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CRAP Therapie steht an erster Stelle

Das obstruktive Schlatapnoesyndrom

Das obstruktive Schlafapnoesyndrom ist eine hochpravalente
nachtliche Atemstorung, welche nebst dem Schlafmangel die
haufigste Ursache einer erhohten Tagesschlafrigkeit darstellt.
Im Wachzustand werden die oberen Atemwege durch den Mus-
keltonus offen gehalten, im Schlaf kommt es durch Erschlaf-
fung der Muskulatur in Kombination mit pradisponierenden
Faktoren zu einem kompletten (Apnoe) oder inkompletten
(Hypopnoe) Kollaps der pharyngealen Muskulatur. Dadurch
treten wiederholte Apnoen oder Hypopnoen auf, welche teils
zu ausgepragten Desaturationen und Weckreaktionen fiihren.

Le syndrome d'apnée obstructive du sommeil est un trouble
nocturne de la respiration hautement prévalent, qui, avec le
manque de sommeil est la cause la plus commune de I'aug-
mentation de la somnolence diurne. Dans I'état de veille, les
voies respiratoires supérieures sont maintenues ouvertes par
le tonus musculaire. Pendant le sommeil se produit par la re-
laxation des muscles en combinaison avec des facteurs pré-
disposant a un effondrement complet (apnée) ou incomplet
(hypopnée) des muscles du pharynx. Par cela des apnées ou
hypopnées répétées se produisent, qui conduisent en partie a
des désaturations et des éveils prononcés.

Der Pharyngealkollaps wird durch Ubergewicht begiinstigt, phy-
siognomische Gesichtsmerkmale wie Retrognathie des Unter-
kiefers oder ausgepriagte Tonsillen- oder Adenoidhyperplasien
koénnen aber auch bei Normgewichtigen zu einem Schlafapnoe-
syndrom fithren. Weitere Risikofaktoren stellen ménnliches
Geschlecht und zunehmendes Alter dar.

Epidemiologie

Obstruktive Schlafapnoen mit einem Apnoe-Hypopnoe-Index
>15/h kommen bei 49.7% aller Manner und 23.4% aller Frauen
vor (1). Das Schlafapnoesyndrom, das heisst die Kombination von
Schlafapnoen mit Tagesschléfrigkeit, tritt bei 10% aller Frauen und
20% aller Manner auf (2).

Schweregradeinteilung

Die Schweregradeinteilung erfolgt nach Anzahl der Schlafapnoen pro
Stunde. Weniger als fiinf Atempausen pro Stunde sind nicht patho-
logisch, tiber 30 Atempausen pro Stunde gelten als schwergradig. Die
Tagesmiidigkeit, wie sie im Epworth Sleepiness Scale Score erhoben wird,
korreliert aber schlecht mit der Anzahl der Atempausen pro Stunde.

Klinik

Patienten mit Schlafapnoesyndrom berichten iber Schnarchen,
fremdanamnestisch bemerkte Atempausen und Tagesschlafrigkeit.
Andere Symptome sind nicht erholsamer Schlaf, hdufiges nichtli-
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ches Erwachen, Miidigkeit und morgendliche Kopfschmerzen. Die
Schnarchgerdusche entstehen durch die Enge im Pharynxbereich,
die Tagesmiidigkeit durch die apnoeinduzierten Weckreaktionen,
welche zu einer Schlaffragmentierung bis zum kompletten Fehlen
von Tiefschlafepisoden fiithren.

Konsequenzen

Durch die Tagesschléfrigkeit sind Betroffene gefdhrdet, in Situatio-
nen, die eine erhchte Aufmerksamkeit erfordern wie beim Autofah-
ren oder beim Bedienen von Maschinen, einzuschlafen. Das Risiko
eines Autounfalles gilt als siebenfach erhoht (3).

Das obstruktive Schlafapnoesyndrom ist aber weit mehr als
ein lokales Kollapsphdnomen der oberen Atemwege. Durch Akti-
vierung des Sympathikus, periodische Hypo-Normoxdmie, Hyper-
kapnie, Arousals und wechselnde intrathorakale Druckverhéltnisse
beeinflussen Schlafapnoen das Auftreten und die Prognose zahlrei-
cher Erkrankungen. Die allgemeine Mortalitdt durch verschiedene
Ursachen wird durch mittlere bis schwere Schlafapnoen erhéht.
Einschrinkend ist anzumerken, dass die meisten Daten aus Kohor-
tenstudien stammen.

Die wiederholten Schlafapnoen aktivieren das sympathische
Nervensystem, was zu einem Blutdruckanstieg wahrend der Nacht
fithrt. Unbehandelte obstruktive schwere Schlafapnoen verdreifa-
chen das Risiko eine arterielle Hypertonie zu entwickeln (4). Durch
die CPAP Therapie kann eine kleine, aber signifikante Blutdruck-
senkung bewirkt werden. Vor allem bei Patienten mit fehlendem
néchtlichen Blutdruckabfall in der Nacht kann von der CPAP The-
rapie eine bessere Einstellung der Hypertonie erwartet werden (5).

Das obstruktive Schlafapnoesyndrom ist assoziiert mit einem
erhohten Risiko fiir kardiovaskulédre Erkrankungen und verschlech-
tert bei bereits bestehenden kardiovaskuldren Erkrankungen die
Prognose. In einer prospektiven Kohortenstudie wurde dargestellt,
dass schwere unbehandelte Schlafapnoen das Risiko eines fata-
len oder nichtfatalen kardiovaskuldren Ereignisses erhéhen (6).
Bei Patienten mit Herzinsuffizienz fithren unbehandelte schwere
Schlafapnoen zu einer Verdoppelung der Sterblichkeit (7). Eine
néchtliche CPAP Therapie scheint begiinstigend zu wirken.
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;BB Ausschnitt aus einer nachtlichen respiratorischen Polygrafie
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Desaturationen (3)

Dargestellt sind: der nasale Atemfluss (1), die Thorax- und Abdomenbewegungen (2), die
Sauerstoffsattigung (3). Wahrend der funfminutigen Aufzeichnungsdauer macht der Patient
sieben Atempausen von durchschnittlichen 30 Sekunden Dauer, was sich am fehlenden na-
salen Fluss (1) erkennen lasst. Thorax und Abdomenband (2) zeigen Atembewegungen auf,
so dass es sich um eine obstruktive Atempause handelt. Die Apnoen flhren zu schweren

30 Sekunden Dauer

ABB. 2

Ausschnitt aus einer nachtlichen respiratorischen Polygrafie von einer
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dauernden Asystolie (3).
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Dargestellt sind: der nasale Atemfluss (1), die Sauerstoffsattigung (2), das EKG (3). Wahrend
einer Apnoe (1) kommt es zu einer schweren Desaturation (2) und zu einer 10 Sekunden
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Herzrhythmusstorungen treten bei
Schlafapnoesyndrom gehduft auf: am haufigs-
ten sind vagal bedingte Bradykardien (8), wel-
che CPAP  Therapie
Vorhofflimmern tritt bei Patienten mit schwe-

unter verschwinden.
ren Schlafapnoen bis zu fiinfmal hiufiger auf als
bei Patienten ohne Schlafapnoen. Eine fehlende
Behandlung der Schlafapnoen fiithrt zu einer
verminderten Wirksamkeit der antiarrhythmi-
schen Medikation, zu einer schlechteren Rhyth-
muskontrolle nach Konversion, Ablation oder
Vorhofvenenisolation (9-12). Bei schweren obs-
truktiven Schlafapnoen ist das Risiko eines zere-
brovaskuldren Insultes verdoppelt, durch die
néchtliche CPAP scheint das Risiko wieder ver-
gleichbar mit Patienten ohne Schlafapnoen
(13,14). Bei Patienten mit abdominalem Aorten-
aneurysma und schweren Schlafapnoen scheint
die Grossenprogredienz des Aneurysmas erhoht
gegeniiber Patienten ohne Schlafapnoen (15).
Obstruktive Schlafapnoen treten bei 52-95%
aller Diabetes mellitus Patienten auf. Retinopa-
thie und Makuladdem scheinen bei Diabetikern
mit schweren Schlafapnoen vermehrt aufzutre-
ten. Moglicherweise haben schwere Schlafapnoen
auch einen Einfluss auf die Insulinsensitivitat (16).
Aus Tier- und in vitro Versuchen bestehen Hin-
weise, dass durch repetitive Zellhypoxie Tumor-
wachstum sowie Metastasierung begiinstigt wird
und das Ansprechen auf eine Therapie vermindert
ist. Aus Kohortenstudien existieren Hinweise, dass
schwere Schlafapnoen mit einer erhdhten Inzi-
denz von Krebserkrankungen korrelieren (17). Bei
Patienten mit Depression konnen die Symptome
durch Schlafapnoen verstarkt werden.

Obstruktive Schlafapnoen erh6hen das Risiko
postoperativer Komplikationen, insbesondere tre-
ten postoperativ vermehrt kardiale und respirato-
rische Probleme auf und fithren zu verlingertem
Aufenthalt auf der Intensivstation (18). Patienten
mit Hinweisen auf ein schweres Schlafapnoesyn-
drom sollten vor einer grosseren geplanten Ope-
ration préoperativ eine Schlafabklirung und eine
CPAP Therapie und perioperativ eine intensi-
vierte Betreuung erhalten (19).

Schwangere klagen im dritten Trimenon hiu-
fig iber Symptome einer Schlafapnoe. Mehrere
Studien haben eine Beziehung zwischen obstruk-
tiven Schlafapnoen und der Manifestation einer
Schwangerschaftshypertonie oder einer Pra-
eklampsie hergestellt. Zu diesem Thema sind wei-
tere Studien notig.

Diagnose

Diagnostisch kann mittels Fragebogen (Epworth
Sleepiness Scale Score) oder STOP-BANG-Frage-
bogen (Abb.7) eine Vortestwahrscheinlichkeit
erhoben werden. Die Sensitivitit von Fragebo-
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Kumulative Inzidenz von todlichen kardiovaskularen
B Ereignissen
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Rot: schwere Schlafapnoen mit AHI >30/h, griin: Kontrollgruppe, blau:
Patienten mit Schlafapnoesyndrom unter CPAP Therapie, gelb: Patienten
mit leichten Schlafapnoen, schwarz: einfache Schnarcher. Prospektive
Kohortenstudie (6)

Kumulative Inzidenz von nicht todlichen kardio-
;3 vaskularen Ereignissen
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Rot: schwere Schlafapnoen mit AHI >30/h, griin: Kontrollgruppe, blau: Pa-
tienten mit Schlafapnoesyndrom unter CPAP Therapie, gelb: Patienten mit
leichten Schlafapnoen, schwarz: Schnarcher. Prospektive Kohortenstudie (6)

Uberleben ohne kardiovaskulire Ereignisse in
Abhéngigkeit von Schlafapnoen mit und ohne CPAP

I:I: B8 Therapie (14)
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gen betrigt aber nur 36-84% fiir schwere Schlafapnoen. Der STOP-
Bang-Fragebogen hat die grosste Sensitivitdt (20). Die néchtliche
Pulsoxymetrie stellt eine einfach durchzufiihrende Screeningme-
thode aber mit einer eingeschrankten Sensitivitdt und Spezifitat dar.
Wird hier wéihrend der gesamten Nacht eine normale Oxygenation
ohne Desaturationen dokumentiert, ist das Vorliegen eines schweren
Schlafapnoesyndroms unwahrscheinlich. Die ndchtliche respirato-
rische Polygrafie kann ambulant oder stationdr durchgefiithrt wer-
den. Nebst der Sauerstoffsittigung werden der nasale Atemfluss, die
Thorax- und Abdomenbewegungen, das EKG und nichtliche Bein-
bewegungen aufgezeichnet. Fakultativ erfolgt eine Videoaufnahme.
Leichte und mittelschwere Schlafapnoen werden in der Polygrafie
tibersehen oder unterschitzt. Die Polysomnografie stellt den Gold-
standard dar und umfasst zusitzlich eine elektroencephalografische
und elektrookulografische Messung, wodurch Arousals und Schlaf-
stadien detektiert werden.

Therapie
Bei symptomatischer Schlafapnoe ist eine Therapie indiziert. Bei
allen Patienten sollte eine ausfithrliche Information tber Life-
stylemassnahmen (Gewichtsreduktion, Alkoholkarenz) erfolgen.
Die néchtliche nasale CPAP Therapie (continous positive airway
pressure) stellt den Goldstandard der Therapie dar. Durch Appli-
kation eines positiven nasalen oder kombiniert nasalen/oralen
Drucks tiber eine Maske kann die Obstruktion der oberen Atem-
wege verhindert werden. Wichtig ist die CPAP Adhirenz, eine
mediane néchtliche Tragedauer von mindestens vier Stunden
muss angestrebt werden. 60-70% aller Patienten gelten als adhi-
rent. Bei Nasenmasken funktioniert die Druckiibertragung besser,
diese werden auch besser toleriert. Die Adhérenz wird durch eine
intensive Aufklirung des Patienten, durch eine optimale Masken-
anpassung, durch Befeuchten und Erwarmen der Luft und gege-
benenfalls durch eine medikamentdse schlafinduzierende Therapie
in der Anfangsphase gesteigert. Durch telemedizinische Beglei-
tung konnen Probleme in der Einschulungsphase rasch erkannt
und behandelt werden.

Alternativ kommt bei leicht bis mittelschweren Schlafapnoen
und gutem Zahnstatus eine Unterkiefer-Protrusionsschiene in
Frage. Die Kieferschiene ist in der Schweiz aber bisher nicht als

Kohortenbeobachtungsstudie iiber 22 Jahre mit 1500
Patienten mit deutlich eingeschrénktem tumorfreiem
Uberleben in Abhangigkeit von Schlafapnoen (17)
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Heilmittel registriert. Chirurgische Mass-
nahmen kommen bei ausgeprigter Ton-
sillen- und Adenoidhyperplasie in Frage,
fir andere chirurgische Eingriffe wie die
Uvulo-Palato-Pharyngo-Plastik ~ gibt es
keine klar befiirwortenden Daten. In Eva-
luation sind andere Therapiemassnah-
men wie die Elektrostimulation der oberen
Atemwege, bei welcher ein Schrittmacher-
system in den Kehlkopf implantiert wird
(21). Diese Therapie scheint sicher und
effizient zu sein, kommt aber bisher nur
bei Patienten mit schwerem obstruktiven
Schlafapnoesyndrom, welche keine CPAP
Therapie tolerieren, zum Einsatz. Eine

medikamentdse Therapie existiert bisher s
nicht. -

Dr. med. Irene Thiier -
Leitende Arztin Pneumologie
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STOP-Bang-Fragebogen zur Abschatzen der Vortestwahrscheinlichkeit eines
Schlafapnoesyndroms
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@ Das obstruktive Schlafapnoesyndrom ist eine hochpravalente,
unterdiagnostizierte Erkrankung

@ Die Indikatoren fur ein Schlafapnoesyndrom sind Adipositas,
Schnarchen und Tagesschlafrigkeit

& Patienten mit kardiovaskuldren Erkrankungen sollten grosszlgig unter-
sucht werden, da unbehandelte Schlafapnoen eine Verschlechterung
der Prognose zur Folge haben

@ Patienten mit geplanter Operation sollten praoperativ hinsichtlich
Symptomen eines obstruktiven Schlafapnoesyndroms befragt werden

@ Therapeutisch steht unverandert die nachtliche CPAP Therapie an
erster Stelle

& Le syndrome d'apnée obstructive du sommeil est une maladie sous-
diagnostiquée hautement prévalente

@ Les indicateurs du syndrome de I'apnée du sommeil sont I'obésité, le
ronflement et la somnolence diurne

@ Les patients atteints de maladies cardiovasculaires devraient étre exa-
minés généreusement parce que I'apnée du sommeil non traitée a la
conséquence d’'une aggravation du pronostic

@ Les patients avec une chirurgie programmée devraient étre interrogés
sur les symptémes préopératoires de syndrome d'apnée obstructive
du sommeil

@ Au point de vue thérapeutique la thérapie CPAP nocturne se trouve
inchangé en premier lieu
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