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Risikofaktor Schlafapnoe

CPAP senkt die Mortalitat

nach Schlaganfall

mortality in patients with ischemic stroke and obstructive sleep apne. Am J Respir
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Hintergrund und Fragestellung
Bei Uberleben eines ischimischen Schlag-
anfalls besteht in der Folgezeit ein ge-
steigertes Risiko, ein erneutes zerebral-
ischdmisches Ereignis zu erleiden. Hier-
durch steigen die Morbiditit und Morta-
litdt dieser Patientengruppe, deren 5-Jah-
res-Uberlebensrate 40% betrigt [1-3].
Die obstruktive Schlafapnoe (OSA)
wird mittlerweile auch in internationalen
Leitlinien als Schlaganfallrisikofaktor
aufgefiihre [1]. Einige Studien haben ge-
zeigt, dass Patienten mit Schlaganfall und
OSA ein erhohtes Sterblichkeits- und
Schlaganfallrezidivrisiko aufweisen [4-7].
Bisher liegen aber keine Studien vor, die
den Effekt einer CPAP-(continuous po-
sitive airway pressure-) Therapie auf die
Mortalitit von Schlaganfallpatienten mit
OSA untersuchten. Dieser Frage gingen
Martinez-Garcia MA et al. nach.

5-Jahres-Uberleben von Schlaganfallpatienten
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Methodik

In die prospektive Nachbeobachtungs-
studie wurden 166 Patienten mit statt-
gehabtem ischimischem Insult einge-
schlossen. Die Patienten (mittleres Alter
73,3 Jahre, Minneranteil 59%) wurden
einer respiratorischen Polygrafie unter-
zogen. Bei Patienten, bei denen mindes-
tens ein Apnoe-Hypopnoe-Index (AHI)
von 20/h vorlag (n = 96), wurde ein
CPAP-Therapieversuch unternommen.
Dieser wurde aber nur von 28 Patienten
toleriert.

Patienten, die die CPAP-Therapie
nicht akzeptierten (n = 68), und Pati-
enten mit einem AHI < 10/h (n = 31)
oder einem AHI von 10-19/h (n = 39)
dienten als Vergleichsgruppen.

Die Nachbeobachtung der Patienten
erfolgte iiber insgesamt fiinf Jahre. Nach-
beobachtungszeitpunkte waren der erste,
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Monate

dritte und sechste Monat nach Finschluss
in die Studie, danach erfolgten die Kon-
trollen alle sechs Monate.

Ergebnisse

Patienten mit einem AHI = 20/h, die die
CPAP-Therapie nicht tolerierten, wiesen
gegeniiber den Patienten mit einem AHI
< 20/h ein fast dreifach héheres Morta-
litdtsrisiko auf (HR = 2,69). Auflerdem
bestand ein ca. 1,5-fach hoheres Morta-
litdtsrisiko gegeniiber den CPAP-behan-
delten Patienten mit gleicher Ausprigung
der OSA (HR = 1,58; p = 0,04). Die
anderen Gruppen unterschieden sich
nicht voneinander.

Die Gruppe der Schlaganfallpatienten
mit einem AHI > 20/h und nicht durch-
fithrbarer CPAP-Therapie wies somit
gegeniiber allen anderen Patientengrup-
pen eine gesteigerte 5-Jahres-Mortalitit

auf (Abb. 1).

Schlussfolgerungen

Eine CPAP-Therapie senkt bei Patienten
mit mittelgradig bis schwer ausgeprigter
OSA und Zustand nach ischimischem
Insult das Mortalititsrisiko.
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Die Studie greift eine wichtige, bisher noch
nicht ausreichend untersuchte Fragestel-
lung aus den Fachgebieten der inneren
Medizin und Neurologie auf: Kann die CPAP-
Therapie das Mortalitatsrisiko von Schlag-
anfallpatienten mit OSA senken?

Diese Frage wird von den Autoren fir
Patienten mit einem AHI > 20/h bejaht.
Bemerkenswert ist, dass die CPAP-Anpas-
sung bei nur ca. 30% der Schlaganfall-
patienten gelang, was zwar der klinischen
Erfahrung und den Ergebnissen anderer
Studien entspricht, aber dazu aufrufen soll-
te, bei diesem Uberwiegend dlteren Patien-
tenkollektiv auch alternative, leichter
durchzufiihrende Therapieverfahren, z.B.
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eine Sauerstofftherapie, im Hinblick auf
ihre Langzeitwirkung zu Gberpriifen.

Limitationen der Studie sind neben der
geringen Erfolgsquote bei der CPAP-Anpas-
sung sicherlich die fehlende Kontrollgrup-
pe und die fehlende vollstandige Polysom-
nografie.

Fazit
Die Studienergebnisse sind im Hinblick
auf das Management von Schlaganfallpa-

tienten flr den klinischen Alltag von gro-
Ber Bedeutung,denn sie zeigen, dass jeder
Schlaganfallpatient unbedingt schlafme-
dizinisch untersucht werden sollte, um
etwaige schlafbezogene Atmungsstorun-
gen friihzeitig erkennen und eine entspre-
chende Therapie einleiten zu kénnen. Die-
se wird dann die Prognose der ohnehin im
Hinblick auf die Mortalitat zur Hochrisiko-
gruppe zahlenden Patienten voraussichtlich
verbessern kdnnen.
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