Vom Schnarchen zur Apnoe
Woran erkenne ich den gefahrdeten

Typ?

Dr.Volker M.Kroll

Arzt f0r Lungen-u.Bronchialheikunde

Schlafmediziner
41236 Mdnchengladbach
Stresemannstr.1-7
Maonchengladbach

Besuchen Sie unsere Internetseite mit weiteren interessanten Inforlgnationerfn_ ugd ?er Moglichkeit, weitere der bereits gehaltenen Vortrage in digitaler
orm zu finden!

www.facharzt-ag-rheydt.de
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Definition, Haufigkeit und
Ursache

Schlafapnoe: Atempause von > 10 Sekunden
Schlafapnoe-Syndrom:RDI > 10 Apnoephasen/Std.
SBAS: Schlafbezogene Atmungsstérung

Haufigkeit
ca. 4% der Manner und 2% der Frauen > 30 Jahre

unbekannt. Moglicherweise genetisch bedingte instabile
Rachenanatomie mit Zurlcksinken der Zunge und
Unterbrechung des Luftstroms bel

der Einatmung .
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Klassifikation

Schlafapnoe mit pharyngealer Obstruktion (ca. 90%):

- primares Schnarchen ohne Schlafstorung oder
Tagesschlafrigkeit

- obstruktives Schlafapnoe/Hypopnoe-Syndrom
(OSAS) mit Abfall der Sauerstoffsattigung und
Tagesschlafrigkeit

Schlafapnoe ohne pharyngeale Obstruktion (selten):

- Schlaf-Hypoventilationssyndrome mit p,CO,-Anstieg

- zentrale Schlafapnoe-Hypopnoesyndrom, ggf. im
Sinne der Cheyne-Stokes-Atmung mit Arousals und
Insomnie

Mischformen sind haufig
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Pathogenese und %
Pathophysiologie

Obstruktive Form:

- Spannungsverlust der Pharynxmuskulatur, mess- und

sichtbare Atemanstrengung vorhanden

- Wiedereinsetzung der Atmung nach Tonisierung der
Rachenmuskulatur unter lautem Schnarchen

Zentrale Form:
verminderte Stimulierbarkeit der Chemorezeptoren,
Atembewegungen nicht vorhanden

Primarer, zeitweiliger Anstieg des arteriellen pCO.,,
sekundarer Abfall des arteriellen pO,

Sympathikotone Aufwachreaktion (,micro arousal®)
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Obstruktive Schiafapnoe %

arzt AG Rheydt
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Frawm Adermwoge Yemchiaanena Alemwoge nCPAP-Thaeapie
Luft karn in die Lumga bei der obsiruktiven Apnoe Luf afrdent i die Liange.
ainGenan. Es kommi zuem Alamsbilistand.  Der Apnoiker KEnn wisdar
arhiclam schlalan

Bai der abstrukiven Schiafapnoe (Obstruktion=Verschiull) blaitt dem Erkrankten mindasiens
10mal pro Stunde die Luft weg: Solche Alamblockaden kénnen bis zu 800mal pro Nacht
auftreten.

Palierden mil einem ausgepragiem Schiafapnoe-Syndrom bendtigen eine niichiiche
Atemhilfe, die soganannie nCPAP-Therapie (engl. nasal Conlinuous Positive Alrway
Pressue = kontinuerliche Uberdruckbeatmung durch die Nase), Dieser Ubardruck
hall dan Rachen offan,
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verstarkter Luftsirom
-halt die Atemwege
aifen
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SCHNARCRE»D ¥

Basanders ibargawichlige Parsonen
schnarchen haufig, Schnarchen kann

aber auch als Folge krankhalter Ver-
Anderungen der Luftwege enisiehen
{z.B, durch Erkaltungen. Allargien
oder Nebenhihlenerkrankungen)

Cohnarchen
Machl fir Machit

Chusdla' WHO infografikdianst dajpressal - .
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Folgen der
sympathikotonen Reaktion

Unterbrechnung des Schlafes mit Hyposomnie
(Tagesschlafrigkeit)

Katecholaminausschuittung
Arterielle Hypertonie
Herzrhythmusstorungen

Hypoxie und Hyperkapnie fiihren zu pulmonal-
arterieller Vasokonstriktion und pulmonaler
Hypertonie

Rechtherzbelastung, Rechtsherzinsuffizienz
(,Cor pulmonale®)
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Risikofaktoren %

- Adipositas

- Alkohol

- Medikamente

- Schlafen in Rlckenlage

- HNO-Erkrankungen (TonsillenvergrofRerung,
Nasenpolypen, Nasenseptumdeviation,
Makroglossie)

- Herzinsuffizienz (Cheyne-Stokes-Atmung)
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Klinik der Schlafapnoe %

Lautes Schnarchen mit Atempausen

ggf. Impotenz

Leistungsknick, Konzentrationsstorungen
Morgendliche Kopfschmerzen, Mundtrockenheit
Nachtschwei3

Depressionen

Verhaltensstorungen (z.B. Aggressivitat)

Tagesmudigkeit mit gelegentlichem Einnicken (imperativer
Schlafdrang)

Verstarkung der Symptome durch Alkohol, Zigaretten,
Sedativa
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"Beltgeschichten”

Kinder brauchen ihren Schiaf

Neugeborenes 16-18h

3 Wochen 16-18h

6 Wochan 15-16h

4 Morate 9-12h (und 2 Nickerchen je 2-3h)
6 Monate 11h (und 2 Nickerchan e 1-2h)

8 Monate 10-12h (und 2 Nickerchen je 1-2h) |
12 Monate 10-11h (und 2 Nickarchen je 1-2h) |
18 Monate 13h (und 1-2 Nickerchen ja 1-2h)
2 Jahre 11-12h {und 1 Nickerchen 2h)

3 Jahre 10-11h (und 1 Nickerchan)
Emwachsaner (im Vergleich) Bh

infografikdianst dafpressal
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Wo sich Fuchs und Hase gute Nacht sagen...
So lange schlafen Séaugetiere pro Tag

¢ Hamster
m 15 h Fledermaus Non-REM/REM-Phasen
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Kising Tiere mil niednigam
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Shntweshss| leben und
sohlitfan Xurfar

infografikdienst defprassel
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ochlaf-Wach-Storungen

Durchschnitthch 15% aller deutschen Erwachsanen
leiden an Schiafstérungen

Narkolepsie
Rastless Legs

Langsahiliafer
{(=8h Schiaf)
obstruktive

("Epworth scora"=10) |

Ein- und Durch-

Kiksachikfas

|
|

Angaben in Prozant

© Arbeitsgemeinschaft unabhangiger Facharzte — Rheydter Innenstadt

¥

Facharzt AG Rheydt



"achlaflos In Seallle”

Problem Schiaflosigkeit: Was bringl ginen um den Schiaf?

ik Schialsibrungen:
Nikotin, Kaflee, Schwarzer Tee balastanda oder freudige Gadanken 12%
Schweres Essen am Aband Depressionen, Angs! fas! jede Nacht (Frauen)
Fernsehan unbequemes Bell }'%

Ursachen von schnarchender Pariner  STialgestan {Manner)

Wetter Schiaflosigkeit

2u helles Zimmer Schiafsttrungen sind bel

Frauen hiufiger und
zu warm ({ber 18°C) Lim nehmen mil fort-
schreflandem Aller zu.
Krankhedtan (Husten, Atlamnof, Schmerzen)
infografikdienst dalpressel
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SEKUNDENSCHLAF
KANN
TOTEN //

15%-20% aller Unfélle auf
achiene, Stralte, in der Luft G
Volkswirtschaltlichear

und zu Wasser werden Schaden enmlgungs-
durch Miidigkait verursacht. hedinater UniSlies
10%-12% aller Unfzlle AT, S

durch Alkohol 10.000.000.000 €
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Diagnostisches Vorgehen %

Fremd- und Eigenanamnese des Schlaf-/ Wachverhaltens
Medikamente, Genussmittel

Differentialanamnese von Dyssomnien
(= Erkrankungen, die zu Schlafstérungen fihren)

Standardisierte Fragebogen (z.B. Schlaftagebuch,
Fragebdgen der Dt. Ges. fur Schlafforschung und
Schlafmedizin, DGSM

Korperliche Untersuchung
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Diagnostisches Vorgehen %

Herz-Kreislauf:

- EKG: Linksherzinsuffizienz, Rechtsherzbelastung,
Herzrhythmusstorungen

- ggf. Ambulante 24-h-Blutdruckmessung

Lungenfunktionsprifung: Ausschluss einer Obstruktion
Rhinomanometrie

Neurologische und Psychiatrische Erkrankungen
HNO, Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie

Laboruntersuchungen: unspezifisch, z.B.

- Blutbild: evt. Polyglobulie

- Blutgasanalyse: evt. respiratorische Globalinsuffizienz
- TSH-Bestimmung zum Ausschluss einer Hypothyreose
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Diagnostisches Vorgehen %

Registrierung der Sauerstoffsattigung
Langzeit-EKG
Aufzeichnung des nasalen Luftflusses

Messung der thorakalen und abdominalen
Atemexkursionen
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Diagnostisches Vorgehen %f

acharzt AG Rheydt

Schlaflabor:

Polysomnographie zur Unterscheidung von obstruktiver bzw. zentraler
Schlafapnoe mit

- EKG, Elektrookulogramm,EEG,EMG

- AtemfluBmessung

-Videoaufzeichnung

Rhinomanometrie zum Ausschluss einer mechanischen,
operationsbedurftigen Obstruktion

Zusatzuntersuchungen bei Begutachtungen:
- Vigilanztests zur Quantifizierung von Hypo-/Insomnie
- Reaktionszeittests, Fahrsimulationstests
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. i
Polysomnographie &
Was wird gamassen‘?' anit?l "t A
o

g Atmung — das Flieen der O Thermistor
Luft durch die Nase
O Sauersteffsattigung im Blut  © Pulsoxymeter
O Brustkorbbewegung O Plethysmograph
© Bauchbewegung © Plethysmograph E
© Herzfrequenz O EKG 2
C Kdorperlage O Lagesensor
© Schnarchen © Mikrophon
O Himstrime O EEG
O Augenbewegung © EOG ¥

r"/ 'ﬁ'_-MuskﬂiHnapannunge
© Beinbewegungen O Bein-Elektroden
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Therapeutische Moglichkeiten &

- Raum relativ kihl (<18°C), vor dem Schlafengehen
|Gften oder — wenn es nicht zu kalt ist — das Fenster
nachts leicht gebffnet halten

- Helles Licht und laute Gerausche vermeiden

- Abends nur leichte Kost zu sich nehmen

- Gewichtsreduktion

- Nikotin-, Alkoholkarenz

- Vermeidung von Schlafmitteln, B-Blockern
- regelmaBiger Schlafrhythmus

- ausreichende korperliche Aktivitat tagsuber
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Differentialdiagnosen

Schlaf-Wachrhythmus beeinflussende
- Medikamente, Genussmittel

- Lebensfuhrung, Schichtarbeit

- Schlafhygiene

Neurologisch

- Restless Legs Syndrom

- periodische Beinbewegungen
- Narkolepsie

HNO-Erkrankungen
Obstruktive Lungenerkrankungen
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Vom Schnarchen zur Apnoe %
Ubersicht

Definition, Inzidenz und Atiologie
Klassifikation

Pathogenese und Pathophysiologie
Risikofaktoren

Klinik der Schlafapnoe
Diagnostische Methodik

- & & & & & ¥

Differentialdiagnose

« [herapeutische Moglichkeiten
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Therapeutische Maglichkeiten €

ggf. operative Erweiterung des Rachen
Nasenscheidewandkorrektur,Nasenmuschelplastik
Topisches Corticoid

- CPAP/BIPAP-Therapie
- bei leichtgradigen Formen Unterkieferprotrusionsschiene
- Kieferchirurgie: Mandibulo-Maxillo-Osteotomie

(in Ausnahmetfallen)

- Therapie der Grunderkrankung

- Langzeitsauerstofftherapie

- Kontrollierte Beatmung, CPAP

- in Einzelfallen medikamentdse Therapie
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Zusammenfassung &

Das Schlaf-Apnoe/Hypopnoe-Syndrom ist eine haufige
Erkrankung

Besonders gefahrdet sind adip6se Manner > 30 Jahre

fremdanamnestische Angaben zu lautem Schnarchen und
Atempausen

Eine Schlafapnoe sollte bei Tagesmudigkeit, Hypertonie,
Herzinsuffizienz, Herzrhythmusstorungen od. Polyglobulie
unklarer Genese abgeklart werden

Orientierende Untersuchungen (Stufe 1-3) sind ambulant
moglich

Objektivierung und differentialdiagnostische Einordnung
durch spezielle schlafmedizinische Diagnostik im
Schlaflabor:Polysomnographie
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