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Sleep apneas

Cardiovascular
and hypopneas < pathology
Secopdary.

|
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ASYV terapia alkalmazasa

Cheynes-Sokesdégzészavarban (CSB),
kardioldgiaiés szomnologiai szempontok
ismeretében a’kezdeti és jelenlegi tapasztalatok
alapjan

dr. Terray-Horvath Attila, dr. Muk Balazs
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TARTALOM

Alvas alatti légzészavar elgfordulasa
szivelégtelenségben (HFrEF)

ASV terapia, indikacio
ASV alkalmazasa HF-ben (sikerek, kudarcok,
kérdések, Serve HF study)

Centralis légzészavar jelentOsége a
kardiologiaban és a somnologiaban
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Sleep related breathi

@rders) SBD
SZ. %&LENSEGBEN
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ALVASZAVAR ES SZIVELEGTELENSEG

* 23-47% panaszol elalvasinehézséget
(farmakogén?)

* 34-43% panaszol szaggatott alvast (SBD)
* 35-39% panaszol korai felébredést (SBD)
 Rosszabb alvasmindség (SBD)

» Nappali aluszékonysag (=4/nap) (SBD)

ISO 9001:2008: MEES 1.0/2007; I1SO 14001:2004 HEMORI szabvéany szerint lanGsitott kérhéz lTU\/i
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SRD (alvas alatti légzészavarok)

GYAKORISAG HEVE 9
SZIVELEGTELENSE

Khajat et al.: European Heart Journal (2015) 36, 1463-1469
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"SRBD GYAKORISAG STABIL HFREF-BEN

2

u Moderate to
severe OSA

Mild OSA

Oldenburg et al, Eur ] Heart Fail 2007; 9: 251 - 257
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SBD és HFrEF/NYHA osztaly

Prevalence of SDB

NYHA | NYHA I NYHA I NYHA IV

: ISO @001:2008; MEES 1.0/2007; ISO 14001:2004 HEMORI bvéa int tanGsitolt kérhé
Oldenburg O, CII'CJ 2012 / szabvany szerint tan(si rhéz




Nasalis/oronasalis PAP

Mérsékelt.és sulyos foku CPAP/autoCPAP
SBD elsédleges terapidja _ Bilevel PAP
Bilevel PAP S/T/AVAP
ASV

ISO 9001:2008; MEES 1.0/2007; ISO 14001:2004 HEMORI szabvény szerint tantsitott kérhéz = vV




+ Bilevel PAP

P o - mi +— IPAP
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Bilevel PAP
support

Pressure

Normal
breathing

CPAP IPAP < EPAP

Inspiratory pressure
10 level = IPAP

Actual /\l . S

airway
pressure

Bi-level
_______ _EPAP  Applied IPAP
| 3 level
Wl s e Seeeemnee Applied EPAP
level
World J Cardiol. Nov 26, ISO 9001:2008; MEES 1.0/2007; ISO 14001:2004 HEMORI szabvény szerint tandsitott kérhéz -

2014; 6(11): 1175-1191



Cheynes-Stokes légzés
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ASV (auto servo(Philips)/adaptiv servo(Resmed)
ventillator miukodése eltéro
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i 2008-TOL NAPJAINKIG

ASV hatasat CSA/CSR-t mutato HF betegek
korében vizsgalo kisebb RCT-k

» Az AHI,echos paraméterekstekintetében
szigfnikans javulast muatattak

» LVEF novekedését igazoltak

ASV hatasat £SA/CSR-t mutato HF betegek
korébensvizsgal6 kisebb RCT-k meta-analysise
halalozas csokkenését is igazolta

1. Kasai et al. Chest 2008;133:690-696; 2. Randerath et al. Chest 2012;142:440-7; 3. Miyata et al. J Cardiol 2012;60:222-7; 4.
Campbell et al. InternMed J 2012;42:1130-6; 5. Pepperell et al. AJRCCM 2003;168:1109-14; 6. Kourouklis et al. Int J Cardiol
2013;168:157-62; 7. Arzt et al. Eur Respir J 2013;42:1244-54; 8. Birner et al. Respiration 2014;87:54-62; 9. Nakamura et al. Clin Res

Cardiol 2015;104:208-16.
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" SERVE HF TRIAL, RESMED, Kardiolégia sé
Cowie MR & al. Adaptive Servo-Ventilati e | Sleep
Apnea in Systolic Heart Failure. and’Journal of

Medicine, 2015 Sei 17; 95-105

ISO 9001:2008; MEES 1.0/2007; ISO 14001:2004 HEMORI szabvény szerint tanGsitott kérhéz 5




Szimptomas HFrEF betegek, dontéen CSR/CA
(50% felett)

o1 centrum, n=1325, HFrEE “(EF<45%),
kardiologiai study

Primer  végpont: mortalitas, életmento
intervencio, hospitalizaziéo HF progresszio miatt.
OMT (kontrollt esoport)/ OMT és ASV (ASV,
ResMed)

Kérhazi ASV bedllitas (PG or PSG)
~- ixXEPAP(6 vizcm) el6zetes titralas

Full face maszk Cowie et al. Eur | Heart Fail 2013;15:937-43;
Cowie et al. NEJM 2015; 373: 1095-105

ISO 9001:2008; MEES 1.0/2007; I1SO 14001:2004 HEMORI szabvény szerint tantsitott kérhéz TUVE
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SERVE-HF EREDMENYEK

Els6dleges végpontban nem volt kiilonbség
(6sszmortalitas, hospitalizacio)

2.5%-kal nagyobb volt az 6sszmertalitas,(7.5%/10%)
Halalozas nagyobb volta 30% alatti EF esetén
Halalozas els6dleges oka: hirtelen szivhalal

Halalezas ideje fuggetlen volt a bevezetett terapia
idejetol és annak eredményességétol.

ISO 9001:2008; MEES 1.0/2007; I1SO 14001:2004 HEMORI szabvény szerint tantsitott kérhéz TUV
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ASV csoport magasabb mortalitas feltételezett okai

- Alacsony device use (3,4 6ra) Hirtelen szivhalal (malignus
arrhitmia)
* Tgo spO2 alatti érték lényegében (hiperventildcio, alkalozis,
nem valtozott utankovetés alatt, hypokalemia)
amely (OSA jelenlétére utal)
ICD hasznadlatmem volt
* Az utankovetés alatt valtozé SDB

altipus figyelmen kiviil hagydsa. \ cardiac output jelent6s csokkenése!
(FU elején dom. CSA, késobb 60%
OSA)

* Eszkoz: az 1. generacios ASV
eszkozb6l szarmazo problémak

* fix EPAP
*Full face maszk

ISO 9001:2008; MEES 1.0/2007; I1SO 14001:2004 HEMORI szabvény szerint tantsitott kérhéz TUV
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Picic, N

@ European Heart Journal ESC GUIDELINES

nnnnnn EAN doi:10.1093/eurheartj/ehw128

SOCIETY Of
CARDIOLOGY »

2016 ESC Guidelines for the dia n@
treatment of acute and chrogi rtfailure
The Task Force for the diagnosis,and tr ent of acute and chronic
heart failure of the Europe ciety of Cardiology (ESC)

Developed with t ution of the Heart Failure

Association (HF
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Szivbetegségben el6forduldo SBD OSA, CAS, CSR, Mixed formak
OSA, CSA kezeletlen formaban rontja a HF progndzisat
OSA magasabb incidencia ffi aknal HF-ben

CSA kialakulasa szoros osszefliggést mutat a HFrEF betegekkel prognosztikus
értéki

Terapia SDB esetén (02, CPAP, BIPAP, BIPAP S/T, ASV (javitja a HF
kimenetelét)

CPAP javitjaa CSA-t

ASV kontraindikalt HFrEF (NYHA 2-4, EF<45%) !

4

Nervus phrenicus stimuldtig hatekony, de meg, klinikai vizsgalatok alagall.




ASV terapia alkalmazasa (mikor, mikor
nem)

roke, renal
failure, other

Persistent
CSA AHI 215
events per h

\— ASV

comorbidities

Optimal therapy
of underlying
disease

———

AHI <15
events per h

ontinuing
heart failure
therapy

Persistent
CSA AHI 215
events per h

ASV

events per h
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CSA Idiopathic
qOJ in heart periodic
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1) Optimal
e cardiac
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events perh

ASV
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FIGURE 1 Current practice on the treatment of central sleep apnoea (CSA), including periodic breathing. The figure describes the current practice
of how the members of the Task Force treat patients with CSA or coexisting obstructive sleep apnoea (0SA] and CSA, and is not intended as a
general recommendation. For details, refer to the text. CPAP: continuous positive airway pressure; AHI: apnoea-hypopnoea index; ASV: adaptive
servoventilation; LVEF: left ventricular ejection fraction.



Respir Res. 2019 Oct 29;20(1):235. doi: 10.1186/512931-019-1221-9.

What is the remaining status of adaptive servo-ventilation? The results of a real-life multicenter
study (OTRLASV-study) : Adaptive servo-ventilation in real-life conditions.

5 centrum bevonasa «9

Valamennyi indikacioban

< bet a mellett

Serve HF kizdarasi kritéri

El6zetes alvaslaboratoxiumi Vizsgalat (PG/PSG)

Indi AS, CSR

‘o ,
Tarsbetegségek : HF, renalis elégtelenség, opiod
hasznalok, complex apnoe (Treatment emergent Sleep

apnea Sndrome)

ISO 9001:2008; MEES 1.0/2007; ISO 14001:2004 HEMORI szabvény szerint tanGsitott kérhéz :
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General and sleep characteristics of the population

N Whole group, CSA group,n=
n=177 105 (59.3%)

OSA group, EC pn= P
36 (20.3%)

Anthropometric data
Age (years) 177 71 [65-77] 74.50 [64.00-83.50] 0.447
.00-77.00]
Gender, n (%) 177 0.378
Male 93 (88.57%) 33(91.67%) 29 (80.56%)
Female 12 (11.43%) 3 (8.33%) 7 (19.44%)
BMI (kg/ 29.80 29.10 31.55[26.70-36.05] 0.530
[26.60-34.001 [26.55-33.601 [26.70-35.001
ASV-adherenc
Mean 177 154 (87.01%) 99 (94.29%)2 30 (83.33%) 25 (69.44%)2

adherence = 4

h/day, n (%)



General and sleep characteristics oI the population

L r e 4 = r

Initial AHI 177 50.00 50.00 46.80 47.05 [39.00-65.15] | 0.671

Initial OAI 154 7.70 4.00 16.45 18.45%

(n/h) [2.00—18.30] [0.90-8.70] [9.80—21.80]

ab 7.50°¢

28.15] <=.001

Initial CAI 154 10.75 17.00 0? [0.

(n/h) [3.60—23.60] [9.00-33.80]

0]  <.001

Initial MAT 153 1.70[0.00-5.00] 1.50 [0.00—4.65] 0.75 [0.00-7.00] 0.279

(n/h)

Initial HI (n/h) 161 16.00 17.00 [11.00-27.00] 0.641

[8.70-24.90] 0] 8.35-23.50]

Initial ESS 136 9.00 12.00 [6.50-13.50]  0.598
score .00—13.00] [4.00—-14.00]

CPAP trial 362 (37.11%)  19°°(57.58%)  36°° (100%) <
before AS 0.001
initiation, n (

Final sleep data
177 1.90[0.70-3.80] 1.80 [0.70-3.30] 1.95[0.85-5.35] 2.25 [0.50-4.80 448
Final ESS 174 6.00 [3.0-9.0] 5.00 [3.0-9.0] 5.00 [2.0-10.0]  6.00 [3.0-10.0] 0.731

ISO 9001:2008; MEES 1.0/2007; ISO 14001:2004 HEMORI szabvény szerint tandsitott kérhéz @
[



P cic,

Comparison between ASV-adherence sub-groups (<4 h versus >4 h) for clinical, ASV and
monitoring data

ASV initiation during continuous hospitalization, n (%) 173 13 (61.90%) 6 0.098

CPAP trial before ASV initiation, n (%) 166 16 (69.57%) 5(5 0.126

Interface Type, n (%)

75 (49.34%) 0.800
77 (50.66%)

Cardiological comorbidity/etiology, 116 (75.32%) 0.759
Neurological comorbidity/e n (%) 177 0(0.00%) 22 (14.29%) 0.053
Renal comorbidity 177 2 (8.70%) 6 (3.90%) 0.278

Opiod como 177 0 (0.00%) 6 (3.90) 0.336

Idiopathic CSA, 177 2(8.70%) 15(9.74%) 1.000
No comorbidity/etiology, n (%) 177 5(21.74%) 28 (18.18%) 0.774
Patients with at least one hospitalization for cardiologic 177 3(13.04%) 8 (5.19%) 0.157

cattee 1 (941



Respir Res. 2019 Oct 29;20(1):235. doi: 10.1186/512931-019-1221-9.

What is the remaining status of adaptive servo-ventilation? The results of a real-life multicenter
study (OTRLASV-study) : Adaptive servo-ventilation in real-life conditions.

75%-0s kardioldgiai betegcso , 6.

54,8%-0s el@zete beallitas ASV el6tt.
6 honap igraphias, oximertrids terapia kontroll

25%-a szorult maszk cserére, beallitas modositasra

EREDMENYEK: 9
Elsodleges terapias csoport kardiologiai @\
2 rult hospitalizacidra

87%-o0s adherencia

% ‘*'
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BIPAP ASV jovobeni sze&@

kardiologia

2
@P&SS ISZB
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Treatment of sleep apnea Early After Myocarzdial infarction
with Adaptive Servo-Ventilation - TEAM ASV. Irial

- CEL: ASV hatékonysaganak vizsgalata AMI korai

fazisdban levé SDB-s® betegek™ kozott CMR igazolt
miokardium vesztéség tekintetében

+ Besorolas/utankovetés tervezett idotartama: 2014-2020

ISO 9001:2008: MEES 1.0/2007; I1SO 14001:2004 HEMORI szabvany szerint lanGsitott kérhdz = TUV
\ 0 ’



KOVETKEZTETESEK, AJANLASAINK I.

Serve HF vizsgalat rairanyitotta a figyelmet az PAP terapiak esetleges

kardiovaszkularis negativ hatdsaira.

Serve HF vizsgalat eredménye figyelme og¥ya sulyos
szivbetegeknél a kialakulo nocturnali és mintak
hatterében folyamatosan valtoze ' iovaszkularis status van,
a terapia elsédlegesen kardi T illetve kardio interventio, a

légzésterapia beallita onos‘elévigyazatossagot, fokozatossagot és
utankovetést kiva

kardiovaszKularis status all!

ISO 9001:2008; MEES 1.0/2007; ISO 14001:2004 HEMORI szabvény szerint tanGsitott kérhéz




KOVETKEZTETESEK, AJANLASAINK II.

Sulyos fokit OSAS esetében minden esetben alvaslaboratérumi

CPAP beallitas javasolt a CA, CSR felismerése miatt, int a

magas CPAP nyomas elkeriilése miatt, amely negativ
i

befolyasolhatja a kisvérkori nyomast, el6i
hiperarousalt, ami complex apnoet
jd 12 havonta sziikséges. Nem
kontrollja annak folyamatossaga is

e megvaltozasa, megfelel6 parasitas és maszk
haszna cardiovaszkularis status valtozasra utalhat

akori
a compliance-t.

Compliance ellendrzése 1
elegend¢ a napi idot
rossz hasznalat alh

CA jelentkezése fix nyomasu terapidk esetébe tultitralasra, vagy
magas CPAP nyomasra utalhat! D)

ISO 9001:2008; MEES 1.0/2007; ISO 14001:2004 HEMORI szabvény szerint tanGsitott kérhéz
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2

megfelel6 betege ciot ndozast kivan!

2 QH ‘-',,l
ISO 9001:2008; MEES 1.0/2007; ISO 14001:2004 HEMORI szabvény szerint tanGsitott kérhéz @—

CPAP/BIPAP/ASV beallita Qol us
feladata, amely alvéslab@ hatteret,
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Koszonom a me ti@ngelmet!

o
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