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Εισαγωγή

Το σύνδρομο της αποφρακτικής 
υπνικής άπνοιας είναι αρκετά συχνό 
στο γενικό πληθυσμό, επηρεάζοντας 
το 4% των ανδρών και το 2% των γυ-
ναικών1. Η θεραπεία εκλογής, στις πε-
ρισσότερες περιπτώσεις, είναι η χρήση 
της συσκευής θετικής πίεσης αεραγω-
γών (CPAP)2. 

Από τις συχνότερες παρενέργει-
ες, που αυτή προκαλεί, είναι η ρινική 
συμφόρηση και τις περισσότερες φο-
ρές αυτό αντιμετωπίζεται με την προ-
σθήκη θερμαινόμενου υγραντήρα στη 
συσκευή CPAP3. Παρά ταύτα, ούτε η 
φύση των ρινικών συμπτωμάτων, ούτε 
η επίδραση του θερμαινόμενου υγρα-
ντήρα στην παθοφυσιολογία της μύ-
της είναι γνωστά4.

Υλικό - Μέθοδος

Μελετήθηκαν 20 ασθενείς με σύν-
δρομο αποφρακτικής υπνικής άπνοιας 
υπό θεραπεία με CPAP, που παρου-
σίαζαν αίσθημα ρινικής απόφραξης. 
Οι ασθενείς αυτοί τυχαιοποιήθηκαν 

σε 2 ομάδες. 
Οι ασθενείς της πρώτης ομάδας 

(HH1 10 ασθενείς, 6 άρρενες, μέση 
ηλικία 61,5 έτη, μέσος δείκτης μά-
ζας σώματος 31,5kg·m-2) υποβλήθη-
σαν για 3 εβδομάδες σε θεραπεία με 
CPAP με θερμαινόμενο υγραντήρα κι 
ακολούθως σε 3 εβδομάδες θεραπεί-
ας με CPAP χωρίς υγραντήρα. 

Αντιστρόφως, οι ασθενείς της δεύ-
τερης ομάδας (HH2 10 ασθενείς, 6 
άρρενες, μέση ηλικία 62,0 έτη, μέσος 
δείκτης μάζας σώματος 30,5kg·m-2) 
υποβλήθησαν για 3 εβδομάδες σε θε-
ραπεία με CPAP χωρίς υγραντήρα κι 
ακολούθως σε 3 εβδομάδες θεραπεί-
ας με CPAP με θερμαινόμενο υγρα-
ντήρα (Σχήμα 1). 

Το σκορ των ρινικών συμπτωμά-

Η επίδραση της συσκευής CPAP 
στη φυσιολογία της μύτης 

και ο ρόλος του θερμαινόμενου υγραντήρα
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Σχήμα 1. Οι ομάδες 
των ασθενών και οι 
θεραπείες στις οποίες 
υποβλήθησαν οι ασθε-
νείς αυτοί.

Βασική μέτρηση Δεύτερη μέτρηση Τρίτη μέτρηση

HH1 - -

HH2 -

-  - 3 εβδομάδες με υγραντήρα

-  - 3 εβδομάδες χωρίς υγραντήρα

-  - 3 εβδομάδες χωρίς υγραντήρα

-  - 3 εβδομάδες με υγραντήρα
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των, οι ρινικές αντιστάσεις, οι κυτοκί-
νες (ιντερλευκίνη-6, ιντερλευκίνη-12, 
κι ο παράγοντας νέκρωσης όγκων-α) 
στο ρινικό έκπλυμα και η ιστολογία 
του ρινικού βλεννογόνου μελετήθη-
καν πριν, καθώς και μετά από κάθε 
θεραπευτικό βραχίονα.

Αποτελέσματα

Η χρήση του θερμαινόμενου υγρα-
ντήρα σε σύγκριση με τη μη χρήση 
αυτού συνδεόταν με μειωμένη ρινι-
κή συμπτωματολογία, με μειωμένες 
ρινικές αντιστάσεις κι ελαττωμένους 

τίτλους στις κυτοκίνες του ρινικού εκ-
πλύματος, καθώς και με μείωση της 
φλεγμονώδους διήθησης και ίνωσης 
στο ρινικό βλεννογόνο (Eικόνα 1).

Συμπέρασμα

Η ρινική συμφόρηση που εμφανί-
ζεται σε ασθενείς με σύνδρομο απο-
φρακτικής υπνικής άπνοιας, που υπο-
βάλλονται σε θεραπεία με CPAP, είναι 
φλεγμονώδης στην παθοφυσιολογία 
της, ενώ η προσθήκη θερμαινόμενου 
υγραντήρα μειώνει τις ρινικές αντιστά-
σεις και τη βλεννογονική φλεγμονή.
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Eικόνα 1. Ιστοπαθολογικά χαρακτηρηστικά 
της βιοψίας ρινικού βλεννογόνου που ελήφθη 
μετά από: A) τη χορήγηση 3 εβδομάδων 
θεραπείας με CPAP χωρίς υγραντήρα, σε 
μικρή μεγέθυνση (χρώση αιματοξυλίνης - 
ηωσίνης, αρχική μεγέθυνση x200) (αριστερή 
στήλη) και μεγάλη μεγέθυνση της περιοχής 
σε μαύρο τετράγωνο (αρχική μεγέθυνση 
x400) (δεξιά στήλη). Το δείγμα χαρακτη-
ρίζεται από διάσπαση της συνέχειας του 
επιθηλίου και σοβαρή φλεγμονώδη διήθηση. 
B) τη χορήγηση θεραπείας με CPAP για 3 
εβδομάδες με θερμαινόμενο υγραντήρα, 
σε χαμηλή μεγέθυνση (χρώση αιματοξυ-
λίνης - ηωσίνης, αρχική μεγέθυνση x200) 
(αριστερή στήλη) και μεγάλη μεγέθυνση 
της περιοχής σε μαύρο τετράγωνο (αρχική 
μεγέθυνση x400) (δεξιά στήλη). Το δείγμα 
δείχνει μικρή φλεγμονώδη διήθηση.

Πλασματο-
κύτταρα και 
λεμφοκύττα-
ρα. Σημαντική 
φλεγμονώδης 
διήθηση.

Μέτρια φλεγ-
μονώδης διή-
θηση.
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