Entgeltliche Einschaltung

Schlafapnoe-Syndrom als Risikofaktor
fur Herzinfarkt und Hirnschlag

Mehr als 150 000 Schweizerinnen und
Schweizer leiden an einem obstruktiven
Schlafapnoe-Syndrom (Sauerstoffabfall
wahrend des Schlafs), wobei Mdnner
etwa doppelt so héufig betroffen sind
wie Frauen. Bei der obstruktiven Schlaf-
apnoe handelt es sich also nicht nur um
ein simples Schnarchen, sondern um
gefihrliche Atemaussetzer im Schlaf.
Verengte Atemwege fiihren dazu, dass
das Herz-Kreislauf-System der Betrof-
fenen nicht mehr ausreichend mit
Sauerstoff versorgt wird. Bei wiederhol-
ten Atemaussetzern kommt es gar zu
einem geféhrlichen Sauerstoffmangel
in Gehirn und Herz. Das Risiko eines
Herzinfarkts oder Schlaganfalls steigt
dadurch erheblich an.

Die hdufigsten Tagessymptome
einer obstruktiven Schlafapnoe
sind morgendliche Kopfschmerzen,
Tagesmiidigkeit, Tagesschlifrigkeit
(ungewolltes Einnicken am Tag)
sowie Konzentrationsprobleme. Dazu
kommen die néchtlichen Symptome
Atemaussetzer (Apnoe), Schnarchen
und unruhiger Schlaf.

Mehrere Studien zeigen, dass ein
unbehandeltes Schlafapnoe-Syndrom
das Risiko fiir Herzinfarkt und Hirn-
schlag verdoppelt. Auch nach einem
Herzinfarkt oder Hirnschlag soll so
frith wie moglich ein allfilliges Schlaf-
apnoe-Syndrom diagnostiziert und
behandelt werden, da ein vorhandenes
Schlafapnoe-Syndrom die Rehabilita-
tion negativ beeinflusst. Zudem fiihrt
ein unbehandeltes Schlafapnoe-Syn-
drom zu Bluthochdruck und erhéhtem
Blutzucker.

Anhand spezifischer Fragebogen
und einer Anamnese kénnen wir im
Kopfwehzentrum Hirslanden und
der Neurologica die Verdachtsdiag-
nose eines Schlafapnoe-Syndroms
stellen. Weiter untersuchen wir die
anatomischen Verhiltnisse im Mund-
und Rachenbereich, da zum Beispiel
vergrésserte Gaumenmandeln, enge
Platzverhéltnisse im Rachen und eine
Riickverlagerung des Unterkiefers die
Wahrscheinlichkeit eines obstruktiven
Schlafapnoe-Syndroms erhéhen.

Anschliessend erfolgt eine ambulante

Schlafuntersuchung. Hierfiir erhalten
die Patientinnen und Patienten ein
Gerdit, das sie wahrend einer Nacht

zu Hause tragen miissen. Das Gerit
zeichnet verschiedene Daten auf wie
nasalen Atemfluss und den Sauerstoff-
gehalt im Blut. Falls notig ergdnzen wir
die Abklirung mittels einer Polysom-
nographie. Bei einer Polysomnographie
werden zusitzlich unter anderem

die Hirnstromaktivitit, die Augen-
bewegungen und die Muskelaktivitit
gemessen. Hierfiir verbringen die
Patientinnen und Patienten eine Nacht
im Schlaflabor.

Die Therapie ist vom Schweregrad
des Schlafapnoe-Syndroms abhéingig.
Gewichtsreduktion und sportliche Beta-
tigung sind die ersten Massnahmen. Es
folgen Lagetherapie, Unterkiefer-Pro-
trusionsschiene, CPAP-Therapie bis hin
zu operativen Behandlungen.

Eine frithzeitige Diagnose und
Behandlung lohnt sich! Das Risiko fiir
Herzinfarkt und Hirnschlag kann
dadurch langfristig reduziert werden. m
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