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Obstruktive Schlafapnoe als Risikofaktor
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Das obstruktive Schlafapnoesyndrom ist mit einem erhhten
Risiko kardiovaskuldrer Ereignisse assoziiert. Unklar ist bisher,
ob das erhohte Risiko durch das haufigere Vorliegen anderer
Risikofaktoren wie Adipositas oder arterieller Hypertonie zu-
stande kommt. In einer prospektiven Kohortenstudie wurden
1'022 Personen, die fiir eine Polysomnographie zugewiesen
worden waren, wahrend gut drei Jahren beobachtet. 697 er-
fullten die diagnostischen Kriterien eines obstruktiven Schlaf-
apnoesyndroms. In dieser Gruppe betrug das Risiko ftr Tod
oder Schlaganfall 3,5 pro 100 Personenjahre gegentiber 1,6 in
der Kontrollgruppe («hazard ratio» 2,24). Auch nach Korrek-
turberechungen mit anderen Risikofaktoren wie arterieller Hy-
pertonie, Diabetes mellitus u.a. blieb der Unterschied stati-
stisch signifikant (HR 1,97; 95% CI 1,12 — 3,48).

Seit Jahren wird das obstruktive Schlafapnoesyndrom
(OSAS) als kardiovaskularer Risikofaktor bezeichnet. Perso-
nen mit Schlafapnoe sterben héufiger nachts, wahrend in
der Gesamtbevélkerung der akute Herztod am hdufigsten in
den friihen Morgenstunden eintritt. 1 Dies leuchtet ein,
denn die repetitiven ndchtlichen Atemunterbriiche werden
regelmadssig von einem Blutdruckanstieg und einer Herzfre-
quenzbeschleunigung gefolgt. In der Studie von Yaggi et al.
konnte eindeutig gezeigt werden, dass Schlafapnoe auch
ein von Adipositas und Hypertonie unabhdngiger Risikofak-
tor fiir Schlaganfall und Tod ist. Der endgiiltige Beweis, dass
eine Therapie des OSAS dieses Risiko vermindert, ist noch
nicht erbracht, doch die Hinweise verdichten sich. Kiirzlich
wurde gezeigt, dass eine nicht-invasive Atembhilfe («conti-
nuous positive airway pressure», CPAP) das Risiko von kar-
diovaskuléren Ereignissen vermindert. 2 Allerdings war die-
se Studie nicht randomisiert, d.h. Personen mit OSAS, wel-
che eine Therapie ablehnten, dienten als Kontrollgruppe. Es
ist zu erwarten, dass eine randomisierte Studie aus ethi-
schen Griinden gar nicht mehr durchfiihrbar sein wird, da
symptomatischen Kranken mit obstruktiver Schlafapnoe ei-
ne Behandlung kaum fiir lingere Zeit vorenthalten werden
kann.

Leute mit Tagesmiidigkeit werden schon aufgrund ihrer
Symptome behandelt. Schwieriger ist es, Personen mit
Schlafapnoe, aber ohne vermehrte Miidigkeit aus rein pro-
gnostischen Griinden von einer CPAP-Therapie zu iiberzeu-
gen. Dies sollte jedoch zumindest bei Personen mit einem
hohen Risiko fiir kardiovaskuldre Ereignisse erwogen wer-
den. Oft wird Tagesmiidigkeit aufgrund des schleichenden
Beginns auch unterschdtzt. Wer es schafft, sein Kérperge-
wicht zu reduzieren, kann oft das Schlafapnoesyndrom giin-
stig beeinflussen, wie mit der Studie von Newman et al. ge-
zeigt wurde. Dieser giinstige Effekt kommt stirker bei Mdn-
nern als bei Frauen zum Tragen. In der praktischen Erfah-

rung gelingt eine Gewichtsreduktion allerdings selten dauer-
haft. Es ist deshalb meist sinnvoller, eine CPAP-Behandlung
zu beginnen als einen Gewichtsverlust abzuwarten.

Weniger iiberzeugend sieht es beziiglich prognostischem
Nutzen der Therapie bei der zentralen Schlafapnoe bei Per-
sonen mit Herzinsuffizienz aus. Leider hilft hier die CPAP-
Behandlung gemass der vorliegenden Studie von Bradley et
al. nicht, das Uberleben zu verlingern. Einschrinkend muss
aber eingerdumt werden, dass die Arbeit nicht geniigend
«Power» hat, um diese Frage endgiiltig kliren zu kénnen.
Immerhin wurden die linksventrikuldre Funktion und die
submaximale Arbeitskapazitit verbessert, so dass die Thera-
pieindikation im Einzelfall gepriift werden muss.
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