Das obstruktive Schlafapnoesyndrom
Eine internistische Erkrankung mit schwerwiegenden Folgen
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Das Problem der Evulotion...
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Anteil der Ubergewichtigen, nach Altersgruppen, 1992, 1997,
2002 und 2007
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Schweizer Gesundheitsbefragung 2007 (SGB), Bundesamt flir Statistik
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Das Problem der Evulotion...
...das metabolische Syndrom
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OSAS und das Metabolische Syndrom Z
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Zamarron C et al. Eur J Int Med 2008
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OSAS - Folgen der Atmungsstorung
Begleiterkrankungen bei OSAS:
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OSAS und Hypertonie

Normaler Schlaf OSAS

« NREM » keine RR-Absenkung
 RR-Absenkung ~10% » repetetive RR-Schwankungen

« REM  RR-Anstieg nach Apnoe
 RR und HF schwanken « HZV-Abfall nach Apnoe

wellenférmig um den _
Baselinewert im ruhigen chronische Folgen
Wachzustand . Sympatikusaktivitat T7T

. GefaRtonus T7T
 persistierend Hypertonie

Uhrzeit (in Stunden)
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OSAS und Hypertonie

San Marino
Studie

(Ann Intern Med 1994)

5713 Patienten

Koinzidenz OSAS und Hypertonie
30%

1140 Patienten

Marburger Koinzidenz OSAS und Hypertonie
Schlaflabor 45%

(Eur Resp J 1995)
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OSAS und Hypertonie

Schnarchen und Hypertonie ancet 100)

« 1415 Patienten
« morgendliche Hypertonie:
« Schnarchen 20%

« kein Schnarchen 18% } nicht signifikant
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5. Hypoxamische Stimulierung

Pathophysiologie i
Des OSAHS
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1. EEG Verlangsamung = Schlaf . Arousal

EEG

6. Stimulierung des ZNS
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7. Aktivierung des
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der Atmung > SNA U

SNA

lood pressure

8.RRﬂundHFﬂ

ECG

Time

Caples SM, Ann Intern Med 2005;142: 187
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Blutdruckvariabilitat bet OSAS im NREM-Schlaf
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RR-Befunde bel OSAS

Nachtliche Hypertonie »,Non Dippers*

» 48% systolisch
» 22 .5% diastolisch
* Risikofaktoren:

LV-Hypertropie « BMI

 ohne erkennbare Ursache o Alter

 normale Diameter  RDI
 Schnarchen
« Sa0O, min.

Dauer SaO, < 90%

therapierefraktare Hypertonie

Suzuki (Sleep 1996)
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Anamnese bel Hypertonie

» Schlafdauer und Qualitat
Schlaf « Schnarchen
anamnese: * beobachtete Atemstillstande

* In Relation zum Schlaf;
* Befindlichkeit
* Leistungsfahigkeit

Tages
anamnese
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CPAP-Therapie bei OSA
Hypertonie

MAP systolic diastolic
15 =

10

mmHg
(4]
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OSAS - Folgen der Atmungsstorung
Haufigkeit eines OSAS bei:
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OSAS und das Metabolische Syndrom Z

tVasoconstrictive subtances
1Adhesion molecules
expression
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Zamarron C et al. Eur J Int Med 2008
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Relationship between atherosclerosis and the sleep apnea syndrome: An
intravascular ultrasound study

Julie Turmel ?, Frédéric Sériés ®, Louis-Philippe Boulet?, Paul Poirier *, Jean-Claude Tardif °,
Josep Rodés-Cabeau ®, Eric Larose ®, Olivier F. Bertrand **

* Laval Hospital/Quebec Heart-Lung Institute, Quebec City, Canada
® Montreal Heart Institute, Montreal, Quebec, Canada

* 19 Patienten (61+8 Jahre)

mit bek. KHK 400
350 A
* BMI 2945 kg/m? 1 200 | .
» 12/19 (63%) AHI >15/h § =0
« Plaque-Volumen E h
(AHI >15/h vs. < 15/h): 1507
238+£39mm?3vs. 169+64mm3 100 -
50 T T T T T T T T
« Signifikante Korrelation 0 10 20 30 40 50 60 70 80
Obstructive Apnea hypopnea index (n/h)

zwischen AHI und Plaque-
Volumen (r=0.6; p=0.01)

Turmel J et al. International Journal of Cardiology 2009

|
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OSAS - Folgen der Atmungsstorung
Komorbiditat bei OSAS - KHK

Apnoe
Katecholamine € P o Po ¥

' | :

Nachlast T | PCwWP T
' Hypoxie \ v
Linksherzbelastung T / PAP 1T
4 v
Myocardialer O,-Bedarf T Rechtherzbelastung T

\EFi/
R

Koronarer BlutfluR 4
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SBAS und Herz-Kreislauf-Risiko
Koronare Herzkrankheit

Nachtliche Ischamien SBAS-assoziiert

* Apnoe: Desaturation = O2-Reserve
- postapnoische Hyperventilation: Koronarer BlutfluR {

Korrelation mit Desaturationen

« Sa02 < ST-Analyse

Haufigkeitsgipfel 4-6 Uhr

REM: Blutdruck 1 Koronarperfusion U

Myocardinfarktpravalenz 17-35% hoher

SBAS = unabhangiger Risikofaktor
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OSAHS - Folgen der Atmungsstorung

Komorbiditat bei OSAS - KHK 3

“Long-term cardio-vascular
outcomes in men with OSAHS
with or without treatment with

CPAP:an observational
study”

* 264 healthy men
« 77 simple snorers

* 403 untreated mild to moderate OSAHS

» 235 severe OSAHS
» 372 OSAHS with CPAP

307
257
20

15

fatal CVS events (%)

10 7

Cumulative incidence of

Cumulative incidence of
non-fatal CVS events (%)

ssmes Controls

*=== Snorers

===== Mild OSAH
Severe OSAH
=== OSAH with CPAP

semes Controls

vma = Sporers
Mild OSAH

Severe OSAH
=== OSAH with CPAP
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OSAHS - Folgen der Atmungsstorung
Komorbiditat bei OSAS - KHK

CPAP treatment of mild to moderate
OSA reduces cardiovascular risk

100 B: Mild-moderate OSA

- freated

= 80 - untreated

=

S 60

@ n=449

ol

- age So vy

g 407 BMI = 30.8

3 mild OS54 AHI 5-15

o 20+ moderate 054 AHI 15-30
median follow-up 72 month

0 T T T 1
0 40 80 120 160

event free survival (months)

...OSA treatment should be considered for primary and
secondary cardiovascular prevention, even in milder OSA
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OSAS und HRST h ﬂ L ﬂ

« 30% bradykarde HRST
* apnoeassoziierte Sinusarrhythmie
* Sinusarrest>25s
« AV-Block lI/11I°
* Ventrikulare HRST
* Risikofaktoren:
BMI>30 , RDI > 60, Hypoxie (REM)
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OSAS und HRST

formale Schrittmacherindikation
 AV-Block Il °

Patienten zur « anhaltende Bradykardien im Schlaf
Schrittmacher Klinische unauffallig (keine Synkopen)

: : 0
implantation [

Follow up nach 22 Monaten CPAP:
* 100% asymptomatisch ohne SM

Stegman et al.(Pacing Clin EI 1996)
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OSAS - Folgen der Atmungsstorung
Haufigkeit eines OSAS bei:

OSAS
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Adipositas und schlafbezogene
Atmungsstorungen (SBAS)

Alveolare Hypoventilation

 langstreckige Desaturationen (REM)

- Folge: Schlafqualitaty
>>Tagesmudigkeit

OSAS

« Adipositas Ursache fur OSAS?
e waist/hip ratio
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BMI und OSAS

2459 Patienten - Schlafmedizinisches Labor Marburg

100
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<=25
25-<30

= 30-<=35

m>35

0-<10 10-<20 20-<35
AHI
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OSAS und Adipositas? 3 1
Adipositas und OSAS?

OSAS Adipositas

Gewichtszunahme verstarkt OSAS.

Tagesmudigkeit fahrt zu Inaktivitat und
Gewichtszunahme.

Die Architektur des Gesichtsschadel ist ein bessere
Pradiktor ftr ein OSAS als Adipositas.

Adipdse Patienten schnarchten anamnestisch bereits
In jungerem Alter bei noch normalem BMI.

Fortbildung Schlafbezogene Atmungsstérungen Sebastian Oftt 27
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OSAS - Folgen der Atmungsstorung
Haufigkeit eines OSAS bei:
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OSAS und Diabetes mellitus

* Nuchternglucose:
— SBAS > Normalpopulation (gewichtskorrigiert)

Vgonzas et al.(J Clin Endocrinol Metab 2000)

* Insulinresistenz (IR):
— OSAS und IR gewichtsunabhangig korreliert

Ip et al.( AJCCM 2002)

* Metabolisches Syndrom:
— OSAS unabhéangiger Risikofaktor

Elmasry et al.( J Inter Med 2002)

* Glucosetoleranz:
— Korrelation mit dem Ausmal’ der nachtlichen Hypoxamie

Punjabi et al.( AJCCM 2002)
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OSAS und Diabetes mellitus

Schlafmangel und Glukoseintoleranz:

11 Probanden,
4h vs.12h Schlaf, 6 Nachte

Glucosetoleranz 4 <002
“TSH { (p <0,01)

-Cortisol abends T (<o0.001)
‘SNA T (v<002)
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piegel K et al. ; Lancet 1999 Oct 23;354(9188):1435-9
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OSAS und Diabetes mellitus

»oleep-disordered breathing and glucose metabolism in hypertensive
men: a population-based study*

Prevalence of diabetes mellitus in 4 subpopulations

%307 M Non-OSA, non-

obese (n = 57) p<0,01

40- O Non-OSA, obese
(n=37)

B OSA, non-obese
30+ (n=6)

B OSA, obese

=16
w] "7

10+

OSA: AHI >10/h; Obesity = BMI > 27 kg/m 2

Journal of Internal MedicineVolume 249 (2) 153 - February 2001
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OSAS - Folgen der Atmungsstorung
Das Risiko fur Komorbiditat bei OSAS

BMI

Hypertonie

LV-Hypertrophie

Diabetes
mellitus

1 33
o [

- I
14,7

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

OR und 95% confidence intervall
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OSAS - Epidemiologie
Die Spitze des Eisbergs

Das grosse Problem...

...der Grossteil der Betroffenen
weiss gar nicht, dass sie ein
Schlafapnoe haben...
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OSAS - Immer daran denken...

ﬂ’“

Herzk(rankh
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