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Το σύνδροµο της άπνοιας και πώς θεραπεύεται

Απειλή για την υγεία ìας

Á
ισθάνεστε υπνηλία κατά τη διάρκεια 
της ηµέρας; Το πρωί ξυπνάτε κουρα-
σµένος και ας έχετε ξαπλώσει από 
νωρίς; Σας λένε ότι ροχαλίζετε δυ-
νατά; Σταµατάει η αναπνοή σας όταν 

κοιµάστε;
Αν κάποια από αυτές τις καταστάσεις σας 
συµβαίνει, τότε είναι πιθανόν να πάσχετε 
από το ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ ΑΠΝΟΙΑΣ ΤΟΥ ΥΠΝΟΥ. 
Η κατάσταση αυτή δηµιουργείται όταν η 
αναπνοή σταµατάει για λίγα δευτερόλεπτα 
και ξαναρχίζει κατά τη διάρκεια του ύπνου. 
Συχνότερα, το σταµάτηµα της αναπνοής 
οφείλεται στην απόφραξη του φάρυγγα.
Τότε µιλάµε για την αποφρακτική άπνοια του 
ύπνου. Σπανιότερα, εµφανίζεται η λεγόµενη 
κεντρική άπνοια του ύπνου κατά την οποία 
ο εγκέφαλος, κατά διαστήµατα δεν δίνει τα 
µηνύµατα που πρέπει για να αναπνεύσουµε 
και έτσι η αναπνοή σταµατάει. 
Η αποφρακτική άπνοια του ύπνου  εµφανίζεται 
δύο φορές συχνότερα στα ηλικιωµένα άτοµα 
σε σχέση µε τα νεότερα και δύο φορές 
συχνότερα στους άνδρες σε σχέση µε τις 
γυναίκες. Τα συχνότερα συµπτώµατα της 
νόσου είναι 
α) η υπερβολική υπνηλία κατά τη διάρκεια της 
ηµέρας ή σπανιότερα η αϋπνία
β) το ροχαλητό και το σταµάτηµα της ανα-
πνοής κατά τη διάρκεια του ύπνου, όπως αυτά 
αναφέρονται από το σύντροφο 
γ) το ξαφνικό ξύπνηµα που συνοδεύεται από 
µικρής διάρκειας δυσκολία στην αναπνοή 

(εξαφανίζεται µετά από µία ή δύο ανάσες) 
δ) οι πρωινοί πονοκέφαλοι, η ξηρότητα του 
στόµατος και ο πονόλαιµος το πρωί 
ε) µερικές φορές ο ασθενής γίνεται απότοµος 
στη συµπεριφορά του, δυσκολεύεται να 
συνεργαστεί µε τους γύρω του δεν αποδίδει 
καλά στη δουλειά του και 
στ) αν οδηγεί, µπορεί να προξενήσει τροχαίο 
ατύχηµα. Αρκετοί από τους ανθρώπους που 
ακούµε ότι «κοιµήθηκαν στο τιµόνι» ίσως 
έπασχαν από αποφρακτική άπνοια του ύπνου. 

Που οφείλεται η αποφρακτική 
άπνοια του ύπνου

Όταν κοιµόµαστε οι µύες της περιοχής του 
φάρυγγα, οι οποίοι είναι υπεύθυνοι για τη 
διατήρηση ανοιχτής της διόδου του αέρα προς 
τους πνεύµονες, χαλαρώνουν. Αν χαλαρώσουν 
πολύ ή αν η δίοδος του αέρα είναι εξ αρχής 
στενή, τότε προκαλείται απόφραξη. Ο 
ασθενής κατά τον ύπνο του προσπαθεί, άλλα 
δεν καταφέρνει να πάρει ανάσα. Η αναπνοή 
σταµατάει. Τότε το οξυγόνο στο αίµα πέφτει σε 
επικίνδυνα επίπεδα. Ο εγκέφαλος καταλαβαίνει 
αυτή τη διαταραχή και ξυπνάει τον ασθενή 
για να του σώσει τη ζωή. Έτσι ανοίγει ξανά 
η δίοδος του αέρα προς τους πνεύµονες. 
Αυτό το ξύπνηµα είναι συνήθως πολύ µικρής 
διάρκειας. Ο ασθενής δεν το συνειδητοποιεί 
εκείνη την ώρα, ούτε το θυµάται το πρωί.  Τα 
παραπάνω γεγονότα επαναλαµβάνονται 20, 
30 ή και ακόµα περισσότερες φορές ανά ώρα 

ύπνου, καθ’ όλη τη διάρκεια της νύχτας!
Η συχνή διακοπή του ύπνου δεν επιτρέπει 
στον ασθενή να µπει σε βαθύ και ήρεµο ύπνο 
για µεγάλο χρονικό διάστηµα. 
Ο φυσιολογικός ύπνος αντικαθίσταται από 
ύπνο παθολογικό.
Κατά τη διάρκεια της ηµέρας ο ασθενής 
αισθάνεται κουρασµένος και έχει έντονη υπνη-
λία χωρίς να θυµάται τι έγινε ακριβώς. 
Ο σύντροφός του περιγράφει το πρόβληµα 
καλύτερα από τον ίδιο. 

Η παχυσαρκία είναι ένας σηµαντικός παράγο-
ντας κινδύνου για αποφρακτική άπνοια του 
ύπνου.
Πρέπει όµως να γίνει σαφές ότι και άτοµα που 
δεν είναι παχύσαρκα είναι πιθανόν να πάσχουν 
από το σύνδροµο. 

Συχνά συµπτώµατα της 

αποφρακτικής άπνοιας του 

ύπνου είναι η υπερβολική 

υπνηλία κατά τη διάρκεια 

της ηµέρας, η πρωινή 

κόπωση καθώς και οι 

πρωινοί πονοκέφαλοι.

Αρκετοί από τους 

ανθρώπους που ακούµε 

ότι «κοιµήθηκαν στο 

τιµόνι» ίσως έπασχαν από 

αποφρακτική άπνοια του 

ύπνου.

Το µέγεθος του αεραγωγού παίζει σηµαντικό 
ρόλο. Υπάρχουν άτοµα που λόγω της κατα-
σκευής του λαιµού τους έχουν στενότερο 
αυλό. 
Παράδειγµα όσοι έχουν µεγάλο µέγεθος 
αµυγδαλών ή αδενοειδών εκβλαστήσεων 
(«κρεατάκια»), όσοι έχουν οπισθογναθία (όταν 
τους βλέπουµε από το πλάι το πηγούνι 
τους πηγαίνει προς τα µέσα και κάτω) και 
γενικά όσοι έχουν µεγάλη περίµετρο λαιµού 
(δυσκολεύονται ή αδυνατούν να κουµπώσουν 
το πουκάµισό τους).
Επίσης, όσοι πάσχουν από υπέρταση, όσοι 
καταναλώνουν µεγάλη ποσότητα αλκοόλ 
και καπνού, όσοι λαµβάνουν κατασταλτικά ή 
υπνωτικά φάρµακα εµφανίζουν συχνότερα την 
πάθηση, αρκεί να υπάρχει και η προδιάθεση.
Οι µισοί περίπου ενήλικες ροχαλίζουν.
Τα άτοµα που ροχαλίζουν εµφανίζουν συχνό-
τερα αποφρακτική άπνοια του ύπνου. Βέβαια 
ούτε όλα τα άτοµα που ροχαλίζουν εµφανίζουν 
άπνοια του ύπνου, αλλά ούτε και όλοι οι 
πάσχοντες από άπνοια του ύπνου ροχαλίζουν.
Όσον αφορά στην κεντρική άπνοια του 
ύπνου παράγοντες κινδύνου είναι η καρδιακή 

ανεπάρκεια, κατά κύριο λόγο, τα αγγειακά 
εγκεφαλικά επεισόδια, οι εγκεφαλικοί όγκοι, 
τα νευροµυϊκά νοσήµατα και η διαµονή σε 
υψόµετρο.
Όσοι, λοιπόν, εµφανίζουν κάποιο από τα 
συµπτώµατα ή τους παράγοντες κινδύνου που 
προαναφέρθηκαν πρέπει να συµβουλευθούν 
κάποιο γιατρό εξειδικευµένο στον ύπνο για να 
κρίνει αν πρέπει να εξετασθούν.

Πώς γίνεται η διάγνωση της νόσου

Αρχικά, κάθε ασθενής µε συµπτώµατα 
που σχετίζονται µε την άπνοια του ύπνου, 

εξετάζεται από τον εξειδικευµένο γιατρό 
(ιστορικό, κλινική εξέταση) και συµπληρώνει 
ένα ερωτηµατολόγιο που σχετίζεται µε το 
βαθµό υπνηλίας και τις συνήθειες ύπνου του. 

Για να τεθεί η διάγνωση της άπνοιας του 
ύπνου µε σιγουριά πρέπει να ακολουθήσει η 
διαδικασία που ονοµάζουµε «µελέτη ύπνου».
Το άτοµο που εξετάζεται εισάγεται στο νοσο-
κοµείο για ένα βράδυ και κοιµάται σε ένα 
ήσυχο µονόκλινο δωµάτιο.
Λίγο πριν κοιµηθεί ένας ειδικός τεχνικός σε 
θέµατα ύπνου τοποθετεί σε συγκεκριµένα 
σηµεία του σώµατος διάφορους αισθητήρες 
που καταγράφουν κατά τον ύπνο του ασθενή 
20 περίπου παραµέτρους που είναι απαραί-
τητες στον γιατρό για να θέση τη διάγνωση της 
άπνοιας (εγκεφαλογράφηµα, καρδιογράφηµα, 
θέση σώµατος, ροή αέρα κατά την αναπνοή, 
ροχαλητό, κινήσεις της κοιλιάς και του θώ-
ρακα, κινήσεις των µατιών κ.α.).
Οι συνθήκες είναι τέτοιες ώστε ο εξεταζόµενος 
να αισθάνεται πως κοιµάται στο δωµάτιό του.
Ο τεχνικός ο οποίος παρακολουθεί τις κατα-
γραφές σε διπλανό χώρο διορθώνει συχνά τα 
καλώδια – ηλεκτρόδια ώστε η µελέτη να γίνει 
σωστά και βοηθά τον ασθενή αν ξυπνήσει και 
θέλει κάτι. 
Το πρωί αφαιρούνται οι αισθητήρες. Οι κατα-
γραφές που έχουν αποθηκευτεί σε ηλεκτρονικό 
υπολογιστή αξιολογούνται από εξειδικευµένο 
σε θέµατα ύπνου γιατρό του νοσοκοµείου σε 
συνεργασία µε τον τεχνικό.

Γιατί πρέπει να θεραπεύεται 
το σύνδροµο άπνοιας του ύπνου

Το σύνδροµο άπνοιας του ύπνου που 
εµφανίζεται τη νύχτα, επηρεάζει όλη τη 
διάρκεια της µέρας τη ζωή του πάσχοντα. 
Ο ασθενής εκτός από κακή ποιότητα ύπνου 
εµφανίζει κούραση, κακοδιαθεσία και υπνηλία 
την ηµέρα. 
Αν οδηγεί κινδυνεύει να προκαλέσει ατύχηµα. 
Η ψυχολογία του είναι κακή, τσακώνεται στο 
σπίτι του, δεν αποδίδει στη δουλειά του και 
µπορεί να απολυθεί ή να κάνει σοβαρά λάθη. 
Επίσης είναι πολύ σηµαντικό ότι όσοι πάσχουν 
από άπνοια του ύπνου έχουν µεγαλύτερη 
πιθανότητα να εµφανίσουν αυξηµένη πίεση, 
να πάθουν έµφραγµα του µυοκαρδίου ή 
εγκεφαλικό επεισόδιο.
Γίνεται λοιπόν σαφές ότι η θεραπεία του 
συνδρόµου είναι πολύ σηµαντική για τη γενική 
κατάσταση της υγείας του ασθενή και για την 
ποιότητα της ζωής του. 
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βαθµό υπνηλίας και τις συνήθειες ύπνου του. 

Για να τεθεί η διάγνωση της άπνοιας του 
ύπνου µε σιγουριά πρέπει να ακολουθήσει η 
διαδικασία που ονοµάζουµε «µελέτη ύπνου».
Το άτοµο που εξετάζεται εισάγεται στο νοσο-
κοµείο για ένα βράδυ και κοιµάται σε ένα 
ήσυχο µονόκλινο δωµάτιο.
Λίγο πριν κοιµηθεί ένας ειδικός τεχνικός σε 
θέµατα ύπνου τοποθετεί σε συγκεκριµένα 
σηµεία του σώµατος διάφορους αισθητήρες 
που καταγράφουν κατά τον ύπνο του ασθενή 
20 περίπου παραµέτρους που είναι απαραί-
τητες στον γιατρό για να θέση τη διάγνωση της 
άπνοιας (εγκεφαλογράφηµα, καρδιογράφηµα, 
θέση σώµατος, ροή αέρα κατά την αναπνοή, 
ροχαλητό, κινήσεις της κοιλιάς και του θώ-
ρακα, κινήσεις των µατιών κ.α.).
Οι συνθήκες είναι τέτοιες ώστε ο εξεταζόµενος 
να αισθάνεται πως κοιµάται στο δωµάτιό του.
Ο τεχνικός ο οποίος παρακολουθεί τις κατα-
γραφές σε διπλανό χώρο διορθώνει συχνά τα 
καλώδια – ηλεκτρόδια ώστε η µελέτη να γίνει 
σωστά και βοηθά τον ασθενή αν ξυπνήσει και 
θέλει κάτι. 
Το πρωί αφαιρούνται οι αισθητήρες. Οι κατα-
γραφές που έχουν αποθηκευτεί σε ηλεκτρονικό 
υπολογιστή αξιολογούνται από εξειδικευµένο 
σε θέµατα ύπνου γιατρό του νοσοκοµείου σε 
συνεργασία µε τον τεχνικό.

Γιατί πρέπει να θεραπεύεται 
το σύνδροµο άπνοιας του ύπνου

Το σύνδροµο άπνοιας του ύπνου που 
εµφανίζεται τη νύχτα, επηρεάζει όλη τη 
διάρκεια της µέρας τη ζωή του πάσχοντα. 
Ο ασθενής εκτός από κακή ποιότητα ύπνου 
εµφανίζει κούραση, κακοδιαθεσία και υπνηλία 
την ηµέρα. 
Αν οδηγεί κινδυνεύει να προκαλέσει ατύχηµα. 
Η ψυχολογία του είναι κακή, τσακώνεται στο 
σπίτι του, δεν αποδίδει στη δουλειά του και 
µπορεί να απολυθεί ή να κάνει σοβαρά λάθη. 
Επίσης είναι πολύ σηµαντικό ότι όσοι πάσχουν 
από άπνοια του ύπνου έχουν µεγαλύτερη 
πιθανότητα να εµφανίσουν αυξηµένη πίεση, 
να πάθουν έµφραγµα του µυοκαρδίου ή 
εγκεφαλικό επεισόδιο.
Γίνεται λοιπόν σαφές ότι η θεραπεία του 
συνδρόµου είναι πολύ σηµαντική για τη γενική 
κατάσταση της υγείας του ασθενή και για την 
ποιότητα της ζωής του. 
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Οι συχνές αφυπνίσεις κατά τη διάρκεια του ύπνου
(συχνά µε έντονο ροχαλητό ή αίσθηµα πνιγµού) οδηγούν στα εξής

 
                  

                   
           ∆ιακοπές του ύπνου              Αύξηση αρτηριακής πίεσης

           

  Υπνηλία κατά                Αύξηση των          Αύξηση           Αύξηση 
  τη διάρκεια της       τροχαίων         κινδύνου για  κινδύνου για
   ηµέρας                 ατυχηµάτων                 εγκεφαλικά            εµφράγµατα

Πώς θεραπεύεται η άπνοια 
του ύπνου

Το σύνδροµο άπνοιας του ύπνου θεραπεύεται. 
Η θεραπεία του εξαρτάται από τη βαρύτητά 
του. Η βαρύτητα της άπνοιας του ύπνου 
καθορίζεται από τα ευρήµατα της µελέτης 
ύπνου και τα συµπτώµατα του ασθενή. Έτσι, 
µπορεί κάποιος να πάσχει από ήπια, µέτρια ή 
σοβαρή άπνοια του ύπνου. 
Ήπια άπνοια: Στην περίπτωση που ο 
ασθενής πάσχει από ήπια άπνοια του ύπνου 
τότε η θεραπεία είναι συντηρητική.
Συστήνεται η απώλεια βάρους, στην περίπτωση 
που ο ασθενής είναι υπέρβαρος, η άσκηση, η 
αποφυγή του αλκοόλ και των ηρεµιστικών 
φαρµάκων, η διακοπή του καπνίσµατος, η 
αποφυγή του ύπνου σε ύπτια θέση (επεισόδια 
άπνοιας συµβαίνουν συχνότερα στη θέση 
αυτή), καθώς και η εφαρµογή ενός, κατά το 
δυνατόν, υγιεινότερου προγράµµατος ύπνου 
(αρκετές ώρες ύπνου τη νύχτα, αποφυγή 

των ενδιάµεσων ύπνων κατά τη διάρκεια της 
ηµέρας, τήρηση κάποιου συγκεκριµένου 
ωραρίου κατάκλισης και έγερσης). 
Μέτρια – σοβαρή άπνοια: Αν η συντη-
ρητική αντιµετώπιση της ήπιας άπνοιας του 
ύπνου δεν αποδώσει ή ο ασθενής πάσχει 
από µέτρια ή σοβαρή άπνοια του ύπνου, 
τότε η αποτελεσµατικότερη θεραπεία είναι η 
συσκευή θετικής τελοεκπνευστικής πίεσης 
των αεραγωγών (Continuous positive airway 
pressure (CPAP)).
Με απλά λόγια η ειδική αυτή συσκευή αποτελεί 
ένα τεχνολογικό επίτευγµα που σκοπό έχει να 
διατηρεί τη δίοδο του αέρα ανοιχτή καθ’ όλη 
τη διάρκεια του ύπνου για να αποφεύγεται η 
παροδική απόφραξή της.
Αυτό το επιτυγχάνει µε το να χορηγεί µία 
ποσότητα αέρα υπό µικρή πίεση στη µύτη του 
ασθενούς µέσω µιας καλά προσαρµοσµένης 
µάσκας. Τα σύγχρονα µηχανήµατα και οι 
τελευταίας τεχνολογίας µάσκες δεν ενοχλούν 
τον ασθενή, ενώ ο θόρυβος που παράγουν 

έχει ελαττωθεί στο ελάχιστο. Έτσι µπορεί να 
κοιµάται χωρίς πρόβληµα, δεν ροχαλίζει.
Για πρώτη φορά µετά από πολύ καιρό 
θα ξυπνήσει το πρωί µε την αίσθηση ότι 
πραγµατικά ξεκουράστηκε. ∆εν είναι λίγες 
οι φορές που το µέγεθος του προβλήµατος 
γίνεται καλύτερα αντιληπτό από τον πάσχοντα 
µετά τη χρήση της συσκευής, οπότε και 
αντιλαµβάνεται την πολύ κακή ποιότητα ύπνου 
που είχε έως τότε.
 Επίσης εκτός από τη αίσθηση ξεκούρασης και 
τη µείωση της υπνηλίας την ηµέρα, η χρήση 
του µηχανήµατος βοηθάει στην πρόληψη των 
καρδιαγγειακών επιπλοκών της άπνοιας στον 
ύπνο (πίεση, εµφράγµατα, εγκεφαλικά), ενώ 
παράλληλα βοηθά και στην απώλεια βάρους, 
που για τους παχύσαρκους ασθενείς είναι 
κεφαλαιώδους σηµασίας.

∆οκιµασίες εφαρµογής

Οι συσκευές θετικής πίεσης σε ορισµένες 
περιπτώσεις, όπου είναι δυνατή η διόρθωση 
µερικών παραγόντων (π.χ. παχυσαρκία), µπο-
ρεί να χρησιµοποιούνται για µικρό χρονικό 
διάστηµα, µέχρι δηλαδή η κατάσταση που 
δηµιούργησε την άπνοια να διορθωθεί. Όχι 
σπάνια η µεγάλη απώλεια βάρους ελευθερώνει 
τον ασθενή από την ανάγκη της συσκευής.
Το πρώτο βράδυ χρήσης της συσκευής ο 

Η µέτρια ή σοβαρή 

άπνοια του ύπνου 

αντιµετωπίζεται 

αποτελεσµατικά µε 

ειδική, ευκολόχρηστη 

συσκευή που έχει σκοπό 

να διατηρεί τη δίοδο του 

αέρα ανοιχτή.

ασθενής θα κοιµηθεί στο νοσοκοµείο υπό τις 
συνθήκες της µελέτης ύπνου, όπως αυτές 
έχουν ήδη περιγραφεί µε σκοπό 
1) να πιστοποιηθεί και από τις καταγραφές 
η βελτίωση της ποιότητας και της ποσότητας 
του ύπνου του και 
2) να γίνουν οι κατάλληλες ρυθµίσεις στις 
πιέσεις του µηχανήµατος, ώστε να είναι 
καλύτερα ανεκτό και να βελτιώνει τον ύπνο 
του ασθενή κατά το δυνατόν περισσότερο. 
Στην συνέχεια ο ασθενής µαθαίνει πως να 
το χρησιµοποιεί από ειδικό τεχνικό στο  σπίτι 
του.

Άλλες µέθοδοι θεραπείας

Στην περίπτωση που ο ασθενής πάσχει µόνο 
από ροχαλητό χωρίς άπνοια ή από ήπια άπνοια 
του ύπνου µπορεί να βελτιωθεί µε τη χρήση 
ειδικών στοµατικών συσκευών.
Αυτές οι συσκευές κατασκευάζονται από 
οδοντοτεχνίτες, αφού πάρουν τα µέτρα του 
ασθενή. 
Σκοπό έχουν να φέρουν το σαγόνι ή τη 
γλώσσα σε περισσότερο πρόσθια θέση κατά 
τη διάρκεια του ύπνου, ώστε να µένει ανοικτή 
η δίοδος του αέρα προς τους πνεύµονες.
Στις περιπτώσεις που ο ασθενής πάσχει 
από µέτρια ή σοβαρή άπνοια του ύπνου 
και δεν µπορεί για διάφορους λόγους να 

χρησιµοποιήσει τη συσκευή CPAP, τότε 
δοκιµάζονται οι στοµατικές συσκευές.
Γνωρίζουµε, όµως, ότι η αποτελεσµατικότητά 
τους υπολείπεται κατά πολύ από τις συσκευές 
CPAP, ενώ ενδέχεται αρκετούς να µην τους 
βοηθήσουν καθόλου.
Για τη θεραπεία της άπνοιας του ύπνου έχουν 
κατά καιρούς προταθεί διαφόρων τύπων 
επεµβάσεις στην περιοχή του στόµατος, µε 
σκοπό να µεγαλώσει η δίοδος του αέρα. 
Οι επεµβάσεις αυτές έχει αποδειχτεί ότι είναι 
λιγότερο αποτελεσµατικές από τη θεραπεία µε 
CPAP γιατί συχνά η περιοχή της απόφραξης 
είναι χαµηλότερα στο φάρυγγα από την 
περιοχή της επέµβασης. 
Επίσης, η άπνοια του ύπνου µετά από µία 
παροδική βελτίωση συχνά υποτροπιάζει, 
επανεµφανίζονται δηλαδή τα συµπτώµατα 
στην ίδια βαρύτητα µε πριν την επέµβαση. 
Η εφαρµογή της συσκευής CPAP είναι 
δυσκολότερη µετά από αυτού του τύπου 
τις επεµβάσεις. Οι επεµβάσεις συστήνονται 
κυρίως στις περιπτώσεις που κάποια προφανής 
ανατοµική ανωµαλία δυσκολεύει την αναπνοή 
ή αναγκάζει τον ασθενή να αναπνέει από 
το στόµα (π.χ. παραµορφωµένο ρινικό διά-
φραγµα), καθώς και στις περιπτώσεις που 
το ροχαλητό είναι το κύριο πρόβληµα και ο 
ασθενής αποδεδειγµένα µε µελέτη ύπνου δεν 
εµφανίζει άπνοιες.
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Πώς θεραπεύεται η άπνοια 
του ύπνου

Το σύνδροµο άπνοιας του ύπνου θεραπεύεται. 
Η θεραπεία του εξαρτάται από τη βαρύτητά 
του. Η βαρύτητα της άπνοιας του ύπνου 
καθορίζεται από τα ευρήµατα της µελέτης 
ύπνου και τα συµπτώµατα του ασθενή. Έτσι, 
µπορεί κάποιος να πάσχει από ήπια, µέτρια ή 
σοβαρή άπνοια του ύπνου. 
Ήπια άπνοια: Στην περίπτωση που ο 
ασθενής πάσχει από ήπια άπνοια του ύπνου 
τότε η θεραπεία είναι συντηρητική.
Συστήνεται η απώλεια βάρους, στην περίπτωση 
που ο ασθενής είναι υπέρβαρος, η άσκηση, η 
αποφυγή του αλκοόλ και των ηρεµιστικών 
φαρµάκων, η διακοπή του καπνίσµατος, η 
αποφυγή του ύπνου σε ύπτια θέση (επεισόδια 
άπνοιας συµβαίνουν συχνότερα στη θέση 
αυτή), καθώς και η εφαρµογή ενός, κατά το 
δυνατόν, υγιεινότερου προγράµµατος ύπνου 
(αρκετές ώρες ύπνου τη νύχτα, αποφυγή 

των ενδιάµεσων ύπνων κατά τη διάρκεια της 
ηµέρας, τήρηση κάποιου συγκεκριµένου 
ωραρίου κατάκλισης και έγερσης). 
Μέτρια – σοβαρή άπνοια: Αν η συντη-
ρητική αντιµετώπιση της ήπιας άπνοιας του 
ύπνου δεν αποδώσει ή ο ασθενής πάσχει 
από µέτρια ή σοβαρή άπνοια του ύπνου, 
τότε η αποτελεσµατικότερη θεραπεία είναι η 
συσκευή θετικής τελοεκπνευστικής πίεσης 
των αεραγωγών (Continuous positive airway 
pressure (CPAP)).
Με απλά λόγια η ειδική αυτή συσκευή αποτελεί 
ένα τεχνολογικό επίτευγµα που σκοπό έχει να 
διατηρεί τη δίοδο του αέρα ανοιχτή καθ’ όλη 
τη διάρκεια του ύπνου για να αποφεύγεται η 
παροδική απόφραξή της.
Αυτό το επιτυγχάνει µε το να χορηγεί µία 
ποσότητα αέρα υπό µικρή πίεση στη µύτη του 
ασθενούς µέσω µιας καλά προσαρµοσµένης 
µάσκας. Τα σύγχρονα µηχανήµατα και οι 
τελευταίας τεχνολογίας µάσκες δεν ενοχλούν 
τον ασθενή, ενώ ο θόρυβος που παράγουν 

έχει ελαττωθεί στο ελάχιστο. Έτσι µπορεί να 
κοιµάται χωρίς πρόβληµα, δεν ροχαλίζει.
Για πρώτη φορά µετά από πολύ καιρό 
θα ξυπνήσει το πρωί µε την αίσθηση ότι 
πραγµατικά ξεκουράστηκε. ∆εν είναι λίγες 
οι φορές που το µέγεθος του προβλήµατος 
γίνεται καλύτερα αντιληπτό από τον πάσχοντα 
µετά τη χρήση της συσκευής, οπότε και 
αντιλαµβάνεται την πολύ κακή ποιότητα ύπνου 
που είχε έως τότε.
 Επίσης εκτός από τη αίσθηση ξεκούρασης και 
τη µείωση της υπνηλίας την ηµέρα, η χρήση 
του µηχανήµατος βοηθάει στην πρόληψη των 
καρδιαγγειακών επιπλοκών της άπνοιας στον 
ύπνο (πίεση, εµφράγµατα, εγκεφαλικά), ενώ 
παράλληλα βοηθά και στην απώλεια βάρους, 
που για τους παχύσαρκους ασθενείς είναι 
κεφαλαιώδους σηµασίας.

∆οκιµασίες εφαρµογής

Οι συσκευές θετικής πίεσης σε ορισµένες 
περιπτώσεις, όπου είναι δυνατή η διόρθωση 
µερικών παραγόντων (π.χ. παχυσαρκία), µπο-
ρεί να χρησιµοποιούνται για µικρό χρονικό 
διάστηµα, µέχρι δηλαδή η κατάσταση που 
δηµιούργησε την άπνοια να διορθωθεί. Όχι 
σπάνια η µεγάλη απώλεια βάρους ελευθερώνει 
τον ασθενή από την ανάγκη της συσκευής.
Το πρώτο βράδυ χρήσης της συσκευής ο 
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αέρα ανοιχτή.

ασθενής θα κοιµηθεί στο νοσοκοµείο υπό τις 
συνθήκες της µελέτης ύπνου, όπως αυτές 
έχουν ήδη περιγραφεί µε σκοπό 
1) να πιστοποιηθεί και από τις καταγραφές 
η βελτίωση της ποιότητας και της ποσότητας 
του ύπνου του και 
2) να γίνουν οι κατάλληλες ρυθµίσεις στις 
πιέσεις του µηχανήµατος, ώστε να είναι 
καλύτερα ανεκτό και να βελτιώνει τον ύπνο 
του ασθενή κατά το δυνατόν περισσότερο. 
Στην συνέχεια ο ασθενής µαθαίνει πως να 
το χρησιµοποιεί από ειδικό τεχνικό στο  σπίτι 
του.

Άλλες µέθοδοι θεραπείας

Στην περίπτωση που ο ασθενής πάσχει µόνο 
από ροχαλητό χωρίς άπνοια ή από ήπια άπνοια 
του ύπνου µπορεί να βελτιωθεί µε τη χρήση 
ειδικών στοµατικών συσκευών.
Αυτές οι συσκευές κατασκευάζονται από 
οδοντοτεχνίτες, αφού πάρουν τα µέτρα του 
ασθενή. 
Σκοπό έχουν να φέρουν το σαγόνι ή τη 
γλώσσα σε περισσότερο πρόσθια θέση κατά 
τη διάρκεια του ύπνου, ώστε να µένει ανοικτή 
η δίοδος του αέρα προς τους πνεύµονες.
Στις περιπτώσεις που ο ασθενής πάσχει 
από µέτρια ή σοβαρή άπνοια του ύπνου 
και δεν µπορεί για διάφορους λόγους να 

χρησιµοποιήσει τη συσκευή CPAP, τότε 
δοκιµάζονται οι στοµατικές συσκευές.
Γνωρίζουµε, όµως, ότι η αποτελεσµατικότητά 
τους υπολείπεται κατά πολύ από τις συσκευές 
CPAP, ενώ ενδέχεται αρκετούς να µην τους 
βοηθήσουν καθόλου.
Για τη θεραπεία της άπνοιας του ύπνου έχουν 
κατά καιρούς προταθεί διαφόρων τύπων 
επεµβάσεις στην περιοχή του στόµατος, µε 
σκοπό να µεγαλώσει η δίοδος του αέρα. 
Οι επεµβάσεις αυτές έχει αποδειχτεί ότι είναι 
λιγότερο αποτελεσµατικές από τη θεραπεία µε 
CPAP γιατί συχνά η περιοχή της απόφραξης 
είναι χαµηλότερα στο φάρυγγα από την 
περιοχή της επέµβασης. 
Επίσης, η άπνοια του ύπνου µετά από µία 
παροδική βελτίωση συχνά υποτροπιάζει, 
επανεµφανίζονται δηλαδή τα συµπτώµατα 
στην ίδια βαρύτητα µε πριν την επέµβαση. 
Η εφαρµογή της συσκευής CPAP είναι 
δυσκολότερη µετά από αυτού του τύπου 
τις επεµβάσεις. Οι επεµβάσεις συστήνονται 
κυρίως στις περιπτώσεις που κάποια προφανής 
ανατοµική ανωµαλία δυσκολεύει την αναπνοή 
ή αναγκάζει τον ασθενή να αναπνέει από 
το στόµα (π.χ. παραµορφωµένο ρινικό διά-
φραγµα), καθώς και στις περιπτώσεις που 
το ροχαλητό είναι το κύριο πρόβληµα και ο 
ασθενής αποδεδειγµένα µε µελέτη ύπνου δεν 
εµφανίζει άπνοιες.
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