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Leiden wir alle an Schlatapnoe?

Ist tiefer Schlaf nicht méglich, so kann sich
die betreffende Person nicht erholen. Bei
Kindern sind oft die Mandeln der Grund, bei
Erwachsenen eine Verengung der Luftwege.

Unter Apnoe versteht man das Fehlen des
Luftstroms fiir mindestens 10 sec. erldu-
terte Dr. med. Raphaél Heinzer, Lausanne. Lie-
gen Atembemithungen vor, so spricht man von
obstruktiver Apnoe, bei deren Fehlen von zent-
raler Apnoe. Unter Hypopnoe versteht man ver-
minderten Luftstrom, verbunden mit einem
Abfall der O.-Sittigung oder verbunden mit
Schlafunterbrechungen. Der Schweregrad der
Schlafapnoe lasst sich mit Hilfe des Apnoe Hypo-
pnoe-Indexes (AHI) einteilen (Tab. 1)

Von einem Schlafapnoe-Syndrom spricht
man, wenn mindestens 5 Apnoen oder Hypopnoen pro Stunde,
Miidigkeit unter Tag und mindestens zwei der folgenden Symptome
(Fatigue unter Tag, wiederholtes néichtliches Erwachen, néchtliche
Erstickungsgefahr, Aufmerksamkeitsdefizite, nicht erholsamer
Schlaf) vorliegen.

Mit Hilfe verschiedener Messmethoden (z.B. Polysomnogra-
phie, respiratorische Polygraphie, verschiedene Uberwachungsge-
rate) lassen sich verschiedene wertvolle Parameter erheben.

Um epidemiologische Daten zur Schlafapnoe zu erhalten, wurde
die Wisconsin Sleep Cohort Study (1) durchgefiihrt, an der 602 Per-
sonen teilnahmen. 27% der an der Studie teilnehmenden Ménner
und 9% der Frauen wiesen einen API <5/h auf. Ein Schlafapnoe-
Syndrom wurde bei 4% der Manner und 2% der Frauen nach-
gewiesen. Besonders aufgrund ihres Alters weist die Wisconsin
Studie einige Schwachstellen auf. Die Uberwachungstechnik hat
zwischenzeitlich grosse Fortschritte gemacht.

Eine aktuelle Studie, die HynoLaus Cohort Studie (2, 3), erlaubte
genauere Messungen, besonders die des Luftstroms in der Nase. An

Apnoe-Hypopnoe-Index (AHI),
(AHI: Anzahl von Apnoen und Hypopnoen/Stunde Schiaf)

Schweregrad
normal <5/h
mild 5-15/h
moderat 15-30/h
gravierend > 30/h

der informierte arzt_07_2014

Dr Raphaél Heinzer, Lausanne

der HynoLaus Studie nahmen 5064 Personen teil,
und untersucht wurden Fragen der Pravalenz
von Schlafstérungen in der Gesamtbevélkerung,
zu genetischen Faktoren der Schlafregulierung
und der Schlafstérungen und schliesslich die
Moglichkeit einer Beziehung zwischen Schlaf-
stérungen, kardiovaskuldren, metabolischen und
neuropsychiatrischen Storungen/Erkrankungen.
Die Studie zeigte, dass Atemstérungen viel
héufiger auftreten als vermutet. Griinde hier-
fiir sind das Alter und ein erhohter BMI (die
waist/hip ratio ist bei Frauen aussagekriftiger).
Bei Frauen erhoht sich das Risiko stark mit dem
Alter (>60a), und die Werte nahern sich denen
der Manner an. 81% der Atemstdrungen erwie-
sen sich als Hypopnoe, ca. 14% als obstruktive
Apnoe, ca. 4% als zentrale Apnoe und ca. 1% als
gemischte Apnoe.
Erstaunlich war, dass 455 der ,supergesunden® Teilnehmer eine
Hypopnoe aufwiesen, auch hier mehr Ménner als Frauen.
Es stellen sich nun folgende Fragen:
= Sind die Messgerdte zu gut, oder werden die ,,supergesunden®
Teilnehmer mit schlafassozierten Atemstérungen kardiologische
oder metabolische Storungen entwickeln?
= Sind diese Atemstérungen in der Gesamtbevolkerung mit kar-
diovaskuldren oder metabolischen Storungen assoziiert?

Fazit

= Die Privalenz von Schlafapnoe ist in der Schweizer Bevolkerung
hoher als bisher angenommen.

= Die Assoziationen zwischen Schlafapnoe und Bluthochdruck
(AHI >30/h) bzw. Diabetes (AHI >5/h) oder einem metabo-
lischen Syndrom (AHI >5/h) bestehen unabhéngig voneinander.

= Die Referenzwerte sollten neu iiberdacht und v.a. besser auf
Geschlecht und Alter abgestimmt werden.

< Dr. Heidrun Ding

Quelle: European and Swiss Congress of Internal Medicine 2014, 14. — 16.Mai
2014, Genf
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