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Obstruktive Schlafapnoe bei Frauen

Obstruktive Schlafapnoe (OSA) wurde in der Vergangenheit eher als Mannererkrankung betrachtet. Neueste Studien zeigen jedoch,
dass OSA bei Frauen haufiger auftritt, als bisher angenommen.

Hohe Pravalenz von OSA bei Frauen

e zwischen 9 und 50 % der Frauen leiden unter
obstruktiver Schlafapnoe, '-?

e 23,4 % der Frauen haben einen AHI > 15,2

e 14 % der 55- bis 77-Jahrigen haben
ausgepragte Schlafapnoe.’

Als Folge von OSA kénnen erhebliche kurz- sowie

langfristige Folgen fiir Frauen auftreten

e Angst, Depressionen, erhohte Tagesschlafrigkeit,
reduzierte Schlafqualitat,

e hoheres Risiko, Herz-Kreislauf-Erkrankungen
oder Diabetes und Reflux/Osophagitis/Gastritis
zu entwickeln, ®

e erhohtes Risiko fir Tod durch Herzversagen.®
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Frauen werden oft falsch oder zu spat diagnostiziert

Bis zu 90 % der Frauen mit mittlerer bis schwerer Schlafapnoe werden nicht diagnostiziert’, da sich OSA bei Frauen mit anderen
Symptomen zeigt. Oft treten bei niedrigerem AHI mehr Symptome auf als bei Ménnern mit einem &hnlichen Schweregrad
der Erkrankung.?

Typische Symptome bei Mannern Typische Symptome bei Frauen
e Schnarchen, * weniger lautes Schnarchen,
e nachweisliche Apnoen, e geringer ausgepragte Tagesschlafrigkeit
¢ hohe Tagesschlafrigkeit gemaR gemal Epworth Sleepiness Scale,
Epworth Sleepiness Scale. e Schlaflosigkeit,

® Restless Legs Syndrom,
e Depression,
e Kopf- und Muskelschmerzen.

AulRRerdem gilt flir Frauen

e Sie verwenden andere Begriffe, um ihre Symptome zu beschreiben,

e Frauen beschweren sich seltener Uber Midigkeit oder ,undamenhaftes” Schnarchen,
¢ Sie haben eine hohere Toleranz bezogen auf Schlafrigkeit, 4

e Frauen gehen Ublicherweise allein zu Arztbesuchen? und vermeiden damit, dass durch
den Partner Uber mogliches Schnarchen oder Apnoen berichtet werden konnte.

Selbst wenn Frauen Uber typische OSA-Symptome berichten, werden Sie weniger oft an ein Schlaflabor Gberwiesen und
eher fehldiagnostiziert mit Depressionen, Hypothyreose oder anderen Krankheiten.*®
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OSA — geschlechtsspezifische Unterschiede

Frauen mit OSA haben:’

e einen niedrigeren AHI,

e klrzere Apnoen,

e \weniger stark ausgepragte Hypopnoen,
e mehr Flusslimitationen,

e REM-basierte Ereignisse.

Bei Frauen treten aber oft bei niedrigerem AHI mehr Symptome auf, als bei Mannern mit
einem ahnlichen Schweregrad der Erkrankung.?

Mit ResMed Air Solutions for Her ...
wird erstmalig ein spezieller Algorithmus angeboten, der auf die besonderen Atemmuster

und Therapieanforderungen von Frauen abgestimmt ist. — _

Das Therapiegerat AirSense™ 10 AutoSet for Her ermaoglicht eine optimierte Therapie fir SIE. _

e sofortige, aber sanfte Reaktion auf Flusslimitationen, ' . //
e Basisdruck bei aufeinanderfolgenden Apnoen,

¢ |nformationen zu Aufwachreaktionen (RERAs).

Erganzt durch die , For Her"-Maskenreihe bietet das
. For Her”-Gerat mit seinem Algorithmus ein
umfassendes Therapiesystem fur weibliche Patienten.
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For Her — Flusslimitation

Der ,For Her"-Algorithmus reagiert auf Flusslimitationen sofort, aber sanfter als der AutoSet-Algorithmus.
e Der Druck wird schon nach einem Atemzug mit Flusslimitation erhoht (violette Linie),
e Der Druckanstieg bei Flusslimitationen ist jedoch geringer.

Zum Vergleich: Der erprobte Standard (S9)

AutoSet AutoSet-Algorithmus

e petrachtet 3 Atemziige gemeinsam und
reagiert erst dann (graue Linie),

e verteilt die starkere Druckreaktion auf
mehrere AtemzUge.

Atemfluss

AutoSet for Her

Druck

Zeit

Eine sanfte Reaktion bietet hoheren Komfort dank des geringeren
Druckanstiegs und des langsameren Druckabfalls* und

Atemfluss

e hilft, Aufwachreaktionen aufgrund von zu starken
Druckdnderungen zu vermeiden,

e behandelt obstruktive Apnoen nur mit bis zu 12 hPa,

e reagiert aber auf Flusslimitationen und Schnarchen
mit bis zu 20 hPa.

Druck

—— AirSense 10 AutoSet for Her Algorithmus

S9 AutoSet Algorithmus
*im Vergleich zum erprobten Standard (S9) AutoSet-Algorithmus



For Her — minimaler Basisdruck

Basisdruck bei anhaltenden Apnoen
Bei mehreren aufeinanderfolgenden Apnoen — bei Frauen typisch wahrend einer REM-Phase — wird automatisch
ein minimaler Basisdruck festgelegt.

e \Wenn zwei Apnoen innerhalb von einer Minute auftreten, wird der als Reaktion auf die zweite Apnoe angewendete
Druck zum minimalen Basisdruck flr die aktuelle Therapiesitzung.

e Der Wert fir den minimalen Basisdruck ist auf 10 hPa begrenzt.
e Dieser Wert wird jedes Mal zuriickgesetzt, wenn die Therapie unterbrochen wird.

Obstruktive Apnoen werden mit bis zu 12 hPa behandelt.

Wenn z.B. mit Beginn der folgenden REM-Phase ein gentigend hoher
Druck zur Verfligung steht, kdnnen mégliche weitere REM-bezogene Wach +
Ereignisse vorbeugend verhindert werden. REM +
Tief- |
Schlaf
l l l l l l l
1 1 1 1 1 1 1




For Her — Bewertung von Aufwachreaktionen (RERA)

Respiratory Effort Related Arousals

(RERAs = Aufwachreaktionen durch Atemanstrengungen) sind Episoden wahrend des Schlafs
mit folgenden Merkmalen:

e verringerter Atemfluss,

e zunehmende Atemanstrengung,

e Episode wird durch eine Aufwachreaktion beendet.

RERAs werden in allen Modi des AutoSet for Her Gerats erkannt und aufgezeichnet.

Die RERA-Erkennung zéhlt die Ereignisse/h, die die Atmung der Patienten wahrend

des Schlafs storen. Das ist wichtig, weil

e viele kurze Ereignisse nicht als Apnoe (10s) oder Hypopnoe erkannt und protokolliert werden,
und daher bei der Gesamtbewertung der Schlafqualitat nicht berlicksichtigt werden.

e der Arzt so darauf hingewiesen wird, dass residuale Atmungsprobleme vorliegen und
die Therapie ggf. modifiziert werden muss.

Die Wahrscheinlichkeit von falsch positiven (von anderen Arten tiefer Atemzige/Seufzer
verursachten) Ergebnissen wird reduziert, weil flr eine Bewertung als RERA folgende
Bedingungen erflllt sein missen:
e Minimum von 2 AtemzUlgen mit Flusslimitation (abgeflacht/M-Form)

und eine Abnahme der Amplitude dieser Atemzlge,

e gefolgt von einer deutlichen Veranderung der Atmung (Zunahme um 50 %).
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