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Habituelles Schnarchen

Freie Atemwege Verengte Atemwege bei Verschlossene Atemwege

Syn . : R h O n C h O p at h i e / m O I estes einer obstruktiven Hypopnoe bei einer obstruktiven Apnoe
oder einfaches Schnarchen o s

* storende Gerauschkulisse

A

Mundhéhle * weicher Gaumen ’ ’
L —— S — L e—

e Kann zu Schlafstorungen des
Bettpartners fihren

Atemfluss Atemfluss Atemfluss

* Meist keine gesundheitlichen
Normale Atmung Hypopnoe Apnoe

Folgen

Bild: ResMed

Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom
» Sich wiederholende Obstruktionen des Atemwegs > 10 Sek mit oder ohne
Desaturationen

* Potentiell gesundheitsgefahrdend: Hypoxamie, nachtliche Aktivierung
des symp. Nervensystems, Erhohung BD und Entziindungsparamenter,
Hyperkoagulation

04.07.2024 Vivian Appiah
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Obstruktive Schlatapnoe

Definition gemass ICSD-3:
« AHI/RDI >5-15/h leichtgradig

behandlungsbediirftig, wenn

+ Symptomatik

+ / oder Vorerkrankungen

 AHI/RDI 15-30 /h mittelgradig

 AHI /RDI> 30 /h schwergradig

04.07.2024 Vivian Appiah
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Obstruktive Schlatapnoe
Sonderfalle:

* Rickenlage-bezogene / -betonte Schlafapnoe (POSA)
 REM-Schlaf-bezogene Schlafapnoe
 COMISA (COMorbid Insomnia & Sleep Apnea)

* Ca.30-40 % d. Insomnie-Patienten erfillen Diagnosekriterien der OSA
* Ca. 50 % der OSA-Patienten erfiillen Diagnosekriterien der Insomnie

* Therapieansatz: Erst Behandlung der Storung, die am meisten Einfluss auf
Tagesbefinden und Lebensqualitat hat (CBT-1 / CPAP o. MAD), dann auch
andere Erkrankung behandeln!
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Pravalenz

Stichprobe der Gesamtbevdlkerung
(Hypnolaus 2016, Lausanne)

e OSAS mit ESS > 10/24, Pravalenz:

(mittleres bis hohes Alter, AHI >10/h)
— Manner: 12,5%
— Frauen: 5,9%

* OSAS exkl. Berticksichtigung des ESS

deutlich hohere Pravalenz:

(mittleres bis hohes Alter, AHI > 15/h)
— Manner: 49,7%
— Frauen: 23,4%

* Subpopulationen noch hohere
Pravalenzen, z. B. bei morbid Adiposen

HNO PRAXIS MILCHBUCK

on

nce of sleep-disordered breathing and slecp apnoea syndrome, according to age

— Pravalenz von 70 bis 80%
(Ravesloot 2012)

> Insgesamt deutlich unterdiagnostiziert!

04.07.2024

Vivian Appiah

Heinzer R, Vat S, Marques-Vidal P, Marti-Soler H, Andries D, Tobback N, Mooser V,
Preisig M, Malhotra A, Waeber G, et al. Prevalence of sleep-disordered breathing in
the general population: the HypnoLaus study. The Lancet Respiratory Medicine.
2015; 3:310-318. PMID: 25682233; PMCID: PMC4404207; DOI: 10.1016/52213-
200012000 4L2-0



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4404207/
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Atiologie OSAS

Anatomische Erklarungsmodelle
— Pharynx = kollapsibles Segment

— Intraluminaler Druck:

— Anatomie: Tonsillen-, Zungenhyperplasie,
Retrognathie,...

HNO PRAXIS MILCHBUCK

PCrit
— Gewebsdruck: Adipositas, Fluid Shift (cmH20)
5
Apnea
Intraluminaler Druck > Gewebsdruck= -10 bis -15 0
cmH20: ,,normal“ : Hypopnea
— Pcrit Snoring
-10
Normal
15

04.07.2024 Vivian Appiah
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Atiologie OSAS

Funktionelle Erklarungsmodelle
— Muskulare Antwort
— Arousalschwelle

— High loop gain (instabile Atemkontrolle)

04.07.2024 Vivian App|ah Heiser et al: Pathophysiologie der obstruktiven Schlafapnoe HNO 2019



MEDICAL
N SLEEP
B B ExPERTS

HNO PRAXIS MILCHBUCK

Kierperaion UES o
I oot N ]

5
Apnea
0
. - Mechanical
= Tonsillenhyperplasie = | Loads Hypopnea
Tonsillektomie, UPPP ’
/ ‘ Snoring

Fliissigkeitsverschiebung "
/ Adipositas o

- F5

\ Neuromuscular T
—/ M
_ Pharynxmuskulatu Timing schlecht

OSAS meist multifaktoriell bedingt

04.07.2024 Vivian Appiah Grafik: Institut fiir Schlafmedizin, mod. Nach Schwartz AR
Proc Am Thorac Soc 2008
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Risikofaktoren -

nicht beeinflussbar

* Genetik

* Anatomie

* Mannliches Geschlecht

* Bei Frauen: hormonelle Veranderungen (Schwangerschaft, Menopause)

beeinflussbar
« Ubergewicht / Adipositas

Schlafhygiene

Abendliche Noxen (Alkohol, Zigarettenkonsum)
Schlafmittel

Infekte der oberen Atemwege / Allergische Rhinitis

04.07.2024 Vivian Appiah
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Ana m nese HNO PRAXIS MILCHBUCK

— ,Meine Frau hat mich geschickt!“
> Fremdanamnese: sozial storendes Schnarchen,
Apnoen
— Tagesmuidigkeit / -schlafrigkeit (ESS)
— Sekundenschlaf am Steuer
— Ein- oder Durchschlafstorungen (Nykturie?)
— Morgendliche Mundtrockenheit / Kopfschmerzen
— Konzentrationsstorungen / Reizbarkeit
— Libidoverlust
— Vorerkrankungen / Medis
— Noxen, FA



B B MEDICAL
SLEEP
B B EXPERTS

Auch an OSAS denken bei...

* Non-Dipping oder erschwerter Blutdruckeinstellung
 Difficult-to treat Asthma/COPD

* rezidivierendem Vorhoflimmern (Pravalenz OSA 50%)

04.07.2024 Vivian Appiah
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Fragebogen

* Epworth Sleepiness Scale ESS

* STOP-Bang-Score

* NoSAS-Score

* Insomnia Severity Index ISl

* Index des Restless Legs Syndroms IRLS
* Gesundheits-Fragebogen PHQ-4 STOP ~

S So you snore loudly (louder enough to be heard through closed Yes
doors or louder than talking)?
H H N T Do you often feel tired, fatigued or sleepy during the daytime? Yes No
(SC re e n I n g De p ress I O n e n u n d An gSte ) 0 | Has anyone observed you stop breathing or choking or gasping Yes No
during your sleep?
P | Do you have or are you being treated for high blood pressure? Yes No
Bang
B | BMI more than 35? Yes No
a | Age —over 50 years old? Yes No
n Neck circumference - is it greater than 17" if you are a male or 16" if Yes No
you are a female?
g Gender - are you a male? Yes No

04.07.2024 Vivian Appiah
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Geschlechterunterschiede

Frauen sind seltener betroffen als Manner...

e tolerieren einen hoheren BMI ohne Auftreten
einer SBAS

* haben stabileren OAW und kleineres
Zungenvolumen (niedrigerer Pcrit)

* reagieren auf hormonelle Veranderungen mit
Anderungen von Fettverteilung und Muskeltonus

...und unterdiagnostiziert
» Haufig fehldiagnostiziert als Depression, Insomnie o. a.
* Schnarchen / Apnoe als Beschwerde verschwiegen oder nicht beobachtet

* Andere Symptome: Kopfschmerzen, Fatigue, insomnische Beschwerden,
Depressionen, Palpitationen

Lin CM, Davidson TM, Ancoli-Israel S. Gender differences in obstructive sleep apnea
and treatment implications. Sleep Med Rev. 2008 Dec;12(6):481-96. doi:
10.1016/j.smrv.2007.11.003. Epub 2008 Oct 31.
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Untersuchung — klinisch

HNO PRAXIS MILCHBUCK

— Profil, Halsumfang, BMI
— Enorale und nasale Inspektion

— Zahnstatus, Unterkiefervorschub, Interdentalabstand

04.07.2024 Vivian Appiah

Mallampati Classification Score - Determining a Difficult Airway -
MEDZCOOL
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/U Nngen pOSitiOﬂ nach Friedman/Mallampati

HNO PRAXIS MILCHBUCK

Otolaryngology - Head and Neck Surgery 2011
Oropharyngeal examination to predict sleep apnea severity.X.
Barceld, R. Mirapeix, J. Bugés, A. Cobos, C. Domingo

04.07.2024 Vivian Appiah
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Untersuchung — klinisch

HNO PRAXIS MILCHBUCK

Transnasale Endoskopie (wach liegend)

04.07.2024 Vivian Appiah
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Untersuchung — klinisch

DISE — drug induced sleep endoscopy

Indikationen:
— Unbefriedigendes bisheriges Therapieansprechen

— praoperativ

04.07.2024 Vivian Appiah
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Untersuchung — apparativ

z. B. Pulsoxymetrie / Apnea Link / Somno Touch

GSUUILSUGLUNL T U 101

AiereW Alter: 36
Diagnosebericht

Details der Aufzeichnung 15/04/2024
Gerat ApneaLink Air
Aufzeichnung Beginn:  10:26pm Ende:  5:37am  Dauer - Std:  7:11
[ ] S p O 2 + P u | S Atemfluss-Bewertung Beginn:  10:36pm Ende:  5:35am Dauer - Std:  6:33
Bewert. der Sauerstoffsat. Beginn:  10:36pm Ende: 5:37am Dauer - Std.: 6:58
* Airflow =
(-
0 5 15
Ereignisindex AHI: 71.0 Al: 404 Hl: 305
) Effo rt ( B a u C h - u n d B r u St u rt) Rucken Zeit—Std.  2:32 Prozentsatz: 38.7
g AHIl:  69.0 Al: 406 Hl:  28.4
Nicht in Rickenlage Zeit—Std.  3:51 Prozentsatz: 58.9
AHI: - 754 Al: 420 HI: 334
Aufrecht Zeit-Std.  0:09 Prozentsatz: 2.4
AHL: 0.0 Al 0.0 H: 0.0

Indikation Screening mit 1-3-Kanalen: Aonoer: 285 Hypopeer: 200

Apnoe-Index Obstruktiv: 246 Zentral: 2.3 Gemischt: 1.MNicht klassifiziert: 12.5
Cheyne-Stokes-Atmung Zeit — Std.: 0:00 Prozentsatz: o

* Bei kardiovaskularer Erkrankung ohne e

Sauerstoffsattigung (%) Ausgangswert: 97 @: 91 Niedrigster: 77

ty p i S C h e Sy m pto m e e i n e r S BAS 02-Sitligung - Ausw.zeit (%) <=90%Sat: 37  <=85%Sat: 6  <=80%SaEm: 0

<=88%Satt: 21<=88% Zeit-Std.: 1:29

Atemzige Gesamt: 2592 @Minute: 6.6 Schnarchen: 670

* Symptome? Hohe Falsch-negativ- o D b Somow O
Rate 9 Resp. Polygrafie Analyserichtlinien: AASM 2012, Automatische Auswertung

Apnoe[10%; 10 s; 80 s; 1,0 s; 20%:; 60%:; 8%]; Hypopnoe[70%; 10 s; 100 &; 1,0 s];
Schnarchen[6,0%: 0,3 s, 3,5 s; 0,5 s]; Entsattigung[3,0%]; CSA[0,5]. Sensor fur Luftfluss und
Sensor fur Atemanstrengung: Drucktransducer. Hypopnoen wurden nur ausgewertet, wenn
gultige Oximetriedaten vorlagen.

04.07.2024 Vivian Appiah
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Untersuchung — apparativ

HNO PRAXIS MILCHBUCK

HNO PRAXIS MILCHBUCK

Polygraphie - Bericht

Sauerstoffsattigung (Sp02) Gesamt Riickenlage Nicht-Riickenlage
Patienteninformationen Entsattigungsindex (opi): 6.6/ 7.5/ 6.4/
Name: Grésse: 174.0 om Dyrf:hschnitt SpO2: 92.1% 92.2% 92.1%
Patienten-ID: 36554 Gewicht: 75.0 kg Minimum SpO2: 87.0% 88.0% 87.0%
Geburtsdatum: | ] BMI: 24.8 SpO2-Dauer < 90 % 1.9% (7.8m) 0.8% 2.0%
SpO2-Dauer = 88 % 0.5% (2.1m) 0.1% 0.6%
Aufzeichnungsinformationen SpO2-Dauer < 85 % 0% (Om) 0% 0%
BYTIE BN Z-it Analysebeginn: 22:45 Durchschnittl. Entsatt.-Abfall: 3.4% 2.8% 3.3%
Geratetyp: T3 Zeit Analyseende: 05:51
Analysedauer (TRT): 7h 5m . sl
Geschatzte Gesamtschlafzeit:  6h 59m Position und Aktivitat  pauer Prozent
) Riickenlage 64.5min 15.29, B Riicken 15.2%
Ubersicht Nicht-Ruckenlage 357.7 min 84.1%, Bauch 0.6%
i ° Rechts 22.0%
AHI: 6.4/ ODI: 6.6 /h Schnarchen: 1820% oo om0 I Liis 61.5%
Normal Leicht Maiq Schwer Ungiiltiger Zeitraum 0 min 0% Aufrecht 0.7%
| 1 Geschatzte Schlafeffizienz 88.57,
[ ! A ! Qualitat der Aufzeichnung 47.59,
| arrea || opres |
Puls Qualitat
Index Durchschnitt: 59.3bpm | Oximeter: 99.1%
Respiratorisch Gesamt Riickenlage Nic""Rﬁ“lke" Anzahl Maximum: 85.00pm | Nasenkaniile: 100.0%
e — 6an 112 5.;?: 4 Minimum: 47.00pm | RIP-Gurte: 47.5%
Apnoe: - 1.4m 3.7 1.0m 10 Dauer < 40 bpm: o
Obstruktiv (0A) 0.7 3.7 0.2n 5 Dauer > 100 bpm: on
Gemischt (Ma) 0.3 0/n 0.3n 2
Zentral (CA) 0.4/n 0/n 0.5/m 3 PWA - Drops Index Anzahl
Hypopnoen: 5.0m 7.5m 4.6m 35 Pulswellenabfélle 53.5 374
Gesamtdauer Apnoen + Hypopnoen: 16m 3.3m 12.7m
Hypoventilation: (VI (VI Qm 0
Cheyne-Stokes-Atmung: 0/m 0/ 0m 0
Atemfrequenz (pro Min.): 14.4/m 14.1/m 14.4/m
Prozentsatz Schiaf: Dauer
Schnarchen: 18.2% 11.1% 19.5% 76.5m
Flusslimitation: 13.2% 3.8% 14.8% 19.4m Appla h
Paradoxe Atmung: 3.5% 3.8% 3.4% 14.7m
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Peripher Arterielle Tonus-Messung, ambulant
alias WatchPAT

 SpO2 + Puls
* Peripher arterieller Tonus (PAT-Signal)

 Korperlage und Schnarchen

04.07.2024 Vivian Appiah
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Zusammenfassung Statistik Sauerstoffsattigung
Beginn d. Aufzeichnung: 01:39:13 Mittel: 93 Minimum: 76 Maximum: 98
Ende d. Aufzeichnung: 06:50:55 Mittel niedrigster Entséattigung (%) 88
Ges. Aufzeichnungszeit: 5 hrs, 11 min
Schlafdauer 4 hrs. 32 min Sauerstoff-Entséttig % 49 10-20 >20 Total ) u I a nt
o .
%o REM der Schiafdauer: 30-5 | | Anzahl Ereignisse 13 43 0 156
Respirat. Indices Total 724 276 00 1000
Gesamt-Ereignisse REM NREM Nacht
pRDI- 211 728 536 57.7 Sauerstoffséttigung: <90 <=88 <85 <80
) Schlaf-Bericht
I | e T T R - o —
ODI 4%: 156 65.1 365 427
Schiaf % 5.9 4.6 7 02 PAT Respirat.Ereignisse
pAHIlc 3%: 4 13 1.0 1.1
% CSR. 0.0 Herz-Frequenz-Statistik im Schiaf (BPM) Jll' II...I.I.‘IIJJ
Ausgesch
pAHI 4%: 165 45.1 Mittel: 86  Minimum: 70 Maximum: e 1. Perioder
sitzen Schnarchen/Kérperlage
Indices beziehen sich auf echte Schiafzeit 3 hrs, 39 min.
PRDIpAHI are calculated using oxi desaturations = 3%
&ttigung: / Her q (BPM) / PAT Ampilitude
PAHI=57.7 100
z®
3w
| | 3
5 15 30 ™

* Referenzwerte entsprechend der AASM-Richtlinien

Herzfrequenz (BPM)
8

PAT Amp

Wake
REM

L Sleep
D Sleep

Wach / Schlafstadien

M A — —

B .

& @#

%
%,

%,
a,
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Grenzen des Home-Sleep-Testings

Schlafhygiene und Schlafzeit: Anamnese

Schlafeffizienz?

Arousals?

Schlafstadien i. d. R. fehlend (z. B. REM-Schlaf-Betonung)
Nicht geeignet zur Diagnostik anderer Schlafstérungen
Kein CO2-Monitoring
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Untersuchung — apparativ

Video-Polysomnografie (PSG)

— Nur im Schlaflabor-Setting moglich (Pneumologie,
Neurologie)

e SpO2 + Puls

e Airflow

e Effort

e Korperlage und Schnarchen
* EEG, EMG, EOG, EKG

* Video-, Tonaufnahme

04.07.2024 Vivian Appiah
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Schnarchen / leichtgr. OSAS

Konservativ

— KG-Reduktion, Schlafhygiene (Verzicht auf Alkohol, Zigaretten, spates Essen, spates
intensives Training)

Apparativ
— Positionstraining bei POSA

— Muskeltrainings

— Weichgaumen-Spange

— Verbesserung der Nasenatmung (nur evtl.!)

— Unterkieferprotrusions-Orthese

— CPAP (z. B. hoher Leidensdruck, internistische Ind.)

Operativ
— anteriore Palatoplastik oder Injection Snoreplasty

— Neu: Erbium-YAG-Lasertherapie (?)

04.07.2024 Vivian Appiah
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Therapie_o ptionen HNO PRA\);\ISiI\V/;ILCHBUCK

mittelgradiges OSAS

Konservativ
— KG-Reduktion, Schlafhygiene

+

Apparativ

— Unterkiefer-Protrusions-Orthese
— CPAP

Operativ

04.07.2024 Vivian Appiah
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Therapie_o ptionen HNO PRAXIS MILCHBUCK

schwergradiges OSAS

Konservativ
— KG-Reduktion / bariatrische OP

Apparativ
— CPAP
— Zweitlinien-Therapie bei CPAP-Unvertraglichkeit:

Unterkiefer-Protrusions-Orthese

Operativ
— Moglichst BMI < 34 kg/m?2

04.07.2024 Vivian Appiah
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HNO PRAXIS MILCHBUCK

Therapie-Optionen

Operativ - Nicht ohne DISE!

Tiefer Weichgaumen / Tonsillenhyperplasie:
— TE-BRP
— TE-UPPP

Zungengrundhyperplasie:
— Zungengrund-Tonsillektomie
(Coblation)

Floppy Epiglottis:
— Epiglottopexie

Fig. 2. (A) Schematization of barbed reposition pharyngoplasty (BRP) surgical technique. (B) After bilateral tonsillectomy partial incisions were done by a pinpoint
bowie (Colorado) at the inferior (caudal) part of the palatopharyngeal muscle with its releasing. (C) Bidirectional barbed suture, is introduced at the center point then
passed laterally within the palate, turning around pterygomandibular raphe. (D) The needle again is re-introduced close to point of exit, passing around the pter-
ygomandibular raphe, till it comes out into the tonsillectomy bed.

04.07.2024 Vivian Appian
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Therapie-Optionen

Operativ - Nicht ohne DISE!

Funktioneller Therapieansatz:
— Hypoglossus-Stimulation

Zungengrundhyperplasie + mandibuldre Retrognathie:
— Maxillomandibulares Advancement

(Tracheotomie)

ggf. postop. Kombination mit konservativen Verfahren

04.07.2024 Vivian Appiah



B B MEDICAL
SLEEP
B B EXPERTS

HNO PRAXIS MILCHBUCK

Behandlung empfehlenswert bei...

...Patient/-innen mit
* Symptomen
 auffalligen internistischen Befunden

* mittelschweren bis schwergradigen Befunden

04.07.2024 Vivian Appiah
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B B ExPERTS P BYNEND LICENSE (i e s e o e oD
Mandibular Advancement vs CPAP for n HNO PRAXIS MILCHBUCK
Blood Pressure Reduction in Patients |
With Obstructive Sleep Apnea

Yi-Hui Ou, BSc (Puarm),” Juliana Tereza Colpani, DDS, MS,” Crystal S. Cheong, MBBS,® Weigiang Loke, BDS,"
Ac tar Thant RPSGT 2 F? Chine Shih MRRS € Frank T.ee RNS P Siew-Pano Chan Pul %€ Ching-Hui Sia MRRS ©

Age,y 0777
<60 87 —E— -3.06 (~6.39 0 0.28)

CRESCENT-Trial mo T St

« MAD fiihrt ebenso zu nachtlicher BD- - R B

Reduktion wie CPAP T

Waist Circumference, cm 0734
M Lower Tertile (74-94) 65 —— -0.34(-3.49 t0 2.82)
We n n n I C ht S O a r b e S S e r Middle Tertile (95-101) 66 ——! -276(-6.34100.82)
Upper Tertile (102-140) 68 — -1.95 (-5.17 t0 1.27)
AHI, events per hour 0.798

<30 66 ——+ -1.22(-447102.03)

* MAD ware als First-Line-Therapie neben R
CPAP ab AHI 15/h angemessen BT w e amcaswen

>30 94 —— -1.28(-4.31t01.75)

ESS 0.583
<10 133 —— -2.33(-4.63 t0 -0.04)

>10 66 —— -0.27(-3.67 t0 3.14)

Diabetes 0.022
Without 77 —i— -2.71(-5.79 t0 0.38)

with 122 — -0.67 (-3.03 t0 1.69)

Coronary Artery Disease 0.473
Without 80 —— -123(-4.22t0177)

With 119 —— -2.03 (-4.48 t0 0.42)

BP Medications 0.932
=2 147 — — -1.60 (-3.64 to 0.45)

>2 52 ———— -172(-6.13t02.70)

Device Adherence, minutes 0.673
Lower Tertile (2-263) 61 e — -2.99 (-6.10 to 0.12)

Middle Tertile (265-356) 62 —@—— -1.55(-6.02t0 2.93)

Upper Tertile (360-572) 60 —/~— 0.01(-2.95t02.98)

04.07.2024 Vivian Appiah Fresseney

—_—
MAD Better CPAP Better
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ESTABLISHED IN 1812 SEPTEMBER 8, 2016 VOL. 375 NO. 10

CPAP for Prevention of Cardiovascular Events in Obstructive
Sleep Apnea

R. Doug McEvoy, M.D., Nick A. Antic, M.D., Ph.D., Emma Heeley, Ph.D., Yuanming Luo, M.D., Qiong Ou, M.D.,
Xilong Zhang. M.D.. Olga Mediano. M.D.. Rui Chen. M.D.. Luciano F. Drager. M.D.. Ph.D..

* Bzgl. Endpunkte (Stroke, MlI,...) 5
keine Verbesserung durch CPAP i
im Vgl. zur Kontroll-Gruppe , usual :
care” 0

* Unter CPAP Verbesserung von Followup (mo
Tagesmudigkeit und QoL, GO e omom omomomowo
Stimmung, weniger Fehltage o i o B P

Shown is the cumulative incidence of a first primary end point (a composite
of death from cardiovascular causes, myocardial infarction, stroke, or hos-
pitalization for heart failure, unstable angina, or transient ischemic attack)
in the group that received CPAP plus usual care (CPAP group) and in the
group that received usual care alone (usual-care group). The inset shows
the same data on an enlarged y axis.

04.07.2024 Vivian Appiah



MEDICAL
N SLEEP
B B exPERTS

Paradigmenwechsel?

HNO PRAXIS MILCHBUCK

— Phanotypische Subtypisierung

Phenotypic Subtypes of OSA
A Challenge and Opportunity for Precision Medicine
Andrey Zinchuk, MD; and Henry K. Yaggi, MD, MPH CHEST 2020; 157(2):403-420

04.07.2024 Vivian Appiah
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Phanotypisierung

Subtype A:
“Classic”

Feature

Symptoms Sleepy,
involuntary sleep,
fatigued

AHI High
T90% Medium

Subtype C:
Female, insomnia

Feature

Symptoms Difficulty falling
asleep, early
awakening,
nonrestorative sleep

Risk:
Drowsy driving
Incident CVD

Treatment:
Most CPAP benefit
? CPAP alone

Risk:

Low CPAP adherence
? Lower incident
Stroke

Treatment:

Medium CPAP benefit
(apneic symptoms,
restful sleep)

? CBTi + CPAP

Subtype B:
Oldest, comorbid

Feature

Subtype D:
Youngest, upper
airway symptoms

Feature

Snoring, sudden
awakening, less

sleepy (ESS low),
+ insomnia

HNO PRAXIS MILCHBUCK

Risk:

Low CPAP adherence
High prevalent CVD
No incident CVD risk

Treatment:
Least CPAP benefit
? Manage comorbidity

Risk:
Low CPAP adherence
Unknown CVD risk

Treatment:

Medium CPAP benefit
(QOL)

? Alternative/adjunct
treatments treatments
(eg, oral appliance,

PSG AHI Medium PSG AHI High drugs)
T90% Medium T90% Low
.. . Phenotypic Subtypes of OSA
04.07.2024 Vivian Applah A Challenge and Opportunity for Precision Medicine

Andrey Zinchuk, MD; and Henry K. Yaggi, MD, MPH CHEST 2020; 157(2):403-420
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Phanotypisierung

HNO PRAXIS MILCHBUCK

Subtype E: Subtype F:
Severe, hypoxemic Severe, non-hypoxemic
[

:zzczzzz Skepstages - -- - - ¥F%

: Risk:

Risk: s — : Low CPAP adherence
Incident CVD ? Neurocognitive
dysfunction

Treatment: Treatment:
CPAP 5 CPAP or OAT +
. ? Sedative hypnotics
? Acetazolamide/oxygen

AHI = high; Hypoxic:Ar. Apn. = high;
Apnea L. = medium; O, nadir = low.

AHI = high; Hypoxic:Ar. Apn. = low;
Apnea L. = short; O, nadir = high.

Phenotypic Subtypes of OSA - A Challenge and Opportunity for Precision
04.07.2024 Vivian Appiah Medicine. Andrey Zinchuk, MD; and Henry K. Yaggi, MD, MPH CHEST 2020;
157(2):403-420
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HNO PRAXIS MILCHBUCK

AHI / RDI / ODI keine Aussage
uber Dauer und Intensitat der
Desaturationen (nur Frequenz)

HB = AUC der Desaturation

HB > 60%min/h (£ 15 min 4%
Desaturation pro h) scheint Pat.
mit erhohtem kardiovaskularen
Risiko und Mortalitat zu
identifizieren

Implementierung im Schlaflabor
zu weiteren Studienzwecken?

Hypoxic Burden in Obstructive Sleep Apnea: Present and Future. Martinez-Garcia
MA, Sanchez-de-la-Torre M, White DP, Azarbarzin A. Arch Bronconeumol. 2023
Jan;59(1):36-43. English, Spanish. doi: 10.1016/j.arbres.2022.08.005. Epub 2022
Sep 5. PMID: 36115739.



B | MEDICAL

s
KindliCheS OSAS: HNO PRAXIS MILCHBUCK
medikamentose Therapie

* Montelukast reduziert Obstruktionen der OAW bei Kindern durch
abschwellende Wirkung auf tonsillares Gewebe

* Aufgrund der Nebenwirkungen (Albtraume, Aggressionen,
Suizidgedanken / Kopfschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen) kontrovers
diskutiert

* Meta-Analyse: kann fir leicht- und mittelgradiges kindl. OSA
empfohlen werden unter Bericksichtigung der NW

* OP konnte vermieden/verschoben werden

JiT,LuT,QiuY,LiX, LiuY, TaiJ, GuoY, Zhang J, Wang S, Zhao J, Ni X, Xu Z. The

efficacy and safety of montelukast in children with obstructive sleep apnea: a
e SEVERE 2 3 Vivian Appiah systematic review and meta-analysis. Sleep Med. 2021 Feb;78:193-201. doi:
Bild: myfaceexpert.it 10.1016/.sleep.2020.11.009. Epub 2020 Nov 10.
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The NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE P X o o
in

Tirzepatide for the Treatment of Obstructive Sleep HNO PRAXIS MILCHBUCK
Apnea and Obesity

Authors: Atul Malhotra, M.D., Ronald R. Grunstein, M.D., Ph.D., Ingo Fietze, M.D., Terri E. Weaver, Ph.D., Susan Redline,
M.D., M.P.H., Ali Azarbarzin, Ph.D., Scott A. Sands, Ph.D., 5 , for the SURMOUNT-OSA Investigators™ Author Info &
Affiliations

Published June 21, 2024 | DOI: 10.1056/NE]Mo0a2404881

* Obesitas-Patienten mit mittel- / schwergradigem OSAS mit / ohne
CPAP-Therapie

* Beobachtungszeitraum unter Tirzepatide: 52 Wochen

* Reduktion Kérpergewicht, AHI, Hypoxic Burden, CRP, systolischer
BD
e AHI: Reduktion um 62,8% (ca. 30 events /h weniger)
* Bei 50% der Pat. Reduktion auf nicht therapiebedirftige
Befunde
* Verbesserung der OSAS-Symptome

— Korpergewichtsreduktion = grosser Hebel

Tirzepatide for the treatment of obstructive sleep apnea: Rationale, design, and sample
baseline characteristics of the SURMOUNT -OSA phase 3 trial. Malhotra A, Bednarik J,

04.07.2024 Vivian Appiah Chakladar S, Dunn JP, Weaver T, Grunstein R, Fietze |, Redline S, Azarbarzin A, Sands SA,
Schwab RJ, Bunck MC. Contemp Clin Trials. 2024 Jun;141:107516.
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Kein OSAS — und jetzt?

Schnarchen ohne OSAS-Verdacht:
- Ad ORL bei Bedarf

Tagesmiidigkeit / -schlafrigkeit ohne OSAS-Verdacht:

- Laborchemische Abklarung (BB, CRP, Elektrolyte, Glukose, TSH,
Ferritin, Vitamin B12, Folsaure, Kreatinin, Leberwerte)

- Schlafhygiene / andere Schlafstorungen (Insomnie etc. - ad
Schlaflabor)

- Medikamente

- Psychiatrische Erkrankungen
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Vielen Dank fur Ilhre Aufmerksamkeit

04.07.2024 Vivian Appiah
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