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Δομή 

Α. Εισαγωγή 

• Επίδραση του ύπνου στην αναπνοή 

• Επίδραση της ΧΑΠ στον ύπνο 

• Διαταραχές του ύπνου στους ασθενείς με ΧΑΠ 

Β. ΧΑΠ και ΣΑΥ (Overlap syndrome) 

 

 

 



Επίδραση του ύπνου στην 

αναπνοή 

Mohsenin V.Seminars in Respiratory and Critical Care Medicine,  2005. 



Douglas NJ, White DP, Weil JV, et al.  Hypercapnic ventilatory response in sleeping adults.  

Am Rev Respir Dis 1982;126:286–289  

• Α The hypercapnic ventilatory response is reduced during NREM sleep 

compared with wake and decreased in REM sleep compared with NREM sleep 

• B The hypoxic ventilatory response is also decreased during REM compared 

with wake and REM compared with NREM 

   

 

Επίδραση του ύπνου στην  

αναπνοή 



Effects of COPD on Sleep 

Cough and wheezing interrupt and delay sleep  
Klink M. Chest 1987 

 

 Sleep is more fragmented, with increased 
arousals and reduced amounts of deep nREM and 
REM sleep  

McSharry DG, Respirology 2012 

 

 Severity of COPD correlates with severity of 
subjective sleep complaints, but not with 
objectively measured sleep variables  

Omachi TI Sleep Med 2012 

Hynninen MJ Sleep Med 2013  



Effects of COPD on Sleep 
 

• Daytime sleepiness (by Epworth) and poor quality 

sleep (by PSQI) compared to that of matched 

controls  
Zohal A Glob J Health Sci 2013 

 

• Increased prevalence of insomnia complaints 

 

• Increased use of hypnotics 
McNicholas WT Sleep Breath 2013 



Επίδραση του ύπνου στην 

αναπνοή 



Effects of Sleep on Patients with COPD 

• Patients with COPD are most profoundly hypoxemic 

at night  
McNicholas WT, Chest 2000 

 

• COPD patients are more likely to die at night  
McNicholas WT Br Med J 1984 

 
• Oxygen desaturation is greater during sleep than during 

exercise in COPD, and wake SaΟ2 predicts nocturnal 

desaturation better than exercise SaO2 or wake PaCΟ2  
Mulloy E, Chest 1996 

 





COPD and Poor Sleep:  

A Two Way Street 
 

• How does sleep impact COPD? 
• Reduced chemosensitivity 

• Reduced pulmonary function 

• Impaired muscle performance 

• Systemic inflammation 

 

• How does COPD impact sleep? 
• Symptoms cause sleep disturbance  

• Hypoxemia and hypercarbia disturb sleep  

 

Kent BD, Sleep Med 2014 

 



ΧΑΠ και ύπνος 



Pulmonary Rehabilitation improves 

sleep in COPD  

• Exercise is known to promote and to consolidate sleep 

 

• In this study of 64 patients with severe COPD (FEV1% 

53), 8 weeks of pulmonary rehab improved Pittsburgh 

Sleep Quality Index (PSQI) and Health-related Quality 

of Life (HRQoL).  

 
Soler X, COPD 2013 

 



Effect of nocturnal nasal oxygen on SaO2,  

systemic and pulmonary artery pressures 
 

 

 

Clement  ID, Respir Physiol 1992 



1. Αϋπνία 

2. Νυχτερινή υποξυγοναιμία  

3. Νυχτερινός υποαερισμός 

4. Σύνδρομο ανήσυχων άκρων 

5. ΣΑΥ 

 



OSA + COPD= Overlap Syndrome 

Η ΧΑΠ και το ΣΑΥ είναι παθολογικές καταστάσεις που 

χαρακτηρίζονται από υψηλό επιπολασμό, που υπολογίζεται 

στο 10%, αν και η συχνότητα των διαταραχών της 

αναπνοής στον ύπνο (sleep-disordered breathing- SDB) 

είναι σημαντικά υψηλότερη 
Diaz Guzman E.Clin Chest Med 2014 

Senaratna CV et al Sleep Med Rev 2016 

Heinzer R et al. Lancet Respir Med 2015 

 

Η ταυτόχρονη παρουσία τους αποτελεί την κλινική οντότητα 

που ονομάζεται Σύνδρομο Επικάλυψης (Overlap 

Syndrome)  





Η συνύπαρξη και των δυο νοσημάτων (ΧΑΠ και ΣΑΥ) ταυτόχρονα σε έναν ασθενή αποτελεί το 

σύνδρομο αλληλοεπικάλυψης όπως περιγράφθηκε για πρώτη φορά από τον David Flenley το 1985 

 

 

Ο επιπολασμός του συνδρόμου στο γενικό πληθυσμό από εκτιμήσεις ταυτόχρονα και των δυο 

παθήσεων είναι 1% αλλά αναμένεται να αυξηθεί λόγω και της αυξανόμενης επίπτωσης της 

παχυσαρκίας, ως παράγοντα κινδύνου, στο γενικό πληθυσμό 

 
McNicholas WT. Chronic obstructive pulmonary disease and obstructive sleep apnoea-the overlap syndrome.  

J Thorac Dis 2016;8:236–242 

 

Σε μία πρόσφατη μελέτη παρατήρησης διαπιστώθηκε ότι το ΣΑΥ είναι ιδιαίτερο συχνό σε ασθενείς 

με σοβαρού βαθμού ΧΑΠ αναδεικνύοντας τη συσχέτιση μεταξύ του ΣΑΥ και της σοβαρότητας της 

απόφραξης 

 
Soler X, et al. High Prevalence of Obstructive Sleep Apnea in Patients with Moderate to Severe Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease. Ann Am Thorac Soc 2015;12:1219–1225  

 

Σύνδρομο αλληλοεπικάλυψης ΧΑΠ-ΣΑΥ 

(overlap syndrome) 

 



OSA + COPD=Overlap Syndrome 

• Definitions of COPD and OSA vary, so….prevalence 
estimates of the overlap syndrome vary 

 

• As many as 15% of COPD patients have co-existent OSA  
Carratu P ERJ 2008 

 

• In patients with OSA, prevalence of COPD is 7.6% 
(compared to patients without OSA, where prevalence is 
3.7%)    

Greenberg-Dotan S, Sleep Breath 2013 

 

• For patients with GOLD stage 4 COPD, the prevalence of 
OSA is 43%  

Areias V, Rev Port Pneumol 2014 

 
 



 

Ωστόσο, σε προγενέστερες πολυκεντρικές μελέτες που αφορούσαν στην εκτίμηση 

καρδιαγγειακών παραγόντων (Sleep Heart Health Study and Multinational Monitoring of 

Trends and Determinants in Cardiovascular Disease-MONICA II) δε βρέθηκε συσχέτιση 

μεταξύ των δυο παθήσεων  

 

 

Οι δυο αυτές μελέτες είχαν ένα βασικό περιορισμό, τη χρήση ασθενών με ήπιο βαθμό 

απόφραξης, γεγονός που επιβεβαιώνει τα νεότερα δεδομένα, ότι δηλαδή ασθενείς με 

σοβαρού βαθμού ΧΑΠ παρουσιάζουν αυξημένο κίνδυνο να έχουν και ΣΑΥ 

 

 

Αξιοσημείωτο είναι ότι, από τις δύο προαναφερθείσες μελέτες (Sleep Heart Health Study  

και MONICA II), οι ασθενείς με GOLD II στάδιο ΧΑΠ ήταν 19% και 11% αντιστοίχως, ενώ 

οι ασθενείς με ΣΑΥ ήταν 14% και 11% αντίστοιχα 

Σύνδρομο αλληλοεπικάλυψης ΧΑΠ-ΣΑΥ 

(overlap syndrome) 

 









Για παράδειγμα, οι ασθενείς με ΧΑΠ έχουν συχνά μυοπάθεια των σκελετικών μυών, 

είτε ως αποτέλεσμα της νόσου και του καπνίσματος είτε ως αποτέλεσμα της μακράς 

θεραπείας με κορτικοειδή, με αποτέλεσμα τη δυσλειτουργία των διατεινόντων μυών 

του ανώτερου αεραγωγού και την προδιάθεση για ΣΑΥ 

 

Από την άλλη πλευρά, σε ένα πειραματικό μοντέλο φάνηκε ότι η επαναλαμβανόμενη 

σύγκλειση του ανώτερου αεραγωγού, όπως συμβαίνει σε ασθενείς με ΣΑΥ, αυξάνει 

την αντίσταση του κατώτερου αεραγωγού και οδηγεί σε απόφραξη 

 

 
Agustí AGN et al. Skeletal muscle apoptosis and weight loss in chronic obstructive pulmonary disease.  

Am J Respir Crit Care Med 2002;166:485–489  

Nadel JA, Widdicombe JG: Reflex effects of upper airway irritation on total lung resistance and blood pressure.  

J Appl Physiol 1962;17:861–865  

 

ΧΑΠ 

Παράγοντες ΣΑΑΥ 

ηλικία, κάπνισμα, 
παχυσαρκία, 

κορτικοστεροειδή 

Σύνδρομο 
αλληλεπικάλυψης 

Σύνδρομο αλληλοεπικάλυψης ΧΑΠ-ΣΑΥ 

(overlap syndrome) 

 



Adapted from McNicholas et al., European Respiratory Review 2013 22: 365-375  

 

Σύνδρομο αλληλοεπικάλυψης ΧΑΠ-ΣΑΥ 

(overlap syndrome) 

 







Διάγνωση ΣΑΥ σε ασθενείς 

με ΧΑΠ 

• Νυχτερινή οξυμετρία: ο υπολογισμός του δείκτη αποκορεσμού 

βοηθάει στο screening ασθενών με υψηλή pre-test probability για 

ΣΑΥ 

 

• Η χρήση της οξυμετρίας ως εργαλείο προσυμπτωματικού 

ελέγχου έχει μικρότερη αξία στο μέτριο- βαρύ ΣΑΥ 

 

• Νυχτερινή μέτρηση end tidal/ transcutaneous CO2 

 

• Gold standard: PSG 
 

 Bogdan M. Maedica 2013 

Scott AS. Can Respir J 2013 



Διάγνωση ΣΑΥ σε ασθενείς 

με ΧΑΠ 





How is the Overlap Syndrome  

Different than COPD or OSA? 

• Patients with the Overlap Syndrome have increased risk of 
complications compared to those with COPD or OSA alone  

 
Gan WQ Thorax, 2004 

Greenberg-Dotan S, Sleep Breath 2013 

 

• Respiratory failure 

• Pulmonary hypertension 

• Hypoventilation 

• More severe hypoxemia 

• Diabetes 

• Obesity 

• Death 

 









Overlap patients at greater risk for AF  

than OSA or COPD alone 

Ganga HV JACC 2013 



Θεραπευτικές επιλογές 

Jen R et al. Can Respir J 2016 







 
Σύνδρομο αλληλοεπικάλυψης ΧΑΠ-ΣΑΥ 

(overlap syndrome) 

 

Αποτελεσματικότητα θεραπείας με CPAP 



CPAP use is associated with 

reduced mortality in the 

Overlap Syndrome, and 

some use (2-4 hours) is 

better than none. 

Stanchina ML, JCSM 2013, N=227 









NIV for COPD 

• Can improve gas exchange during wakefulness 

• Can improve sleep quality  
Meecham Jones DJ Am J Respir Crit Care Med 1995 

• Can be withdrawn for up to 2 weeks without deterioration 

in daytime ABGs  
Masa Jimenez JF Chest 1995 

• Can reduce need for intubation and mechanical 

ventilation in COPD exacerbations  
Brochard L NEJM 1995 

• May improve dyspnea and QoL  
Bhatt SP Intrn J COPD 

• Is associated with improved mortality in retrospective 

trials, but not RCTs. 

• Controversy exists about whether to use high-intensity 

(rate) or high pressure settings.  



Έλεγχος ασθενών ΧΑΠ για ΣΑΥ 

Πότε πρέπει να γίνεται; 

•Υπερκαπνία στην εγρήγορση δυσανάλογα υψηλή σε 

σχέση με την απόφραξη 

•Μέτριος- σοβαρός νυχτερινός αποκορεσμός 

•Πνευμονική υπέρταση και  AF 

•Χαμηλότερος αναπνεόμενος όγκος και υψηλότερος 

αναπνευστικός ρυθμός στο overlap 
 

Radwan L et al. Eur Respir J 1995 





Summary/Conclusions 

• Sleep and COPD have adverse effects on each 

other (exacerbation, CV comorbidity, mortality) 

 

• COPD + OSA (Overlap Syndrome) is best 

treated with CPAP 

 

• NIV shows promise, but is still poorly studied 

and expensive 


