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State of the Art:
AutoCPAP-Report

AutoCPAP = intelligentes CPAP
Therapie und Monitoring SBAS unter CPAP

Erfassung und automatische Analyse der Flusszeitkurve:
Flusslimitierung
Apnoen
Hypopnoen
Schnarchen
Leckagen

Es fehlen Validierungsstudien im Hinblick auf:
» Mel¥fehler und Storfaktoren bei der Registrierung der Signale?
 Richtigkeit der automatischen Analyse von:

» Apnoe-Hypopnoe-Index (AHI)

* Apnoe-index (Al)

* Hypopnoe-Index (HI)
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AHI mit AutoSet S8 vs. PSG bel SAS

(Ueno, et al. J Clin Sleep Med 2010;6:146-151)

AHI PSG vs. AutoSet S8

Design:

1. Diagnostik mittels PSG

2. Manuelle CPAP-Titration
mit AutoSet S8 puls PSG

Patienten:

e 70 Pats. mit OSAS
 Manner/Frauen 66/4

o Alter, 52 £ 2 Jahre

e BMI, 29+1kg/m?2

e ESS,10zx1

e AHI, 52+ 2/h

e Arousal Index, 49 = 2/h

AHI-S8 (n/h)

0 5 10 15 20
AHI-PSG (n/h)

Pneumo Update 2010 Schlafbezogene Atmungserkrankungen 0[0)



AHI mit AutoSet S8 vs. PSG bel SAS

Al-S8 (events/hour)

Ueno, K. et al. J Clin Sleep Med 2010;6:146-151

Apnoe-Index PSG vs. AutoSet S8 Hypopnoe-Index PSG vs. AutoSet S8
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Multiple Regressionsanalyse:

AHI- und HI-Variabilitat mit S8 definiert durch:

* AHI in der Diagnostik-PSG (Schwere der OSA)
* | eckagen bei der CPAP-Titration
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AHI mit AutoSet S8 vs. PSG bel SAS
Ueno, K. et al. J Clin Sleep Med 2010;6:146-151

Fazit fur die Praxis:

» Gute Ubereinstimmung des AHI mit AutoSet S8 (automatisch
bestimmt) und der PSG (manuell ausgewertet)

* Mit AutoSet S8 werden Apnoen zuverlassiger als Hypopnoen
erkannt

« Variabilitat der Ereigniserkennung mit AutoSet S8 nimmt mit
der Schwerer der Schlafapnoe (AHI) und dem Ausmall der
Leckagen zu

Limitierung:
Ausschluss von Patienten mit zentralen Apnoen und
komplexer Schlafapnoe
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State of the Art;

FlUssigkeitsverlagerung aus den Beinen
als pathogenetisches Konzept beli SBAS

* Bei Gesunden fuhrt die Kompression der Beine
auch tagsuber zu einer Verlagerung von
Flissigkeit, die eine Zunahme des Halsumfangs
und eine Reduktion des Querschnitts der oberen

Atemwege bedingt. 0802
— S. Shiota, Thorax 2007,62:868-872
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 Bei Gesunden verursacht die Kompression der
Beine einen Anstieg von Pcrit in den oberen

Atemwegen
— M.-C. Su, Respir. Physiol. & Neurobiol. 2008;161:306—312
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. Anderung Beinfliissigkeitsvolumen (ml)
 Das Volumen des néachtlichen /
FlUssigkeitsdisplacements aus den Beinen
korreliert exponentiell mit dem AHI von nicht
ubergewichtigen Mannern.
— S. Redolfi, AJRCCM 2009;179:241-246
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Nachtliche Flussigkeitsverlagerung:

Ein gemeinsames Konzept in der Pathogenese der
obstruktiven und zentralen Schlafapnoe

(Yumino, D. et al. Circulation 2010;121:1598-1605)

Design:
57 Pat. mit HI (EF<45%)
PSG

SBAS?
dominant g Ndominant

obstruktiv zentral
(0AHI>50%) (zAHI>50%)

) Nachtliche PSG
FlUssigkeitsdisplacement
aus den Beinen
Halsumfang
PaCO2,. im Schlaf

II) CPAP — Behandlung

LFV und Halsumfang

Obstructive Dominant

r=-0.780
P <0.001

Change in Neck Circumference (cm)

Central Dominant

yyyyyyyyyyyyyyyy

Inverse exponentielle Anderung von Halsumfang und
Flissigkeitsvolumen in den Beinen bei dominant obstruktiver
(links) und dominant zentraler Schlafapnoe (rechts)
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Nachtliche Flussigkeitsverlagerung:

Ein gemeinsames Konzept in der Pathogenese der

obstruktiven und zentralen Schlafapnoe

(Yumino, D. et al. Circulation 2010;121:1598-1605)

Design:

57 Pat. mit HI (EF<45%)

PSG
SBAS?
dominant g N dominant
obstruktiv zentral
(0AHI>50%) (ZAHI>50%)

) Nachtliche PSG
FlUssigkeitsdisplacement
aus den Beinen
Halsumfang
PaCO2,. im Schlaf

II) CPAP — Behandlung

LFV und CO2
Obstructive Dominant Central Dominant
58 - 58 -
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Change in LFV (ml)

Change in LFV (ml)

Obstruktiver Typ:

Keine Korrelation von mittlerem PtcCO2 im
Schlaf und Anderung des Beinflussigkeitsvolumens (LFV)

Zentraler Typ: Signifikante Korrelation von mittlerem PtcCO2 im
Schlaf und Anderung des Beinflussigkeitsvolumens (LFV)
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Nachtliche Flussigkeitsverlagerung:

Ein gemeinsames Konzept in der Pathogenese der
obstruktiven und zentralen Schlafapnoe

(Yumino, D. et al. Circulation 2010;121:1598-1605)

Design:

57 Pat. mit HI (EF<45%)

PSG
SBAS?
dominant g N dominant
obstruktiv zentral
(OAHI>50%) (ZAHI>50%)

) Nachtliche PSG
FlUssigkeitsdisplacement
aus den Beinen
Halsumfang
PaCO2,. im Schlaf

II) CPAP — Behandlung
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Delta Beinfliissigkeitsvolumen (ml)

Das aus den Beinen verlagerte Flussigkeitsvolumen
(LFV) korreliert mit dem Schweregrad und dem Typ

der Schlafapnoe.
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Nachtliche Flussigkeitsverlagerung:

Ein gemeinsames Konzept in der Pathogenese der
obstruktiven und zentralen Schlafapnoe

(Yumino, D. et al. Circulation 2010;121:1598-1605)

Design:
57 Pat. mit HI (EF<45%)
PSG

SBAS?

dominant Adominant

obstruktiv zentral
(0AHI>50%) (zAHI>50%)

) Nachtliche PSG
FlUssigkeitsdisplacement
aus den Beinen
Halsumfang
PaCO2,. im Schlaf

II) CPAP — Behandlung

Overnight change in LFV (ml)

-450 -
-400 -
-350 -
=300 -
=250
-200 -
-150 .
-100 .
-50 |

P <0.001

P <0.001
I |

P <0.001

-88x73 mi

-

- 404119 mi

-2354+47 ml

Progressives Displacement von Flissigkeit aus den Beinen (FFV)
beim Vergleich der Patienten mit leichter bis keiner Schlafapnoe (M-
NSA), obstruktiver Schlafapnoe (OSA) und zentraler Schlafapnoe
(CSA).
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Nachtliche Flussigkeitsverlagerung:

Ein gemeinsames Konzept in der Pathogenese der
obstruktiven und zentralen Schlafapnoe

(Yumino, D. et al. Circulation 2010;121:1598-1605)

Design:
57 Pat. mit HI (EF<45%)
PSG

SBAS?

dominant g N dominant
obstruktiv zentral
(0AHI>50%) (zAHI>50%)

) Nachtliche PSG
FlUssigkeitsdisplacement
aus den Beinen
Halsumfang
PaCO2,. im Schlaf

II) CPAP — Behandlung

. P<0.001 P=0.862 P <0.001
| I | | | 1
37.6+3.7 hr -233+13ml -238+27ml  0.9+0.2cm
12.6+3.6 /hr

Baseline CPAP Baseline CPAP Baseline CPAP

Change in Neck

AHI Change in LFV
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Nachtliche Flussigkeitsverlagerung:

Ein gemeinsames Konzept in der Pathogenese der
obstruktiven und zentralen Schlafapnoe

(Yumino, D. et al. Circulation 2010;121:1598-1605)

Design:

57 Pat. mit HI (EF<45%)

PSG
SBAS?

dominant g N dominant

obstruktiv zentral

(0OAHI>50%) (zAHI>50%)

) Nachtliche PSG
FlUssigkeitsdisplacement
aus den Beinen
Halsumfang
PaCO2,. im Schlaf

II) CPAP — Behandlung

Variables Correlation Coefficient (#) R ? 5

————————————————————-;

Diviks Activily Staiie Tadesx 0414 0.171 0.014 |

Sitting time 0444 0.197 0.008 |
Leg edema 0.464 0.216 0.005 |
Change in calf circomference —0.523 0.274 0.001 |
. S Sk oo resce 0.623 0.388 <0.001}
.Ce.ﬂtral dominant group 1
“git;gg-&g ----------- 0.514 0.264 0.014
Leg edema 0.509 0.259 0.016 |
Wigas Picets, duee Seop 0.532 0283 0009 |
Change in calf circomference — 481 0.232 0.023
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Nachtliche Flussigkeitsverlagerung:

Ein gemeinsames Konzept in der Pathogenese der
obstruktiven und zentralen Schlafapnoe

(Yumino, D. et al. Circulation 2010;121:1598-1605)

Fazit fur die Praxis:
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State of the Art:
COPD und OSA

COPD: Hohe Pravalenz und Sterblichkeit
OSA: Hohe Pravalenz, erhdhte Morbiditat und Mortalitat
COPD + OSA: “Overlap-Syndrom ”

Overlap-Syndrom vs. OSA oder COPD alleine:

Schlechtere Prognose

Haufigere und schwerere Hypoxamie und Hyperkapnie
Haufiger Pulmonale Hypertonie

Haufiger Rechtsherzversagen

Hoherer BMI

Geringere 5-Jahres Uberlebensrate von Patienten mit Overlap
Syndrom im Vergleich zu OSA-Patienten (Chaouat, ERJ 1999;13:1091-1096)
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CPAP und Uberleben bei Patienten mit

OSA und COPD, die eine LOT durchfuhren
(M-C.L. Machado et al. Eur Respir J 2010; 35: 132-137)

Design:

Prospektive Studie

\

603 COPD-Pat. mit LOT

PSG

v

95 Pat. mit OSA (AHI=43/h)
Akzeptanz von Ablehnung von
CPAP n=61 Pat. CPAP n=34Pat.

Verlaufsbeobachtung 41 (6—-106) Mo.
39 Todesfalle (41% Mortalitat)

1.00

0.75H

0.50 +

Uberleben

0.25 +

0.00 -

58 (28) 55 (
I

15)

----- ohne CPAP

LOT bei COPD __ . cpap

p < 0,0001

5-Jahre Uberlebensrate:
71% mit CPAP

26% ohne CPAP

49 (11) 49 (8) 49 (7)
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Uberleben von Patienten mit COPD und OSA

(Overlap Syndrom) mit und ohne CPAP
(Jose M. Marin, AJRCCM 2010;182:325-31)

Design:
651 Pat. mit COPD

\

PRG

mit CPAP  ohne CPAP
(n=228) (n=213)

v
Verlauf 9,4 (3,3,-12,7) Jahre
Mortalitat
Hospitalisierung
bei COPD Exazerbation

100+
m -
H 80
0
b
B 60+
&5
-
Qo A0= = COPD
25 m Overlap mit CPAP
a L === Qverlap ohne CPAP
SD 204
w P<0.001
O 1 | | ] ] |
0 2 4 6 8 10 12
Verlauf (Jahre)
COPD 210 199 189 158 107 47 6
Overiapohne CPAP 208 222 202 168 114 4 5
Overlap mit CPAP 213 197 165 124 66 24 2

Patienten mit COPD und OSA ohne CPAP hatten
signifikant haufiger eine Exazerbation mit
Notwendigkeit der Krankenhauseinweisung als

Patienten, die CPAP verwendeten (RR = 1,70)
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Uberleben von Patienten mit COPD und OSA

(Overlap Syndrom) mit und ohne CPAP
(Jose M. Marin, AJRCCM 2010;182:325-31)

Design: 100+
651 Pat. mit COPD -
S
PSG g 601
g : g?::lzp-Syndr. mit CPAP
b | === (Overlap-Syndr. ohne CPAP
20+
P<0.001
0 2 4 6 8 10 12 |
mit CPAP  ohne CPAP Verlauf (Jahre)
= — COPD 210 203 196 184 144 89 10 |
(n_228) (ﬂ—213) Overlap-Syndr. ohne CPAP 228 223 215 201 167 97
w Overlap-Syndr. mit CPAP 213 204 186 161 121 57 3
Verlauf 9,4 (3,3,-12,7) Jahr . .
erlau Mg’t I(:tg’:tg’ 1) Jahre Patienten mit COPD und OSA ohne CPAP hatten
or 6} ! 3 _ eine stark erhohte Mortalitat im Vergleich zu
Hospitalisierung Patienten, die CPAP verwendeten (RR =1,79)

bei COPD Exazerbation
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COPD und OSA

(M-C.L. Machado et al. Eur Respir J 2010; 35: 132-137 )
(J. M. Marin et al., AJRCCM 2010;182:325-31)

Fazit fur die Praxis:

Bei Patienten mit schwerer COPD mit und ohne LOT besteht die Indikation zum
Ausschluss einer OSA!

Bei Nachweis eines Overlap-Syndroms (COPD und OSA):.
Hohere Sterblichkeitsrate als bei COPD ohne OSA
Hbhere Hospitalisierungsrate wegen Exazerbation als bei COPD ohne OSA

Bei Behandlung eines Overlap Syndroms mit CPAP:
Reduktion der Sterblichkeit
Reduktion der Hospitalisierungsrate wegen Exazerbationen

Limitation: Keine Randomisierung fir CPAP, keine Standardisierung der
Medikation, keine Kontrollgruppe COPD mit vs. ohne Schnarchen
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State of the Aurt:
Schlafapnoe CPAP und Hypertonie

& $

(Haentjens et al. Arch Intern Med 2007;167:757-765)

Effekt von CPAP auf den Blutdruck

Study Weighted Mean Diflerence Weight, % Weighted
(95% CI) in Net Change Mean Difference
in 24-Hour MBP (in mm Hg) (95% CI)
Engleman et al,'® 1996 -~ 39 -253(-7.26t02.11)
Dimsdale et al,20 2000 -o— 160  -1.83(-3.26t0-0.31)
Faccenda et al,?! 2001 —et 154  -1.00 (-2.60to 0.60)
Barbé et al, 22 2001 *~—— 43 -1.67 (-6.08 to 2.76)
Pepperell et al, 23 2002 —— 126 -3.30 (-5.30 to-1.30)
Barnes et al,? 2002 —_— 34  -443(-5.49t0462)
Backer et al, 2 2003 _—— 15 -10.50 (-18.50 to -2.40)
Barnes et al,26 2004 - 182 -0.30 (-1.54t0 0.94)
Robinson et al,27 2006 — 58 =0.74 (-4.40 to 2.90)
Norman et a8 2006 — 39  -7.00(-11.66102.34)
Arias et al, 2 2006 —_—— 17 -0.45 (-7.82t0 6.94)
Campos-Rodriguez et al,* 2006 —.—— 133 -0.80 (-2.70t0 4.30)
Overall {95% CI) - 1000  -1.69 (-2.60 to-0.69)

2 45 -0 5 0 5 10
Favors Favors
Active Treatment Placebo

AHI und Effekt auf den Blutdruck

10.0
5.0+ —‘7

=3 0.0 \:I; I
= _T_‘—-—I 2T 2|:| . 2Iso
£ 5 2
a -5.0 l
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& -10.0
(¥

=15.0

—-20.0 T T T T T T T T
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AHI, Events/h

CPAP-Nutzung und Effekt auf den Blutdruck

10.04

5.0
26 —v——.—T 24 1 :mflr —‘7
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i [ L PTs Wag
il 10w L
21
—5.0 lﬂ
—10.0+ 25 m l

—-15.04

Effect Size, mm Hg

—20.04+——~ : . . : . .
0 3 4 5 & 7 8
Effective CPAP Use, Hours per Night

Effekt von CPAP: im Mittel -1.69 mmHg im 24 Stunden Blutdruckmonitoring
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(F. Barbe et al. AJRCCM, 2010;181:718-726)

Design:

10 %

Voo

12.23 45&
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Bliutdruck

O Monate o Monate & Monate 12 Monats

(rmmHg)
120 — o =

DBP: A -2 19 mm Hg_ p < 0.0008

B - (=] L=
wo] : e : S| [P |
80 — ; . astemenls r e | ; LI- |
& — o o _-;; - o s =] o -

(=1

SBP: D= 1,89 mm Hg (p=0,065)
|

Kontrolle CPRPAF Kontrolle

CPAF Konbrolle

CPRPAFP HWontrolle CRPAP

Bei nicht schlafrigen Patienten mit OSA und arterieller Hypertonie fuhrt
die Behandlung mit CPAP Uber ein Jahr zu einer geringen, aber
klinisch relevanten Reduktion des diastolischen Blutdrucks.
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$ , $ (

I -
(F. Barbe et al. AJRCCM, 2010;181:718-726)

Design: + +- , 2 6 +
0 % | T .
<=>4# Syslolic Bood Prssure Dol Blood Pressure ~ Epworth Sleepness Scale cone
B s Coof (©)  (PVake)  CoofB) (Pl CoofS)  (PVale

S E 2300 007(16%) (P=09688) -1.38(1060) (P=01926) -0208(0.36%) (P=0.374)
v 36165 =143 (1461) (P =03273) -L1B(0912) (P=0.194) ~1223(0328) (P=00002)

2009 =33(1302) (P=00069) -3.51(0857) (P=00001)F {1357 0.3013) (< 0.0001)
EESe B=D= Die Blutdrucksenkung mit CPAP wird ab einer
¢ 4’ mitﬂeren Nutzungsdauer von >5,6 Stunden pro Nacht
12 23 45& erzielt.
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Vergleich von CPAP und Valsartan
(Diovan®) bel OSA und Hypertonie

(Pépin JL, AJRCCM 2010:182:954-60)

23 Pa ’ m t OSA ] %ngiozziLs{:j;tIa—lg.ejz.espg:::gl—Antagonjs; CERE
(AHI; 29+(18/h) i
ZﬂE, 140
E
- E 130
und Hypertonie 2
(RR 155+£14/102+11mmHg) <
Design: .
ontrolliert -
=
8 e
" oA - r
- Walsartan 160 ngfday - - —-
PP P I FITTIFTFIITF S FFFIIISFFF IS

Zeit (Stunden) Zeit (Stunden)
$ $ G n O @
Blutdruckmessung und 1 ( « /I "
24-Stunden RR-Monitoring "
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Effekte von Doxazosin (z.B. Doxacor®) und Enalapril
(Xanef®) bei Patienten mit Hypertonie und Schlafapn  oe
D. Zou et all., J. Sleep Med. 2010;11:325-8.

Design: Resultate:

Die digitale Vasokonstriktion im
Zusammenhang mit obstruktiven Apnoen
wird durch Alpharezeptoren vermittelt

Pat. mit OSA und Hypertonie

Randomisiert, double-blind Doxazosin hat einen schwacheren
crossover Effekt als Enalapril auf den nachtlichen
Blutdruck, was die Autoren auf die
Doxazosin [z.B. Doxacor®] erhohte sympathische Aktivitat bei
(peripherer al-Blogker) Schlafapnoe zuriickfuhren.

Enalapril [Xanef®:

Fazit:

Bei der Behandlung der arteriellen
Hypertonie von Patienten mit OSA ist
die Effektstarke von der Substanzklasse
der Antihypertensiva abhéangig.

GefaBkonstiktion am Unterarm
nachtliches Blutdruckprofil
24 Std. Blutdruckprofil
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Interaktion von OSA(S), Hypertonie,
CPAP und Antihypertensiva

Fazit fur die Praxis:

* Nur geringe Blutdrucksenkung durch CPAP bei symptomlosen
Patienten mit Schlafapnoe

o Starkere Senkung des diastolischen als des systolischen Blutdrucks

» Der blutdrucksenkende Effekt setzt die regelméaflige CPAP-Anwendung
Uber mehr als 5 Stunden pro Nacht voraus

» Der Blutdruckeffekt von Valsartan (Diovan®) — einem Angiotensin Il
Rezeptor Antagonisten — ist 4mal starker als der von CPAP

e ACE-Hemmer senken den nachtlichen Blutdruck von OSA-Patienten
effektiver als periphere a-Blocker
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State of the Art
Insulinsensitivitat (1S), Diabetes mellitus
(DM) und Schlafapnoe

Hohe Pravalenz der Schlafapnoe bei DM
Bel metabolischem Syndrom vermehrt zentrale Schlafapnoe
Verminderte IS bei obstruktiver Schlafapnoe
Der ODI korreliert mit am besten dem Ausmal’ der Insulinresistenz
CPAP reduziert den Nuchtern-BZ und den HbAlc-Wert und
verbessert

die IS von OSA-Patienten mit DM
 Diese Effekte sind bei Ubergewichtigen geringer ausgepragt als bei
Normalgewichtgen

Offene Fragen:
o Effekt der unbehandelten OSA auf die BZ-Kontrolle bei stabilem DM
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(R. S. Aronsohn, AJRCCM 2010 ;181:507-13)

. HbA1c (%)
DeSIQn: 10.5 - p <0,0001 fiir linearen Trend
. . 9.5 -
60 Patienten mit
Diabetes|mellitus Typ I al
(behandelt,| stabil) 7.5 -
6.5 -
PSG . [
4.5 -
3.5
keine leichte mittelschwere schwere
0OSA OSA OSA 0OSA
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S (("# % "#  +'&
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Effekt von CPAP auf die Insulinsensitivitat bei
obstruktiver Schlafapnoe ohne Diabetes mellitus

(J.C.M. Lam, Eur Respir J 2010; 35:138-145)

Design: 20 -
Ausschluss DM -
5 o
PSG g 15 #n:rls. Placebo é
(964 Pat.) G 8
(O] &
i @ 10-
§
OSA (AHI 15/h)? g -
(61 Pat.)
1 Woe 1 Whe Beginn 1 Woche Beginn 1 Woche
NnCPAP PlazeboCPAP CPAP FlazebioGPAP
v J ( (/1 " % H(
# % ( 7 ( " F"#
Insulinsensitivitat
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Effekt von CPAP auf die Insulinsensitivitat bei
obstruktiver Schlafapnoe ohne Diabetes mellitus

(J.C.M. Lam, Eur Respir J 2010; 35:138-145)

Design:
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Schlafapnoe, Insulinsensitivitat und Diabetes
mellitus

Fazit fur die Praxis

» Bei Patienten mit stabil eingestelltem Diabetes Typ Il findet sich eine
inverse Beziehung zwischen der Schwere der Schlafapnoe und der Giite der

Glukosekontrolle. @

Konsequenz: Ausschluss einer Schlafapnoe bei schlecht einstellbarem DM!

» Die Behandlung einer Schlafapnoe mit CPAP verbessert die
Insulinsensitivitat selbst dann, wenn kein Diabetes mellitus vorliegt.

Konsequenz: Die frihzeitige CPAP-Behandlung einer OSA konnte sich
gunstig auf den Glukosemetabolismus ansonsten gesunder Individuen
auswirken.
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State of the Art
Schlafapnoe und Schlaganfall

 Hohe Pravalenz der Schlafapnoe bei TIA und Schlaganfall

* In der akuten Phase Haufung zentraler Ereignisse, die sich oft binnen
Monaten zurtckbilden

» Bei Schlaganfall ist der Nachweis einer obstruktiven Schlafapnoe ein
unabhangiger Risikofaktor fir erhohte Sterblichkeit

* Die Persistenz einer zentrale Schlafapnoe nach TIA oder Schlaganfall hat

keine prognostische Bedeutung

Offene Fragen:

Erhohtes Schlaganfallrisiko bei Schlafapnoe?

Vorkommen von Schlafrigkeit infolge einer Schlafapnoe nach Schlaganfall?
Effekt von CPAP auf Morbiditat und Mortalitat nach Schlaganfall?
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OSA und Schlaganfall:

Analyse der ,Sleep Heart Health Study*
(S. Redline et all., AJRCCM. 2010;182:269-77)
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Vergleich von Schlafrigkeit und Adipositas bel

Patienten mit Schlaganfall und Kontrollen
(M. Arzt, Stroke 2010;41:€129-34)
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CPAP reduziert die Mortalitat von Patienten

mit iIschamischem Schlaganfall und OSA
(M. A. Martinez-Garcia at al. AJRCCM, 2009;180:36—4 1)

Fazit: Die Mortalitat von Patienten mit Schlaganfall und moderater bis schwerer Schlafapnoe
ist h6her als bei Patienten mit Schlaganfall ohne Schlafapnoe. CPAP kann das
Sterblichkeitsrisiko nach Schlaganfall bei Vorliegen einer relevanten OSA reduzieren.
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Schlaganfall und Schlafapnoe

Fazit fur die Praxis

* In der Sleep Heart Health Studie wurde nachgewiesen, dass die OSA das Risiko
fir die Entwicklung eines Schlaganfalls erhoht.

* Manner mit leichter und mittelschwerer Schlafapnoe sind diesbeziiglich starker
gefahrdet als Frauen.

» Bei schwerer Schlafapnoe ist das Risiko fur beide Geschlechter erhoht.

» CPAP bessert die Uberlebenswahrscheinlichkeit von Patienten mit Schlaganfall
und obstruktiver Schlafapnoe

» Die CPAP-Akzeptanz ist aber geringer als bei Patienten ohne Schlaganfall

 Patienten mit Schlafapnoe nach Schlaganfall sind im Regelfall nicht schlafrig.
Folglich ist Schlafrigkeit kein geeignetes Symptom fir die Erkennung einer
Schlafapnoe nach Schlaganfall. Vielmehr ist eine Polygraphie indiziert.
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State of the Art
Schlafapnoe, KHK und Herzinsuffizienz

 Hohe Pravalenz der Schlafapnoe bei KHK und Herzinsuffizienz (Hl)

« Je schwerer die HI, um so haufiger findet sich eine Schlafapnoe.

e Mit dem Schweregrad der HI nimmt der Anteil von Patienten mit komplexen
Formen SBAS zu.

Wichtige offene Fragen:
» |st die Schlafapnoe ein Risikofaktor fir KHK und HI?
« Konnen komplexe SBAS mit Hilfe der ASV behandelt werden?
» Einfluss von koérperlichem Training bei Herzinsuffizienz und Schlafapnoe
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Schlafapnoe und Erkrankung an KHK und Herzinsuffizi enz.

Sleep Heart Health Study (SHHS)
(DJ Gottlieb, Circulation, 2010;122:352-60)

Design:

6641 Probanden
der SHHS* 40 Jahre
Ausschluss:
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(T. Kasai, Circ. Heart Fail. 2010;3:140-8)

Design: Algorithmus fur die ASV Einstellung:

Herzinsuffizienz
(LVEF>50%, NYHA 2)
und
Cheyne Stokes Atmung mit OSA
(AHI  15/h, >5/h OSA)

=

ASV vs. CPAP
(prospektiv, randomisiert,
kontrolliert, multizentrisch)

By
PSG |

Echo

BNP —Tag 0 und 90
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(T. Kasali, Circ. Heart Fail. 2010;3:140-8)

Design:

Herzinsuffizienz
(LVEF<50%, NYHA 2)
und
Cheyne Stokes Atmung mit OSA
(AHI  15/h, >5/h OSA)

=

ASV vs. CPAP
(prospektiv, randomisiert,
kontrolliert, multizentrisch)

- =
PSG Fazit: ASV ist CPAP klar tiberlegen im Hinblick auf
Echo  Tag O die Normalisierung der Atmung im Schlaf bei
BNP und 90 Patienten mit Herzinsuffizienz und Cheyne-Stokes
QoL Atmung mit obstruktiver Komponente
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(T. Kasali, Circ. Heart Fail. 2010;3:140-8)

Design:

Herzinsuffizienz
(LVEF>50%, NYHA 2)
und
Cheyne Stokes Atmung mit OSA
(AHI  15/h, >5/h OSA)

=

ASV vs. CPAP
(prospektiv, randomisiert,
kontrolliert, multizentrisch)

Sy Fazit: ASV ist CPAP klar Gberlegen im Hinblick auf die
_ Normalisierung der Atmung im Schlaf bei Patienten mit
PSG Herzinsuffizienz und Cheyne-Stokes Atmung mit
Echo | Tag 0 obstruktiver Komponente.
BNP und 90 ASV ist CPAP klar tiberlegen beztiglich der effektiven
QoL ] Nutzungsdauer und der Besserung der Hamodynamik.
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Effekt von kdrperlichem Training bei Patienten mit

Herzinsuffizienz und Schlafapnoe
(LM Ueno et al., Sleep 2009;32:637-47)

Design:
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4 Monate Training

3xWo 60 Minuten
(Kraft-/Ausdauer)
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Effekt von kdrperlichem Training bei Patienten mit

Herzinsuffizienz und Schlafapnoe
(LM Ueno et al., Sleep 2009;32:637-47)

Design: Resultate:
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Effekte von oropharyngealem Training bei

Patienten mit moderater obstruktiver Schlafapnoe
(K.C. Guimaraes et al. AJRCCM 2009;179:962—-966)

Design: Resultate:
. Vergleich Verum vs. Plazebo nach 3 Monaten:
31 Pat. mit OSA Halsumfang = 38,5 vs. 39,7 cm (p=0,05)
(AHI 22+4/h) Schnarchintensitat = 1 vs. 3 Punkte (p=0,05)
* Schlafrigkeit im ESS = 8 vs. 14 Punkte (p=0,05)
3 Monate 30 Min. AHI

taglich Training

Randomisierung

Plazebo-  Oropharyngel-
Training Training

8 %# 2 - ) I"#0
I"# % ( 12 %
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Zusammenfassung
PneumoUpdate 2010

® Zuverlassige AHI-Bestimmung mit AutoSet S8
 Flissigkeitsdisplacement aus den Beinen moduliert S ABS

« CPAP-Behandlung bessert Prognose bei Overlap-Syndrom

» Geringe Blutdrucksenkung bei symptomlosen OSA-Patiente

« Antihypertensiva wirken additiv, Substanzklasse wich tig
* Besserung der Insulinsensitivitat mit CPAP gewichtsab hangig
» Schlafapnoe erndoht Schlaganfallrisiko, CPAP senkt da s Risiko

 Trainingstherapie bessert Schlafapnoe auch bei Herzins uffizienz
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