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1 -2 % der Bevolkerung,

ab 45 Jahren 2 - 5 % der
Bevolkerung

Schnarchen, Atempausen > 10 s,
Tagesmudigkeit, Sauerstoff-
abfall, Weckreaktionen

Bel schwerer Auspragung
geringere Lebenserwartung

Kardiovaskulare Folge-
erkrankunugen wie Hypertonus ,
Herzinsuffizienz, Apoplex



Anzeige

MOVIE DER WOCHE
Jetzt montags 20.15 Uhr auf
P R O

SIEBEN

. v Eln BZjahriger Patlent. Seln | sterban, well er nachis zu
= mer im Evangelischen Kran- | Opfer: Seln Zimmemachbar | laut mﬂmmht hatte.
kenhaus Koin-Mak. Thter: | [Ba). Der alio Mann mullté | Mehr (iber das Drama auf

Statlon 7 A e

won Sko auf Sal-
o 20,

it B

1AYORY2R) R Voo VEIVRAY o Vas




Atemstillstande: Obstruktive Apnoen

Atemfluss

Brust- und ey
Bauchbewegung .,
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Atemfluss mit langen Pausen trotz Brust- und
Bauchbewegung (Atemanstrengung)
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Schnarchgerausch nur noch kurz nach Atempausen
Sauerstoff im Blut periodisch bei Atempausen auf

tiefe Werte absinkend



Die obstruktive Apnoe

Nasen-
hiéhle

Ausgangszustand

abnehmender
Muskeltonus

Verschluld des Rachens

kurzfristiger
Atemstillstand

Thoraxbewegungen
Weckreaktion
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Hypertonie-Risiko bel OSAS

Risiko fur arterielle Hypertonie (RR> 140/90)

nach 4 Jahren (Wisconsin Sleep Cohort)
AHI
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Odds Ratio (korrigiert fur Alter, Geschlecht, Ausgangs-RR)

nach Korrektur fir alle anderen beeinflussbaren Risikofaktoren

Peppard et al. N Engl J Med 342:1378-1384, 2000
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Atrial fibrillation General cardiology

AS Gami et al. Circulation. 2004; 110: 364-367




Pathophysiologie OSAS
Obstruktive Schlafapnoe  —

!

Hypoxie, Hyperkapnie —

Sympathikusaktivierung «—

LV-Wandspannung —

Hypertonie ‘
Tachykardie

»| L LV-O,-Angebot T LV-O,-Verbrauch
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Herzinsuffizienz



Mortalitat ber unbehandelter
Schlafapnoe
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RDI 55/h

6
Follow-up yrs

S. Marti et al.; ERJ 2002 (20): 1511-1518
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e Verengung der
Weichteile des
Schlundes bel der
Schlafapnoe

 CPAP-Therapie:
Atemwege werden
durch leichten
Uberdruck von innen
gestutzt (,,geschient®)







CPAP effects on Mean Blood Pressure

O Subtherapeutic NnCPAP [n=59)
@ Therapeutic nCPAP (n=59)
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I Mechanisms? LIS

Clinical consequences? 9504 CJ -5.3 to -
1.3

(p=0.001)

Change in 24-h mean blood
pressure (mm Hg)
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<33 . Pepperell et al. Lancet 2001; 359;

Median baseline oxygen saturation dip rate (4% dips/h)
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