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chlafbezogene Atmungs-

storungen sind weitver-

breitet und werden wei-

ter zunehmen. Trotzdem
sind sie unterdiagnostiziert. Die
Betroffenen bemerken die gestorte
Atmung im Schlaf meist nicht sel-
ber und subjektive Symptome wie
Tagesmudigkeit und -schlafrigkeit
sind eher unspezifisch. Dabei ist
eine frithzeitige Diagnosestellung
und Behandlung wichtig. Schlaf-
bezogene Atmungsstorungen, vor
allem die obstruktive Schlafapnoe
(OSA), sind im Zusammenhang mit
kardio- und cerebrovaskularen Er-
krankungen und metabolischen
Storungen vermehrt in den Fokus
des Interesses gertickt.

Teilweise besteht eine bidirek-
tionale Beziehung zwischen schlaf-
bezogenen Atmungsstorungen und
ihren Begleit- bzw. Folgeerkran-
kungen. Patienten mit OSA leiden
nicht selten unter Adipositas, Dia-
betes mellitus, arteriellem Hyper-

tonus und Fettstoffwechselstorun-
gen, alles bekannte Risikofaktoren
fur vaskuldare Erkrankungen. An-
derseits sind Adipositas und Dia-
betes mellitus Risikofaktoren fiir
schlafbezogene Atmungsstorun-
gen. Fir einige Erkrankungen wie
arterielle Hypertonie, Herzinsuffi-
zienz und Schlaganfall (hier ist
Bern weltweit an der Front der For-
schung) konnte klar gezeigt wer-
den, dass OSA ein unabhangiger
Risikofaktor fur deren Entstehung
darstellt 7. So haben Patienten mit
unbehandelter OSA ein deutlich er-
hohtes Risiko fur kardio- und cere-
brovaskulare Ereignisse und Erkran-
kungen und eine effektive Therapie
der Atmungsstorung senkt dieses
Risiko.

Die Erforschung der Zusam-
menhadnge zwischen schlafbezo-
genen Atmungsstorungen und kar-
diovaskularen Erkrankungen ist
ein Schwerpunkt der Kklinischen
SWEZ-Forschung. So konnten wir

zeigen, dass ein persistierendes
Foramen ovale (PFO), ein Uber-
bleibsel aus der Embryonalzeit, das
bei rund 25% der Bevolkerung
vorkommt, einen Einfluss auf die
Schwere einer OSA und die endo-
theliale Funktion hat. Durch
Verschluss eines PFO bei OSA-Pati-
enten nehmen Apnoe-Hypopnoe-
Index,
pulmonal arterieller Druck signi-
fikant ab®°.

Zwei vom SNF unterstiitzte
Studien am SWEZ untersuchen den
Einfluss der Schlafapnoe und ihrer
Behandlung auf den Verlauf nach
Schlaganfall. Die SAS CARE-Studie
untersuchte neben Pravalenz und
Evolution von schlafbezogenen At-
mungsstorungen in der Akutphase
nach Schlaganfall auch randomi-
siert den Effekt einer APAP-Thera-
pie in der subakuten Phase auf die
Sekundarprophylaxe flr vaskulare
Ereignisse ™.

Eine weitere grosse randomi-
siert-kontrollierte Studie (eSATIS)
untersucht den Einfluss einer friih-
zeitigen Behandlung von Atmungs-
storungen in der Akutphase des
Schlaganfalls auf den Akutverlauf.

Die Erkenntnisse der interdis-
ziplinaren klinischen Forschung
am SWEZ helfen, die Zusammen-
hiange zwischen schlafbezogenen
Atmungsstorungen und zahlrei-
chen internistischen und neurolo-
gischen Folgeerkrankungen besser
zu verstehen.

Entsattigungsindex und

Literatur 'Bassetti C, Aldrich MS, Chervin RD, Quint D (1996). Sleep apnea in patients with transient ischemic attack and stroke: a prospective study

of 59 patients. Neurology 47:1167-1173.

treatment, and longterm outcome. Stroke 37:967-972.
apnea and incident coronary heart disease and heart failure: the sleep heart health study. Circulation 122:352-360.
Bassetti CL (2005). Blood pressure evolution after acute ischemic stroke in patients with and without sleep apnea. Stroke 36:2614-2618.

2Bassetti C, Milanova M, Gugger M (2006). Sleep disordered breathing and acute stroke: Diagnosis, risk factors,
3Gottlieb DJ, Yenokyan G, Newman AB, et al (2010). A prospective study of obstructive sleep

4Selic C, Siccoli MM, Hermann DM,
Peppard PE, Young

T, Palta M, Skatrud J (2000). Prospective study of the association between sleep-disordered breathing and hypertension. N Engl J Med 342:1378-1384.
cCereda CW, Tamisier R, Manconi M, et al (2013). Endothelial dysfunction and arterial stiffness in ischemic stroke: the role of sleep-disordered breathing.

Stroke 44:1175-1178.
breathing. Stroke 43:1951-1953.
26;65(20):2257-8 (*shared first authorship).

pressure and cardiovascular function. Hypertension (accepted) (*shared first authorship).

’Pizza F, Biallas M, Kallweit U, Wolf M, Bassetti CL (2012). Cerebral hemodynamic changes in stroke during sleep-disordered

8Rimoldi SF*, Ott SR*, et al (2015). Effect of patent foramen ovale closure on obstructive sleep apnea. J Am Coll Cardiol
Rimoldi SF*, Ott SR*, et al (2015). Patent foramen ovale closure in obstructive sleep apnea improves blood
°Cereda CW, Petrini L, Azzola A, et al (2012). Sleep-disordered

breathing in acute ischemic stroke and transient ischemic attack: effects on short- and long-term outcome and efficacy of treatment with continuous positive
airways pressure-rationale and design of the SAS CARE study. International journal of stroke: official journal of the International Stroke Society 7:597-603.



