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Ein Weqg bildet sich dadurch, dass er
begangen wird. Chuang-tzu
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Herzinsuffizienz und Schlafapnoe
Prognoseverbesserung durch Beatmungstherapie?

M. Neddermann



Schlafbezogene Atmungsstorungen
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Obstruktive Schlafapnoe

Ursache des Atemstillstandes







Obstruktive Schlafapnoe
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Schlafbezogene Atmungsstorungen
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Cheyne-Stokes Atmung
Pathophysiologie

Hyperventilation
intermittierend
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Pravalenz SA beil HF
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Oldenburg et al, EJHF 2006



aufigkeit mittel- bis schwergradiger
SBAS bel Herzinsuffizienz

37%
63% W CSA

368/700 (51,9%) Patienten mit AHI = 15/h

Oldenburg et al, EJHF 2006



Survival %

CSA & Mortalitat

&&5 AHI less than 5 per hour

eaa AHI equal or greater than 5 per hour
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SBAS und Herzinsuffizienz

CPAP-TheraBie

Nasenmaske

VORTEX BLOWER and SOFT nCPAP-Therapie Abb. 3
MASK

(Sullivan) 1981 - 87




SBAS und Herzinsuffizienz
CPAP-Theragie




SBAS und Herzinsuffizienz

Obstruktive Schlafaenoe - CPAP-TheraBie

Left Ventricular Ejection Fraction [5a)
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Kaneko, et al.; N Engl J Med 2003;348:1233-41.



SBAS und Herzinsuffizienz
Obstruktive Schlafapnoe — CPAP-Therapie

100
=)
S et
B
=
7]
@ N
] 60
e
E | S — S
g of M e
®
.5 .
g 20 F — Treated | e
g = == Untreated LT
o
0
1 L
0 12 24 36 438 60
Numbers at Risk Months
Treated 65 56 27 20 7
Untreated 23 14 11 6 2

Kasai, Chest 2008



SBAS und Herzinsuffizienz
Zentrale Schlafapnoe
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Therapieoptionen der CSR bel Herzinsuffizienz

Herzinsuffizienz mit CSR
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Optimierung der Therapie der Herzinsuffizienz

Medikation, Revaskularisation, CRT, Assist-Devices, HTX
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CANPAP

Primarer Endpunkt
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CANPAP

Post-hoc Analyse
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Effizienz verschiedener
Beatmungsverfahren bei CSR
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Adaptive Servoventilation
AutoSet CS®

o EPAP plus....

O Variable
Atmungsunterstutzung zur
effizienten Behandlung MWMWMWWMM
von CSA-CSR

O “Schrittmacher der
Atmung”

o Keine Verstarkung der
Hyperventilation




Adaptive Servoventilation
AutoSet CS®
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ASV vs subtherpeut. ASV bel CSR und HF
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SERVE-HF-Studie

Treatment of sleep-disordered breathing
with predominant central sleep apnea
by adaptive servo ventilation in
patients with heart failure

PN\ SERVE-HF

' Treatment of Sleep-Disordered Breathing by
Adaptive Servo-Ventilation in HF patients
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