνδυνο για ΣΑΑΥ [175]. Επιπλέον, η 25(OH)D αναστέλλει την έκκριση των προ-φλεγμονωδών 

κυτοκινών, Τ-βοηθητικών κυττάρων (Th) 1,  ιντερλευκίνη (IL) -2, ιντερφερόνης-γ και 

παράγοντα νέκρωσης όγκου (TNF) -α και προάγει την παραγωγή αντιφλεγμονωδών Th2 και  

κυτοκινών (IL-3, IL-4, IL-5 και IL-10). Αυτή η φλεγμονώδης κατάσταση παίζει σημαντικό ρόλο 

στην ανάπτυξη καρδιαγγειακής νόσου σε ασθενείς με ΣΑΑΥ [173]. 

3.2.3 Μηχανισμός ΙΙΙ 

Αντίστροφα, το ΣΑΑΥ μπορεί να αποτελεί παράγοντα κινδύνου για ανεπάρκεια 

25(OH)D. Λόγω της υπερβολικής υπνηλίας κατά τη διάρκεια της ημέρας ή της παχυσαρκίας, οι 

ασθενείς με ΣΑΑΥ είναι πιθανότερο να έχουν περιορισμένη πρόσβαση σε υπαίθριες 

δραστηριότητες και συνεπώς, περιορισμένη έκθεση στον ήλιο, με αποτέλεσμα τη μείωση της 

σύνθεσης της 25(OH)D [176]. 

3.3  Η Σχέση του ΣΑΑΥ και της 25-υδροξυβιταμίνης D 

Η σχέση της 25(OH)D  και του ΣΑΑΥ μελετήθηκε σχετικά πρόσφατα. Το 2012 η 

επιστημονική κοινότητα άρχισε να ασχολείται με  τα επίπεδα  της 25(OH)D σε ενήλικες 

ασθενείς με ΣΑΑΥ. Όσον αφορά την επίδραση της θεραπείας με συνεχή θετική πίεση αέρα 

(CPAP) η βιβλιογραφία είναι πολύ περιορισμένη.  

Στην πραγματικότητα, η έλλειψη 25(OH)D και το ΣΑΑΥ μοιράζονται κοινούς 

παράγοντες κινδύνου, όπως η ηλικία και η παχυσαρκία, γεγονός που εγείρει ανησυχίες για 

πιθανούς συγχυτικούς παράγοντες. Όσον αφορά την παχυσαρκία, έχουν προταθεί πολλές 

υποθέσεις, οι οποίες απαιτούν περαιτέρω διερεύνηση. Για παράδειγμα, η παχυσαρκία μπορεί να 

οδηγήσει σε χαμηλότερα επίπεδα 25(OH)D μειώνοντας την απελευθέρωση 25(OH)D ή ότι οι 

διατροφικές συνήθειες που έχουν ως αποτέλεσμα την παχυσαρκία μπορεί να έχουν ως συνέπεια 

την ανεπάρκεια της  25(OH)D [177, 159, 178]. 
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Βρέθηκαν αρκετά στοιχεία που διερευνούν τη σχέση μεταξύ παραγόντων όπως η 

παχυσαρκία, ο ΔΜΣ, η λιπώδης μάζα, το ποσοστό σωματικού λίπους, το μεταβολικό σύνδρομο, 

τα επίπεδα 25(OH)D, το ΣΑΑΥ, τη σοβαρότητα του ΣΑΑΥ και το ΑΗΙ. Τα συμπεράσματα που 

προέκυψαν είναι πολύ ενδιαφέροντα, καθώς το μεταβολικό σύνδρομο σχετίζεται με χαμηλότερα 

επίπεδα 25(OH)D [179, 180] και οι ασθενείς με υψηλό ΔΜΣ έχουν σημαντικά χαμηλότερα 

επίπεδα 25(OH)D [180, 168, 181, 182, 183]. 

Μια άλλη πτυχή που εξετάζεται σε μεγάλο βαθμό είναι η πιθανή παρουσία μιας σχέσης 

μεταξύ της σοβαρότητας του ΣΑΑΥ, του AHI και των επιπέδων της 25(OH)D. Μερικές μελέτες 

έχουν επανειλημμένα δείξει ότι πιθανώς δεν υπάρχει συσχέτιση μεταξύ 25(OH)D και 

βαθμολογίας AHI, ακόμα και όταν μετρήθηκε το AHI σε ασθενείς με σοβαρό ΣΑΑΥ [184, 159, 

185]. Δύο μελέτες των Kerley και συν. και των Goswami και συν.,  παρατήρησαν αρνητική 

στατιστικά σημαντική σχέση, μεταξύ σοβαρότητας ΣΑΑΥ και 25(OH)D  [168, 178].  

Αντίθετα, σε μελέτη των Kerley και συν., δεν βρέθηκε ότι ο ΔΜΣ είναι επαρκής για να 

εξηγήσει τη σχέση μεταξύ AHI και 25(OH)D και ανέφεραν ότι ή το ΣΑΑΥ μπορεί να 

προκαλέσει χαμηλότερα επίπεδα 25(OH)D μέσω μιας χρόνιας φλεγμονώδους διαδικασίας ή ότι 

τα χαμηλά επίπεδα 25(OH)D προδιαθέτουν σε παρόξυνση ΣΑΑΥ μέσω φλεγμονωδών οδών 

[168]. 

Μια άλλη ενδιαφέρουσα παρατήρηση στη μελέτη των Mete και συν., είναι ότι αν και δεν 

βρέθηκε καμία σχέση μεταξύ του AHI και των επιπέδων της 25(OH)D, οι ασθενείς με σοβαρό 

ΣΑΑΥ είχαν σημαντικά χαμηλότερα επίπεδα 25(OH)D σε σύγκριση με την ομάδα  ελέγχου 

[185]. 

Επίσης, οι Piovezan και συν., συμπέραναν ότι εκτός από τη σοβαρότητα του συνδρόμου, 

η σύντομη διάρκεια του ύπνου συνδέεται επίσης άμεσα με ανεπάρκεια της 25(OH)D  σε 

ενήλικες ασθενείς με ΣΑΑΥ [177].  Σημειώνεται ότι παρόμοια συμπεράσματα βρέθηκαν στην 

τελευταία συστηματική ανασκόπηση και μετα-ανάλυση από τους Neighbors και συν., όσον 

αφορά στις διαφορές των επιπέδων της 25(OH)D  μεταξύ των ατόμων με  ΣΑΑΥ και της ομάδας 

ελέγχου, όπου παρατηρήθηκε αρνητική σχέση μεταξύ 25(OH)D και της σοβαρότητας του 

ΣΑΑΥ. Ωστόσο, η αιτιώδης σχέση μεταξύ του ΣΑΑΥ και των χαμηλών επιπέδων 25(OH)D δεν 

συσχετίστηκε με τον ΔΜΣ. Όσον αφορά στη διαφορά μεταξύ των δύο φύλων, παρά την 
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υψηλότερη επικράτηση του ΣΑΑΥ στους άνδρες, η ανεπάρκεια της 25(OH)D είναι πιο εμφανής 

στις γυναίκες (Εικόνα 18) [180, 183].  

Σχετικά με τη χρήση της CPAP, η μακροχρόνια θεραπεία με CPAP έχει προταθεί ως 

βιώσιμη θεραπευτική επιλογή για τη διόρθωση τόσο της άπνοιας του ύπνου όσο και της 

έλλειψης της 25(OH)D στους μεσήλικες άνδρες με ΣΑΑΥ. Ακόμη, σε μελέτη των Liguori και 

συν.,  παρατηρήθηκε ότι η βραχυχρόνια θεραπεία με CPAP μπορεί να αυξήσει τα επίπεδα της 

25(OH)D στον ανδρικό πληθυσμό ασθενών με ΣΑΑΥ. Η επίδραση των ορμονών του κάθε 

φύλου στη ρύθμιση της 25(OH)D είναι μια πιθανή εξήγηση της έλλειψης βιταμινών σε γυναίκες 

με ΣΑΑΥ καθώς επηρεάζει συχνά τις μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες [186]. 

Τέλος, σε ανασκόπηση των Siachpazidou και συν., βρέθηκε ότι η  σοβαρότητα του 

ΣΑΑΥ, η συνύπαρξη μεταβολικού συνδρόμου και η σύντομη διάρκεια του ύπνου  να 

σχετίζονται με τα επίπεδα της 25(OH)D στον ορό αίματος των ασθενών με ΣΑΑΥ, με 

χαμηλότερες μέσες τιμές να παρατηρούνται σε γυναίκες ασθενείς. Η θεραπεία με CPAP μπορεί 

να αυξήσει τα επίπεδα της 25-OHD στους άνδρες ασθενείς με ΣΑΑΥ, ενώ οι γυναίκες δεν 

φαίνεται να παρουσιάζουν παρόμοια αποτελέσματα, γεγονός που μπορεί να οφείλεται στην 

επίδραση των ορμονών κάθε φύλου. Απαιτείται περαιτέρω έρευνα διότι περιορισμένος αριθμός 

ερευνών έχει μελετήσει τη σχέση μεταξύ ΣΑΑΥ και 25(OH)D  όπως και την επίδραση της 

θεραπείας με CPAP [187].  
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Εικόνα 18: Η σχέση του ΣΑΑΥ και της 25-υδροξυβιταμίνης D 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4  

4.1 Κυτταροκίνες- IL-6 

          Οι κυτταροκίνες είναι μικρές διαλυτές πρωτεΐνες που αρχικά θεωρηθήκαν ότι παράγονται 

μόνο από τα λευκοκύτταρα γι αυτό και ονομάστηκαν ιντερλευκίνες. Αργότερα, διαπιστώθηκε 

ότι παράγονται και από άλλα κύτταρα όπως μονοκύτταρα  (μονοκίνες),  Τ-λεμφοκύτταρα 

(λεμφοκίνες) και από χημειοτακτικές κυτταροκίνες (χημειοκίνες). Οι βιολογικές τους δράσεις 

είναι συστηματικές, αυτοκρινείς και παρακρινείς. Συστηματική δράση, είναι η επίδραση σε 

κύτταρα, είτε συστήματα απομακρυσμένων περιοχών. Αυτοκρινής δράση, είναι όταν το ίδιο 

κύτταρο το οποίο εκκρίνει τη συγκεκριμένη κυτταροκίνη δρα στις λειτουργίες του εαυτού του 

και παρακρινής δράση, είναι όταν η επίδραση επιτυγχάνεται στα γειτονικά κύτταρα. Μια από τις 

κυτταροκίνες που εμπλέκονται στη φλεγμονή είναι η ιντερλευκίνη -6  (IL-6) [188].  

 

4.2 Η σχέση του ΣΑΑΥ και της IL-6 

          Τα επίπεδα της IL-6 του πλάσματος προβλέπουν τον κίνδυνο αγγειακής νόσου, διαβήτη 

και υποβάθμιση της γνωστικής λειτουργίας. Στο πλαίσιο του ΣΑΑΥ η φλεγμονή του λιπώδους 

ιστού προκαλείται από διαλείπουσα υποξία και από χρόνιο κατακερματισμό του ύπνου και αυτό 

μπορεί να  μπορεί να οδηγήσει σε αυξημένη απελευθέρωση IL-6 (Εικόνα 19) [189, 190, 191]. 

Επιπλέον, τα επίπεδα της IL-6 στο πλάσμα συσχετίζονται με ενδοθηλιακή δυσλειτουργία, 

αρτηριακή δυσκαμψία, αρτηριοσκλήρυνση και είναι επίσης προγνωστικός δείκτης για τον 

διαβήτη τύπου 2 και την παχυσαρκία [191, 192]. 

          Η IL-6  μπορεί να χρησιμεύσει ως αξιόπιστος δείκτης είτε παρουσίας του ΣΑΑΥ είτε του 

κινδύνου εμφάνισης νοσημάτων που σχετίζονται με το ΣΑΑΥ. Η πληροφορία αυτή 

υποστηρίζεται περαιτέρω από το γεγονός ότι η διαλείπουσα υποξία, ένα από τα χαρακτηριστικά 

του ΣΑΑΥ, προκαλεί πόλωση μακροφάγων μαζί με αυξημένη παραγωγή IL-6 [192]. 

Μετά από βιοψία του λιπώδους ιστού και των δειγμάτων αίματος σε παχύσαρκους ασθενείς με 

και χωρίς ΣΑΑΥ παρατηρήθηκε αύξηση μίας ποικιλίας προ-φλεγμονωδών κυτοκινών, 

συμπεριλαμβανομένης της IL-6, ενώ μετά από εξάμηνη θεραπεία με CPAP παρατηρήθηκαν 

μειώσεις των προ-φλεγμονωδών κυτοκινών [193].  
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          Είναι ενδιαφέρον ότι οι ενήλικες ασθενείς με ΣΑΑΥ και με ημερησία υπνηλία 

χαρακτηρίζονται από λανθασμένη αρχιτεκτονική ύπνου  και παρουσιάζουν σημαντικά αυξημένα 

επίπεδα IL-6 στο πλάσμα κατά τη διάρκεια της ημέρας και της νύχτας, τα οποία απουσίαζαν 

όταν αποκαθίστανται η ημερησία υπνηλία [194]. Η συγκέντρωση οκτώ δημοσιευμένων 

αναφορών σε ενήλικες με ΣΑΑΥ αποκάλυψε ότι τα επίπεδα του IL-6 στο πλάσμα κυμαίνονταν 

από 1,2 έως 131,66 pg / mL πριν από τη θεραπεία με CPAP και μειώθηκαν σημαντικά μεταξύ 

0,45 και 66,04 pg / mL μετά από θεραπεία με CPAP (p <0,05)  [195]. Παρόμοια αποτελέσματα  

ανιχνεύθηκαν στα επίπεδα IL-6 σε παιδιά με ΣΑΑΥ [196, 197, 198] και μπορεί να σχετίζεται με 

γενετική ποικιλότητα στο γονίδιο  τόσο για την IL-6 όσο και για τη CRP [198].  

          Σε πρόσφατη μετα-ανάλυση οι συγγραφείς κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι ο 

πολυμορφισμός γονιδίου IL-6 -174 G / C, αλλά όχι -572 G / C, σχετίζεται με κίνδυνο ΣΑΑΥ σε 

ενήλικες και ότι τα επίπεδα της IL-6 αυξάνονται παγκοσμίως στους ασθενείς με  ΣΑΑΥ, ενώ η 

θεραπεία με CPAP δεν  μπόρεσε να μειώσει τα αυξημένα επίπεδα IL-6 [198], τα οποία πιθανόν 

σχετίζονται με υποκείμενη παχυσαρκία ή ταυτόχρονη καρδιαγγειακή ή μεταβολική νόσο [198, 

199].  
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Εικόνα 19: Η σχέση του ΣΑΑΥ και της IL-6 

Kheirandish-Gozal L,  Gozal D. Obstructive Sleep Apnea and Inflammation: Proof of Concept Based on Two Illustrative Cytokines. Int J Mol 

Sci 2019;20(3). pii: E459. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 

5.1 Ο ρόλος των Εκτελεστικών Λειτουργιών  

          Οι εκτελεστικές λειτουργίες αποτελούν τις εκλεπτυσμένες λειτουργίες του εγκεφάλου, 

ορίζονται ως οι ανώτερες γνωστικές λειτουργίες που είναι απαραίτητες για τη επίτευξη ενός 

στόχου, για τον σχεδιασμό, την εκτέλεση και υλοποίηση ενός σχεδίου [200, 201]. Αυτές οι 

εκλεπτυσμένες λειτουργίες περιλαμβάνουν τη μνήμη εργασίας, τη γνωστική ευελιξία, την 

αναστολή αυτόματων αποκρίσεων, την εστίαση της προσοχής, την οργάνωση της σκέψης και 

την οργάνωση της συμπεριφοράς και της συγκέντρωσης. Οι εκτελεστικές λειτουργίες έιναι 

απαραίτητες για δραστηριότητες που απαιτούν συγκέντρωση, οργάνωση, προσοχή, σχεδιασμό, 

επίλυση προβλημάτων, λήψη αποφάσεων και προσαρμογή σε μεταβαλλόμενες συνθήκες. Τέλος, 

να σημειώσουμε ότι είναι σημαντικές τόσο για την επαγγελματική, κοινωνική, γνωστική και 

ψυχολογική ανάπτυξη όσο και για την διατήρηση της καλής σωματικής και ψυχικής υγείας [ 

202, 203, 204, 205, 206]. 

5.2 Περιοχές του Εγκεφάλου που είναι υπεύθυνες για τις Εκτελεστικές Λειτουργίες 

          Οι περιοχές που συσχετίζονται με τις εκτελεστικές λειτουργίες ανήκουν στον 

προμετωπιαίο φλοιό του εγκεφάλου. Ο προμετωπιαίος φλοιός συνδέεται με άλλες εγκεφαλικές 

περιοχές που βρίσκονται στον φλοιό του πρασαγωγίου και το βρεγματικό φλοιό, ή με 

υποφλοιώδεις δομές, όπως είναι τα βασικά γάγγλια, ο ιππόκαμπος και η αμυγδαλή. Κάθε φορά 

που χρησιμοποιείται τις εκτελεστικές λειτουργίες του εγκεφάλου, ενεργοποιούνται 

συγκεκριμένα δίκτυα, συνεργαζόμενα για την παραγωγή της συμπεριφοράς που θα οδηγήσει 

στην επίτευξη του στόχου [200]. 

5.3 Η επίδραση του ΣΑΑΥ στις Εκτελεστικές Λειτουργίες 

          Η διεθνής βιβλιογραφία αναφέρει πως οι ασθενείς με ΣΑΑΥ παρουσιάζουν ελλείψεις στα 

υποπεδία των γνωστικών και εκτελεστικών λειτουργιών του εγκεφάλου [207, 208, 209, 210, 

211]. Ο μέσος κορεσμός του οξυγόνου, η νυχτερινή υποξαιμία, οι συχνές αφυπνίσεις, ο δείκτης 

αποφρακτικής άπνοιας, τα επίπεδα της κορτιζόλης, η διαταραχή της αρχιτεκτονικής του ύπνου 
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και η υπνηλία κατά τη διάρκεια της ημέρας βρέθηκαν να συσχετίζονται σημαντικά με τη 

γνωστική και την εκτελεστική λειτουργία [212, 213, 214, 215, 216, 217, 218]. Η σοβαρότητα 

του συνδρόμου συνδέεται με τη βλάβη του εγκεφαλικού ιστού στους διάφορους γνωστικούς 

τομείς γεγονός που μπορεί να αυξήσει την ευαισθησία του εγκεφάλου με αποτέλεσμα την 

γήρανση του πληθυσμού [207, 211, 219]. Συνδέεται επίσης, με την απώλεια νευρο-αξόνων 

γεγονός που προκαλεί βλάβη στη μυελίνη, τη λευκή ουσία και τον μετωπιαίο λοβό με 

αποτέλεσμα τη μη αναστρέψιμη βλάβη στα γνωστικά και εκτελεστικά πεδία [220]. Επίσης, η 

βαρύτητα του ΣΑΑΥ μπορεί να προκαλέσει ελλείμματα στη μνήμη εργασίας, στη χωρητικότητα 

της μνήμης [221, 222, 223], στη μειωμένη ταχύτητα επεξεργασίας πληροφοριών, στην έλλειψη 

προσοχής [224, 225, 226], στη λήψη απόφασης [227], στην οπτικο-χωρική λειτουργία [228, 229] 

και στη μάθηση [230]. 

          Οι Park και συν., σε μελέτη 151 ατόμων, σημείωσαν ότι η ομάδα του ΣΑΑΥ εμφάνισε 

ανωμαλίες στο βρεγματικό και μετωπιαίο λοβό και στο αριστερό ημισφαίριο, περιοχές 

υπεύθυνες για την ορθή γνωστική και εκτελεστική λειτουργία [231]. Επίσης, σε μελέτη όπου 

χρησιμοποιήθηκε ηλεκτροεγκεφαλογραφία (EEG) σε ασθενείς με ΣΑΑΥ, παρατηρήθηκαν 

αλλαγές κατά τη διάρκεια του σταδίου REM, όχι μόνο στην μετωπιαία περιοχή του εγκεφάλου, 

αλλά και σε όλη την περιοχή των νευροψυχολογικών λειτουργιών [232]. Ενώ χρησιμοποιώντας 

μαγνητική τομογραφία (MRI) η πυκνότητα της γκρίζας ύλης και η μείωση της δραστηριότητας 

μεταβολισμού άλλαξε και σε ασθενείς χωρίς γνωστικές διαταραχές, υποδηλώνοντας ότι οι 

αλλαγές του εγκεφάλου προηγούνται της εμφάνισης νευρογνωστικών ελλειμμάτων [233]. 

          Σύμφωνα με τον Goya και συν.,  μια ομάδα ασθενών με ΣΑΑΥ παρουσίασε λανθασμένη 

πορεία και αναβολή κατά τη διάρκεια των γνωστικών δοκιμασιών [234]. Οι Nemeth και συν.,  

διαπίστωσαν ότι η απόδοση μνήμης μειώθηκε στην ομάδα ΣΑΑΥ σε σύγκριση με την ομάδα 

ελέγχου, αλλά η διαδικασία εκμάθησης ήταν παρόμοια και στις δύο ομάδες [235]. Επιπρόσθετα,  

οι Sharma και συν., ανέφεραν στην έρευνά τους ότι οι ασθενείς με ΣΑΑΥ είχαν σημαντικά 

μειωμένη απόδοση σε δοκιμές εγρήγορσης, μνήμης εργασίας, αναστολής απόκρισης, επίλυσης 

προβλημάτων, εκτελεστικής λειτουργίας και μειωμένο ποσοστό επεξεργασίας πληροφοριών που 

έχει ως αποτέλεσμα ελλείμματα στη  βραχυπρόθεσμη μνήμη [236]. 
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          Παρά το γεγονός ότι ο έλεγχος IQ είναι ένας σημαντικός παράγοντας πρόβλεψης 

μειωμένης προσοχής και μειωμένης εκτελεστικής λειτουργίας, καμία συσχέτιση δεν 

παρατηρήθηκε στη μελέτη των Olaithe και συν., [237].  

          Σε αντίθεση με τις παραπάνω μελέτες, η βιβλιογραφία αναφέρει στοιχεία όπου δεν 

υπάρχει συσχέτιση μεταξύ ΣΑΑΥ και εκτελεστικής λειτουργίας. Σε μια μελέτη 20 ασθενών με 

ΣΑΑΥ, δεν βρέθηκαν ελλείμματα στις εκτελεστικές λειτουργίες [238]. Ενώ η βιβλιογραφία 

αναφέρει ότι η υποξαιμία είναι σημαντικός παράγοντας νοητικού ελλείμματος οι Hoth και συν., 

διαπίστωσαν ότι η ομάδα με υψηλή υποξαιμία έδειξε καλύτερα επίπεδα λεκτικής μνήμης σε 

σχέση με την ομάδα  χαμηλής υποξαιμίας [239]. Επίσης, σε έρευνα των Rouleau και συν.,  δεν 

παρατηρήθηκε έλλειψη δεξιοτήτων μάθησης σε ασθενείς με ΣΑΑΥ [240]. Οι Shpirer και συν., 

έδειξαν ότι οι  εκτελεστικές λειτουργίες σε ορισμένους ασθενείς με ΣΑΑΥ δεν σχετίζονται με τις 

παραμέτρους της πολυκαταγραφικής μελέτης ύπνου [229]. 

          Τέλος, η βιβλιογραφική ανασκόπηση των Andreou και συν., καταλήγει στο συμπέρασμα 

ότι απαιτούνται περαιτέρω έρευνες για να αποσαφηνιστεί ποια είναι τα ακριβή υποπεδία των 

γνωστικών λειτουργιών που έχουν υποστεί μείωση και ποιοι είναι οι πιθανοί μηχανισμοί 

(Εικόνα 20, 21 και 22) [241]. 
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Εικόνα 20: Η σύνδεση του ΣΑΑΥ με τις γνωστικές- εκτελεστικές λειτουργίες 

Li Zhou, Ping Chen, Yating Peng, Ruoyun Ouyang. Role of Oxidative Stress in the Neurocognitive Dysfunction of Obstructive Sleep Apnea 

Syndrome. Oxid Med Cell Longev. 2016; 2016: 9626831. 
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Εικόνα 21: Η σύνδεση του ΣΑΑΥ με τις γνωστικές- εκτελεστικές λειτουργίες 

 Zimmerman ME, Aloia MS. Sleep-Disordered Breathing and Cognition in Older Adults. Curr Neurol Neurosci Rep. 2012,12(5): 537–546. 
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Εικόνα 22: Η σύνδεση του κατακερματισμού του ύπνου  με τις γνωστικές- εκτελεστικές 

λειτουργίες του εγκεφάλου 
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5.4 Η επίδραση της θεραπείας του ΣΑΑΥ στις Εκτελεστικές Λειτουργίες του 

Εγκεφάλου 

          Σε μελέτη των Canessa και συν., βρέθηκε ότι οι ασθενείς με ΣΑΑΥ  παρουσιάζουν 

φτωχότερες επιδόσεις σε ορισμένα υποπεδία των γνωστικών-εκτελεστικών λειτουργιών και 

μειωμένο όγκο της γκρίζας ύλης στον ιππόκαμπο, στον φλοιό του βρεγματικού ιστού και στο 

μετωπιαίο λοβό. Μετά τη θεραπεία με CPAP υπήρξε αύξηση της γκρίζας ύλης στις παραπάνω 

περιοχές, βελτίωση της μνήμης, της προσοχής και των εκτελεστικών λειτουργών του εγκεφάλου 

[242]. 

          Επίσης, οι Crawford - Achour και συν., μετά από μια 10ετή μελέτη, κατέδειξαν ότι η 

θεραπεία με CPAP προστατεύει ιδιαίτερα τις γνωστικές και εκτελεστικές επιδόσεις και 

ομαλοποιεί την ψυχική κατάσταση των ασθενών με ΣΑΑΥ [243]. 

Οι Kushida και συν., μετά την ανάλυση των αποτελεσμάτων, κατέληξαν στο 

συμπέρασμα ότι η θεραπεία με CPAP οδηγεί σε παροδική αύξηση της εκτελεστικής λειτουργίας 

και αποκατάσταση της βλάβης του μετωπιαίου λοβού [244]. Σύμφωνα με τους Dalmases και 

συν., παρατηρήθηκε βελτίωση της εγκεφαλικής λειτουργίας μετά από 3 μήνες θεραπείας, 

αυξάνοντας τη συνδεσιμότητα του δικτύου προεπιλεγμένης λειτουργίας (DMN) και την 

αραίωση του εγκεφαλικού φλοιού [245]. Βρέθηκε επίσης, ότι από τον πρώτο μήνα θεραπείας με 

CPAP, υπήρξε πλήρης αντιστροφή των ανωμαλιών της λευκής ύλης, της κλασματικής 

ανισορροπίας και βελτίωση της μνήμης, της προσοχής και της εκτελεστικής λειτουργίας [246]. 

Επίσης η μελέτη των Ferini-Sτrambi και συν., κατά την έναρξη της θεραπείας με CPAP, 

παρατηρήθηκαν ελλείμματα στην προσοχή, στη μάθηση, στην οπτικό-χωρική μάθηση και στην 

εκτελεστική λειτουργία. Μετά από 15 ημέρες και μετά από 4 μήνες θεραπείας με CPAP 

παρατηρήθηκε βελτίωση στους παραπάνω τομείς. Τα αποτελέσματα επιβεβαιώνουν την 

υπόθεση μερικής αναστρεψιμότητας της γνωστικής δυσλειτουργίας σε ασθενείς με ΣΑΑΥ που 

ακολουθούν θεραπεία με CPAP [247]. Τέλος, σε μελέτη των Lau και συν., όπου προσπάθησαν 

να συγκρίνουν την κατάσταση 37 ασθενών πριν και 3 μήνες μετά τη θεραπεία με CPAP 

παρατηρήθηκε βελτίωση στην ποιότητα του ύπνου και μείωση της νωθρότητας κατά τη διάρκεια 

της ημέρας σε ασθενείς με ΣΑΑΥ [248]. 
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Σε αντίθεση με τα παραπάνω αποτελέσματα, υπάρχουν μελέτες που δεν είχαν 

παρατηρήσει καμία βελτίωση μετά τη θεραπεία με CPAP στις περιοχές του εγκεφάλου που 

συσχετίζονται με τις γνωστικές και τις εκτελεστικές λειτουργίες. Σε μελέτη των Berlowitz και 

συν., μετά από 6 μήνες θεραπείας με συσκευή CPAP, δεν υπήρξε βελτίωση στις νευρογνωστικές 

λειτουργίες σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου [249]. Στο ίδιο συμπέρασμα καταλήγουν και οι 

Saunamaki και συν., όπου δεν παρατηρήθηκε βελτίωση των επιδόσεων μετά από 6 μήνες 

θεραπείας με CPAP [250].  

Σε μελέτη που πραγματοποιήθηκε το 2011 από τους  Saunamaki και συν., παρατηρήθηκε 

στους ασθενείς με ΣΑΑΥ διαταραγμένη ψυχική κατάσταση, ελλείμματα στην εκτελεστική 

λειτουργία και στη μάθηση. Μετά από 6 μήνες θεραπείας με CPAP δεν παρατηρήθηκε καμία 

βελτίωση στις παραπάνω κατηγορίες [251]. Επίσης, οι Naegele και συν., διαπίστωσαν ότι η  

βραχυπρόθεσμη μνήμη ήταν μειωμένη στου ασθενείς με ΣΑΑΥ ακόμη και μετά από 4 και 6 

μήνες χρήσης CPAP [252].  

Τέλος, οι Crawford-Achour και συν., παρατήρησαν ότι από τους 126 ασθενείς ηλικίας 65 

ετών και άνω, μόνο το 26% είχε σωστή χρήση θεραπείας άνω των 6 ωρών/νύχτα [253], ενώ  οι 

Zimmerman και συν., διαπίστωσαν ότι η μείωση της μνήμης ήταν οκτώ φορές πιο πιθανό να 

εξομαλυνθεί με ένα μέσο όρο χρήσης  CPAP 6 ωρών ανά νύχτα [254]. 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6  

6.1 Η νόσος του Αλζχάιμερ 

Η νόσος του Αλζχάιμερ (AD) είναι μία από τις σημαντικότερες προκλήσεις του 21ου 

αιώνα για τη δημόσια υγεία. Είναι μια συστηματική νευροεκφυλιστική διαταραχή αγνώστου 

αιτιολογίας. Η κλινική εκδήλωση αυτής της διαταραχής εμφανίζεται συνήθως με γνωστικά 

ελλείμματα σε ηλικιωμένους ασθενείς [255]. Ορισμένες εκτιμήσεις δείχνουν ότι το 50% του 

πληθυσμού ηλικίας άνω των 80 ετών πάσχει από άνοια [256]. 

Το AD είναι μία από τις 10 πρώτες αιτίες θανάτου στον αναπτυσσόμενο κόσμο που δεν 

μπορεί ακόμα να αντιμετωπιστεί ή να επιβραδυνθεί [257]. Το AD χαρακτηρίζεται κυρίως από 

προοδευτική μείωση της μνήμης και άλλων γνωστικών ελλειμμάτων. Το νευροπαθολογικό 
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χαρακτηριστικό είναι η νευρωνική απώλεια, η εγκεφαλική ατροφία, η συσσώρευση β-

αμυλοειδούς (Αβ) και ταυ πρωτεΐνης  και η φλεγμονώδη καταστροφή των νευρώνων [258]. 

5.2 Η σχέση του ΣΑΑΥ και της Νόσου του Αλζχάιμερ 

Ορισμένες επιδημιολογικές μελέτες έχουν προτείνει μια παθοφυσιολογική σύνδεση 

μεταξύ του ΣΑΑΥ και του AD. Ο μηχανισμός με τον οποίο η διαταραχή του ύπνου μπορεί να 

επηρεάσει τη γνωστική εξασθένηση δεν είναι ακόμη σαφής [259]. Οι ασθενείς με AD δαπανούν 

λίγο χρόνο ύπνου  και αναφέρουν υπερβολική υπνηλία κατά τη διάρκεια της ημέρας. Ο βαθμός 

υπνηλίας κατά τη διάρκεια της ημέρας σχετίζεται σημαντικά με τη σοβαρότητα του AD. Οι 

διαταραχές ύπνου καθώς και οι διαταραχές του κιρκαδικού ρυθμού προηγούνται της κλινικής 

εμφάνισης του AD [260]. 

Ο ύπνος έχει προταθεί ως πιθανός παράγοντας για την πρόληψη και τη θεραπεία του AD. 

Η θεραπεία του ΣΑΑΥ έχει αποδειχθεί ότι καθυστερεί την ήπια γνωστική εξασθένηση και 

βελτιώνει τη γνωστική λειτουργία σε ασθενείς με AD. Η υπερβολική και παρατεταμένη 

νευρωνική δραστηριότητα, η οποία αναπτύσσεται  μπορεί να βοηθήσει στην έναρξη και την 

πρόοδο του AD. Οι μηχανισμοί που επηρεάζουν το κεντρικό νευρικό σύστημα (ΚΝΣ) στο 

ΣΑΑΥ έχουν διερευνηθεί για μεγάλο χρονικό διάστημα, αλλά δεν έχουν διευκρινιστεί ακόμη. Η 

εξήγηση είναι ίσως μια σύνθετη αλληλεπίδραση [261, 262, 263]. 

Σύμφωνα με τα στοιχεία μέχρι σήμερα, φαίνεται να υπάρχει μια κατεύθυνση ότι το 

ΣΑΑΥ μπορεί να προκαλέσει AD [263, 264, 265, 266, 267, 268, 269], εντούτοις, έχει προταθεί 

επίσης ότι η ύπαρξη του ΣΑΑΥ μπορεί να είναι αποτελέσματα  του AD, μέσω φλεγμονωδών 

οδών [262, 263].  

Το ΣΑΑΥ  με σοβαρό AHI, η αναπνευστική δυσχέρεια κατά τη διάρκεια του ύπνου και ο 

κατακερματισμός του ύπνου συσχετίσθηκαν με γνωστική εξασθένηση  και σε ασθενείς με 

νεότερη ηλικία εμφάνισης AD [270, 271, 272]. Επίσης, η βλάβη των εγκεφαλικών αγγείων 

ασθενών με AD συσχετίστηκε με τη σοβαρότητα του ΣΑΑΥ [273, 274].  

Τέλος τα χαμηλότερα επίπεδα β-αμυλοειδούς, τα υψηλότερα επίπεδα γαλακτικού οξέος 

και η υψηλότερη αναλογία tau πρωτεΐνης / β-αμυλοειδούς στο CSF μπορεί να αποτελέσουν 
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σημαντικούς βιοδείκτες  που σχετίζονται με μειωμένη  μνήμη και παραμέτρους κορεσμού 

οξυγόνου σε ασθενείς με ΣΑΑΥ και AD [275].  

Όσον αφορά στη χρήση  CPAP έχει βρεθεί ότι καθυστερεί την εμφάνιση γνωστικής 

εξασθένησης [272] και έχει προταθεί ως αποτελεσματική μέθοδος προστασίας και ακόμη και 

αποκατάστασης της γνωστικής λειτουργίας, της κατάθλιψης, της ποιότητας ύπνου, της 

αρχιτεκτονικής του ύπνου και της υπνηλίας κατά τη διάρκεια της ημέρας σε ασθενείς με AD 

[276]. Πρόσθετες μελέτες παρατήρησαν ότι η χρήση CPAP αύξησε την ποιότητα του ύπνου και 

βελτίωσε τα νευρογνωστικά και καταθλιπτικά συμπτώματα [276, 277, 278]. 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7 

7.1 Παρουσία Άγχους και Κατάθλιψης σε ασθενείς με ΣΑΑΥ 

Τα βασικά χαρακτηριστικά του ΣΑΑΥ όπως οι επαναλαμβανόμενες άπνοιες- υπόπνοιες, 

η  διαλείπουσα υποξία και οι σύντομες αφυπνίσεις έχουν ως αποτέλεσμα την υπερβολική 

υπνηλία κατά τη διάρκεια της ημέρας [138, 139]. Η ημερήσια υπνηλία είναι πιθανό να 

επηρεάσει αρνητικά την ποιότητα ζωής και να προκαλέσει αγχώδεις και καταθλιπτικές 

διαταραχές [140, 141].  

Όσον αφορά τις ψυχολογικές επιπτώσεις του ΣΑΑΥ, οι διεθνείς μελέτες 

επικεντρώνονται κυρίως στην καταθλιπτική και δευτερευόντως, στην αγχώδη συμπτωματολογία. 

Η παρουσία της καταθλιπτικής συμπτωματολογίας κυμαίνεται από 21%– 41%, ενώ της 

αγχώδους συμπτωματολογίας από 11%– 70%. Οι μεγάλες αυτές διαφορές στα ποσοστά 

επικράτησης ενδεχομένως σχετίζονται με την ανομοιογένεια του πληθυσμού και της 

μεθοδολογίας. Επίσης, η στατιστικά σημαντική σχέση που παρατηρείται μεταξύ ΣΑΑΥ και των 

συμπτωμάτων άγχους-κατάθλιψης παραμένει ασαφής ως προς τους εμπλεκόμενους 

μηχανισμούς. Μια από τις προτεινόμενες ερμηνείες είναι εκείνη της προμετωπιαίας 

δυσλειτουργίας του εγκεφάλου, λόγω κορεσμού της οξυαιμοσφαιρίνης κατά τη διάρκεια της 

νύχτας. Επίσης, παρατηρείται στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ της σοβαρότητας του ΣΑΑΥ, 

του άγχους και της κατάθλιψης. Ο  δείκτης αφυπνίσεων προτείνεται ως περισσότερο αξιόπιστος 

και καλύτερα σχετιζόμενος με την υποκείμενη συμπτωματολογία και όχι ο ΑΗΙ. Υποστηρίζεται 
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από τη διεθνή βιβλιογραφία παρουσία υψηλού ποσοστού ψυχολογικής επιβάρυνσης στους 

ασθενείς με ΣΑΑΥ, ανεξαρτήτως της σοβαρότητας του συνδρόμου. Η συννοσηρότητα θα πρέπει 

να λαμβάνεται υπόψη τόσο κατά την κλινική διαγνωστική εκτίμηση του συνδρόμου όσο και 

κατά τον θεραπευτικό σχεδιασμό [279, 280, 281]. 

Τέλος, υψηλά ποσοστά άγχους και κατάθλιψης παρατηρούνται  στον γυναικείο 

πληθυσμό, συγκριτικά με τα αντίστοιχα των ανδρών [282, 283, 284]. Παρατηρείται η ύπαρξη 

μιας διαφοροποίηση στο συμπτωματολογικό προφίλ μεταξύ ανδρών και γυναικών που 

απευθύνονται στα εργαστήρια ύπνου για αξιολόγηση και διάγνωση. Οι άνδρες αναφέρουν ως 

κυρίαρχο σύμπτωμα την ημερήσια υπνηλία, ενώ οι γυναίκες περιγράφουν πιο άτυπα 

συμπτώματα, όπως εξάντληση, αϋπνία, άγχος και απώλεια ενεργητικότητας [285, 286] 

 

7.2 Ποιότητα Ζωής ασθενών με ΣΑΑΥ 

Εκτός από τις συσχετιζόμενες συννοσηρότητες, το ΣΑΑΥ έχει συνδεθεί και με το 

νευροψυχιατρικό σύστημα όπως κατάθλιψη, ευερεθιστότητα, μειωμένη γνώση, δυσκολία 

συγκέντρωσης, απώλεια βραχυπρόθεσμης μνήμης, διαταραχές της διάθεσης και με την κακή 

ποιότητα ζωής, επηρεάζοντας την οικογενειακή, επαγγελματική και κοινωνική ζωή και 

αυξάνοντας τον κίνδυνο για τροχαία και εργατικά ατυχήματα [287, 288]. Δεδομένου του υψηλού 

επιπολασμού του ΣΑΑΥ και των επιπτώσεών του στην σωματική και γνωστική λειτουργία, η 

ποιότητα ζωής έχει εξελιχθεί σε θέμα σημαίνουσας σημασίας στη διεθνή βιβλιογραφία [289].  

Η ποιότητα ζωής καθορίστηκε από τους Schipper et al (1996) ως: «Η ποιότητα ζωής 

στην κλινική ιατρική αντιπροσωπεύει τη λειτουργική επίδραση μιας ασθένειας και της 

επακόλουθης θεραπείας σε έναν ασθενή, όπως αντιλαμβάνεται ο ασθενής». Υπάρχουν επίσης 4 

κύριοι τομείς για τη μέτρηση ποιότητα ζωής: φυσική και επαγγελματική λειτουργία, ψυχολογική 

λειτουργία, κοινωνική αλληλεπίδραση και σωματική αίσθηση [290].  

Το ΣΑΑΥ μπορεί να επηρεάσει την ποιότητα ζωής που σχετίζεται με την υγεία, τα 

βασικά χαρακτηριστικά του ΣΑΑΥ όπως οι επαναλαμβανόμενες άπνοιες και υπόπνοιες  κατά τη 

διάρκεια του ύπνου, η  διαλείπουσα υποξία και οι σύντομες αφυπνίσεις έχουν ως αποτέλεσμα 

την υπερβολική υπνηλία, την  έλλειψη συγκέντρωσης, την κόπωση, τις  κοινωνικές και  
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συναισθηματικές δυσκολίες, οι οποίες είναι πιθανό να επηρεάσουν αρνητικά την ποιότητα ζωής 

[291, 292, 293]. 

Οι ασθενείς με σοβαρό ΣΑΑΥ εμφανίζουν μειωμένη ποιότητα ζωής, ενώ δεν υπάρχουν 

σημαντικές διαφορές μεταξύ των ασθενών με ήπιο έως μέτριο ΣΑΑΥ και της ομάδας ελέγχου. 

Οι γυναίκες ασθενείς με σοβαρό ΣΑΑΥ έχουν μειωμένη ποιότητα ζωής σε σχέση με τους άνδρες 

ασθενείς και η πιθανή εξήγηση οφείλεται στην ύπαρξη υπνηλίας. Η διαφορική αντίληψη της 

υπνηλίας μεταξύ ανδρών και γυναικών προσφέρει μια πιθανή εξήγηση για το μεγαλύτερο 

αντίκτυπο του ΣΑΑΥ στην ποιότητα ζωής των γυναικών. Επίσης, άλλοι παράγοντες όπως η 

ηλικία, το φύλο, ο κορεσμός του οξυγόνου, η υπνηλία και η κατάθλιψη σχετίζονται με την 

ποιότητα ζωής. Στην ποιότητα ζωής η κλίμακα που επιβαρύνεται περισσότερο στους ασθενείς με 

ΣΑΑΥ είναι η φυσική δραστηριότητα και η κατάσταση της υγείας και λιγότερο η κοινωνική 

δραστηριότητα, η ψυχική υγεία και η συναισθηματική κατάσταση [294, 295, 296, 297, 298].  

Η βελτίωση των συμπτωμάτων κατά τη διάρκεια της ημέρας και η ποιότητα ζωής που 

σχετίζονται με την υγεία αποτελούν βασικούς στόχους της θεραπείας του ΣΑΑΥ. Μια πρόσφατη 

μετα-ανάλυση  έδειξε ότι η χρήση CPAP είναι αποτελεσματική μέθοδος θεραπείας για τους 

ασθενείς με ΣΑΑΥ μειώνοντας την υπνηλία κατά τη διάρκεια της ημέρας. Η βελτίωση της 

ποιότητας ζωής είναι ένας σημαντικός και καθοριστικός παράγοντας και για τη συμμόρφωση 

των ασθενών με CPAP.  Τέλος, δεν είναι σαφές εάν ο αντίκτυπος της θεραπείας με CPAP στην 

ποιότητα ζωής περιορίζεται μόνο σε ασθενείς με σοβαρό ΣΑΑΥ και εάν υπάρχουν οφέλη για 

εκείνους με ήπιο ΣΑΑΥ. Τα αποτελέσματα των μελετών που έχουν ασχοληθεί με αυτό το 

ζήτημα είναι αμφιλεγόμενα [299, 300, 301]. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8  

8.1 Σκοπός  

O σκοπός της παρούσας μελέτης είναι: 

1. Να προσδιοριστεί εάν το ΣΑΑΥ επηρεάζει: α) τα επίπεδα της 25(ΟΗ)D, β) τα επίπεδα της 

Ιντερλευκίνης 6, γ) τα υποπεδία των εκτελεστικών λειτουργιών του εγκεφάλου, δ)  την ποιότητα 

ζωής και τα επίπεδα του άγχους και της κατάθλιψης.  

2. Να προσδιοριστεί εάν η θεραπεία με χρήση συσκευής CPAP (συμμόρφωση) σε ασθενείς με 

ΣΑΑΥ συμβάλει θετικά: α) στα επίπεδα της 25(ΟΗ)D, β) στα επίπεδα της Ιντερλευκίνης 6,  γ) 

στα υποπεδία των εκτελεστικών λειτουργιών του εγκεφάλου, δ) στην ποιότητα ζωής και στα 

επίπεδα του άγχους και της κατάθλιψης. 

3. Να γίνει προσπάθεια προσδιορισμού χαρακτήρων και προσωπικοτήτων που συμμορφώνονται 

στη χρήση συσκευής CPAP.  
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ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 9  

9.1 Υλικό και Μέθοδος  

    9.1.1.  Μελετώμενος Πληθυσμός 

Τον μελετώμενο πληθυσμό αποτέλεσαν 245 άτομα ηλικίας από 18 έως 85 που 

απευθύνθηκαν στα Εξωτερικά Ιατρεία Ύπνου της Πνευμονολογικής Κλινικής του 

Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Λάρισας με συμπτωματολογία συμβατή με παρουσία 

διαταραχών της αναπνοής κατά την διάρκεια του ύπνου. Πλήρες ιατρικό ιστορικό καθώς και 

πληροφορίες σχετικά με τη λήψη φαρμακευτικής αγωγής, την καπνιστική συνήθεια, την 

κατανάλωση αλκοόλ και την συμπεριφορά τους σχετικά με τον ύπνο συμπληρώθηκε σε όλα τα 

άτομα που  συμμετείχαν στη μελέτη. Σε κάθε ασθενή έγινε κλινική εξέταση και καταγραφή 

ανθρωπομετρικών χαρακτηριστικών όπως ύψος, βάρος και δείκτης μάζας σώματος. Επίσης, σε 

όλα τα άτομα που συμπεριλήφθησαν στη μελέτη έγινε ηλεκτροκαρδιογράφημα  και μέτρηση της 

αρτηριακής πίεσης στα πλαίσια αποκλεισμού σοβαρής καρδιαγγειακής νόσου. Ακόμα, οι 

ασθενείς υποβλήθηκαν σε λειτουργικές δοκιμασίες των πνευμόνων και λήψη αερίων αρτηριακού 

αίματος στα πλαίσια διερεύνησης πνευμονοπάθειας. Κριτήριο αποκλεισμού ήταν η αξιολόγηση 

της γνωστικής τους λειτουργιάς. Σε περίπτωση συγκέντρωσης χαμηλού score (υποψία άνοιας) 

υπήρξε αποκλεισμός του ασθενή από την έρευνα, διότι θα επηρεαζόταν το αποτέλεσμα. Η 

διάγνωση του ΣΑΑΥ (ήπιου, μέτριου και σοβαρού βαθμού βαρύτητας) πραγματοποιήθηκε 

σύμφωνα με την American Academy of Sleep Medicine [302]. Η ομάδα ελέγχου περιελάμβανε 

υγιή άτομα, αντίστοιχων δημογραφικών χαρακτηριστικών με τους ασθενείς (ΑΗΙ<5events/h-1). 

Η έρευνα διεξήχθη σύμφωνα με τις οδηγίες του Ελσίνκι για τη συμμετοχή σε μελέτη. Επίσης, 

όλοι οι συμμετέχοντες ενημερώθηκαν πως όλα τα ευαίσθητα προσωπικά δεδομένα θα 

παραμείνουν μόνο εν γνώση των κύριων ερευνητών της μελέτης και ότι οι ερευνητές θα 

προστατεύσουν το δικαίωμα της σωματικής και ψυχικής ακεραιότητας των συμμετεχόντων. Οι 

συμμετέχοντες αφού ενημερώθηκαν για τον σκοπό και τους κινδύνους της μελέτης δήλωσαν 

έντυπη υπογεγραμμένη συγκατάθεση [302].  
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9.1.2.  Σχεδιασμός Μελέτης  

 Τα άτομα που συμμετείχαν στην μελέτη υποβλήθηκαν σε πλήρη πολυσωματοκαταγραφική 

μελέτη (από τις 22:30μμ έως τις 06:00πμ) με τη χρήση καταγραφικής συσκευής Alice 5/LE 

(USA) της ερευνητικής ομάδας. Η μελέτη ύπνου διεξήχθη σε μονόκλινο δωμάτιο του 

Εργαστηρίου Ύπνου της Πνευμονολογικής Κλινικής του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας και τόσο η 

μελέτη, όσο και ο ασθενής βρίσκονταν υπό τη συνεχή επίβλεψη εξειδικευμένου τεχνικού και 

επιστημονικού προσωπικού. Μετά το πέρας της πολύ- υπνογραφίας όλα τα άτομα που δέχτηκαν 

να συμμετάσχουν στην μελέτη συμπλήρωσαν ερωτηματολόγια σχετικά με την ποιότητα ζωής, το 

άγχος, την κατάθλιψη, την προσωπικότητα, την ιδιοσυγκρασία, την γνωστική και την 

εκτελεστική λειτουργία του εγκεφάλου. Στη συνέχεια σε όλους τους συμμετέχοντες 

πραγματοποιήθηκε λήψη φλεβικού αίματος για τον προσδιορισμό των επιπέδων της 25(ΟΗ)D 

και της IL-6. Στη δεύτερη φάση της μελέτης οι ασθενείς που διαγνωστήκαν με ΣΑΑΥ 

πραγματοποίησαν μια θεραπευτική μελέτη με τη χρήση CPAP. 

 Στο τρίτο και τελευταίο μέρος της μελέτης οι ασθενείς μου διαγνώστηκαν με ΣΑΑΥ 

επανεξετάστηκαν μετά από τρεις και δώδεκα μήνες θεραπείας από εξειδικευμένο τεχνικό και 

επιστημονικό προσωπικό σχετικά με την  συμμόρφωσή τους με τη χρήση της συσκευής CPAP. 

Επίσης, τους χορηγηθήκαν διαγνωστικά εργαλεία για την αξιολόγηση της ποιότητα ζωής, του 

άγχους, της κατάθλιψης αλλά και τον προσδιορισμό της εκτελεστικής λειτουργίας του 

εγκεφάλου. Τέλος, στους ασθενείς έγινε και πάλι λήψη φλεβικού αίματος για τον προσδιορισμό 

της 25(ΟΗ)D και της IL-6 (Σχήμα 1). 
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Σχήμα1: Σχεδιασμός μελέτης και συμμετοχή ασθενών και μαρτύρων 
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9.2. Συλλογή δεδομένων  

9.2.1. Σωματομετρικά χαρακτηριστικά 

 Για τη μέτρηση της σωματικής μάζας χρησιμοποιήθηκε ζυγός ακριβείας, με ακρίβεια 0.1 kg 

(Tanita MC-780, Japan) ενώ το ανάστημα μετρήθηκε με ψηφιακό αναστημόμετρο (Soehnle 

5003, Germany).  

9.2.2.Λειτουργικός και αναπνευστικός έλεγχος  

Η σπιρομέτρηση εκτελέστηκε σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες ATS/ERS [205] 

σε σπειρόμετρο τύπου MasterScreen (VIASYS HealthCare, Germany). Καταγράφηκαν οι 

παράμετροι ελέγχου για τη σπιρομέτρηση όπως: (FVC) βεβιασμένη ζωτική χωρητικότητα, 

(FEV1) βεβιασμένη εκπνοή  σ’ ένα δευτερόλεπτο και (FEV1/FVC) το ποσοστό του συνολικού 

πνευμονικού όγκου, που μπορεί να εκπνευστεί  σ’ ένα δευτερόλεπτο. 

9.2.3. Πολυκαταγραφική μελέτη ύπνου 

Παράμετροι που καταγράφηκαν περιλαμβάνουν ηλεκτροεγκεφαλογράφημα (ΗΕΓ), 

ηλεκτροκαρδιογράφημα (ΗΚΓ), ηλεκτρομυογράφημα του υπογενειδίου και του πρόσθιου 

κνημιαίου μυός (ΗΜΓ) και ηλεκτροοφθαλμογράφημα  (ΗΟΓ) αριστερού και δεξιού οφθαλμού.  

Η ροή αέρα στη μύτη και στο στόμα μετρήθηκαν με τη χρήση θερμίστορα. Οι θωρακικές και 

κοιλιακές κινήσεις υπολογίστηκαν μέσω επαγωγικής πληθυσμογραφίας. Ο κορεσμός της 

αιμοσφαιρίνης καταγράφηκε με τη χρήση παλμικού οξύμετρου. Επίσης, έγινε καταγραφή θέσης 

σώματος κατά τον ύπνο και η παρουσία ροχαλητού διαπιστώθηκε με την εφαρμογή 

μικροφώνου. Οι άπνοιες ταξινομήθηκαν ως αποφρακτικές, κεντρικές ή μικτές σύμφωνα με την 

παρουσία ή την απουσία αναπνευστικών προσπαθειών. Τα ψηφιοποιημένα αρχεία ΗΕΓ 

βαθμολογήθηκαν σε διαστήματα 30 δευτερολέπτων και ο δείκτης απνοιών / υποπνοιών (AHI) 

υπολογίστηκε ως το άθροισμα των απνοιών και των υποπνοιών κατά την περίοδο του ύπνου, 

διαιρούμενο με τον συνολικό χρόνο ύπνου (/h-1). Οι υπόπνοιες καταγράφηκαν όταν προκλήθηκε 

ελάττωση της ροής του αέρα στους ανώτερους αεραγωγούς τουλάχιστον κατά 30% για 10 

δευτερόλεπτα και μείωση του κορεσμού του οξυγόνου στο αίμα τουλάχιστον 4%, ενώ οι άπνοιες 

καταγράφηκαν όταν προκλήθηκε πλήρη κατάργηση της ροής του αέρα στους ανώτερους 
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αεραγωγούς για τουλάχιστον 10 δευτερόλεπτα, με αποτέλεσμα τον αποκορεσμό της 

οξυαιμοσφαιρίνης και τον κατακερματισμό του ύπνου. Τέλος, αφυπνίσεις σημειώθηκαν όταν 

παρατηρήθηκε σαφώς αισθητή μείωση του σήματος ροής ή περιορισμός της ροής αέρα και 

τερματίστηκε με απότομη ανάκτηση σχετιζόμενη με διέγερση στο ΗΕΓ και απουσία 

αποκορεσμού >4%. Ο δείκτης διεγέρσεως υπολογίστηκε ως αριθμός αφυπνίσεων ανά ώρα 

ύπνου [302, 303].  

9.2.4. Συμπλήρωση Ερευνητικών Εργαλείων 

Τα ερευνητικά εργαλεία που χρησιμοποιήθηκαν είναι τα ακόλουθα. Για τον 

προσδιορισμό της ημερήσιας υπνηλίας το Epworth Sleepiness Scale [304] και για τον 

προσδιορισμό της γνωστικής λειτουργίας το Mini Mental State Examination [305]. Για τον 

προσδιορισμό των υποπεδίων των εκτελεστικών λειτουργιών χρησιμοποιήθηκαν: για τη 

διαδικασία λήψης αποφάσεων το Iowa Gambling Test [306], για τη λεκτική ευφράδεια 

(σημασιολογική  και φωνητική ευφράδεια) το Verbal Fluency Test [307], για τη μετατόπιση της 

προσοχής το Trail Making Test A [308] για την επιλεκτική προσοχή το Trail Making Test B 

[308] και για τον ανασταλτικό έλεγχο το Stroop Color and Word Test [309]. Όσον αφορά στην 

ψυχική κατάσταση (άγχος – κατάθλιψη) το εργαλείο που χρησιμοποιήθηκε είναι το Hospital 

Anxiety and Depression Scale [310], για την ποιότητα ζωής – υγείας και την ημερησία 

λειτουργικότητα το 36-Item Short Form Survey [311] και για την ιδιοσυγκρασία – 

προσωπικότητα των ασθενών το Temperament and Character Inventory 140 [312]. 

9.2.5. Μετρήσεις Βιοδεικτών:  

25-υδροξυβιταμίνης D 

 Η δειγματοληψία αίματος για τον προσδιορισμό της 25-υδροξυβιταμίνης D 

πραγματοποιήθηκε μετά το πέρας της πολυκαταγραφικής μελέτης ύπνου και μετά από νηστεία 

για τουλάχιστον 8 ώρες. Τα δείγματα αίματος φυγοκεντρήθηκαν σε 3500 rpm για 15 λεπτά και ο 

λαμβανόμενος ορός καταψύχθηκε στους -80 ° C μέχρι το χρόνο της ανάλυσης. Τα ολικά επίπεδα 

του ορού της 25-υδροξυβιταμίνης D μετρήθηκαν με την ανάλυση Beckman Coulter Access 

Total 25 (ΟΗ) Βιταμίνης D στο αναλυτικό σύστημα Unicel DXI 800 (Beckman Coulter Inc.) Η 

μέθοδος είναι ένας ποσοτικός ανοσοπροσδιορισμός παραμαγνητικού σωματιδίου 
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χημειοφωταύγειας, συναγωνιστικής δέσμευσης δύο σταδίων. Εν συντομία, κατά την αρχική 

επώαση η 25(ΟΗ)D του δείγματος δεσμεύεται με ακινητοποιημένο μονοκλωνικό αντι-25(ΟΗ)D 

αντίσωμα αίγας στη στερεά φάση. Στη συνέχεια, κατόπιν επώασης με ανάλογο 25(ΟΗ)D, 

συζευγμένο με αλκαλική φωσφατάση και προσθήκης υποστρώματος χημειοφωταύγειας, το 

παραγόμενο φως είναι αντιστρόφως ανάλογο με τη συγκέντρωση του αναλυτή στο δείγμα 

(Πίνακας 3). 

 

 

Τιμές αναφοράς  25(ΟΗ)D (ng/mL): 

 

Έλλειψη: <10 

 

Ανεπάρκεια: 10-20 

 

Ήπια ανεπάρκεια: 20-30 

 

Επάρκεια: 30-100 

 

Τοξικότητα: >100 

 

Πίνακας 3: Τιμές αναφοράς 25(ΟΗ)D  

Ιντερλευκίνη -6 

 Η δειγματοληψία αίματος για τον προσδιορισμό της Ιντερλευκίνης 6 πραγματοποιήθηκε 

μετά το πέρας της πολυκαταγραφικής μελέτης ύπνου και μετά από νηστεία για τουλάχιστον 

8 ώρες. Τα δείγματα αίματος φυγοκεντρήθηκαν σε 3500 rpm για 15 λεπτά και ο 

λαμβανόμενος ορός καταψύχθηκε στους -80 ° C μέχρι τον χρόνο της ανάλυσης. Η 

Ιντερλευκίνη -6 προσδιορίσθηκε ποσοτικά στο αυτόματο αναλυτικό σύστημα IMMULITE 

1000 (Siemens Healthcare Diagnostics Products Ltd.) Η μέθοδος πρόκειται για ενζυμική, 
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αλληλοδιάδοχη, στερεής φάσης ανοσομετρική ανάλυσης χημειοφωταύγειας και 

χρησιμοποιεί μονοκλωνικό αντι- IL6 αντίσωμα ποντικού για τη δέσμευση της IL6 του 

δείγματος (Πίνκας 4). 

 

 

Τιμές αναφοράς IL-6 (pg/mL): 

 

Φυσιολογικό: <6 

 

Παθολογικό: >6 

 

Πίνκας 4: Τιμές αναφοράς IL-6 

 

9.3. Ιατρικό, Νοσηλευτικό και Τεχνικό προσωπικό 

• Το εξωτερικό ιατρείο του ύπνου ήταν στελεχωμένο από υπεύθυνο ιατρό 

ειδικευμένο στις διαταραχές της αναπνοής κατά τη διάρκεια του ύπνου, δυο 

τεχνικούς ύπνου έναν νοσηλευτή, έναν επισκέπτη υγείας και έναν γραμματέα. 

• Κατά τη διάρκεια της πολυκαταγαφικής μελέτης ύπνου η στελέχωση έγινε από  

τεχνικό ύπνου ειδικευμένο στις διαταραχές της αναπνοής κατά τη διάρκεια του  

ύπνου.  

• Στο εργαστήριο πλήρους λειτουργικού ελέγχου της αναπνοής πραγματοποιήθηκαν 

όλοι οι επανέλεγχοι των ασθενών μετά από τρεις και δώδεκα μήνες θεραπείας. Το 

εργαστήριο ήταν στελεχωμένο από πνευμονολόγο εξειδικευμένο στις διαταραχές 

της αναπνοής κατά τη διάρκεια του ύπνου και από έναν εξειδικευμένο νοσηλευτή.  
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9.4. Στατιστική Ανάλυση  

 Όλα τα ποιοτικά δεδομένα αναφέρονται ως ποσοστά επί τις 100. Οι διαφορές μεταξύ των 

ποιοτικών χαρακτηριστικών ανάμεσα στις ομάδες πραγματοποιήθηκε με two-tailed Pearson’s 

chi-square η με Fisher’s Exact Test. Εφαρμόστηκε διόρθωση. 

 Όλα τα αριθμητικά δεδομένα αναφέρονται με την μέση τιμή και την τυπική απόκλιση. Οι 

διαφορές στις αριθμητικές τιμές των ομάδων υπολογίστηκε με Two-tailed Student’s t-test ή με 

Mann-Whitney test. Η στατιστική Συσχέτιση στα αριθμητικά δεδομένα μεταξύ των ομάδων 

έγινε με Pearson συσχέτιση R. Το p είναι στατιστικά σημαντικό με τιμή μικρότερη του 0.05 

Όλοι οι στατιστικοί υπολογισμοί έγιναν με το πρόγραμμα IBM SPSS STATISTICS 20  και το 

GRAPHPAD PRISM 6. 
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9.5. Κριτήρια Αποκλεισμού (Πίνκας 5) 

Κριτήρια αποκλεισμού 

• Η σύντομη διάρκεια ύπνου κατά την πολυκαταγραφική μελέτη (<180 min) 

• Επίδοση στη δοκιμασία  mini mental state examination <20.  

• Νεφρική Ανεπάρκεια  

• Αγγειακό Εγκεφαλικό Επεισόδιο 

• Ηπατική Ανεπάρκεια  

• Προβλήματα του Γαστρεντερολογικού  

 Σύνδρομα δυσαπορρόφησης 25(ΟΗ)D (όπως νόσος Crohn, κοιλιοκάκη κ.α.) 

 

• Χρήση αγχολυτικών - υπνωτικών φαρμάκων 

• Άτομα που έπαιρναν συμπληρώματα βιταμίνης D  

Πίνκας 5: Κριτήρια αποκλεισμού 

 

 

 

 

 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
10/04/2024 05:27:22 EEST - 34.205.172.146



 80 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 10 

10.1. Αποτελέσματα Μέρος Ι 

Δημογραφικά στοιχεία και χαρακτηριστικά ύπνου μεταξύ ασθενών με ΣΑΑΥ και της ομάδας 

μαρτύρων.  

Στην παρούσα έρευνα τον μελετώμενο πληθυσμό αποτέλεσαν 245 άτομα εκ των οποίον τα 205 

διαγνώστηκαν μετά από πολυκαταγραφική μελέτη ύπνου με ΣAAY. Μεταξύ των ασθενών με 

ΣΑΑΥ το 10,7% εμφάνισε ήπιο, το 36,6% μέτριο και το 52,7% σοβαρό σύνδρομο (Διάγραμμα 

1).  

 

 

Διάγραμμα 1: Σοβαρότητα του συνδρόμου της αποφρακτικής άπνοιας ύπνου  

 

ΗΠΙΟ ΜΕΤΡΙΟ ΣΟΒΑΡΟ

10,70% 
22 ΑΤΟΜΑ

37%
75 ΑΤΟΜΑ

53%
108 ΑΤΟΜΑ

ΣΟΒΑΡΟΤΗΤΑ ΤΟΥ ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ
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Το 40% των συμμετεχόντων πληροφορήθηκε για τη μελέτη ύπνου από τον πνευμονολόγο, ενώ 

το 30% των συμμετεχόντων από μονοί τους χωρίς την ενημέρωση κάποιου ειδικού, 

επισκέφθηκαν το εργαστήριο διαταραχών της αναπνοής κατά τη διάρκεια του ύπνου 

(Διάγραμμα 2).  

 

 

 

Διάγραμμα 2: Πληροφόρηση για μελέτη ύπνου 

40%

11% 11%

30%

1%
2% 2% 2%

1%

ΠΛΗΡΟΦΟΡΗΣΗ 
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Το 85,4% των ασθενών με ΣΑΑΥ ανέφεραν ροχαλητό και διακοπή της αναπνοής κατά τη 

διάρκεια του ύπνου. Επίσης, το 40% των ασθενών με ΣΑΑΥ και το 55% της ομάδας μαρτύρων 

ήταν απόφοιτοι τριτοβάθμιας εκπαίδευση  (Πίνακας 6). Οι ασθενείς με ΣΑΑΥ είχαν σημαντικά 

μεγαλύτερο ΒΜΙ, ESS, ήταν μεγαλύτερης ηλικίας και είχαν χαμηλότερη τιμή FVC έναντι της 

ομάδας  μαρτύρων (Διάγραμμα 3). Στατιστικά σημαντική σχέση βρέθηκε μεταξύ ESS και 

ηλικίας (p= <0,001/ r= 1) στον γενικό πληθυσμό (Διάγραμμα 4), ενώ δεν παρατηρήθηκε το 

αντίστοιχο με τον ΑΗΙ (p=0,212)   

 

Πίνακας 6: Δημογραφικά στοιχεία και χαρακτηριστικά ύπνου μεταξύ ασθενών με ΣΑΑΥ και 

της ομάδας μαρτύρων. 

                                                 

 

 
ΟΜΑΔΑ 

ΜΑΡΤΥΡΩΝ (n=40) 

ΣΑΑΥ (n=205) P-value 

Άντρες n %/ Γυναίκες n % 26 (65%)/ 14 (35%) 143 (69,8%)/62 (30,2%) NS 

Ηλικία 49 ± 13,7 53,8 ± 10,5 0,04 

 BMI, kg/m2 39,8 ± 3,7 42,1 ± 4,2 0,001 

Κορεσμός της οξυαιμοσφαιρίνης 81,2 ± 9 87 ± 50 NS 

FVC 100,2 ± 12,7 92,8 ± 14,8 0,002 

FEV1 97,6 ± 14,8 92,7 ± 15,9 0,067 

FEV1/FVC 81,2 ± 9 87 ± 50 NS 

ESS 10 ± 4,4 11,9 ± 3,9 0,014 

Εκπαίδευση: 

Πρωτοβάθμια/Δευτεροβάθμια/Τριτοβάθμια n( %) 

13 (32,5%) /5 

(12,5%) / 22 (55%) 

104 (50,7%) /19 (9,3%) / 82 (40%) 0,04 

Ροχαλητό και Διακοπή της Αναπνοής, Ναι n( %) 24 (60%) 175 (85,4%) 0,001 

Αφυπνίσεις κατά τη διάρκεια της νύχτας, Ναι n (%) 27 (67,5%) 154 (75,1%) ΝS 

Ώρες ύπνου 7,2 ± 1 7,2 ± 1,2 NS 
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Σημείωση:Τα δεδομένα εκφράζονται ως μέσος όρος ± SD Σημείωση:Τα δεδομένα εκφράζονται ως συχνότητες 

(ποσοστά). Συντομογραφίες: NS: μη-σημαντικό, FVC: Βεβιασμένη ζωτική χωρητικότητα, FEV1: Βεβιασμένη εκπνοή  

σ’ ένα δευτερόλεπτο, FEV1/FVC: Το ποσοστό του συνολικού πνευμονικού όγκου, που μπορεί να εκπνευστεί σε 1 

δευτερόλεπτο, ESS:Κλίμακα ημερήσιας υπνηλίας Epworth 

 

 
 

Διάγραμμα 3: Οι στατιστικά σημαντικές σχέσεις μεταξύ ασθενών με ΣΑΑΥ και της ομάδας 

μαρτύρων 
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Διάγραμμα 4: Στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ ESS και ηλικίας στο σύνολο του πληθυσμού  

 

 

Επιπολασμός συννοσηρότητας μεταξύ ασθενών με ΣΑΑΥ και της ομάδας μαρτύρων 

Η καπνιστική συνήθεια (p=0,014), η υπερχοληστερολαιμία (p=0,05), η νόσος του  θυρεοειδούς 

(p=0,005) και η αρτηριακή υπέρταση (p<0,001) βρέθηκε να είναι πιο διαδεδομένα στους 

ασθενείς με ΣΑΑΥ σε σύγκριση με την ομάδα μαρτύρων (Πίνακας 7).  
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Πίνακας 7: Επιπολασμός συννοσηρότητας μεταξύ ασθενών με ΣΑΑΥ και της ομάδας 

μαρτύρων 

 

Σημείωση:Τα δεδομένα εκφράζονται ως συχνότητες (ποσοστά). Συντομογραφίες: NS: μη-σημαντικό 

  ΟΜΑΔΑ ΜΑΡΤΥΡΩΝ 

(n=40) 

ΣΑΑΥ (n=205) 

 

P-value 

Καπνιστική συνήθεια, Ναι n (%) 15 (37,5%) 123 (60%) 0,014 

Σακχαρώδης Διαβήτης,  Ναι n (%) 2 (5%) 25 (12,2%) ΝS 

Υπερχοληστερολαιμία, Ναι n (%) 9 (22,5%) 80 (39%) 0,05 

Θυρεοειδής, Ναι n( %) 1(2,5%) 40 (19,5%) 0,005 

Ουρικό οξύ, Ναι n (%) 3 (7,5%) 16 (7,8%) ΝS 

Υπέρταση, Ναι n (%) 6 (15%) 96 (46,8%) <0,001 

Στεφανιαία νόσος, Ναι n (%) 2 (5%) 20 (9,8%) ΝS 

Αρρυθμία, Ναι n (%) 1 (2,5%) 23 (11,2%) ΝS 

Κολπική μαρμαρυγή, Ναι n (%) 1 (2,5%) 1 (0,5%) ΝS 

Βαλβιδοπάθεια, Ναι n  (%) 1 (2,5%) 2 (1%) ΝS 

ΧΑΠ , Ναι n (%) 1 (2,5%) 12 (5,9%) ΝS 

Άσθμα,  Ναι n (%) 6 (15%) 25 (12,2%) ΝS 

Παλινδρόμηση, Ναι n (%) 11 (27,5%) 59 (28,8%) ΝS 

Διάφραγμα, Ναι n (%) 6 (15%) 40 (19,5%) ΝS 

Ρινίτιδα, Ναι n(%) 8 (20%) 31 (15,1%) ΝS 

Νευρολογικό  νόσημα , Ναι n (%) - 6 (2,9%) ΝS 

Ψυχιατρικό νόσημα, Ναι n (%) 7 (17,5%) 31 (15,1%) ΝS 

Μεταβολικό σύνδρομο, Ναι n (%) 1 (2,5%) 14 (6,8%) NS 
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Οι παράμετροι ύπνου  μεταξύ ασθενών με  ΣΑΑΥ και της ομάδας μαρτύρων  κατά την διάρκεια 

της πολυκαταγραφικής μελέτης ύπνου. 

Δεν παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική σχέση του χρόνου των σταδίων που δαπανάται κατά 

τη διάρκεια του ύπνου. Όπως ήταν δεδομένο βρέθηκε στατιστικά σημαντική σχέση  μεταξύ ΑΙ, 

ΗΙ, ΑΗΙ, ΑΗΙ– REM, AHI- NREM, αποφρακτικών, κεντρικών, μεικτών απνοιών, ODI, δείκτη 

αφυπνίσεων, χρόνου ύπνου με κορεσμό της αιμοσφαιρίνης <90% και ελάχιστου κορεσμού 

οξυαιμοσφαιρίνης μεταξύ των δυο ομάδων (Πίνακας 8). Επίσης, το υψηλό ΗΙ και ΑΙ 

συσχετίστηκε με λιγότερο χρόνο στο S3-4 και REM και περισσότερο χρόνο στο S1 και S2 

(Διάγραμμα 4, 5, 6, 7).  
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Πίνακας 8: Οι παράμετροι ύπνου  μεταξύ ασθενών με ΣΑΑΥ και της ομάδας μαρτύρων κατά τη 

στιγμή της διάγνωσης.  

Σημείωση: Τα δεδομένα εκφράζονται ως μέσος όρος ± SD Σημείωση: Τα δεδομένα εκφράζονται ως συχνότητες 

(ποσοστά).Συντομογραφίες: NS: μη-σημαντικό, AHI: Δείκτης άπνοιας-υπόπνοιας, ΑΙ: Άπνοια, ΗΙ: Υπόπνοια, 

MinSpO2: Ελάχιστος κορεσμός οξυαιμοσφαιρίνης, ODI: Δείκτης αποκορεσμού οξυγόνου, REM%: Στάδιο REM 

ύπνου, S1%: Στάδιο 1 ύπνου, S2%: Στάδιο 2 ύπνου, S3-4%: Στάδιο ύπνου 3-4, Τ <90%: Χρόνος με κορεσμό 

αιμοσφαιρίνης <90%.  

 

 

 ΟΜΑΔΑ ΜΑΡΤΥΡΕΣ 
(n=40) 

 
 

ΣΑΑΥ (n=205) P-value 

S1 
3,8 ± 1,9 4 ± 2,5 NS 

S2 
52,9 ± 10,7 53,2 ± 13,4 NS 

S3-4 
12,7 ± 5,6 12,3 ± 8 NS 

REM 
11,9 ± 6 11,5 ± 6,7 NS 

AI  
4,8 ± 10,4 13,2 ± 17,2 <0,001 

HI 
12,7 ± 17 21,7 ± 14,8 0,003 

AHI 
17,5 ± 23,2 35,6 ± 23,5 <0,001 

AHI-REM 
7,6 ± 7,1 35,6 ± 26,1 <0,001 

AHI-NREM 
4,3 ± 2,2 38,7 ± 24,8 <0,001 

Αποφρακτικές 
0,3 ± 0,7 12,2 ± 16 <0,001 

Κεντρικές 
0,1 ± 7,5 1,2 ± 14,9 <0,001 

Μεικτές 
0,1 ± 1,5 2,8 ± 2 <0,001 

ODI 
3,8 ± 2,8 40,5 ± 28,8 <0,001 

Δείκτης αφυπνίσεων/ώρα ύπνου 
22,4 ± 24,9 39 ± 63 0,005 

Τ <90% 
28,8 ± 22,3 44,5 ± 22,1 <0,001 

MinSpO2 
89 ± 4,8 77 ± 12,4 <0,001 
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Διάγραμμα 4 

Αρνητική στατιστικά σημαντική 

σχέση βρέθηκε μεταξύ HI - S3-4 και 

ΗΙ - REM 

 

S3 -4 (r= -0,422  p> 0,001) 

REM (r= -0,246 p> 0,001) 

 

 

Διάγραμμα 5 

Αρνητική στατιστικά σημαντική 

σχέση βρέθηκε μεταξύ ΑI - S3-4 και 

ΑI - REM 

 

S3-4 (r=-0,420 p>0,001)  

REM (-0,189 p>0,001 
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Διάγραμμα 6  

Στατιστικά σημαντική σχέση βρέθηκε 

μεταξύ ΑΙ και S2 

S2 (r= 0,290 p> 0,001) 

 

 

Διάγραμμα 7  

Στατιστικά σημαντική σχέση βρέθηκε 

μεταξύ HI και S1 

S1  (r= 0,173  p> 0,001) 
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Αξιολόγηση Γνωστικής και Εκτελεστικής λειτουργίας μεταξύ ασθενών με ΣΑΑΥ και της 

ομάδας μαρτύρων 

Στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ των δυο ομάδων παρατηρήθηκε, στην γνωστική λειτουργία 

(MMTE) και στα υποπεδία των εκτελεστικών λειτουργιών του εγκεφάλου, όπως: λήψη 

απόφασης (IOWA1,2,3,4,5), λεκτική ευφράδεια (SEMANTIC- σημασιολογική  ευφράρεια και 

PHOMENIC FLUENCY- φωνητική ευφράδεια), μετατόπιση προσοχής (TMTA) και 

ανασταλτικός έλεγχος (Stroop Color and Word). Επίσης, δεν βρέθηκαν διάφορες μεταξύ ομάδας 

μαρτύρων και ΣΑΑΥ στην αξιολόγηση της επιλεκτικής προσοχής (TMTB). Τέλος, ο ΑΗΙ 

βρέθηκε να συσχετίζεται αρνητικά με την γνωστική λειτουργία  (p=0,005 r=-0,177), την 

μετατόπιση προσοχής (p<0,001 r=-0,804) και θετικά με τη λεκτική ευφράδεια SEMANTIC 

FLUENCY (p=0,027 r=-0,141) και τη λεκτική ευφράδεια PHOMENIC FLUENCY (p=0,011 r=-

0,163) (Πίνακας 9, Διάγραμμα 8 και 9).  
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Πίνακας 9: Αξιολόγηση γνωστικής και εκτελεστικής λειτουργίας μεταξύ ασθενών με ΣΑΑΥ και 

της ομάδας μαρτύρων 

 ΟΜΑΔΑ ΕΛΕΓΧΟΥ 
(n=40) 

ΣΑΑΥ (n=205) 
 
 

P-value 
 

MMTE 
 

31,7 ± 2,5 30,2 ± 2,3 0,001 

TMTA (second) 
 

54,4 ± 5,6 82,4 ± 7,3 <0,001 

TMTB (second) 
 

62,9 ± 33,5 74,2 ± 30,2 NS 

STROOP COLOR 
 

95 ± 9,5 89 ± 11,2 0,001 

STROOP COLOR WORD 
 

61 ± 10,4 53,2 ± 13,9 <0,001 

STROOP TOTAL 
 

78 ± 9,5 71,1 ± 11,5 <0,001 

SEMANTIC FLUENCY  
 

51,7 ± 15,8 43 ± 16,7 0,003 

PHOMENIC FLUENCY 
 

35,8 ± 12,4 29 ± 13,4 0,003 

IOWA BLOCK 1 
 

-2,3 ± 2,5 -4 ± 2,7 <0,001 

IOWA BLOCK 2 
 

3,3 ± 1,3 2,3 ± 1,3 <0,001 

IOWA BLOCK 3 
 

4,5 ± 1,3 3,5 ± 1,2 <0,001 

IOWA BLOCK 4 
 

5,7 ± 1,3 4,6 ± 1,4 <0,001 

IOWA BLOCK 5 
 

7 ± 1,9 5,6 ± 1,7 <0,001 

Σημείωση: Τα δεδομένα εκφράζονται ως μέσος όρος ± SD. Συντομογραφίες: IOWA: Iowa Gambling Test, NS: μη-

σημαντικό, MMTE: Mini Mental State Examination, Stroop Color and Word: Stroop Color and Word Test, 

SEMANTIC FLUENCY/ PHOMENIC FLUENCY : Verbal Fluency Test, TMTA: Trail Making Test A, TMTB: Trail 

Making Test B  
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Διάγραμμα 8: Στατιστικά σημαντική σχέση στην γνωστική και εκτελεστική λειτουργία μεταξύ 

των ασθενών με ΣΑΑΥ και της ομάδας μαρτύρων 

 

 
 

Διάγραμμα 9: Στατιστικά σημαντική σχέση στο IOWA  μεταξύ των ασθενών με ΣΑΑΥ και της 

ομάδας μαρτύρων 
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Σχεδόν σε όλα τα διαγνωστικά εργαλεία αξιολόγησης της γνωστικής και εκτελεστικής 

λειτουργίας δεν παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ της σοβαρότητας του 

συνδρόμου στους ασθενείς με ΣΑΑΥ. Στατιστικά σημαντική σχέση βρέθηκε στα εργαλεία 

αξιολόγησης ΤΜΤΑ μεταξύ ήπιου, μέτριου και σοβαρού ΣΑΑΥ και στο PHOMENIC 

FLUENCY μεταξύ ηπίου και σοβαρού ΣΑΑΥ (Πίνακας 10).  

Πίνακας 10: Αξιολόγηση γνωστικής και εκτελεστικής λειτουργίας ανάλογα με τη σοβαρότητα 

του ΣΑΑΥ 

  
ΗΠΙΟ ΣΑΑΥ  

(n= 22) 

 
ΜΕΤΡΙΟ ΣΑΑΥ 

(n= 75) 

 
ΣΟΒΑΡΟ 

ΣΑΑΥ 
(n= 108) 

 
 

P-value 
ΗΠΙΟ  

 vs  
ΜΕΤΡΙΟ 

 
 

P-value 
ΗΠΙΟ 

Vs 
ΣΟΒΑΡΟ 

P-value 
ΜΕΤΡΙΟ  

Vs 
ΣΟΒΑΡΟ 

MMTE 
 

31,1 ± 2 30,3 ± 2,2 29,9 ± 2,4 NS 0,005 NS 

TMTA (second) 
 

78,8 ± 6,1 75,9 ± 4,8 73,9 ± 17,3 0,055 0,007 0,035 

TMTB (second) 
 

74,3 ± 21,1 72,5 ± 30 75,3 ± 31,9  NS NS NS 

STROOP COLOR 
 

88  ±  15,2 88,9  ± 10,2  89,3  ± 11,1 NS NS NS 

STROOP COLOR 
WORD 
 

52  ± 17,7  55,1  ± 12 52,3  ±  14,2 NS NS NS 

STROOP TOTAL 
 

70  ± 15,6 72  ± 10,3  70,8 ± 11,5 NS NS NS 

SEMANTIC FLUENCY  
 

49,2  ± 18,1  44  ± 16,2  41,1 ± 16,6 NS NS NS 

PHOMENIC FLUENCY 
 

33,5  ± 12,6 30,1  ± 13,6 27,4  ± 13,2 NS 0,049 NS 

IOWA BLOCK 1 
 

-3,5 ± 2,9 -4,4 ±2,6 -4,2 ± 2,7 NS NS NS 

IOWA BLOCK 2 
 

2,4 ± 1,1 2,3 ± 1,3 2,3 ± 1,4 NS NS NS 

IOWA BLOCK 3 
 

3,5 ± 1,1 3,5 ± 1,1 3,6 ± 1,3 NS NS NS 

IOWA BLOCK 4 
 

4,6  ± 1,2 4,6 ± 1,3 4,6 ± 1,5 NS NS NS 

IOWA BLOCK 5 
 

5,9 ± 1,6 5,6 ± 1,6 5,6 ± 1,8 NS NS NS 

Σημείωση: Τα δεδομένα εκφράζονται ως μέσος όρος ± SD. Συντομογραφίες: IOWA: Iowa Gambling Test, NS: μη-

σημαντικό, MMTE: Mini Mental State Examination, Stroop Color and Word: Stroop Color and Word Test, 

SEMANTIC FLUENCY/ PHOMENIC FLUENCY : Verbal Fluency Test, TMTA: Trail Making Test A, TMTB: Trail 

Making Test B  
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Αξιολόγηση ψυχικής κατάστασης και ποιότητας ζωής μεταξύ ασθενών με ΣΑΑΥ και της 

ομάδας μαρτύρων 

Στατιστικά σημαντική σχέση παρατηρήθηκε στην αξιολόγηση της ποιότητας της ζωής (SF-36) 

και στα επίπεδα του  άγχους (HADSA) ενώ δεν βρέθηκαν διάφορες στα επίπεδα της κατάθλιψης 

(HADSD) μεταξύ των δυο ομάδων (Πίνακας 11  και Διάγραμμα 10). Ο ΑΗΙ βρέθηκε να 

σχετίζεται αρνητικά με το SF-36 (p<0,001 r=-0,804).  

Πίνακας 11: Αξιολόγηση ψυχικής κατάστασης και ποιότητας ζωής μεταξύ ασθενών με ΣΑΑΥ 

και της ομάδας μαρτύρων 

 

  
ΜΑΡΤΥΡΕΣ (n=40) 

 
 

 
ΣΑΑΥ (n=205) 

 
P-value 

 

 
HADSA 
 

 
8,5±2,4 

 

 
9,8±2,9 

 
0,004 

HADSD 8±2,8 
 

8,9±3,5 NS 

SF-36 82,4±7,3 
 

74,4±5,6 <0,001 

Σημείωση: Τα δεδομένα εκφράζονται ως μέσος όρος ± SD Συντομογραφίες: NS: μη-σημαντικό, HADSA: Hospital 

Anxiety Scale, HADSD: Hospital Depression Scale,  SF-36: 36-Item Short Form Survey  
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Διάγραμμα 10: Στατιστικά σημαντική σχέση παρατηρήθηκε στην αξιολόγηση της ποιότητας 

ζωής (SF-36) και στα επίπεδα του  άγχους (HADSA) 

 

Όσον αφορά τον προσδιορισμό της ιδιοσυγκρασίας και της προσωπικότητας υπάρχουν 

στατιστικά σημαντικές διάφορες μεταξύ των ασθενών με ΣΑΑΥ και της ομάδα μαρτύρων. Οι  

μάρτυρες φαίνεται να αναζητούν την καινοτομία και να είναι περισσότερο επίμονοι από τους 

ασθενείς με ΣΑΑΥ (Πίνακας 12). 
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Πίνακας 12: Προσδιορισμός προσωπικότητας και ιδιοσυγκρασίας μεταξύ ασθενών με ΣΑΑΥ 

και της ομάδας μαρτύρων 

  
ΜΑΡΤΥΡΕΣ (n=40) 

 
 

 
ΣΑΑΥ (n=205) 

 
P-value 

 
TCI-140 Αναζήτηση 
καινοτομίας 
 

57,6 ± 8,1 
 

54,1 ± 7,7 0,013 

 
TCI-140 Αποφυγή Βλαβών 
 

61,6 ± 2,6 
 

61,2 ± 2,4 NS 

 
TCI-140 Επιμονή 
 

62,4 ± 8,1 
 

59,1 ± 7,8 0,02 

 
TCI-140 Αυτοκατευθυντικότητα 
 

53,6 ± 13,6 
 

57,9 ± 13,3 NS 

 
TCI-140 Συνεργατικότητα 
 

59,9 ± 1,6 
 

59,9 ± 1,4 NS 

 
TCI-140 Αυτοπεποίθηση  
 

43,4 ± 2,3 
 

43,7 ± 2,4 NS 

Σημείωση: Τα δεδομένα εκφράζονται ως μέσος όρος ± SD, Συντομογραφίες: NS: μη-σημαντικό, TCI-140: 

Temperament and Character Inventory 140  

 

Στα διαγνωστικά εργαλεία αξιολόγησης άγχους και κατάθλιψης δεν παρατηρήθηκε στατιστικά 

σημαντική σχέση μεταξύ της σοβαρότητας των ασθενών με ΣΑΑΥ. Αντίθετα, στατιστικά 

σημαντική σχέση βρέθηκε μεταξύ της ποιότητας ζωής και της σοβαρότητας του ΣΑΑΥ 

(Πίνακας 13). 
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Πίνακας 13: Αξιολόγηση  ψυχικής κατάστασης και ποιότητας ζωής ανάλογα με τη 

σοβαρότητας του ΣΑΑΥ 

 
  

ΗΠΙΟ ΣΑΑΥ  
(n= 22) 

 
ΜΕΤΡΙΟ ΣΑΑΥ 

(n= 75) 

 
ΣΟΒΑΡΟ 

ΣΑΑΥ 
(n= 108) 

 
 

P-value 
ΗΠΙΟ  

 vs  
ΜΕΤΡΙΟ 

 
 

P-value 
ΗΠΙΟ 

Vs 
ΣΟΒΑΡΟ 

P-value 
ΜΕΤΡΙΟ  

Vs 
ΣΟΒΑΡΟ 

 
HADSA 
 

 
9,9 ± 2,7 

 
9,7 ± 3,5 

 
10 ± 3,3 

 
NS 

 
NS 

 
NS 

 
HADSD 
 

 
8,8 ± 3,1 

 
9,5 ± 3,8 

 
8,5 ± 3,3 

 
NS 

 
NS 

 
NS 

 
SF-36 
 

 
78,8 ± 6,1 

 
75,9 ± 4,8 

 
72,5 ± 5,3 

 
0,05 

 
<0,001 

 
<0,001 

Σημείωση: Τα δεδομένα εκφράζονται ως μέσος όρος ± SD, Συντομογραφίες: NS: μη-σημαντικό, HADSA: Hospital 

Anxiety Scale, HADSD: Hospital Depression Scale,  SF-36: 36-Item Short Form Survey  

 

 

10.2. Αποτελέσματα Μέρος ΙI 

 

Χαρακτηριστικά ασθενών με ΣΑΑΥ μετά από τρείς και δώδεκα μήνες θεραπείας με CPAP 

Αρχικά, να αναφέρουμε ότι από το σύνολο των ασθενών με ΣΑΑΥ στο 90,7% συστήθηκε η 

χρήση CPAP, στο 2% συστήθηκε επανέλεγχος μετά από 6 μήνες και στο 7,3% συστήθηκε 

σωστή διατροφή και άσκηση (Διάγραμμα 11).  
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Διάγραμμα 11: Ποσοστό ασθενών με ΣΑΑΥ στο οποίο συστήθηκε CPAP 

 

Το 53% των σθενών με ΣΑΑΥ συμμορφώθηκε από την πρώτη κιόλας νύχτα με CPAP. Το 47% 

προσήλθε για επανέλεγχο μετά από τρεις μήνες θεραπείας ενώ στους δώδεκα μήνες ο 

επανέλεγχος πραγματοποιήθηκε στο 42% των ασθενών με ΣΑΑΥ. Όσον αφορά στη 

συμμόρφωση των ασθενών με ΣΑΑΥ  μετά από τρεις μήνες θεραπείας,  συμμορφώθηκε το 85% 

ενώ μετά από δώδεκα μήνες θεραπείας, συμμορφώθηκε το 85,3% (Διάγραμμα 12). 

 

ΔΕΝ ΣΥΣΤΗΘΗΚΕ CPAP ΣΥΣΤΗΘΗΚΕ CPAP ΕΠΑΝΕΛΕΓΧΟΣ ΣΕ 6 
ΜΗΝΕΣ

7,3%

90,7%

2%

Ποσοστό ασθενών με ΣΑΑΥ που συστήθηκε CPAP
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Διάγραμμα 12: Συμμόρφωση και επανέλεγχος ασθενών με ΣΑΑΥ 

 

Οι κύριοι λόγοι μη επανελέγχου μετά από τηλεφωνική επικοινωνία είναι:  το 27,4% δεν πήρε τη 

συσκευή CPAP, το 22,1% έκανε λάθος χρήση της συσκευής, το 16,4% αμέλησε τον 

προγραμματισμένο έλεγχο, το 10,3% δεν γνώριζε για τον προγραμματισμένο έλεγχο, το 6,8% 

δεν προσήλθε λόγω απόστασης, το 6,2% λόγω κόστους μεταφοράς, το 6% δεν απάντησε στην 

τηλεφωνική κλήση, το 3,3% πραγματοποίησε χειρουργική επέμβαση και το 1,5% έλεγξε τη 

συσκευή του και θεώρησε κατάλληλο για τον επανέλεγχο το κατάστημα που έγινε η αγορά της 

συσκευής CPAP (Διάγραμμα 13).  

ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗ 
ΠΡΩΤΗ ΝΥΧΤΑ 

ΜΕ CPAP

ΕΠΑΝΕΛΕΓΧΟΣ ΣΕ 
ΤΡΕΙΣ ΜΗΝΕΣ

ΕΠΑΝΕΛΕΓΧΟΣ ΣΕ 
ΔΩΔΕΚΑ ΜΗΝΕΣ

ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗ 
ΣΕ ΤΡΕΙΣ ΜΗΝΕΣ 

ΜΕ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 
CPAP

ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗ 
ΣΕ ΔΩΔΕΚΑ 
ΜΗΝΕΣ ΜΕ 

ΘΕΡΑΠΕΙΑ CPAP

53%

47%

42%

85% 85,30%

ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗ ΜΕ CPAP
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Διάγραμμα 13: Κύριοι λόγοι μη επανελέγχου 

 

Όσον αφορά στην ιδιοσυγκρασία και στην προσωπικότητα μέσω του διαγνωστικού εργαλείου 

Temperament and Character Inventory- 140 στην παρούσα μελέτη δεν βρέθηκε στατιστικά 

σημαντική σχέση μεταξύ των ασθενών που ήταν αρνητικοί στη χρήση CPAP και των ασθενών 

που ήταν θετικοί στη χρήση συσκευής CPAP (Πίνακας 14). Τέλος, δεν παρατηρήθηκε καμία 

στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ συμμόρφωσης και ηλικίας, φύλου, εκπαίδευσης, βαρύτητας 

του ΣΑΑΥ και συννοσηρότητας. 

 

6,80%

16,40%

22,10%

3,30%

6,20% 6%

10,30%

27,40%

1,50%

ΚΥΡΙΟΙ ΛΟΓΟΙ ΜΗ ΕΠΑΝΕΛΕΓΧΟΥ
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Πίνακας 14: Προσδιορισμός προσωπικότητας και ιδιοσυγκρασίας ασθενών με ΣΑΑΥ που 

συμμορφώνονται η όχι στη χρήση CPAP 

  
Αρνητικός στη χρήση CPAP 
(n=91) 
 
 

 
Θετικός στη χρήση 
CPAP(n=76) 

 
P-value 

TCI-140 Αναζήτηση καινοτομίας 53,7 ± 8,1 
 

55,7 ± 7,2 NS 

TCI-140 Αποφυγή Βλαβών 61,2 ± 2,4 
 

61,1 ± 2,5 NS 

TCI-140 Επιμονή 58,7 ± 8,2 
 

60,8 ± 7,2 NS 

TCI-140 Αυτοκατευθυντικότητα 59,2 ± 13,8 
 

55,6 ± 12,8 NS 

TCI-140 Συνεργατικότητα 59,9 ± 1,4 
 

59,6 ± 1,4 NS 

TCI-140 Αυτοπεποίθηση  44 ± 2,5 
 

43,5 ± 2,4 NS 

Σημείωση: Τα δεδομένα εκφράζονται ως μέσος όρος ± SD, Συντομογραφίες: NS: μη-σημαντικό, TCI-140: 

Temperament and Character Inventory 140  
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10.3.Αποτελέσματα Μέρος ΙIΙ 

 

Αξιολόγηση Εκτελεστικής λειτουργίας  ασθενών με ΣΑΑΥ μετά από τρεις και δώδεκα μήνες  

θεραπείας με CPAP.  

Στο συγκεκριμένο κομμάτι της μελέτης 98 ασθενείς συμμετείχαν στην αξιολόγηση της 

εκτελεστικής λειτουργιάς μετά από τρεις και δώδεκα μήνες θεραπείας με CPAP. Στατιστικά 

σημαντική σχέση παρατηρήθηκε στα υποπεδία των εκτελεστικών λειτουργιών του εγκεφάλου 

μετά από τρεις και δώδεκα μήνες θεραπείας με CPAP. Όσον άφορα στη λήψη απόφασης 

(IOWA1,2,3,4,5) φαίνεται πως στο IOWA BLOCK 2 και 3 δεν παρατηρήθηκε στατιστικά 

σημαντική σχέση μετά από τρεις και δώδεκα μήνες. Στο IOWA BLOCK 1 παρατηρήθηκε 

στατιστικά σημαντική σχέση μόνο μετά από 3 μήνες θεραπείας με CPAP.  Στο IOWA BLOCK 4 

παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική σχέση μόνο μετά από δώδεκα μήνες θεραπείας με CPAP. 

Τέλος, στο IOWA BLOCK 5 παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ της έναρξης 

και της αξιολόγησης έπειτα από τρεις και δώδεκα μήνες θεραπείας με CPAP (Πίνακας 15) 

(Διάγραμμα 14, 15, 16, 17 και 18).  

Υποσημείωση: σε όλα τα διαγνωστικά εργαλεία που έχουν χρησιμοποιηθεί στη μελέτη ο 

αριθμός 1 υποδηλώνει τη συμπλήρωση των ερωτηματολογίων πριν τη θεραπεία, ο αριθμός 2 

υποδηλώνει τη συμπλήρωση των ερωτηματολογίων μετά από τρεις μήνες θεραπείας με CPAP 

ενώ ο αριθμός 3 υποδηλώνει τη συμπλήρωση των ερωτηματολογίων μετά από δώδεκα μήνες 

θεραπείας με CPAP 
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Πίνακας 15: Αξιολόγηση εκτελεστικής λειτουργίας ασθενών με ΣΑΑΥ μετά από τρεις και 

δώδεκα μήνες  θεραπείας με CPAP. 

 1 
(Στην αρχή) 

 

2 
(Μετά από 3 μήνες 

θεραπείας) 
 

3 
(Μετά από 12 μήνες 

θεραπείας) 

 
1 vs 2 

 
1 vs 3 

 
2 vs 3 

 
TMTA 
 
 

 
40,2 ± 10,1 

 
38,1 ± 9,2 

 
35,9 ± 8,9 

 
<0,001 

 
<0,001 

 
<0,001 

TMTB 
 
 

71,4 ± 25,7 70,5 ± 25,5 67,6 ± 24,7 <0,001 <0,001 <0,001 

STROOP  COLOR 
 
 

90 ± 10,7 92,5 ± 10,7 96,6 ± 11,1 <0,001 <0,001 <0,001 

STROOP COLOR WORD 
 
 

54,8 ± 12,9 56,1 ± 12,9 60,3 ± 13,4 <0,001 <0,001 <0,001 

PHOMENIC FLUENCY 
 
 

29,7 ± 13,2 32,2 ± 12,3 35,5 ± 13,2 <0,001 <0,001 <0,001 

SEMANTIC FLUENCY 
 
 

44 ± 17 45,1 ± 17 48,5 ± 17,1 <0,001 <0,001 <0,001 

IOWA BLOCK 1 
 
 

-4 ± 2,6 -1,1 ± 2,3 2,9 ± 0,8 <0,001 NS NS 

IOWA BLOCK 2 
 
 

2,3 ± 1,3 2,9 ± 0,8 4,1 ± 0,7 NS NS NS 

IOWA BLOCK 3 
 
 

3,6 ± 1,2 4,1 ± 0,7 5,3 ± 0,7 NS NS NS 

IOWA BLOCK 4 
 
 

4,6 ± 1,4 5,3 ± 0,7 6,7 ± 1 NS 0,019 NS 

IOWA BLOCK 5 
 
 

5,7 ± 1,7 6,7 ± 1 7,5 ± 1,2 0,41 NS <0,001 

Σημείωση: Τα δεδομένα εκφράζονται ως μέσος όρος ± SD. Συντομογραφίες: IOWA: Iowa Gambling Test, NS: μη-

σημαντικό, MMTE: Mini Mental State Examination, Stroop Color and Word: Stroop Color and Word Test, 

SEMANTIC FLUENCY/ PHOMENIC FLUENCY : Verbal Fluency Test, TMTA: Trail Making Test A, TMTB: Trail 

Making Test B  
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Διάγραμμα 14: IOWA BLOCK 1 πριν και μετά 

από τρεις και δώδεκα μήνες θεραπείας με CPAP 

 

Διάγραμμα 16: IOWA BLOCK 3 πριν και μετά 

από τρεις και δώδεκα μήνες θεραπείας με CPAP 

 

Διάγραμμα 15: IOWA BLOCK 2 πριν και μετά 

από τρεις και δώδεκα μήνες θεραπείας με CPAP 

 

Διάγραμμα 18: IOWA BLOCK 5 πριν και μετά 

από τρεις και δώδεκα μήνες θεραπείας με CPAP 

 

Διάγραμμα 17: IOWA BLOCK 4 πριν και μετά 

από τρεις και δώδεκα μήνες θεραπείας με CPAP 
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H καλή συμμόρφωση με CPAP φαίνεται να βελτιώνει σημαντικά τα υποπεδία των εκτελεστικών 

λειτουργιών του εγκεφάλου μετά από τρεις και δώδεκα μήνες θεραπείας, και πιο συγκεκριμένα 

παρατηρήθηκε βελτίωση στην μετατόπιση προσοχής (TMTA) (Διάγραμμα 19), στην 

αξιολόγηση της επιλεκτικής προσοχής (TMTB) (Διάγραμμα 20), στην λεκτική ευφράδεια 

(SEMANTIC και PHOMENIC FLUENCY) (Διάγραμμα 21 και 22) και στον ανασταλτικό 

έλεγχο (Stroop Color and Word) (Διάγραμμα 23  και 24).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Διάγραμμα 19: TMTA πριν και μετά από τρεις 

και δώδεκα μήνες θεραπείας με CPAP 

 

Διάγραμμα 20: TMTB πριν και μετά από τρεις 

και δώδεκα μήνες θεραπείας με CPAP 

 

 

 

Διάγραμμα 21: SEMANTIC FLUENCY πριν 

και μετά από τρεις και δώδεκα μήνες θεραπείας 

με CPAP 

 

Διάγραμμα 22: PHOMENIC FLUENCY πριν 

και μετά από τρεις και δώδεκα μήνες θεραπείας 

με CPAP 
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Αξιολόγηση ψυχικής κατάστασης και ποιότητας ζωής μεταξύ ασθενών με ΣΑΑΥπριν και μετά 

από τρεις και δωδέκατα μήνες θεραπείας με CPAP. 

Στους 98 ασθενείς που συμμετείχαν στην μελέτη βρέθηκε στατιστικά σημαντική σχέση μετά από 

τρεις και δώδεκα μήνες θεραπείας με CPAP στα επίπεδα του άγχους, της κατάθλιψης και της 

ποιότητας ζωής (Πίνακας 16, Διάγραμμα 25, 26 και 27) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Διάγραμμα 23: Stroop Color  πριν και μετά από 

τρεις και δώδεκα μήνες θεραπείας με CPAP 

 

Διάγραμμα 23: Stroop Color Word  πριν και μετά 

από τρεις και δώδεκα μήνες θεραπείας με CPAP 
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Πίνακας 16: Αξιολόγηση Εκτελεστικής λειτουργίας  ασθενών με ΣΑΑΥ μετά από τρεις και 

δώδεκα μήνες  θεραπείας με CPAP 

 1 
(Στην αρχή) 

 

2 
(Μετά από 3 μήνες 

θεραπείας) 
 

3 
(Μετά από 12 μήνες 

θεραπείας) 

 
1 vs 2 

 
1 vs 3 

 
2 vs 3 

 
HADSA 
 
 

 
10,1±3,5 

 
8,5±2,6 

 
7,4±2,4 

 
<0,001 

 
<0,001 

 
<0,001 

HADSD 
 
 

9,5±3,9 8,3±3 7,5±2,8 <0,001 <0,001 <0,001 

SF-36 
 
 

74,8±6,2 78,3±6,2 80,7±6,1 <0,001 <0,001 <0,001 

Σημείωση: Τα δεδομένα εκφράζονται ως μέσος όρος ± SD, Συντομογραφίες: NS: μη-σημαντικό, HADSA: Hospital 

Anxiety Scale,  HADSB: Hospital Depression Scale, SF-36: 36-Item Short Form Survey  
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Διάγραμμα 25: HADSA πριν και μετά από τρεις και 

δώδεκα μήνες θεραπείας με CPAP 

 

 

Διάγραμμα 26: HADSD πριν και μετά από τρεις και 

δώδεκα μήνες θεραπείας με CPAP 

 

 

Διάγραμμα 27: SF-36 TOTAL  πριν και μετά από 

τρεις και δώδεκα μήνες θεραπείας με CPAP 
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10.4. Αποτελέσματα Μέρος ΙV 

Στην παρούσα αξιολόγηση συμμετείχαν 30 μάρτυρες και 30 ασθενείς με ΣΑΑΥ των οποίων τα 

επίπεδα τις 25(OH)D αξιολογηθήκαν πριν και μετά από τρεις και δώδεκα μήνες θεραπείας με 

CPAP.  

Μεταξύ των ασθενών με ΣΑΑΥ, το 3% (n = 1) είχε ήπιο ΣΑΑΥ, το 37% (n = 11) είχε μέτριο 

ΣΑΑΥ και το 60% (n = 18) είχε σοβαρό σύνδρομο. Οι ασθενείς με ΣΑΑΥ ήταν σημαντικά 

μεγαλύτεροι και με υψηλότερο ΔΜΣ. Ο επιπολασμός της καπνιστικής συνήθειας ήταν 

σημαντικά υψηλότερος στους ασθενείς με ΣΑΑΥ σε σύγκριση με τους μάρτυρες  (Πίνακας 17). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
10/04/2024 05:27:22 EEST - 34.205.172.146



 110 

Πίνακας 17: Τα δημογραφικά χαρακτηριστικά και τα χαρακτηριστικά ύπνου μεταξύ ασθενών 

με ΣΑΑΥ και της ομάδας μαρτύρων.  

Σημείωση: Τα δεδομένα εκφράζονται ως μέσος όρος ± SD. Τα δεδομένα εκφράζονται ως μέσος όρος ± SD, 

Συντομογραφίες: NS: μη-σημαντικό, BMI: Δείκτης Μάζας Σώματος, ESS: Κλίμακα Υπνηλίας Epworth, Epworth 

sleepiness scale, NS: Μη σημαντικό  

 

Eκτός από την υπέρταση, δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικά διαφορές μεταξύ των δύο 

ομάδων (Πίνακας 18). Η υπέρταση ήταν πιο διαδεδομένη στους ασθενείς με ΣΑΑΥ 

ανεξαρτήτως φύλου σε σύγκριση με τους μάρτυρες. 

Πίνακας 18: Ο επιπολασμός συννοσηρότητας μεταξύ ασθενών με ΣΑΑΥ και της ομάδας 

μαρτύρων.  

  

ΜΑΡΤΥΡΕΣ (n = 30) 

 

ΣΑΑΥ (n = 30) 

Ήπιο: 1, Μέτριο: 11, Σοβαρό: 18 

 

p Value 

 

Άντρας/Γυναίκα 

 

 

19/11 

 

19/11 

 

NS 

 

Ηλικία 

 

 

50.3 ±13.8 

 

56.1±8.1 

 

0.032 

 

BMI, kg/m2 

 

 

28.4±4.2 

 

33.9±6.3 

 

<0.001 

 

Καπνιστική συνήθεια, Ναι n % 

 

11 (36%) 

 

21 (70%) 

 

0.020 

 

ESS 

 

 

8.6±4 

 

10.2± 3.6 

 

NS 

 

Ώρες ύπνου 

 

 

7.3±1 

 

7.4±1.5 

 

NS 

 

Ροχαλητό και Διακοπή της Αναπνοής, Ναι 

n % 

 

 

18 (60%) 

 

24 (80%) 

 

NS 

 

Αφυπνήσεις, Ναι n % 

 

 

19 (63%) 

 

23 (77%) 

 

NS 
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Σημείωση: Τα δεδομένα εκφράζονται ως μέσος όρος ± SD. Τα δεδομένα εκφράζονται ως μέσος όρος ± SD, 

Συντομογραφίες: NS: μη-σημαντικό, 

  

ΜΑΡΤΥΡΕΣ (n = 30) 

 

ΣΑΑΥ(n = 30) 

 

p Value 

 

  

Διαβήτης, Ναι n % 

 

 

1 (3%) 

 

4 (13%) 

 

NS 

 

Υπερχοληστερολαιμία,  Ναι n % 

 

 

5 (17%) 

 

11 (37%) 

 

NS 

 

Θυρεοειδής,  Ναι n % 

 

 

1 (3%) 

 

5 (17%) 

 

NS 

 

Ουρικό οξύ, Ναι n % 

 

 

2 (7%) 

 

4 (13%) 

 

NS 

 

Υπέρταση, Ναι n % 

 

 

4 (13%) 

 

15 (50%) 

 

0.005 

 

Στεφανιαία νόσος, Ναι n % 

 

 

1 (3%) 

 

3 (10%) 

 

NS 

 

Αρρυθμία, Ναι n % 

 

 

0 

 

2 (7%) 

 

NS 

 

Κολπική μαρμαρυγή, Ναι n % 

 

 

0 

 

0 

 

NS 

 

Βαλβιδοπάθεια, Ναι n % 

 

 

1 (3%) 

 

1 (3%) 

 

NS 

 

Άσθμα,  Ναι n % 

 

 

4 (13%) 

 

4 (13%) 

 

NS 

 

Παλινδρόμηση, Ναι % 

 

 

10 (33%) 

 

13 (43%) 

 

NS 

 

Διάφραγμα, Ναι n % 

 

 

3 (10%) 

 

6 (20%) 

 

NS 

 

Ρινίτιδα, Ναι n % 

 

 

6 (20%) 

 

4 (13%) 

 

NS 

Νευρολογική Νόσος, Ναι n % 

 

 

0 

 

0 

 

NS 

Ψυχιατρική Νόσος, Ναι n  % 

 

 

6 (20%) 

 

8 (27%) 

 

NS 
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Οι ασθενείς με ΣΑΑΥ παρουσίασαν σημαντικά υψηλότερο μέσο όρο ελάχιστου κορεσμού 

οξυαιμοσφαιρίνης (min-SpO2) και σημαντικά μεγαλύτερο χρόνο με κορεσμό αιμοσφαιρίνης 

<90% σε σύγκριση με τους μάρτυρες (Πίνακας 19). 
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Πίνακας 19: Παράμετροι ύπνου μεταξύ ασθενών με ΣΑΑΥ και της ομάδας μαρτύρων. 

Σημείωση: Τα δεδομένα εκφράζονται ως μέσος όρος ± SD. Τα δεδομένα εκφράζονται ως μέσος όρος ± SD, 

Συντομογραφίες: AHI: Δείκτης Άπνοιας-Υπόπνοιας, ΑΙ: Άπνοια, ΗΙ: Υπόπνοια, MinSpO2: ελάχιστος κορεσμός 

οξυαιμοσφαιρίνης, NS: μη-σημαντικός, ODI: δείκτης αποκορεσμού οξυγόνου, REM%: Στάδιο REM ύπνου, S1%: 

Στάδιο 1 ύπνου, S2%: Στάδιο 2 ύπνου, S3-4%: στάδιο ύπνου 3-4, Τ <90%: χρόνος με κορεσμό αιμοσφαιρίνης <90%. 

Epworth, 

 

 

 

 

 

ΜΑΡΤΥΡΕΣ (n = 30) ΣΑΑΥ (n = 30) p Value 

 

S1% 

 

 

3.5±1.4 

 

4.1±1.8 

 

NS 

 

S2% 

 

 

51±13.8 

 

56.2±11.7 

 

NS 

 

S3-4 % 

 

 

14.4±7 

 

11.5±7.1 

 

NS 

 

REM% 

 

 

11.8±5.7 

 

10.3±5.5 

 

NS 

 

AI (events/h) 

 

 

0.4±0.7 

 

14.3±15.7 

 

<0.001 

 

HI (events/h) 

 

 

3.5±1.4 

 

23.9±13.3 

 

<0.001 

 

AHI (events/h) 

 

 

4±1.3 

 

40.4±21.5 

 

<0.001 

 

ODI (events/h) 

 

 

3.4±2.2 

 

39.±7.3 

 

<0,001 

 

MinSpO2, % 

 

 

88.6±4.9 

 

41.4±27 

 

<0.001 

 

T < 90% 

 

 

0.4±0.6 

 

25.9±38 

 

<0.001 
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Τα επίπεδα 25(ΟΗ)D δεν ήταν σημαντικά διαφοροποιημένα μεταξύ της ομάδας ΣΑΑΥ και της 

ομάδας μαρτύρων (23,5 ± 10,9 έναντι 23,2 ± 7,5 ng / ml, αντίστοιχα, ρ> 0,05). Το 40% των 

ασθενών με ΣΑΑΥ παρουσίασαν τιμές 25(OH) D χαμηλότερες από 30 ng / ml που θεωρείται 

ανεπάρκεια, ενώ το 40% είχαν τιμές 25(OH) D χαμηλότερες από 20 ng / ml δηλαδή έλλειψη. 

Συνεπώς, στην ομάδα μαρτύρων το 67% είχε ανεπάρκεια 25(ΟΗ) D και το 27% είχε έλλειψη 

25(ΟΗ)D. 

Τα επίπεδα  της 25(OH)D δεν συσχετίστηκαν με τα δημογραφικά χαρακτηριστικά και τα 

χαρακτηριστικά του ύπνου μεταξύ των δυο ομάδων. Δεν βρέθηκε καμία συσχέτιση μεταξύ των 

επιπέδων της 25(OH) D και τηςωσυννοσηρότητας.  Η 25(OH) D δεν συσχετίστηκε ούτε με την 

σοβαρότητα του ΣΑΑΥ ούτε με άλλες παραμέτρους ύπνου μεταξύ των δυο ομάδων. 

Στους ασθενείς με ΣΑΑΥ, τα επίπεδα της 25 (OH) D δεν μεταβλήθηκαν σημαντικά μετά από 

τρεις και δώδεκα μήνες θεραπείας με CPAP. Ωστόσο, οι ασθενείς με ΣΑΑΥ με συμμόρφωση 

στη θεραπεία CPAP εμφάνισαν σημαντικά υψηλότερα επίπεδα 25 (OH) D μετά από ένα χρόνο 

σε σύγκριση με τους ασθενείς  που δεν χρησιμοποίησαν επαρκώς τη συσκευή CPAP (Πίνακας 

20). 
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Πίνακας 20: Τα επίπεδα της 25(OH)D σε ασθενείς με ΣΑΑΥ μετά από θεραπεία με χρήση 

CPAP 

Σημείωση: Τα δεδομένα εκφράζονται ως μέσος όρος ± SD. Συντομογραφίες: CPAP: Συνεχής Θετική Πίεση  

Αεραγωγών, ΣΑΑΥ: Σύνδρομο Αποφρακτικής Άπνοιας Ύπνου 

 

Τέλος, τα επίπεδα 25(OH)D συσχετίστηκαν σημαντικά με την υψηλότερη ημερήσια χρήση 

CPAP σε τρεις (R = 0,483, p = 0,007) και σε δώδεκα μήνες (R = 0,632, p <0,005) μετά την 

έναρξη της θεραπείας. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

   Επίπεδα 25(OH)D  

 

 

p value 

Επίπεδα 25(OH)D μετά από 3-μήνες θεραπείας CPAP  (n=30)         19.9±8.7 ng/mL 

 

 

Συμμορφωμένοι με θεραπεία CPAP (n=23) 

Μη συμμορφωμένοι με θεραπεία CPAP (n=7) 

 

 

21.08 ±9.1 ng/mL 

15.98 ±6.7 ng/mL 

 

p=0.180 

Επίπεδα 25(OH)D μετά από 12-μήνες θεραπείας CPAP  (n=30)         19.7±9.2 ng/mL 

 

 

Συμμορφωμένοι με θεραπεία CPAP (n=25) 

Μη συμμορφωμένοι με θεραπεία CPAP (n=5) 

 

 

21.18 ±9.3 ng/mL 

 12.13 ±=3.8 ng/mL 

 

p=0.022 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
10/04/2024 05:27:22 EEST - 34.205.172.146



 116 

10.5. Αποτελέσματα Μέρος V 

Συμπεριλήφθηκαν στη μελέτη 15 ασθενείς με ΣΑΑΥ και 15 υγιείς μάρτυρες. Μεταξύ των 

ασθενών με ΣΑΑΥ, το 6,7% (n = 1) είχε ήπιο ΣΑΑΥ, το 26,6% (n = 4) είχε μέτριο και το 66,7% 

(n = 10) είχε σοβαρό σύνδρομο. Οι ασθενείς με ΣΑΑΥ ήταν σημαντικά πιο παχύσαρκοι και 

είχαν περισσότερες νυχτερινές αφυπνίσεις από τους μάρτυρες που είχαν αντίστοιχα την ίδια 

ηλικία και φύλο (Πίνακας 21). 

Πίνακας 21: Τα δημογραφικά και τα χαρακτηριστικά ύπνου των ασθενών με ΣΑΑΥ και των 

Μαρτύρων 

  
Ομάδα ΣΑΑΥ (n = 15) 
 

 
Ομάδα Μαρτύρων (n = 15) 

 
p-value 

 
Φύλο 
Άντρες n (%) 
Γυναίκες n (%) 
 

 
 
11 (73) 
4 (27) 

 
 
11 (73) 
4 (27) 

 
 
NS 

 
Ηλικία 
 

 
57.2±8.2 

 
55.5±13.7 

 
NS 

 
BMI, kg/m2 

 

 
43.8±2.7 

 
37.7±4.7 

 
<0.002 

 
Καπνιστές  n (%) 
 

 
9 (60) 

 
3 (20) 

 
NS 

 
FVC (% of predicted) 
 

 
97.3±13.6 

 
99.5±17.9 

 
NS 

 
FEV1 (% of predicted) 
 

 
98.3±18.7 

 
93.9±18.4 

 
NS 

 
FEV1/FVC 
 

 
81.0±6.9 

 
78.7±12.4 

 
NS 

 
ESS 
 

 
10.2± 3.6 

 
8.6±4 

NS 

 
Ώρες ύπνου 
 

 
7.4±1.5 

 
7.3±1 

 
NS 

 
Διακοπή της αναπνοής και ροχαλητό n (%) 
 

 
24 (80) 

 
18 (60) 

 
NS 

 
Νυχτερινές αφυπνίσεις n (%) 
 

 
13 (86.7) 

 
4 (26.7) 

0 
.003 
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Σημείωση: Τα δεδομένα εκφράζονται ως μέσος όρος ± SD ή ως συχνότητες (ποσοστά). Συντομογραφίες: BMI: 

Δείκτης Μάζας Σώματος, ESS: Κλίμακα υπνηλίας Epworth, FVC: Βεβιασμένη ζωτική χωρητικότητα, FEV1: 

Βεβιασμένη εκπνοή  σ’ ένα δευτερόλεπτο, FEV1/FVC: Το ποσοστό του συνολικού πνευμονικού όγκου, που μπορεί να 

εκπνευστεί σε 1 δευτερόλεπτο, NS: μη σημαντική 

 

Ο επιπολασμός της συννοσηρότητας δεν διαφοροποιήθηκε σημαντικά μεταξύ των δύο ομάδων 

(ασθενείς με ΣΑΑΥ και Ομάδα Μαρτύρων) (Πίνακα 22). 

Πίνακας 22: Συννοσηρότητες ασθενών με ΣΑΑΥ και ομάδας μαρτύρων 

  
Ομάδα ΣΑΑΥ (n = 15) 
 

 
Ομάδα Μαρτύρων (n = 15) 

 
p-value 

 
Διαβήτης n (%) 
 

 
5 (33.3) 

 
1 (6.7) 

NS 

 
Υπερχοληστερολαιμία n (%) 
 

 
5 (33.3) 

 
3 (20.0) 

NS 

 
Νόσος του θυρεοειδούς n (%) 
 

 
6 (40.0) 

 
2 (13.3) 

NS 

 
Υπέρταση n (%) 
 

 
7 (46.7) 

 
5 (33.3) 

NS 

 
Στεφανιαία νόσος n (%) 
 

 
4 (26.7) 

 
0 (0) 

NS 

 
Γαστροοισοφαγικής παλινδρόμηση n (%) 
 

 
6 (40) 

 
7 (46.7) 

NS 

 
Απόκλιση ρινικού διαφράγματος n (%) 
 

 
4 (26.7) 

 
0 (0) 

NS 

Σημείωση: Τα δεδομένα εκφράζονται ως συχνότητες (ποσοστά). Συντομογραφίες: NS: μη σημαντικές 
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Όπως αναμενόταν, υπήρχαν σημαντικές διαφορές σε όλες σχεδόν τις παραμέτρους ύπνου που 

προέρχονται από την πολυκαταγραφική μελέτη ύπνου μεταξύ των ομάδων (Πίνακας 23). 

Πίνακας 23: Παράμετροι ύπνου ασθενών με ΣΑΑΥ και της ομάδας μαρτύρων κατά τη στιγμή 

της διάγνωσης. 

 

  
Ομάδα ΣΑΑΥ (n = 15) 
 

 
Ομάδα Μαρτύρων (n = 15) 

 
p-value 

 
S1 % 
 

 
3.6±1.9 

 
4.0±1.3 

 
NS 

 
S2 % 
 

 
64.2±7.4 

 
42.9±5.1 

 
<0.001 

 
S3-4 % 
 

 
10.2±4.9 

 
19.7±2.9 

 
<0.001 

 
REM % 
 

 
9.8±3.2 

 
19.1±2.4 

 
<0.001 

 
AI (events/h) 
 

 
14.4±14.9 

 
0.5±0.8 

 
<0.001 

 
ΗΙ (events/h) 
 

 
21.7±9.1 

 
3.2±1.2 

 
<0.001 

 
ΑΗΙ (events/h) 
 

 
39.3±16.7 

 
3.9±1.0 

 
<0.001 

 
ODI (events/h) 
 

 
36.9±20.4 

 
3.2±2.2 

 
<0.001 

 
MinSpO2 % 
 

 
75.2±14.1 

 
88.5±5.9 

 
<0.001 

 
Nocturnal awakenings (events/h) 
 

 
37.6±29.6 

 
8.0±5.9 

 
<0.001 

 
T< 90% 
 

 
48.0±17.2 

 
20.3±13.3 

 
<0.001 

Σημείωση: Τα δεδομένα εκφράζονται ως μέσος όρος ± SD. Συντομογραφίες: AHI: δείκτης άπνοιας - υπόπνοιας, ΑΙ: 

δείκτης άπνοιας, ΗΙ: δείκτης υπόπνοιας, MinSpO2: ελάχιστος κορεσμός οξυαιμοσφαιρίνης, NS: μη σημαντικός, ODI: 

δείκτης αποκορεσμού οξυγόνου, REM%: ταχεία κίνηση των ματιών, S1%: στάδιο ύπνου 1 , S2%: στάδιο ύπνου 2, S3-

4%: στάδιο ύπνου 3-4, T <90%: χρόνος με κορεσμό αιμοσφαιρίνης <90%. 
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Τα επίπεδα της IL-6 κατά την έναρξη της μελέτης ήταν σημαντικά υψηλότερα στους ασθενείς με 

ΣΑΑΥ σε σύγκριση με την ομάδα μαρτύρων.   

Στους ασθενείς με ΣΑΑΥ, τα επίπεδα IL-6 δεν άλλαξαν σημαντικά μετά από δώδεκα μήνες 

θεραπείας με CPAP (3,4 ± 1,0 έναντι 3,3 ± 1,0 pg / mL, p> 0,05). Πρέπει να σημειωθεί ότι, όλοι 

οι ασθενείς με ΣΑΑΥ είχαν καλή συμμόρφωση με  CPAP η οποία ορίζεται ως η χρήση CPAP 

≥4 ώρες / νύχτα  και 70% χρήσης /έτος (Πίνακας 24). 

 

Πίνακας 24: Επίπεδα της IL-6  σε ασθενείς με ΣΑΑΥ σε σύγκριση με την ομάδα μαρτύρων 

κατά την έναρξη της μελέτης και μετά από δώδεκα μήνες θεραπείας με CPAP. 

 

  
Ομάδα ΣΑΑΥ(n = 15) 

 
Ομάδα Μαρτύρων(n = 15) 
 

 
p-value 

 
ΙL-6 (pg/mL) 

 
3.4±1.0 
 

 
2.3±0.3 

 
<0,001 

 
After  12 month-CPAP treatment 
 

 
 

  

 
ΙL-6 (pg/mL) 
 

 
3.3±1.0  
 

 
- 

 
- 

Σημείωση: Τα δεδομένα εκφράζονται ως μέσος όρος ± SD. Συντομογραφίες NS: μη σημαντικός, 

 

Τα επίπεδα της IL-6 συσχετίστηκαν θετικά με τον ΔΜΣ (r = 0,06, p = 0,001). Δεν υπήρχε 

συσχέτιση μεταξύ των επιπέδων IL-6 και άλλων δημογραφικών χαρακτηριστικών, υπνηλίας ή 

συννοσηρότητας. Αντίθετα, τα επίπεδα IL-6 συσχετίστηκαν θετικά με τον ΑΗΙ (r = 0,4, p = 

0,03) και τον ΙΗ (r = 0,5, p = 0,07). Επιπλέον, τα επίπεδα IL-6 συσχετίστηκαν αρνητικά με τον 

ελάχιστο κορεσμό της οξυαιμοσφαιρίνης (r = -0,5, p = 0,002).  

. 
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ  

          Στατιστικά σημαντική σχέση παρατηρήθηκε μεταξύ ασθενών με ΣΑΑΥ και της ομάδας 

μαρτύρων, στην ποιότητας ζωής, στο άγχος, στην γνωστική λειτουργιά και στα υποπεδία των 

εκτελεστικών λειτουργιών του εγκεφάλου (λήψη απόφασης, λεκτική ευφράδεια, μετατόπιση 

προσοχής και ανασταλτικό έλεγχο). Η σοβαρότητα του ΣΑΑΥ συσχετίστηκε μόνο με την  

μετατόπιση προσοχής και της φωνητικής ευφράδεια, υποπεδίου της λεκτικής ευφράδειας. Τα 

επίπεδα της 25(OH)D δεν διαφοροποιήθηκαν σημαντικά μεταξύ των ασθενών με ΣΑΑΥ και της 

ομάδας μαρτύρων. Τα επίπεδα της IL-6 ήταν σημαντικά αυξημένα στην ομάδα ΣΑΑΥ και 

συσχετίστηκαν θετικά με τη σοβαρότητα του ΣΑΑΥ, τη νυκτερινή υποξαιμία και τον δείκτη 

μάζας σώματος (ΔΜΣ). Στατιστικά σημαντική σχέση, παρατηρήθηκε στα υποπεδία των 

εκτελεστικών λειτουργιών του εγκεφάλου (λήψη απόφασης, μετατόπιση προσοχής, λεκτική 

ευφράδεια, άγχος), της  κατάθλιψης και της ποιότητας ζωής μετά από τρεις και δώδεκα μήνες 

θεραπείας με CPAP. Επίσης, τα επίπεδα της 25(OH)D δεν άλλαξαν σημαντικά μετά από τρεις 

και δώδεκα μήνες θεραπείας με CPAP, ενώ η συμμόρφωση και η υψηλότερη ημερήσια χρήση 

CPAP βοήθησαν σημαντικά στην αύξηση των επιπέδων της  25(OH)D. Τέλος, καμία επίδραση 

δεν παρατηρήθηκε στα επίπεδα IL-6 μετά από ένα έτος αποτελεσματικής θεραπείας με CPAP.  

            Στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ των δυο ομάδων παρατηρήθηκε στην ποιότητας 

ζωής, στο άγχος, στην γνωστική λειτουργία και στα υποπεδία των εκτελεστικών λειτουργιών του 

εγκεφάλου, συγκεκριμένα στην λήψη απόφασης, στην λεκτική ευφράδεια, στην μετατόπιση 

προσοχής και στον ανασταλτικό έλεγχο. Δεν βρέθηκαν διάφορες μεταξύ των ασθενών με ΣΑΑΥ 

και της ομάδας μαρτύρων στην αξιολόγηση της επιλεκτικής προσοχής και της κατάθλιψης. Η 

σοβαρότητα του ΣΑΑΥ δεν επηρέασε τις επιδόσεις των διαγνωστικών εργαλείων, εκτός από τη 

μετατόπιση προσοχής και της φωνητικής ευφράδεια, υποπεδίου της λεκτικής ευφράδειας. Δεν 

βρέθηκε στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ της ιδιοσυγκρασίας και της προσωπικότητας των 

ασθενών με ΣΑΑΥ που ήταν αρνητικοί η θετικοί στη χρήση CPAP. Επίσης, δεν παρατηρήθηκε 

καμία στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ συμμόρφωσης και ηλικίας, φύλου, εκπαίδευσης, 

βαρύτητας του συνδρόμου και συννοσηρότητας. Στατιστικά σημαντική σχέση παρατηρήθηκε 

στις εκτελεστικές λειτουργίες του εγκεφάλου μετά από τρεις και δώδεκα μήνες θεραπείας με 

CPAP όσον άφορα στα υποπεδία της λήψης απόφασης, της μετατόπισης προσοχής, της λεκτικής 

ευφράδειας και του άγχους, της κατάθλιψης και της ποιότητας ζωής. 
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           Δεν βρήκαμε καμία διαφορά στα επίπεδα της 25(OH)D μεταξύ των ασθενών με ΣΑΑΥ 

και της ομάδας μαρτύρων. Ωστόσο, ασθενείς με ΣΑΑΥ με καλή συμμόρφωση στη θεραπεία με 

CPAP παρουσίασαν σημαντικά υψηλότερα επίπεδα 25(OH)D μετά από ένα έτος σε σύγκριση με 

εκείνους που δεν χρησιμοποίησαν επαρκώς τη θεραπεία με CPAP. Επιπλέον, τα επίπεδα 25 

(OH) D συσχετίστηκαν σημαντικά με την υψηλότερη ημερήσια χρήση CPAP σε τρεις και 

δώδεκα μήνες θεραπείας. Βρήκαμε ότι τα επίπεδα της IL-6 ήταν σημαντικά αυξημένα στην 

ομάδα ΣΑΑΥ σε σχέση με την ομάδα μαρτύρων. Επίσης, τα επίπεδα της IL-6 συσχετίστηκαν 

θετικά με τη σοβαρότητα του ΣΑΑΥ και την νυκτερινή υποξαιμία όπως επίσης και με τον ΔΜΣ. 

Σε αυτήν την μελέτη, δεν παρατηρήθηκε καμία επίδραση στα επίπεδα της IL-6 σε ασθενείς με 

ΣΑΑΥ μετά από ένα έτος αποτελεσματικής θεραπείας με CPAP. 

           Ο επιπολασμός  του ΣΑΑΥ αυξάνεται συνεχώς.  Στους ενήλικες άντρες υπολογίζεται στο  

49,7%  ενώ στις γυναίκες στο 23,4% [94, 95]. Βασικοί παράγοντες του συνδρόμου που οι 

ασθενείς παραπέμπονται για πολυκαταγραφική μελέτη ύπνου είναι το ροχαλητό και η διακοπή 

της αναπνοής κατά τη διάρκεια της νύχτας [101, 102]. Στην παρούσα μελέτη το 85,4% των 

ασθενών με ΣΑΑΥ ανέφεραν ροχαλητό και διακοπή της αναπνοής κατά τη διάρκεια του ύπνου. 

          Ο επιπολασμός του ΣΑΑΥ αυξάνεται όσο αυξάνεται και η ηλικία [103]. Σύμφωνα με τη 

βιβλιογραφία, αυτή η έρευνα δείχνει ότι οι ασθενείς με ΣΑΑΥ ήταν σημαντικά μεγαλύτερης 

ηλικίας από την ομάδα μαρτύρων.  

          Τα βασικά χαρακτηριστικά του ΣΑΑΥ όπως οι επαναλαμβανόμενες άπνοιες- υπόπνοιες  

κατά τη διάρκεια του ύπνου, η  διαλείπουσα υποξία και οι σύντομες αφυπνίσεις έχουν ως 

αποτέλεσμα την υπερβολική υπνηλία κατά τη διάρκεια της ημέρας  η οποία βρίσκεται στο 80% 

των ασθενών [138, 139]. Και τα δικά μας αποτελέσματα καταλήγουν στο ίδιο συμπέρασμα, οι 

ασθενείς με ΣΑΑΥ παρουσιάζουν υψηλότερη ημερησία υπνηλία σε σχέση με την ομάδα 

μαρτύρων.  

          Αρκετές μελέτες έχουν αναφέρει στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ του ΣΑΑΥ και των 

καρδιοαγγειακών νοσημάτων. Οι ασθενείς με ΣΑΑΥ διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο εμφάνησης  

αρτηριακής υπέρτασης, αρτηριακής υπέρτασης ανθεκτικής στα φάρμακα και 

υπερχοληστερολαιμίας [106, 107, 108, 109, 110, 111, 112, 128]. Η βραχεία διάρκεια του ύπνου, 

βασικό χαρακτηριστικό του ΣΑΑΥ συνδέεται με την αρτηριακή υπέρταση και ο μικρής 
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διάρκειας ύπνος σχετίζεται με αυξημένη πιθανότητα αρτηριακής υπέρτασης [63, 64, 65, 66, 67], 

υπερχοληστερολαιμίας και με κίνδυνο εμφάνισης αθηροσκλήρωσης [68, 69, 70].  Στο ίδιο 

συμπέρασμα καταλήγουμε και εμείς, στους  ασθενείς με ΣΑΑΥ ήταν πιο διαδομένη η αρτηριακή 

υπέρταση και η υπερχοληστερολαιμία. σε σχέση με την ομάδα μαρτύρων. 

           Δεν υπάρχουν αντίστοιχες μελέτες που να αξιολογούν την <<αναγνωρισιμότητα>> του 

ΣΑΑΥ και την παραπομπή ιατρικών ειδικοτήτων για τη διάγνωση και κατά συνέπεια για τη 

θεραπεία του ΣΑΑΥ. Ενώ οι μισοί ασθενείς με ΣΑΑΥ παρουσιάζουν αρτηριακή υπέρταση, ένα 

μικρό ποσοστό ιατρών με ειδικότητα στην καρδιολογία παραπέμπουν τον ασθενή τους σε 

ιατρείο διαταραχών της αναπνοής κατά τη διάρκεια του ύπνου. Στην έρευνά μας το μεγαλύτερο 

ποσοστό ιατρικών ειδικοτήτων που παραπέμπουν για μελέτη ύπνου ανήκει στους 

πνευμονολόγους ενώ το αμέσως επόμενο ποσοστό ανήκει σε ασθενείς που αυτό- ενημερώθηκαν 

και προσήλθαν στο ιατρείο του ύπνου. 

          Η διεθνής βιβλιογραφία αναφέρει πως το παιδικό ΣΑΑΥ σχετίζεται σημαντικά με 

προβλήματα συμπεριφοράς, καθυστέρηση ανάπτυξης και μαθησιακών δυσκολιών [312]. Εάν το 

σύνδρομο παραμείνει αδιάγνωστο και δεν αντιμετωπιστεί ο χρόνιος κορεσμός της 

οξυαιμοσφαιρίνης, οι συχνές αφυπνίσεις, η διαταραχή της αρχιτεκτονικής του ύπνου μπορούν να 

συμβάλουν σημαντικά στην δημιουργία ενός ενήλικα  με ΣΑΑΥ φτωχού μορφωτικού επιπέδου 

[207, 208, 209, 210, 211, 212, 213, 214, 215, 216, 217, 218]. Στη μελέτη μας βρέθηκε 

στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ των βαθμίδων της εκπαίδευσης- οι  ασθενείς με ΣΑΑΥ με 

τριτοβάθμιο μορφωτικό επίπεδο ήταν σημαντικά λιγότεροι από την ομάδα μαρτύρων 

τριτοβάθμιας εκπαίδευσης.  

          Η παχυσαρκία είναι ένας σημαντικός παράγοντας κινδύνου για το ΣΑΑΥ επειδή προάγει 

την διεύρυνση των δομών του μαλακού ιστού εντός και γύρω από τον αεραγωγό, συμβάλλοντας 

στη στένωση των φαρυγγικών αεραγωγών. Η παχυσαρκία συμβάλλει επίσης έμμεσα στη 

στένωση των άνω αεραγωγών κατά τη διάρκεια του ύπνου. Ο όγκος των πνευμόνων μειώνεται 

αισθητά λόγω αυξημένου κοιλιακού λίπους και αυτό προδιαθέτει στένωση του αεραγωγού. 

Επιπλέον, η αντίσταση στη λεπτίνη που σχετίζεται με την παχυσαρκία μπορεί να επηρεάσει τις 

νευροανατομικές αλληλεπιδράσεις που είναι απαραίτητες για τη σταθερή αναπνοή, 

συμβάλλοντας έτσι στη γέννεση του ΣΑΑΥ. Όπως ήταν αναμενόμενο και στην παρούσα μελέτη 

οι ασθενείς με ΣΑΑΥ είχαν σημαντικά μεγαλύτερο ΔΜΣ από την ομάδα μαρτύρων [313].  
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           Μελέτες αναφέρουν πως οι ασθενείς με ΣΑΑΥ παρουσιάζουν χαμηλά επίπεδα FVC σε 

σύγκριση με την ομάδα μαρτύρων και αυτό αποδίδεται στη παρουσία παχυσαρκίας και 

συγκεκριμένα στην μεγαλύτερη κατανομή κοιλιακού λίπους. Το ίδιο αποτέλεσμα βρέθηκε και 

στη δίκη μας μελέτη, οι ασθενείς με ΣΑΑΥ παρουσίασαν χαμηλότερη τιμή FVC από την ομάδα 

μαρτύρων [314].  

          Η κατανάλωση καπνού έχει συσχετιστεί με την αρχιτεκτονική του ύπνου. Έχει 

υποστηριχθεί ότι το κάπνισμα τσιγάρων μπορεί να αυξήσει τη σοβαρότητα του ΣΑΑΥ μέσω 

αλλαγών στην αρχιτεκτονική του ύπνου, την νευρομυϊκή λειτουργία  και την φλεγμονή των άνω 

αεραγωγών. Από την άλλη πλευρά, ορισμένα στοιχεία συνδέουν το ΣΑΑΥ με τον εθισμό στο 

κάπνισμα. Κατά συνέπεια, σε αυτή τη μελέτη, η καπνιστική συνήθεια ήταν υψηλότερη μεταξύ 

των ασθενών με ΣΑΑΥ και της ομάδας Μαρτύρων [315].  

          Το ΣΑΑΥ μπορεί επίσης να έχει συνέπειες στον ορμονικό ελέγχο του άξονα υποθαλάμου-

υπόφυσης και γονάδων και μπορεί να σχετίζεται ή ακόμη και να προκαλεί νόσο του θυρεοειδούς 

όπως υποθυρεοειδισμός [316]. Πολλές μελέτες παρουσιάζουν αντικρουόμενα συμπεράσματα 

σχετικά με την ισχύ της συσχέτισης μεταξύ ΣΑΑΥ και της νόσου του θυρεοειδούς. Στην μελέτη 

των  Mete και συν., δεν βρέθηκε καμία διαφορά στην επικράτηση της νόσου του θυρεοειδούς 

μεταξύ ασθενών με ΣΑΑΥ και της ομάδας Μαρτύρων [317].   Αντίθετα στη δική μας έρευνα η 

νόσος του θυρεοειδούς ήταν πιο διαδεδομένη στους ασθενείς με ΣΑΑΥ συγκριτικά με την 

ομάδα μαρτύρων. 

          Είναι γνωστό στη βιβλιογραφία πως το ΣΑΑΥ συνδέεται με αύξηση συνολικής διάρκειας 

ύπνου σταδίων S1 και S2 και μειωμένης διάρκειας σταδίων S3-4 και REM [318]. Τα δικά μας 

αποτελέσματα δεν συμφωνούν, διότι δεν βρέθηκε στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ των 

σταδίων του ύπνου σε ασθενείς με ΣΑΑΥ και στην ομάδα μαρτύρων. Ωστόσο το υψηλό ΗΙ και 

ΑΙ συσχετίστηκε με λιγότερο χρόνο στο στάδιο S3-4 και REM και περισσότερο χρόνο στο 

στάδιο S1 και S2. 

          Το ΣΑΑΥ είναι γνωστό ότι χαρακτηρίζεται από αυξημένο αριθμό ΑΙ, ΗΙ, ΑΗΙ, ΑΗΙ– 

REM, AHI- NREM, αποφρακτικών, κεντρικών, μεικτών απνοιών, ODI, δείκτη αφυπνίσεων, 

χρόνο ύπνου με κορεσμό της αιμοσφαιρίνης  <90% και ελάχιστο κορεσμό οξυαιμοσφαιρίνης 
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[87, 88, 89, 90]. Όπως ήταν δεδομένο βρέθηκε στατιστικά σημαντική σχέση όλων των 

παραπάνω  μεταξύ των δυο ομάδων και στη δική μας μελέτη. 

           Η διεθνής βιβλιογραφία αναφέρει πως οι ασθενείς με ΣΑΑΥ λόγω της απόφραξης του 

αεραγωγού, του κορεσμό του οξυγόνου, της νυχτερινής υποξαιμίας, των συχνών αφυπνίσεων, 

της ημερήσια υπνηλία, του ΑΗΙ και της διαταραχή της αρχιτεκτονικής του παρουσιάζουν 

ελλείψεις στα υποπεδία των γνωστικών και εκτελεστικών λειτουργιών του εγκεφάλου [207, 208, 

209, 210, 211]. Στο ίδιο συμπέρασμα καταλήγουμε και εμείς, οι ασθενείς με ΣΑΑΥ 

παρουσίασαν χαμηλότερη συγκέντρωση στο σύνολο των ερωτηματολόγιων και δαπάνησαν 

περισσότερο χρόνο στην επίλυση τους σε σχέση με την ομάδα μαρτύρων.  

           Όσον αφορά στα υποπεδία των εκτελεστικών λειτουργιών του εγκεφάλου, η  λήψη 

απόφασης βρέθηκε να διαφέρει σημαντικά μεταξύ των δυο ομάδων με την ομάδα ΣΑΑΥ να 

συγκεντρώνει την χαμηλότερη επίδοση και υψηλό ποσοστό επικίνδυνων εκτελέσεων. Τα 

αποτελέσματα μας συμφωνούν με αυτά των Delazer και συν., οι οποίοι ανέφεραν πως το 

ποσοστό των επικίνδυνων εκτελέσεων ήταν σημαντικά υψηλότερο στην ομάδα ΣΑΑΥ από ότι 

στην ομάδα μαρτύρων [227].  

          Αναφέρεται  στην μελέτη μας στατιστικά σημαντική σχέση της λεκτικής ευφράδειας 

μεταξύ ασθενών με ΣΑΑΥ και της ομάδας μαρτύρων. Στο ίδιο αποτέλεσμα καταλήγει και η 

έρευνα των Werli και συν. Οι συγγραφείς παρατήρησαν  μειωμένη λεκτική ευφράδεια στους 

ασθείς με ΣΑΑΥ σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου[319].  

Οι ασθενείς μας εμφάνισαν χαμηλή μετατόπιση προσοχής με αποτέλεσμα τη δαπάνη 

περισσότερου χρόνου στην επίλυση του διαγνωστικού εργαλείου. Το συγκεκριμένο αποτέλεσμα 

δεν συμφωνεί με την μελέτη των Verstraeten και συν., όπου δεν παρατήρησαν καμία διαφορά 

στην μετατόπιση προσοχής μεταξύ ασθενών με ΣΑΑΥ και της ομάδας μαρτύρων αν και 

χρησιμοποίησαν με το ίδιο διαγνωστικό εργαλείο (TMTB) [224]. Συμφωνούμε απόλυτα με τους 

συγγραφείς  όσον αφορά στην επιλεκτική προσοχή ότι δηλαδή δεν παρατηρούνται στατιστικά 

σημαντικές διάφορες μεταξύ των ασθενών με ΣΑΑΥ και της ομάδας μαρτύρων.  

           Η αξιολόγηση του ανασταλτικού ελέγχου βρέθηκε να χρησιμοποιείται αρκετά σπάνια στη 

διεθνή βιβλιογραφία. Αυτό μπορεί να οφείλεται στη δυσκολία συμπλήρωσης του διαγνωστικού 

εργαλείου. Στην δική μας μελέτη αξιολογήσαμε τον ανασταλτικό έλεγχο και βρήκαμε 
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στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ ασθενών με ΣΑΑΥ και της ομάδας μαρτύρων. Τα 

αποτελέσματα μας δεν συμφωνούν με τους Verstraeten και συν., οι οποίοι δεν μπόρεσαν να 

αναφέρουν ξεκάθαρα διαταραχή αναστολής ελέγχου [224]. 

Η σοβαρότητα του ΣΑΑΥ και κατά συνέπεια των χαρακτηριστικών του συνδέεται με τη 

βλάβη του εγκεφαλικού ιστού στους διάφορους γνωστικούς τομείς  [207, 211, 219]. Πολλές 

μελέτες επισημαίνουν πως η βαρύτητα του ΣΑΑΥ μπορεί να προκαλέσει ελλείμματα στη μνήμη 

εργασίας, στη χωρητικότητα της μνήμης [221, 222, 223], στη μειωμένη ταχύτητα επεξεργασίας 

πληροφοριών, στην έλλειψη προσοχής [224, 225, 226], στη λήψη απόφασης [227], στην οπτικο-

χωρική λειτουργία [228, 229] και στη μάθηση [230]. Στην δική μας περίπτωση δεν 

παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική σχέση στα περισσότερα διαγνωστικά εργαλεία 

αξιολόγησης της γνωστικής και εκτελεστικής λειτουργίας. Ενώ βρέθηκε στατιστικά σημαντική 

σχέση μεταξύ της σοβαρότητας του συνδρόμου, της μετατόπισης προσοχής  και μέρους της 

λεκτική ευφράδειας όπως η φωνητική ευχέρεια. 

Η ημερήσια υπνηλία προκαλούμενη από το ΣΑΑΥ είναι πιθανό να επηρεάσει αρνητικά 

την ποιότητα ζωής και να προκαλέσει αγχώδεις και καταθλιπτικές διαταραχές [140, 141]. Η 

πρόσφατη μετα- ανάλυση των Jackson και συν., αναφέρει πως στους ασθενείς με ΣΑΑΥ 

αυξάνεται ο επιπολασμός του άγχους και της κατάθλιψης. Επίσης, αναφέρει ότι ο επιπολασμός 

της κατάθλιψης ήταν ελαφρώς υπερεκτιμημένος χρησιμοποιώντας το ερευνητικό εργαλείο 

HADS-D, το ίδιο εργαλείο του χρησιμοποιήσαμε και εμείς στη δική μας μελέτη [320]. Στην 

μελέτη μας στους ασθενείς με ΣΑΑΥ υπήρξε σημαντική αύξηση των επιπέδων του άγχους, ενώ 

δεν βρέθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά στα επίπεδα της κατάθλιψης μεταξύ των δυο 

ομάδων.  

Όσον αφορά στη σοβαρότητα του ΣΑΑΥ, στα διαγνωστικά εργαλεία που 

χρησιμοποιήθηκαν για την αξιολόγηση του άγχους και κατάθλιψης δεν παρατηρήθηκε 

στατιστικά σημαντική σχέση. Συμφωνούμε εν μέρει με την μελέτη των Rezaeitalab και συν., 

όπου δεν βρέθηκε στατιστικά σημαντική σχέση στα επίπεδα της κατάθλιψης ενώ στην ίδια 

μελέτη βρέθηκε στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ σοβαρότητας και επιπέδων άγχους [321].  

Σε μελέτη των Lopes και συν., βρέθηκε στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ του ΣΑΑΥ 

και της ποιότητας ζωής σε σύγκριση με την ομάδα μαρτύρων. Επίσης, αναφέρουν στατιστικά 
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σημαντική σχέση της σοβαρότητας του ΣΑΑΥ και της ποιότητας ζωής [322]. Τα αποτελέσματα 

αυτά συμφωνούν απόλυτα με τα δικά μας. Οι ασθενείς με ΣΑΑΥ όπως και η σοβαρότητα του 

ΣΑΑΥ μπορεί να επηρεάσει σημαντικά την ποιότητα ζωής.   

Δεν υπάρχει αντίστοιχη μελέτη που να αξιολογεί την προσωπικότητα και την 

ιδιοσυγκρασία μεταξύ ασθενών με ΣΑΑΥ και της ομάδας μαρτύρων. Στην δικά μας έρευνα 

αξιολογήθηκε η προσωπικότητα και η ιδιοσυγκρασία των ασθενών με ΣΑΑΥ και της ομάδας 

μαρτύρων με ένα πολύπλοκο ερευνητικό εργαλείο το Temperament and Character Inventory- 

140  σταθμισμένο στα ελληνικά και αποτελούμενο από 140 ερωτήσεις.  Οι  μάρτυρες φαίνεται 

να αναζητούν την καινοτομία και να είναι περισσότερο επίμονοι από τους ασθενείς με ΣΑΑΥ. 

Τέλος, να αναφέρουμε ότι δεν παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των δυο 

ομάδων στις κατηγορίες, αποφυγή βλαβών, αυτοκατευθυντικότητα, συνεργατικότητα και 

αυτοπεποίθηση. 

Οι περισσότερες μελέτες δείχνουν, ότι η χρήση CPAP θεωρείται η πλέον διαδομένη και 

αποτελεσματική θεραπεία για το ΣΑΑΥ αλλά μεγάλο ποσοστό των ασθενών αδυνατεί να 

συμμορφωθεί με τη θεραπεία CPAP [323, 324]. Τα επιδημιολογικά δεδομένα δείχνουν ότι το 

ήμισυ των ασθενών με ΣΑΑΥ συμμορφώνονται στη θεραπεία, ένα μεγάλο ποσοστό ασθενών με 

ΣΑΑΥ όχι μόνο δεν δέχονται τη θεραπεία αλλά ούτε και την συνταγογράφηση της συσκευής 

CPAP. Μερικοί βασικοί παράγοντες που εξηγούν την μικρή συμμόρφωση είναι το αίσθημα της 

απόρριψης, η επίδραση του κοινωνικού περιβάλλοντος, η επίδραση στην σεξουαλικότητα και η 

επίδραση στην ψυχολογά τους [325, 326]. Στην μελέτη των Hsu και συν., βρέθηκε ότι οι μισοί 

ασθενείς  συμμορφώνονται στη  θεραπεία με CPAP μετά από τριάντα μέρες [327]. Στο ίδιο 

συμπέρασμα καταλήξαμε και εμείς. Αρχικά να αναφέρουμε ότι σχεδόν σε όλους τους  

διαγνωσμένους ασθενείς με ΣΑΑΥ συστήθηκε η χρήση CPAP. Οι μισοί ασθενείς που 

συμμετείχαν στην μελέτη  ήταν θετικοί από την πρώτη κιόλας νύχτα στη θεραπεία. Επίσης, το 

ποσοστό των ασθενών που ήταν θετικό από την πρώτη κιόλας νύχτα με CPAP είναι αυτό που 

προσήλθε και για επανέλεγχο μετά από τρεις και δώδεκα μήνες θεραπείας. Το μεγαλύτερο 

ποσοστό που προσέρχεται στο προγραμματισμένο ραντεβού για επανέλεγχο παραμένει 

συμμορφωμένο. Μετά από τηλεφωνική επικοινωνία των ασθενών που δεν προσήλθαν στο 

προγραμματισμένο ραντεβού αναφέρουν ως κύριο λόγο ότι δεν πήραν τη συσκευή, ότι έκαναν 

λάθος χρήση της συσκευής και ότι αμέλησαν τον προγραμματισμένο έλεγχο. 
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Επίσης, για πρώτη φόρα έγινε προσπάθεια προσδιορισμού προσωπικοτήτων και 

ιδιοσυγκρασιών που συμμορφώνονται στη θεραπεία με CPAP. Δεν βρέθηκε στατιστικά 

σημαντική σχέση μεταξύ των ασθενών που ήταν αρνητικοί στη χρήση CPAP και των ασθενών 

που ήταν θετικοί στη χρήση όσον αφορά στην ιδιοσυγκρασία και στην προσωπικότητα με το 

ερευνητικό εργαλείο Temperament and Character Inventory 140. Τέλος, δεν παρατηρήθηκε 

καμία στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ συμμόρφωσης και ηλικίας, φύλου, εκπαίδευσης, 

βαρύτητας του ΣΑΑΥ και συννοσηρότητας.  

Στο ΣΑΑΥ ο μέσος κορεσμός του οξυγόνου, η νυχτερινή υποξαιμία, οι συχνές αφυπνίσεις, ο 

δείκτης αποφρακτικής άπνοιας, τα επίπεδα της κορτιζόλης, η διαταραχή της αρχιτεκτονικής του 

ύπνου και η υπνηλία κατά τη διάρκεια της ημέρας συσχετίζονται σημαντικά με την γνωστική-

εκτελεστική λειτουργία [212, 213, 214, 215, 216, 217, 218], το άγχος, την κατάθλιψη και την 

ποιότητα ζωής [138, 139, 140, 141]. Η αποκατάσταση των παραπάνω επιτυγχάνεται με τη χρήση 

συσκευής  CPAP. Η μελέτη των Crawford - Achour και συν., μετά από δέκα έτη έρευνας, 

κατέδειξαν ότι η θεραπεία με CPAP προστατεύει ιδιαίτερα τις γνωστικές και εκτελεστικές 

επιδόσεις και ομαλοποιεί την ψυχική κατάσταση των ασθενών με ΣΑΑΥ [243]. Επίσης, οι 

Kushida και συν., μετά την ανάλυση των αποτελεσμάτων, κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι η 

θεραπεία με CPAP οδηγεί σε αποκατάσταση της εκτελεστικής λειτουργίας [244]. Βρέθηκε 

επίσης ότι ο πρώτος μήνα θεραπείας με CPAP είναι ικανός να αντιστρέψει τη βλάβη της 

εκτελεστικής λειτουργίας ως σύνολο [246]. Στο ίδιο συμπέρασμα καταλήγει και η δίκη μας 

έρευνα,  όπου βρέθηκε στατιστικά σημαντική σχέση στα υποπεδία των εκτελεστικών 

λειτουργιών του εγκεφάλου μετά από τρεις και δώδεκα μήνες θεραπείας με CPAP. 

Συγκεκριμένα, στατιστικά σημαντική σχέση βρέθηκε στην μετατόπιση προσοχής, στην 

αξιολόγηση της επιλεκτικής προσοχής, στην  λεκτική ευφράδεια, στον ανασταλτικό έλεγχο και 

στη λήψη απόφασης. Επίσης, βρέθηκε στατιστικά σημαντική σχέση μετά από τρεις και δώδεκα 

μήνες θεραπείας με CPAP στα επίπεδα του άγχους, της κατάθλιψης και της ποιότητας ζωής.  

Παρόλο που υπάρχουν αλλαγές στον μεταβολισμό της 25(OH)D που σχετίζονται με την 

ηλικία [328, 329], στην μελέτε μας δεν βρέθηκε στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ των 

επιπέδων της 25(OH)D και της ηλικίας. 

Αν και δεν βρέθηκε σημαντική διαφορά στα επίπεδα της 25(OH)D μεταξύ των δύο 

ομάδων, οι ασθενείς με ΣΑΑΥ και με ανεπάρκεια 25(OH)D ήταν σημαντικά πιο παχύσαρκοι 
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από τους ασθενείς με ΣΑΑΥ χωρίς ανεπάρκεια 25(OH)D. Η ίδια παρατήρηση έγινε για στους 

μάρτυρες. Η χαμηλή έκθεση στον ήλιο σε παχύσαρκα άτομα λόγω του καθιστικού τρόπου ζωής 

και της λιγότερης υπαίθριας δραστηριότητας παίζουν σημαντικό ρόλο στην παθογένεση της 

χαμηλής 25(OH)D. Από την άλλη πλευρά, η έκφραση τόσο των υποδοχέων της βιταμίνης D3 

όσο και των ενζύμων που είναι υπεύθυνα για το μεταβολισμό της βιταμίνης D3 στα λιποκύτταρα 

αιτιολογεί τα χαμηλά επίπεδα της 25(OH)D  στα παχύσαρκα άτομα [330, 331].  

Οι επιπτώσεις του καπνίσματος στα επίπεδα 25 (OH)D εξακολουθούν να αποτελούν 

αντικείμενο συζητήσεων. Επίσης, υπάρχουν μελέτες που αναφέρουν ότι η έκθεση στον καπνό 

του περιβάλλοντος έχει συσχετιστεί με μειωμένα επίπεδα 25(OH)D [315, 332]. Σε αντίθεση με 

τα παραπάνω ευρήματα, δεν βρήκαμε καμία συσχέτιση των επιπέδων 25(OH)D και της 

καπνιστικής συνήθειας  μεταξύ ασθενών με ΣΑΑΥ με ανεπάρκεια η μη 25(OH)D.  

Τα χαμηλά επίπεδα της 25(OH)D έχουν συσχετιστεί με δυσμενείς παράγοντες 

καρδιαγγειακού κινδύνου, όπως η αρτηριακή υπέρταση [333, 334]. Ωστόσο, δεν βρέθηκε στη 

μελέτη σημαντική διαφορά στο ποσοστό των ασθενών με αρτηριακή υπέρταση και των ασθενών 

με ΣΑΑΥ με ανεπάρκεια η μη 25(OH)D.  

Υπάρχουν σπάνια και αντικρουόμενα στοιχεία σχετικά με τη σχέση μεταξύ ανεπάρκειας 

25(OH)D και ΣΑΑΥ. Δεν βρήκαμε καμία διαφορά στα επίπεδα 25(OH)D μεταξύ των ασθενών 

με ΣΑΑΥ και της ομάδας μαρτύρων. Αν και, αυτά τα αποτελέσματα διαφέρουν από ορισμένες 

δημοσιευμένες μελέτες [162, 177, 183, 335], είναι συνεπή με εκείνα των Salepci και συν., και 

των Mete και αυν., [159, 185] που δεν παρατήρησαν σημαντική διαφορά στα επίπεδα 25(OH)D 

μεταξύ των ασθενών με ΣΑΑΥ και της ομάδας μαρτύρων. Δεδομένα μελετών αναφέρουν ότι οι 

ασθενείς με ΣΑΑΥ είχαν χαμηλότερα επίπεδα 25(OH)D στον ορό σε σύγκριση με την ομάδα 

μαρτύρων, ωστόσο, αυτά τα δεδομένα πρέπει να ερμηνεύονται με προσοχή, λόγω του μικρού 

αριθμού μελετών που περιλαμβάνονται στην ανάλυση [335] . 

Επιπλέον, δεν βρήκαμε συσχέτιση μεταξύ της 25(OH)D και της σοβαρότητας του 

ΣΑΑΥ. Αυτά τα ευρήματα συμφωνούν επίσης με προηγούμενες παρατηρήσεις, οι οποίες έδειξαν 

τα επίπεδα της 25(OH)D δεν μεταβάλλεται με την σοβαρότητα του ΣΑΑΥ [168, 178]. 

Αντιφατικά δεδομένα προέρχονται από λίγες μελέτες που ανέφεραν ότι τα επίπεδα 25(OH)D 

στον ορό συσχετίστηκαν αρνητικά με την αύξηση του AHI [177, 183]. Κατά συνέπεια, 
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εξακολουθούν να υπάρχουν πολλές αναπάντητες ερωτήσεις σχετικά με την αιτία και την 

επίδραση της ανεπάρκειας της 25(OH)D στους ασθενείς με ΣΑΑΥ. 

Ένα από τα πιο ενδιαφέροντα ευρήματα της μελέτης μας ήταν ότι οι ασθενείς με ΣΑΑΥ 

με καλή συμμόρφωση στη θεραπεία με CPAP εμφάνισαν σημαντικά υψηλότερα επίπεδα 

25(OH)D μετά από ένα χρόνο σε σύγκριση με εκείνους που δεν χρησιμοποίησαν επαρκώς τη 

θεραπεία με  CPAP. Μέχρι στιγμής, υπάρχουν μόνο δύο μελέτες που έχουν αξιολογήσει την 

επίδραση της θεραπείας με CPAP μιας εβδομάδας και ενός έτους [186, 336] στα επίπεδα της 

25(OH)D σε μεσήλικες άνδρες με ΣΑΑΥ και παρείχαν παρόμοια αποτελέσματα σχετικά με την 

αξία της βραχυπρόθεσμης και μακροπρόθεσμη  θεραπείας με CPAP.  Ωστόσο, σε αντίθεση με 

τις μελέτες των Liguori και συν., [186, 336], διερευνήσαμε άνδρες και γυναίκες ασθενείς με 

ΣΑΑΥ και βρήκαμε μια σημαντική αύξηση των επιπέδων 25(OH)D μετά από ένα έτος καλής 

συμμόρφωσης με CPAP και στα δύο φύλα. Σύμφωνα με τη μελέτη των Liguori και συν., [186], 

η σημαντική θετική επίδραση της θεραπείας με CPAP στα επίπεδα της 25(OH)D στον ορό του 

αίματος ήταν εμφανής τόσο σε παχύσαρκους όσο και σε  ασθενείς με ΣΑΑΥ φυσιολογικού 

βάρους. 

Τα ευρήματά μας υποστηρίζουν ότι οι ασθενείς με ΣΑΑΥ έχουν υψηλότερα επίπεδα 

φλεγμονώδους κυτοκίνης (IL- 6). Το ΣΑΑΥ τόσο σε ενήλικες όσο και σε παιδιά έχει βρεθεί ότι 

προάγει μια φλεγμονώδη κατάσταση χαμηλής έντασης, που εκφράζεται από την IL-6 [337]. Η 

συγκέντρωση της IL-6 έχει αξιολογηθεί διεξοδικά ως συμβολή στη ρύθμιση του ύπνου στις 

περιοχές του εγκεφάλου όπως ο υποθάλαμος και ο ιππόκαμπος [338]. Ωστόσο, υπάρχουν επίσης 

αντιφατικά δεδομένα, που δεν βρήκαν σημαντική διαφορά στα επίπεδα πλάσματος της IL-6 

μεταξύ των ασθενών με ΣΑΑΥ και της ομάδας μαρτύρων [339]. Συγκεκριμένα, έχει αποδειχθεί 

ότι τα επίπεδα IL-6 στον ανθρώπινο ορό εμφάνισαν σημαντική κιρκαδική διακύμανση [340, 

341]. 

Τα ευρήματά μας συμφωνούν με προηγούμενες παρατηρήσεις, δείχνοντας ότι τα επίπεδα 

IL-6 στον ορό συσχετίστηκαν θετικά με το AHI. Υποστηρίχθηκε ότι οι μετρήσεις IL-6 θα 

μπορούσαν να χρησιμοποιηθούν σε παρακολούθηση θεραπείας ασθενών με ΣΑΑΥ [342]. 

Σημαντικά ισχυρή συσχέτιση μεταξύ των μεταβολών του AHI και των επιπέδων κυτοκίνης στο 

πλάσμα έχει αποδειχθεί ανεξάρτητα από τον ΔΜΣ [343]. Μια άλλη μελέτη παρείχε στοιχεία που 
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συνδέουν  υψηλότερα επίπεδα της  IL-6 μετά τον ύπνο, σε ασθενείς με μέτριο / σοβαρό ΣΑΑΥ 

από εκείνους με ήπιο / καθόλου ΣΑΑΥ [344]. 

Αντίθετα, μια άλλη μελέτη σε μια ομάδα γυναικών έδειξε ότι η διαλείπουσα υποξία, και 

όχι ο AHI, σχετίζεται με συστηματική φλεγμονή που παρατηρείται στο ΣΑΑΥ [345]. Το ΣΑΑΥ 

λόγω της επαναλαμβανόμενης απόφραξης του άνω αεραγωγού κατά τη διάρκεια του ύπνου, 

οδηγεί σε γενικευμένα επεισόδια υποξίας. Βρήκαμε θετική συσχέτιση μεταξύ αποκορεσμού 

οξυγόνου και  IL-6 στον ορό του αίματος. Η υποξαιμία που εκδηλώνεται ως επανεμφάνιση του 

αποκορεσμού ή ως χαμηλότερα επίπεδα μέσου ή ελάχιστου SpO2, είναι ο κύριος συντελεστής 

φλεγμονής στο ΣΑΑΥ [345,346]. Η διαλείπουσα υποξία και ο χρόνιος κατακερματισμός του 

ύπνου προκαλούν φλεγμονή του λιπώδους ιστού, πόλωση των μακροφάγων και παραγωγή IL-6 

[192] τόσο σε εργαστηριακά μοντέλα όσο και σε ανθρώπους [191, 192, 347, 348, 349, 350, 351, 

352]. Επιπλέον, η διακύμανση των επιπέδων IL-6 εμπλέκεται στην ποιότητα και στα βαθύτερα 

κύματα του ύπνου [353]. Στην δική μας μελέτη, οι ασθενείς με ΣΑΑΥ είχαν σημαντικά 

περισσότερες νυχτερινές αφυπνίσεις από την ομάδα μαρτύρων αντίστοιχης ηλικίας και  φύλου. 

Μια μεγάλη ομάδα διαφόρων κυττάρων μπορεί να απελευθερώσει IL-6. Οι βιοψίες 

δειγμάτων λιπώδους ιστού και αίματος σε παχύσαρκους ασθενείς με και χωρίς ΣΑΑΥ 

αποκάλυψαν σημαντικές αυξήσεις στην έκφραση του ιστού και στα επίπεδα κυκλοφορίας προ-

φλεγμονωδών κυτοκινών, συμπεριλαμβανομένης της IL-6 [193]. Στο ΣΑΑΥ, υποστηρίχθηκε ότι 

ο λιπώδης ιστός είναι υπεύθυνος για ένα σημαντικό ποσοστό της κυκλοφορούσας IL-6 [354, 

355]. Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, αυτή η έρευνα διαπίστωσε ότι οι ασθενείς με ΣΑΑΥ που 

χαρακτηρίστηκαν από υψηλότερα επίπεδα IL-6, ήταν σημαντικά πιο παχύσαρκοι από τους 

μάρτυρες ίδιας ηλικίας και φύλου και τα επίπεδα IL-6 συσχετίστηκαν θετικά με τον ΔΜΣ. Ο 

λιπώδεις ιστός αλληλεπιδρά με το αναπνευστικό σύστημα φυσιολογικά και παθολογικά 

παράγοντας αδιποκυτοκίνες και ρυθμίζοντας μεταβολικές και φλεγμονώδεις διεργασίες [356, 

357]. Η IL-6 φαίνεται να συμβάλλει στην αύξηση βάρους σε ασθενείς με ΣΑΑΥ και μπορεί να 

τροποποιήσει τον κίνδυνο μεταβολικών διαταραχών που σχετίζονται με την παχυσαρκία [358]. 

Τέλος, να σημειώσουμε ότι η σωματική άσκηση έχει βρεθεί ότι βελτιώνει τα φλεγμονώδη 

προφίλ [359]. 

Επίσης, έχει αποδειχθεί ότι οι αυξήσεις των φλεγμονωδών δεικτών σε ασθενείς με 

ΣΑΑΥ πιθανώς αντικατοπτρίζουν την παρουσία υποκείμενης σιωπηλής ή εμφανής νοσηρότητας 
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τελικών οργάνων [337]. Η IL-6 προκαλεί οξειδωτικό στρες και προάγει την εξαρτώμενη από το 

ΝΡ-κΒ ενδοθηλιακή δυσλειτουργία [337, 360]. Η ενδοθηλιακή λειτουργία θεωρείται ως 

προγνωστική παράμετρος για καρδιαγγειακά συμβάντα. Επομένως, τα επίπεδα IL-6 φαίνεται να 

είναι προγνωστικός δείκτης για μελλοντικές καρδιαγγειακές παθήσεις [361, 362, 363, 364, 365, 

366, 367, 368]. Ωστόσο, στην ομάδα μας, ο επιπολασμός των συννοσηρουτήτων και των 

καρδιαγγειακών παθήσεων δεν διαφοροποιήθηκε σημαντικά μεταξύ του ΣΑΑΥ και της ομάδας 

μαρτύρων. 

Τα ευρήματα της τρέχουσας μελέτης συμφωνούν με τη μελέτη των Kong και συν., [198] 

ότι η θεραπεία με CPAP δεν μειώνει σταθερά τα αυξημένα επίπεδα IL-6. Ωστόσο, αυτό το 

ζήτημα έχει αμφισβητηθεί σε έρευνα που ανέφερε ότι οι αλλαγές στα επίπεδα της  IL-6 

μειώθηκαν σημαντικά μετά από μακροχρόνια θεραπεία με CPAP [343, 193] ή μετά από 

χειρουργική επέμβαση αποκατάστασης του ΣΑΑΥ [49]. Η συγκέντρωση οκτώ δημοσιευμένων 

μελετών σε ενήλικες με ΣΑΑΥ αναφέρουν ότι τα επίπεδα IL-6  κυμαίνονταν από 1,2 έως 131,7 

pg / mL πριν από τη θεραπεία με CPAP και σε 0,45 έως 66,04 pg / mL μετά τη θεραπεία με 

CPAP [369]. Ωστόσο, μεταξύ αυτών των μελετών υπήρχε σημαντική ετερογένεια μεταξύ 

ατόμων [337] η οποία μπορεί να σχετίζεται με γενετική διακύμανση, περιβαλλοντικές 

επιδράσεις και επιδράσεις στον τρόπο ζωής [198, 199]. Οι πιθανές αλληλεπιδράσεις μεταξύ 

ΣΑΑΥ, παχυσαρκίας, γενετικών και περιβαλλοντικών παραγόντων και τρόπου ζωής, οδηγούν σε 

καταρράκτη παθοφυσιολογικών οδών, με αποτέλεσμα την αυξημένη συστηματική φλεγμονή, 

δηλαδή αυξημένα επίπεδα IL-6 [337, 370]. 

Όσον αφορά στην ερευνητική διαδικασία, πρέπει να αναφέρουμε ορισμένους 

περιορισμούς. Ο πρώτος πιθανός περιορισμός είναι η στατιστικά σημαντική διάφορα που 

βρέθηκε στην ηλικία μεταξύ των δυο ομάδων. Είναι γνωστό ότι όσο αυξάνεται η ηλικία τόσο 

μειώνεται η γνωστική και η εκτελεστική λειτουργία του ανθρώπινου εγκέφαλου και αυξάνονται 

οι αγχώδεις και καταθλιπτικές διαταραχές. Επίσης, η γήρανση του πληθυσμού επηρεάζει 

σημαντικά την ποιότητα ζωής. Δεύτερος πιθανός περιορισμός είναι το ερευνητικό εργαλείο που 

αξιολόγησε την ποιότητα ζωής ως σύνολο και όχι σε υποκατηγορίες. Ο τρίτος πιθανός 

περιορισμός είναι η αδυναμία προσδιορισμού της έναρξης του ΣΑΑΥ και του δείκτη 

νοημοσύνης που μπορεί να συμβάλουν στην μείωση της γνωστικής και εκτελεστικής 

λειτουργίας.  
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Τέταρτος πιθανός περιορισμός είναι ο μικρός αριθμός ασθενών ειδικά στην αξιολόγηση 

της 25(OH)D και της IL-6. Πέμπτος πιθανός περιορισμός είναι η αδυναμία αξιολόγησης 

έκθεσης στον ήλιο, οι διατροφικές συνήθειες, οι μεταβολικοί βιοδείκτες όπως η 

παραθυρεοειδική ορμόνη, τα λιπίδια και οι γλυκαιμικοί δείκτες που επηρεάζουν τα επίπεδα 25 

(ΟΗ) D. Τέλος,  δεν αξιολογήσαμε πολυμορφισμούς που μπορεί να επηρεάσουν τον 

μεταβολισμό της 25(OH)D.  
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 

1. Στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ των δυο ομάδων παρατηρήθηκε, στην ποιότητας 

ζωής, στο άγχος, στην γνωστική λειτουργιά και στα υποπεδία των εκτελεστικών 

λειτουργιών του εγκεφάλου.  

2. Η σοβαρότητα του ΣΑΑΥ δεν επηρέασε τις επιδόσεις των διαγνωστικών εργαλείων, 

εκτός από τη μετατόπιση προσοχής και της φωνητικής ευφράδεια, υποπεδίου της 

λεκτικής ευφράδειας.  

3. Δεν βρέθηκε στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ της ιδιοσυγκρασίας και της 

προσωπικότητας των ασθενών με ΣΑΑΥ που ήταν αρνητικοί η θετικοί στη χρήση CPAP. 

Δεν παρατηρήθηκε καμία στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ συμμόρφωσης και 

ηλικίας, φύλου, εκπαίδευσης, βαρύτητας του συνδρόμου και συννοσηρότητας. 

4. Στατιστικά σημαντική σχέση παρατηρήθηκε στις εκτελεστικές λειτουργίες του 

εγκεφάλου, στην ποιότητας ζωής, στο άγχος και την κατάθλιψη μετά από τρεις και 

δώδεκα μήνες θεραπείας με CPAP.  

5. Δεν βρήκαμε καμία διαφορά στα επίπεδα της 25(OH)D μεταξύ των ασθενών με ΣΑΑΥ 

και της ομάδας μαρτύρων. Ωστόσο, ασθενείς με ΣΑΑΥ με καλή συμμόρφωση στη χρήση 

CPAP παρουσίασαν σημαντικά υψηλότερα επίπεδα 25(OH)D μετά από ένα έτος σε 

σύγκριση με εκείνους που δεν χρησιμοποίησαν επαρκώς τη θεραπεία CPAP. Επιπλέον, 

τα επίπεδα 25 (OH) D συσχετίστηκαν σημαντικά θετικά με την υψηλότερη ημερήσια 

χρήση CPAP σε τρεις και δώδεκα μήνες.  

6. Επίσης, βρήκαμε ότι τα επίπεδα της IL-6 ήταν σημαντικά αυξημένα στην ομάδα ΣΑΑΥ 

σε σχέση με την ομάδα μαρτύρων. Τα επίπεδα της IL-6 συσχετίστηκαν θετικά με τη 

σοβαρότητα του ΣΑΑΥ και τη νυκτερινή υποξαιμία όπως επίσης και με τον ΔΜΣ. Τέλος, 

δεν παρατηρήθηκε καμία επίδραση στα επίπεδα της IL-6 σε ασθενείς με ΣΑΑΥ μετά από 

ένα έτος αποτελεσματικής θεραπείας με CPAP. Απαιτούνται περαιτέρω μελέτες και 

αύξηση του δείγματος για τη διαπίστωση των παραπάνω παρατηρήσεων. 
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ABSTRACT 

Purpose: Characteristics of Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS) such as airway 

obstruction during sleep, oxygen saturation, nocturnal hypoxemia, frequent awakenings at night, 

daytime sleepiness, apnea hypopnea index (AHI), cortisol levels and sleep architecture disorders 

were found to be correlated to cognitive and executive function of the human brain, quality of 

life, anxiety and depressive disorders, low levels of 25-hydroxyvitamin D (25 (OH) D) and 

increase in serum interleukin- 6 (IL-6) levels. The aim of the study was to determine if OSAS 

affects the 25(ΟΗ)D, IL-6, cognitive function, the subfield executive function of the human 

brain, quality of life, anxiety and depression levels. Also, another purpose of this study was to 

determine if continuous positive airway pressure (CPAP) therapy (after three and twelve months) 

contributes positively in the above fields. 

Methods: The study population was 205 patients with OSAS (male n= 143/ female n= 62) and 

40 controls (male n= 26/ female n= 14) submitted to polysomnography sleep study, 

somatometric characteristics measurement, functional and respiratory control and completion of 

questionnaires. The questionnaires were related to cognitive function, subfield executive function 

of the human brain, quality of life, anxiety and depression levels. Vein blood taken for 

determination of 25(ΟΗ)D and IL-6 by the method chemiluminescent substrate Beckman 

Coulter Inc and Immulite/Immulite 1000 IL-6 respectively. The statistical analysis has been 

performed with IBM SPSS STATISTICS 20 and GRAPHPAD PRISM 6.  

Results: Among OSAS patients, 10,7% had mild OSAS, 36,6% had moderate OSAS, and 52,7% 

had severe disease. OSAS patients were significantly older (53,8 ± 10,5 vs 49 ± 13,7p=0,04), to 

be obese ΒΜΙ (42,1 ± 4,2 vs 39,8 ± 3,7, p=0,001) and were high risk of daytime sleepiness (11,9 

± 3,9 vs 10 ± 4,4p=0,014) compared with patients who did not have OSAS. The prevalence of 

current smoking (p=0,014), hypercholesterolemia (p=0,05), thyroid disease (p=0,005) and 

hypertension (p<0,001) was significantly higher among patients with OSAS compared with 

patients who did not have OSAS. 40% of the patients and 55% of the control group were 

graduates of higher education. Correlation was found between OSAS and control groups, quality 

of life (74,4 ± 5,6 vs 82,4 ± 7,3 p< 0,001), anxiety (9,8 ± 2,9 vs 8,5 ± 2,4 p= 0,004), cognitive 

function (30,2 ± 2,3 vs 31,7 ± 2,5 p= 0,001) and the subfield executive function of the 

human brain, such as decision making (block 1 -4 ± 2,7 vs -2,3 ± 2,5 p< 0,001, block 2 2,3 ± 1,3 
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vs 3,3 ± 1,3 p< 0,001, block 3 3,5 ± 1,2 vs 4,5 ± 1,3 p< 0,001, block 4 4,6 ±  1,4 vs 5,7 ± 1,3 p< 

0,001, block 5 5,6 ± 1,7 vs 7±1,9 p< 0,001), verbal fluency (semantic fluency  43 ± 16,7 vs 51,7 

± 15,8 p= 0,003,  phomenic fluency 29 ± 13,4 vs 35,8 ± 12,4 p= 0,003 ), attention shift  (52,4 ± 

7,3 vs 74,4 ± 5,6 p< 0,001) and selective attention (color 89 ± 11,2 vs 95 ± 9,5 p=0,001  and 

color and word 53,2 ± 13,9 vs 61  ± 10,4 p<0,001). OSAS severity was correlated only with 

attention shift (mild 78,8 ± 6,1, moderate 75,9 ± 4,8, severe 43,9 ± 17,3, mild vs severe p= 

0,007, moderate vs severe p= 0,035) and with phomenic fluency (mild 33,5 ± 12,6, moderate 

30,1 ± 13,6, severe 27,4 ± 13,2, mild vs severe p= 0,049) the subfield verbal fluency. The 

25(OH)D levels were not significantly differentiated between OSAS and control groups (23,5 ± 

10,9 vs 23,2 ± 7,5 ng / ml, ρ> 0,05). IL-6 levels were significantly elevated in the OSAS group 

than the controls (3,4 ± 1,0 vs 2,3 ± 0,3, p< 0,001) and IL-6 levels were correlated with OSAS 

severity (R= 0,4, p = 0,03), nocturnal hypoxemia (R = -0,5, p = 0,002) and BMI (R = 0,06, p = 

0,001). Correlation was found among the subfields of executive function of the human brain 

three months after initiation of CPAP therapy, decision making (block 1 -4± 2,6 vs -1,1 ± 2,3 p< 

0,001 block 5 5,7 ±1,7 vs 6,7 ± 1 p= 0,041), attention shift  (40,2 ± 10,1 vs 38,1 ± 9,2 p< 0,001), 

selective attention (71,4 ± 25,7 vs 70,5 ± 25,5 p< 0,001),  verbal fluency (semantic fluency 44 ± 

17 vs 45,1 ± 17 p< 0,001 and phomenic fluency  29,7 ± 13,2 vs 32,2 ± 12,3 p< 0,001), 

inhibitory control (color 90 ±  10,7 vs 92,5 ± 10,7 p< 0,001 and  color and word 54,8 ± 12,9 vs  

66,1 ± 12,9 p< 0,001), anxiety (10,1 ± 3,5 vs 8,5 ± 2,6 p< 0,001), depression (9,5 ± 3,9 vs 8,3 ± 3 

p< 0,001) and  quality of life (74,8 ± 6,2 vs 78,3 ± 6,2 p< 0,001). Correlation was found among 

the subfields of executive function of the human brain twelve months after initiation of CPAP 

therapy, decision making (block 5 5,7 ± 1,7 vs 7,5 ± 1,2 p< 0,001), attention shift (40,2 ± 10,1 vs 

35,9 ± 8,9 p< 0,001), selective attention (71,4 ± 25,7 vs 67,6 ± 24,7 p< 0,001),  verbal fluency 

(semantic fluency  44 ± 17 vs 48,5 ± 17,1 p< 0,001 and phomenic fluency  29,7 ± 13,2 vs  35,5 

± 13,2 p< 0,001), inhibitory control (color 29,7 ± 13,2 vs  35,5 ± 13,2 p< 0,001 and color and 

word 54,8 ± 12,9 vs 60,3  ± 13,4 p< 0,001), anxiety (10,1 ± 3,5 vs 7,4 ± 2,4 p< 0,001), 

depression (9,5 ± 3,9 vs 7,5 ± 2,8 p< 0,001) and  quality of life (74,8 ± 6,2 vs 80,7 ± 6,1 p< 

0,001).  Overall, 25(OH)D levels did not change significantly after three and twelve months of 

CPAP therapy in OSAS patients (19,9 ± 8,7 vs 19,7 ± 9,2 ng/mL). Long-term good CPAP 

adherence and highly daily CPAP usage positively affected 25(OH)D levels after three (R= 

0,483, p = 0,007) and twelve months (R= 0,632, p <0,005) of CPAP therapy in OSAS patients. 
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No effect on IL-6 levels was detected after one year of effective CPAP therapy in OSAS patients 

(3,4 ± 1,0 vs 3,3 ± 1,0 pg / mL, p> 0,05). 

Conclusion: In this study, we found OSAS patients to present cognitive and executive 

dysfunction, anxiety disorders and reduced quality of life while CPAP usage positively affected. 

The 25(OH)D levels were not significantly correlated with OSAS. However, the IL-6 levels were 

significantly correlated with OSAS. Long-term good adherence CPAP usage positively affected 

25(OH)D levels. Further studies and increase of sample are needed to establish this observation. 

Keywords: Obstructive sleep apnea syndrome, 25-hydroxyvitamin D, interleukin- 6, continuous 

positive airway pressure, CPAP, executive functions, cognitive functions, anxiety, depression, 

quality of life 
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ΈΝΤΥΠΟ  ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ  ΓΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΕ ΈΡΕΥΝΑ 

 

Ερευνητικός - Συντονιστικός  Φορέας:  Πνευμονολογική Κλινική Πανεπιστημίου Θεσσαλίας 

Τίτλος Ερευνητικής μελέτης: Η επίδραση της θεραπείας με συνεχή θετική πίεση αέρα (CPAP) 

στα Υποπεδία των Εκτελεστικών Λειτουργιών του εγκεφάλου σε ενήλικες ασθενείς με 

Σύνδρομο Αποφρακτικής  Άπνοιας Ύπνου (ΣΑΑΥ) και η σχέση της 25-υδροξυβιταμίνης D. 

Σκοπός της μελέτης: Να βρεθεί η σχέση του ΣΑΑΥ και της 25-υδροξυβιταμίνης D όπως επίσης 

και η επίδραση  της θεραπείας με CPAP στα υποπεδία των εκτελεστικών λειτουργιών. 

Ονοματεπώνυμο Κύριου Ερευνητή: Δήμητρα Σιαχπαζίδου 

Συγκατάθεση:  

Ο/Η ….……………………………………………………………………………….. έχω δώσει 

τη συγκατάθεσή μου σχετικά με την συμμετοχή μου στην έρευνα.  

Γνωρίζω ότι : 

• Τα αποτελέσματα της έρευνας μπορεί να χρησιμοποιηθούν στο μέλλον σε ανακοινώσεις 

συνεδρίων ή/και δημοσιεύσεις σε επιστημονικά περιοδικά. Τα δεδομένα της έρευνας δεν 

θα κοινοποιηθούν σε κανέναν άλλον εκτός από τον ερευνητή.  

• Όλα τα δεδομένα της έρευνας τα οποία θα χρησιμοποιηθούν σε ανακοινώσεις συνεδρίων 

ή/και δημοσιεύσεις σε επιστημονικά περιοδικά, θα παραμείνουν ανώνυμα. 

• Η συμμετοχή μου είναι εθελοντική και δεν απαιτείται να απαντήσω σε όλες τις 

ερωτήσεις. Επίσης, είμαι ελεύθερη(-ος) να αποσυρθώ από τη μελέτη οποιαδήποτε ώρα, 

ακόμα και μετά από την υπογραφή της παρούσας δήλωσης, χωρίς να δώσω εξηγήσεις ή 

το λόγο της απόσυρσής μου. 

• Ο ερευνητής θα διατηρήσει τα δεδομένα της έρευνας μέχρι την ολοκλήρωση του έργου, 

για μια χρονική περίοδο 2017 έως 2021 και στη συνέχεια θα καταστραφούν. Τα 

δεδομένα θα καταστραφούν σύμφωνα με τους κανονισμούς της Αρχής Προστασίας 

Προσωπικών Δεδομένων.  
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• Επιβεβαιώνω ότι διάβασα και κατάλαβα το Έντυπο Ενημέρωσης  σήμερα την __/__/__ 

και ότι είχα την δυνατότητα να κάνω ερωτήσεις.  

• Η διαδικασία καθώς και τα προοριζόμενα αποτελέσματα της έρευνας έχουν εξηγηθεί σε 

μένα από την Δήμητρα Σιαχπαζίδου. 

• Αντιλαμβάνομαι ότι κάθε πληροφορία μου για τη συγκεκριμμένη έρευνα θα είναι 

ανώνυμη και εγώ δεν θα είμαι αναγνωρίσιμος.  

• Έχω διαβάσει τις ανωτέρω αναφερόμενες πληροφορίες και συμφωνώ να συμμετέχω στην 

έρευνα.  

 

Ο/Η .....................................................................................συμφωνώ να λάβω μέρος στην      

παρούσα ερευνητική μελέτη  

 

Υπογραφή Συμμετέχοντος :                                                                     Ημερομηνία:  

 

Υπογραφή Ερευνητή:                                                                                Ημερομηνία: 
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ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΜΕΛΕΤΗΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΩΝ ΥΠΝΟΥ 

 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 

ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 

 

 

 

ΙΣΤΟΡΙΚΟ 

Κάπνισμα:    Όχι                                          Ναι                                          Πακέτα: 

Νοσηλείες:  

Μεταβολικές διαταραχές : ΣΔ             Θυρεοειδής       Ουρικό οξύ         Χοληστερίνη            

Τριγλυκερίδια 

Καρδιολογικό Αγγειακό:  

Αναπνευστικό:  

Γαστρεντερολογικό:  

ΩΡΛ:  

Ορθοδοντικό:  

Ημερομηνία :  

Εθνικότητα:  

Ονοματεπώνυμο: Οικογενειακή κατάσταση:   Άγαμος            Έγγαμος 

Τηλέφωνο: Τέκνα : 

Ηλικία: Ύψος : 

Τόπος κατοικίας: Βάρος : 

Εκπαίδευση :     ΥΕ              ΔΕ              ΤΕ  Περίμετρος λαιμού: 

Επάγγελμα : BMI: 

SaO2 στην έγερση: Κυρίαρχο πρόβλημα: 

Πληροφόρηση από:  
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Νευρολογικό:  

Ψυχιατρικό:  

 

Γυναικολογικό: Ηλικία εμμηνόπαυσης: 

Πολυκυστικές ωοθήκες: Ηλικία κλιμακτηρίου: 

Εμμηνόπαυση: Ηλικία τεκνοποίησης: 

Τέκνα:  

 

Στοιχεία 

σπιρομέτρησης  

FVC%:          FEV1%:         

 

FEV1/FVC:                

 

MMEF%: 

 

 

 

Ώρες ύπνου: Διακοπές αναπνοής στον ύπνο, από πότε: 

Χρόνος έλευσης ύπνου: Κληρονομικότητα: 

Αφυπνίσεις: Δυσκολία κατά την έγερση: 

Ανήσυχος ύπνος: Πρωινή κεφαλαλγία: 

Συχνότητα ροχαλητού (μέρες την εβδομάδα): Ευερεθιστότητα: 

Ένταση (μέτρια – αρκετή- υπερβολική): Βαθμός εγρήγορσης: 

Συσχέτιση με: Αριθμός – ώρες γευμάτων: 

Χρονικό διάστημα εμφάνισης: Χρήση αλκοόλ: 

 

 

Παίρνετε πολυβιταμίνες; ΝΑΙ 

 

ΌΧΙ 

Έχετε διαγνωστεί με νόσο του Crohn, ελκώδη κολίτιδα ή κοιλιοκάκη; ΝΑΙ 

 

ΌΧΙ 
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EPWORTH SLEEPINESS SCALE (ESS) 

Πιθανότητα να σε πάρει ο ύπνος 

Κατάσταση  1.Καμία  2.Μικρή  3.Μέτρια  4.Μεγάλη  

1.Διαβάζοντας καθισμένος     

2.Βλεποντας τηλεόραση     

3.Καθησμενος και αδρανής σε δημόσιο χώρο (π.χ. θέατρο)     

4.Επιβατης σε αυτοκίνητο για μια ώρα χωρίς στάση     

5.Ξαπλωμενος το απόγευμα για ξεκούραση όταν οι περιστάσεις το 

επιτρέπουν  

    

6.Καθιμενος και συνομιλώντας με κάποιον      

7.Καθιμενος σε ήσυχο περιβάλλον μετά το μεσημεριανό χωρίς να 

έχετε καταναλώσει αλκοόλ 

    

8.Στο αυτοκίνητο ενώ είστε σταματημένος για λίγα λεπτά λόγω 

κίνησης 

    

ΣΥΝΟΛΟ =  
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ SF-36 

1.Σε γενικές γραμμές, θα λεγάτε ότι η υγεία σας 

είναι: 

 

1.Άριστη 2.Πού καλή 3.Καλή 4.Μέτρια 5.Κακή 

2.Κάνοντας σύγκριση με την κατάστασή σας πριν 

από ένα χρόνο που κατατάσσετε την υγεία σας σε 

γενικές γραμμές τώρα: 

 

1.Πολύ 

καλύτερ

α 

2.Κάπως 

καλύτερα 

3. Τα 

ίδια 

4.Κάπως 

χειρότερ

α 

5.Πολύ 

χειρότερα 

 

Τώρα η υγεία σας , σας περιορίζει… 

3.Να κάνετε έντονες σωματικές δραστηριότητες πχ. Τρέξιμο, σήκωμα 

βαριών αντικειμένων: 

1.Πολύ 2.Λίγο 3.Καθόλου 

4.Να κάνετε μέτριες σωματικές δραστηριότητες π.χ. Μετακίνηση τραπεζιού, 

χρήση ηλεκτρικής σκούπας 

1.Πολύ 2.Λίγο 3.Καθόλου 

5.Να σηκώνετε η να μεταφέρετε σακούλες με ψώνια από το σούπερ μάρκετ 1.Πολύ 2.Λίγο 3.Καθόλου 

6.Να ανεβαίνετε αρκετούς ορόφους από τις σκάλες  1.Πολύ 2.Λίγο 3.Καθόλου 

7.Να ανεβαίνετε έναν όροφο από τις σκάλες 1.Πολύ 2.Λίγο 3.Καθόλου 

8.Να σκύβετε η να γονατίζετε 1.Πολύ 2.Λίγο 3.Καθόλου 

9.Να περπατάτε περισσότερο από 1 χιλιόμετρο 1.Πολύ 2.Λίγο 3.Καθόλου 

10.Να περπατάτε αρκετά τετράγωνα  1.Πολύ 2.Λίγο 3.Καθόλου 

11.Να περπατάτε ένα τετράγωνο 1.Πολύ 2.Λίγο 3.Καθόλου 

12.Να πλένεστε ή να ντύνεστε μόνος / η σας 1.Πολύ 2.Λίγο 3.Καθόλου 

 

Τον τελευταίο μήνα η υγεία σας, σας ανάγκασε: 
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13.Μειώσατε τον χρόνο που διαθέσατε για την εργασία σας ή τις άλλες ασχολίες σας 1.ΝΑΙ 2.ΟΧΙ 

14.Κάνατε λιγότερα πράγματα από όσο θα θέλατε  1.ΝΑΙ 2.ΟΧΙ 

15.Περιορίσατε το είδος της εργασίας σας ή των άλλων ασχολιών 1.ΝΑΙ 2.ΟΧΙ 

16.Χρειαστήκατε να κάνετε μεγαλύτερη προσπάθεια για να εκτελέσετε την εργασία 

σας  

      ή τις άλλες ασχολίες σας 

1.ΝΑΙ 2.ΟΧΙ 

 

Τον τελευταίο μήνα είχατε κάποιο πρόβλημα ψυχολογικής κατάστασης  π.χ. Άγχος , 

κατάθλιψη 

 

17.Μειώσατε το χρόνο που διαθέσατε για την εργασία σας ή τις άλλες ασχολίες σας 1.ΝΑΙ 2.ΟΧΙ 

18.Κάνατε λιγότερα πράγματα από όσο θα θέλατε  1.ΝΑΙ 2.ΟΧΙ 

19.Δεν κάνατε εργασία ή τις άλλες εργασίες σας τόσο προσεκτικά όπως συνήθως  1.ΝΑΙ 2.ΟΧΙ 

 

20.Τον τελευταίο μήνα κατά πόσο η υγεία σας ή η 

ψυχολογική σας κατάσταση επηρέασαν τις 

συνηθισμένες κοινωνικές σας δραστηριότητες με 

την οικογένεια, τους φίλους, τους γείτονες η άλλους 

; 

1.Καθόλου 2.Λίγο 3.Μέτρια 4.Αρκετά 5.Πάρα 

πολύ 

21.Τον τελευταίο μήνα πόσο σωματικό πόνο είχατε; 1.Καθόλου 2.Λίγο 3.Μέτρια 4.Αρκετά 5.Πάρα 

πολύ 

22.Τον τελευταίο μήνα κατά πόσο ο σωματικός σας 

πόνος επηρέασε τη συνηθισμένη εργασία σας εντός  

1.Καθόλου 2.Λίγο 3.Μέτρια 4.Αρκετά 5.Πάρα 

πολύ 
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και εκτός σπιτιού 

 

Οι παρακάτω ερωτήσεις αναφέρονται στο πώς αισθάνεστε και πως σας πήγαν τα πράγματα 

τον τελευταίο μήνα. Πόσο συχνά τον τελευταίο μήνα: 

23.Αισθανθήκατε γεμάτος ζωτικότητα  1.Συνέχεια 2.Πολύ 

συχνά 

3.Αρκετά 

συχνά 

4.Μερικές 

φορές  

5.Σπάνια 6.Ποτ

έ 

24.Ήσασταν πολύ νευρικός 1.Συνέχεια 2.Πολύ 

συχνά 

3.Αρκετά 

συχνά 

4.Μερικές 

φορές  

5.Σπάνια 6.Ποτ

έ 

25.Αισθανθήκατε τόσο άσχημα που 

τίποτα δεν μπορούσε να σας δώσει λίγη 

χαρά 

1.Συνέχεια 2.Πολύ 

συχνά 

3.Αρκετά 

συχνά 

4.Μερικές 

φορές  

5.Σπάνια 6.Ποτ

έ 

26.Αισθανθήκατε ήρεμα και γαλήνια 1.Συνέχεια 2.Πολύ 

συχνά 

3.Αρκετά 

συχνά 

4.Μερικές 

φορές  

5.Σπάνια 6. 

Ποτέ 

27.Είχατε μεγάλη ενεργητικότητα 1.Συνέχεια 2.Πολύ 

συχνά 

3.Αρκετά 

συχνά 

4.Μερικές 

φορές  

5.Σπάνια 6.Ποτ

έ 

28.Αισθανθήκατε απογοητευμένος και 

μελαγχολικός 

1.Συνέχεια 2.Πολύ 

συχνά 

3.Αρκετά 

συχνά 

4.Μερικές 

φορές  

5.Σπάνια 6.Ποτ

έ 

29.Αιαθανθήκατε εξαντλημένος 1.Συνέχεια 2.Πολύ 

συχνά 

3.Αρκετά 

συχνά 

4.Μερικές 

φορές  

5.Σπάνια 6.Ποτ

έ 

30.Νιώσατε εξαντλημένος  1.Συνέχεια 2.Πολύ 

συχνά 

3.Αρκετά 

συχνά 

4.Μερικές 

φορές  

5.Σπάνια 6.Ποτ

έ 

31.Αισθανθήκατε κουρασμένος 1.Συνέχεια 2.Πολύ 

συχνά 

3.Αρκετά 

συχνά 

4.Μερικές 

φορές  

5.Σπάνια 6.Ποτ

έ 

32.Τον τελευταίο μήνα πόσο συχνά η 

υγεία σας ή η ψυχολογική σας 

1.Συνέχεια 2.Πολύ 3.Αρκετά 4.Μερικές 5.Σπάνια 6.Ποτ
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κατάσταση επηρέασαν τις κοινωνικές 

σας δραστηριότητες π.χ με φίλους, 

συγγενείς 

συχνά συχνά φορές  έ 

Σωστό ή λάθος είναι για σας οι παρακάτω ερωτήσεις: 

33.Νομίζω ότι αρρωσταίνω 1.Εντελώ

ς σωστό 

2.Μάλλο

ν σωστό 

3.Δεν 

γνωρίζ

ω 

4.Μάλλο

ν λάθος 

5.Εντελώ

ς λάθος 

34.Είμαι υγιής όπως κάθε άλλος που γνωρίζω 1.Εντελώ

ς σωστό 

2.Μάλλο

ν σωστό 

3.Δεν 

γνωρίζ

ω 

4.Μάλλο

ν λάθος 

5.Εντελώ

ς λάθος 

35.Περιμένω ότι η υγεία μου θα χειροτερέψει 1.Εντελώ

ς σωστό 

2.Μάλλο

ν σωστό 

3.Δεν 

γνωρίζ

ω 

4.Μάλλο

ν λάθος 

5.Εντελώ

ς λάθος 

36.Η υγεία μου είναι εξαιρετική 1.Εντελώ

ς σωστό 

2.Μάλλο

ν σωστό 

3.Δεν 

γνωρίζ

ω 

4.Μάλλο

ν λάθος 

5.Εντελώ

ς λάθος 
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΆΓΧΟΥΣ-ΚΑΤΑΘΛΙΨΗΣ HANDS 
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ MINI-MENTAL STATE EXAMINATION 

 

Σύντομη Εξέταση της Νοητικής Κατάστασης 
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Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
10/04/2024 05:27:22 EEST - 34.205.172.146



 183 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ TRAIL MAKING TEST A 
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ TRAIL MAKING TEST A 

 

 

 

 

 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
10/04/2024 05:27:22 EEST - 34.205.172.146



 185 

 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ TRAIL MAKING TEST B 
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ TRAIL MAKING TEST B 
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ VERBAL FLUENCY TEST 

Semantic Fluency 

 

Ζώα  Φρούτα  Αντικείμενα 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

7.   

8.   

9.   

10.   

11.   

12.   

13.   

14.   

15.   

16.   

17.   

18.   

19.   

20.   

21.   

22.   

23.   

24.   

25.   
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26.   

27.   

28.   

29.   

30.   

31.   

32.   

33.   

34.   

35.   

36.   

37.   

38.   

39.   

40.   

Σύνολο:  Σύνολο:  Σύνολο: 

Συνολική βαθμολογία:   
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Phonemic Fluency 

 

Χ  Σ  Α 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

7.   

8.   

9.   

10.   

11.   

12.   

13.   

14.   

15.   

16.   

17.   

18.   

19.   

20.   

21.   

22.   

23.   

24.   

25.   

26.   

27.   
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28.   

29.   

30.   

31.   

32.   

33.   

34.   

35.   

36.   

37.   

38.   

39.   

40.   

Σύνολο:  Σύνολο:  Σύνολο: 

Συνολική βαθμολογία:   
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ IOWA GAMBLING TASK 
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ STROOP COLOR AND WORD TEST 
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ TEMPERAMENT AND CHARACTER INVENTORY TCI-140. 
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ΤΕΛΟΣ 
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