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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Εισαγωγή: Τo σύνδρομo αποφρακτικής
άπνοιας ύπνου (ΣΑΑΥ) και τo σύνδρομo
παχυσαρκίας-υποαερισμού (ΣΠΥ) έχουν
συσχετισθεί με δευτεροπαθή ερυθροκυττάρωση
λόγω υποξυγοναιμίας κατά τον ύπνο.
Σκοπός: Η καταγραφή της τιμής αιμοσφαιρίνης
(Hgb), του Δείκτη Μάζας Σώματος (ΒΜΙ),
παραμέτρων της πολυυπνογραφίας και της
αναπνευστικής λειτουργίας σε ασθενείς με ΣΑΑΥ
και ΣΠΥ και η διερεύνηση διαφοράς των
επιπέδων αιμοσφαιρίνης μεταξύ των δύο
συνδρόμων.
Ασθενείς/μέθοδοι: Αναδρομικά συλλέχθηκαν
δεδομένα από την πολυυπνογραφία, τα αέρια
αρτηριακού αίματος στην εγρήγορση, την
σπρομέτρηση και την γενική αίματος από
πρωτοδιαγνωσθέντες ασθενείς με ΣΑΑΥ και
ΣΠΥ.
Αποτελέσματα: Συμπεριλήφθηκαν 79 ασθενείς
με ΣΠΥ και 812 με ΣΑΑΥ (άνδρες 73,4% - μέσος
όρος ηλικίας 53.78±12.74 έτη). Ασθενείς με ΣΠΥ
είχαν υψηλότερο μέσο ΒΜΙ (40.02±7.22 vs
34.52±7.29 kg/m2), pCO2 (47.68±3.80 vs
40.43±4.72 mmHg) και δείκτη αναπνευστικής
διαταραχής RDI [53.85/h (IQR 26-72.5) vs 36/h
(IQR15.75-63.95)]. Οι ασθενείς με ΣΠΥ είχαν
χαμηλότερο μέσο SpO2 κατά τον ύπνο
(87.84±5.88 vs 91.62±3.77%), χαμηλότερο pO2,
FVC και FEV1 σε σύγκριση με τους ασθενείς με
ΣΑΑΥ. Δεν υπήρχε στατιστική διαφορά ως προς
τη μέση τιμή Hgb ανάμεσα στους ασθενείς με
ΣΠΥ και ΣΑΑΥ (14.56±1.50 vs 14.45±1.44 g/dl),
άνδρες ή γυναίκες. Δεν εντοπίστηκαν διαφορές
μεταξύ των δύο ομάδων ως προς την παρουσία
ερυθροκυττάρωσης. Η μέση τιμή Hgb σε όλους
τους ασθενείς συσχετίστηκε αρνητικά με το μέσο
SpO2 (p<0.001, r=0.124) κατά τον ύπνο και
θετικά με το RDI (p=0.004, r=0.107).
Συμπεράσματα: Δεν παρατηρήθηκε διαφορά
στα επίπεδα Hgb μεταξύ ασθενών με ΣΠΥ και
ΣΑΑΥ. Τα επίπεδα Hgb συσχετίστηκαν με το
μέσο SpO2 κατά τον ύπνο και με τον RDI.
Λέξεις κλειδιά: σύνδρομο αποφρακτικής
άπνοιας ύπνου, σύνδρομο παχυσαρκίας-
υποαερισμού, αιμοσφαιρίνη, ερυθροκυττάρωση.

Συμπεριλήφθηκαν συνολικά 79 ασθενείς με ΣΠΥ και
812 με ΣΑΑΥ (άνδρες 73,4% - μέσος όρος ηλικίας
53.78±12.74 έτη). Δεν υπήρχε διαφορά ως προς το
φύλο ή την ηλικία μεταξύ των 2 ομάδων.

Ασθενείς με ΣΠΥ είχαν σημαντικά υψηλότερο μέσο
ΒΜΙ (40.02±7.22 vs 34.52±7.29 kg/m2), pCO2

(47.68±3.80 vs 40.43±4.72 mmHg) και δείκτη
αναπνευστικής διαταραχής RDI [51.0/h (IQR 26-72.5)
vs 41.1/h (IQR 15.75-63.95)](Εικ.1).

Οι ασθενείς με ΣΠΥ είχαν σημαντικά χαμηλότερο
μέσο SpO2 κατά τον ύπνο (87.84±5.88 vs
91.62±3.77%)(Εικ.2), χαμηλότερο pO2 (69,9±10,6 vs
80,4±13,2 p<0,001)(Εικ.3), FVC (80,4±19,9 vs 89,8±23,6
p<0,001) και FEV1 (85,4±21,6 vs 94,4±20,4 p<0,001)
σε σύγκριση με τους ασθενείς με ΣΑΑΥ.

Δεν υπήρχε σημαντική διαφορά ως προς τη μέση
τιμή Hgb ανάμεσα στους ασθενείς με ΣΠΥ και ΣΑΑΥ
(14.56±1.50 vs 14.45±1.44 g/dl), άνδρες ή
γυναίκες(Εικ.4).

Χρησιμοποιώντας διαφορετικά όρια στις τιμές Hgb
ανάμεσα σε άνδρες και γυναίκες, ώστε να
διερευνήσουμε την παρουσία ερυθροκυττάρωσης, δεν
εντοπίστηκαν διαφορές μεταξύ των δύο ομάδων.

Η μέση τιμή Hgb σε όλους τους ασθενείς 
συσχετίστηκε αρνητικά με το μέσο SpO2 (p<0.001, 
r=0.124) κατά τον ύπνο(Εικ.5) και θετικά με το RDI
(p=0.004, r=0.107) (Εικ.6).

Επιπλέον, στην μελέτη μας οι ασθενείς ήταν
πρωτοδιαγνωσμένοι και πιθανώς στα πρώιμα
στάδια της νόσου, πριν την πλήρη ανάπτυξη της
ερυθροκυττάρωσης.

Ο νυχτερινός SpO₂ συσχετίστηκε αρνητικά με τα
επίπεδα Hgb στο συνολικό πληθυσμό, εύρημα το
οποίο συμφωνεί με την υπόθεση ότι η υποξαιμία
προκαλεί ερυθροκυττάρωση.

Η θετική συσχέτιση που διαπιστώθηκε μεταξύ των
επιπέδων Hgb και του δείκτη RDI ενισχύει τη θέση
ότι οι επαναλαμβανόμενες αποφρακτικές εκδηλώ-
σεις και οι συνοδές μικρο-αφυπνίσεις συμβάλλουν
στη χρόνια διέγερση της ερυθροποίησης.

Επιλέχθηκαν αναδρομικά πρωτοδιαγνωσθέντες
ασθενείς με ΣΑΑΥ και ΣΠΥ που είχαν επισκεφθεί τη
μονάδα ύπνου της Πανεπιστημιακής Πνευμο-
νολογικής Κλινικής του ΠΓΝ Αλεξανδρούπολης.
Συλλέχθηκαν ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά,
δεδομένα από την πολυυπνογραφία, τα αέρια
αρτηριακού αίματος στην εγρήγορση, την σπιρο-
μέτρηση και την γενική αίματος. Εξαιρέθησαν
ασθενείς με γνωστά αιματολογικά νοσήματα και
οποιαδήποτε κακοήθεια.

Τα επίπεδα αιμοσφαιρίνης δεν μπορούν να
λειτουργήσουν ως αξιόπιστος βιοδείκτης για τη
διάκριση του ΣΠΥ από το ΣΑΑΥ, αλλά αντανακλούν
την πολυπαραγοντική παθοφυσιολογία που διέπει
τα νοσήματα αυτά.

Προοπτικές μελλοντικές μελέτες, οι οποίες θα
περιλαμβάνουν μεγαλύτερο αριθμό συμμετεχόντων
και θα εξετάζουν περισσότερους παράγοντες όπως
τα επίπεδα ερυθροποιητίνης και εψιδίνης, αναμένε-
ται να προσφέρουν βαθύτερη κατανόηση των
μηχανισμών που επιδρούν στην συσχέτιση αυτή.

Το σύνδρομο αποφρακτικής άπνοιας ύπνου
(ΣΑΑΥ) χαρακτηρίζεται από επαναλαμβανόμενα
επεισόδια απόφραξης των αεραγωγών στη
διάρκεια του ύπνου, οδηγώντας σε διαλείπουσα
υποξία και συνδέεται συχνά με παχυσαρκία και
καρδιαγγειακά προβλήματα.

Το σύνδρομο παχυσαρκίας-υποαερισμού (ΣΠΥ)
εμφανίζεται σε άτομα με υψηλό δείκτη μάζας
σώματος και υπερκαπνία, προκαλώντας επίσης
διαταραχές της αναπνοής στον ύπνο και αυξημένη
θνητότητα.

Η χρόνια ή διαλείπουσα υποξία μπορεί να
οδηγήσει σε ερυθροκυττάρωση, μέσω αυξημένης
παραγωγής ερυθροποιητίνης. Οι αιματολογικές
επιπτώσεις της υποξίας σε αυτά τα σύνδρομα δεν
έχουν ακόμη αποσαφηνιστεί πλήρως, ωστόσο η
αύξηση του αιματοκρίτη μπορεί να υποδεικνύει τη
βαρύτητα της νυχτερινής υποξίας.

Στόχος της παρούσας μελέτης είναι η σύγκριση
των επιπέδων αιμοσφαιρίνης (Hgb) μεταξύ
ασθενών με ΣΑΑΥ και ασθενών με σύνδρομο
παχυσαρκίας-υποαερισμού.
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Σε ασθενείς με ΣΑΑΥ και ΣΠΥ, υψηλές τιμές Hgb
και ερυθροκυττάρωση μπορεί να προκαλούνται
στο πλαίσιο αντιρρόπησης στην διαλείπουσα και
χρόνια υποξία αντίστοιχα.

Χαμηλότερος SpO2 στην εγρήγορση και τον
ύπνο έχει αναφερθεί πως σχετίζεται με υψηλότερα
επίπεδα Hgb ενώ σε ασθενείς με σοβαρό ΣΑΑΥ
έχει καταγραφεί υψηλότερες τιμές Hgb. Ωστόσο, η
σχέση μεταξύ ΣΑΑΥ και ερυθροκυττάρωσης δεν
έχει αποσαφηνιστεί πλήρως.

Σε ασθενείς με ΣΑΑΥ, η απουσία σημαντικής
αύξησης των ερυθρών, παρά την αύξηση της
ερυθροποιητίνης, μπορεί να οφείλεται σε χρόνια
συστηματική φλεγμονή που προκαλεί η υποξία. Η
μακροχρόνια εφαρμογή CPAP βελτιώνει την
υποξαιμία και μειώνει την υψηλή τιμή Hgb,
επιβεβαιώνοντας τον ρόλο της υποξίας στην
παθογένεια του συνδρόμου.
Στους ασθενείς με ΣΠΥ, η χρόνια υποξαιμία μπορεί
να οδηγήσει σε αύξηση της Hgb, ενώ η
παχυσαρκία και το φλεγμονώδες περιβάλλον
ενδέχεται να περιορίζουν αυτή την αντίδραση.
Το αποτέλεσμα αυτών των αλληλεπιδράσεων είναι
η επίτευξη ισορροπίας που οδηγεί σε συγκρίσιμα
επίπεδα Hgb με εκείνα των ασθενών με ΣΑΑΥ.

Εικόνα 1. Μέση τιμή RDI ασθενών της 
ομάδας ΣΑΑΥ και της ομάδας ΣΠΥ (p=0.004)

Εικόνα 3. Μέση τιμή pO2 ασθενών της 
ομάδας ΣΑΑΥ και της ομάδας ΣΠΥ (p<0.001)

Εικόνα 4. Μέση τιμή Hgb ασθενών της 
ομάδας ΣΑΑΥ και της ομάδας ΣΠΥ (p=0.506)

Εικόνα 5. Αρνητική συσχέτιση μεταξύ Hgb ασθενών 
(ΣΑΑΥ και ΣΠΥ) και 

μέσου όρου SpO2 κατά τον ύπνο (p<0.001).

Εικόνα 6. Θετική συσχέτιση της Hgb και του RDI
των ασθενών (ΣΑΑΥ και ΣΠΥ) (p=0.004).


