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Το ωράριο ύπνου της «σύγχρονης εποχής»

NSF sleep poll 2000
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Η αναγκαιότητα των 7 ωρών ύπνου
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The AASM asserts that middle school and high school start
times should be 8:30 am or later



ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΥΠΝΙΚΗΣ ΑΠΝΟΙΑΣ 

Μια «επιδηµία» µε αυξανόµενες και ανησυχητικές τάσεις

● 13% των ενηλίκων ανδρών και 6% των γυναικών έχουν µέτριο-
σοβαρό ΣΑΥΥ (AHI ≥15)

     
 
 
 
   Peppard P, Young T, et al. Increased Prevalence of Sleep-Disordered Breathing in Adults. American Journal of Epidemiology

2013



• 25.000.000  ενηλίκων στις ΗΠΑ

• έχει  ΣΑΥΥ
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ΣΑΥΥ και ΣΔ τύπου 2

• Το ΣΑΥΥ είναι πιθανόν ανεξάρτητος παράγοντας κινδύνου για ανάπτυξη ΣΔ τύπου 2
 ΙCSD 3

• Το ΣΑΥΥ είναι ιδιαίτερα συχνό ασθενείς µε ΣΔ τύπου2

• Η αντιµετώπιση µε CPAP είναι πεδίο έρευνας (12 θετικές και 13 αρνητικές µελέτες)
κυρίως ως προς τον αναγκαίο χρόνο εφαρµογής

             

Grimaldi D et al Diabetes Care 2014
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ΣΑΥΥ και ΣΔ τύπου 2

Ch est 2017



Συχνότητα ΣΑΥΥ σε ασθενείς µε ΣΔ τύπου 2
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ΥΠΝΙΚΗ ΑΠΝΟΙΑ ΚΑΙ ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ
ΤΥΠΟΥ2
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Αϋπνία και καρδιαγγειακές επιπλοκές

Chest 2017
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Hypertension Severity
Before and after sleep apnea treatment

Hospital visits for HypertensionHypertension seriousness before and after treatment of
OSA

Base: n=288 (Percentages under 3% are not shown for transparency).

Before Since Treatment

Mean: 1.5 Times Mean: 0.8 Times
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From: CPAP vs Mandibular Advancement Devices and Blood Pressure in Patients With Obstructive Sleep
Apnea:  A Systematic Review and Meta-analysis

JAMA. 2015;314(21):2280-2293. doi:10.1001/jama.2015.16303

A 1-hour-per-night increase in mean CPAP use was associated with an additional
reduction in SBP of 1.5 mm Hg (95% CI, 0.8 to 2.3 mm Hg; P < .001) and an additional
reduction in DBP of 0.9 mm Hg (95% CI, 0.3 to 1.4 mm Hg; P = .001).

Average 10 mm Hg reduction
in BP predicts:

• Coronary artery disease risk
reduced by 37%

• Stroke risk reduced by 56%

 

 





 



 

 
 



Aποφρακτικό ΣΑΥΥ στην καρδιακή ανεπάρκεια

 ΚΑΝΟΝΙΚΑ CPAP
ΑΛΛΑ ΜΕ ΠΡΟΣΟΧΗ
ΚΑΙ ΑΠΟ ΕΙΔΙΚΟ
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Marin J et al. Lancet 2005;365:1046-53

ΚΑΡΔΙΟΑΓΓΕΙΑΚΑ ΕΠΕΙΣΟΔΙΑ ΚΑΙ ΣΑΥΥ



 

 

NEJM  2016

The diagnosis of moderate-to severe ΟSA was defined
as an oxygen desaturation index (≥4 percentage points from baseline) of at least 12, and was established with
the use of a home sleep study screening device (ApneaLink, ResMed)
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