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7N Pravalenz und Charakteristika von
VitalAire  patienten mit OSA und COPD:
Overlap-Syndrom
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HINTERGRUND WAS WURDE UNTERSUCHT
COPD ist die dritthaufigste Todesursache weltweit, die . . . o
Pravalenz nimmt weiter zu. Studien legen nahe, dass D“as Ziel war es, die Prévalenz und .R|S|k'ofal.<toren
COPD haufig zusammen mit OSA auftritt. Neuere fir das OVS zu ermitteln und die mit diesem
Erkenntnisse deuten daraufhin, dass Patienten mit Syndrom verbundenen klinischen und

Overlap-Syndrom (OVS) eine schlechtere Prognose als polysomnographischen Charakteristika zU
Patienten mit COPD oder OSA allein haben. Dies analysieren.

unterstreicht die Bedeutung einer friihzeitigen Diagnose
und Intervention bei Menschen mit OVS.

DATEN & FAKTEN LIMITATION

Im Rahmen einer Querschnittsstudie wurden die Daten Da keine Nachbeobachtung der Patienten erfolgte,
von 2616 Patienten mit Verdacht auf OSA in einem bleiben die langfristigen Auswirkungen von OVS
griechischen Schlaflabor im Zeitraum von 2020-2023 noch unklar.

ausgewertet.

Bei 2108 Patienten (81%) wurde die Diagnose OSA
gestellt. Darunter fielen 398 Patienten ab 40 Jahren
(19%) mit OVS.

Patienten mit OVS waren alter (>60 Jahre, p<0,001), ERGEBNIS
rauchen oder haben geraucht (p<0,001), hatten einen : : - :
hoheren BMI (230, p<0,001) und hiufiger _I')|e Stgdle betont, wie W|cht|g es |§t, O_VS
Komorbiditaten (kardiovaskulare Erkrankungen, p<0,024, friihzeitig zu erkennen, da die Korr.1b|‘nat|on
Diabetes mellitus, p<0,001). AuBerdem zeigten sich in AU 0 unc! SO zu.synerglstlschefn
der apparativen Diagnostik abnorme Blutgaswerte : neg?tlven Auswwlfun“gen auf die
(PaC02>45mmHg, p<0,001, P02, p<0,001) und kardlov?sku!gre Ggsundhelt fuhrerl kann.
Storungen der Schlafarchitektur (z.B. Arousal Index, Sl g PEEess i adgquate
p<0,001). Zudem zeigte sich eine schlechtere thandlunﬂg kar.m‘ dazu belﬁragen,
Lebensqualitat in den Bereichen korperliche Aktivitat kardlovaskularg R|S|k“en zu.mlndern,
(p=0,008) und mentale Gesundheit (p=0,018). Die Behandlungsergebnlssg Ll Patlen't_en &
Patienten gaben ha&ufiger Nykturie (p<0,001) und Ul uhd ol e U G
depressive Symptome (p<0,001) an. Gesundheitssystem zu senken.

Interessanterweise gab es zwischen den beiden
Kohorten (OVS, nur OSA) keine Unterschiede hinsichtlich
Schnarchen, beobachteten Apnoen, haufigem
Aufwachen, morgendlichen  Kopfschmerzen und
Schlafrigkeit, sodass nur anhand von subjektiv
berichteten Beschwerden eine Unterscheidung nicht
moglich ist. Es bedarf weitere Diagnostik (z.B. BGA).
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