Gynakologische Endokrinologie

Postmenopause

Ndchtlicher Urinverlust als Hinweis
auf ein obstruktives Schlafapnoesyndrom

Hintergrund: Das obstruktive Schlafapnoesyndrom (OSA)* ist die haufigste Form
(> 90%) der schlafbezogenen Atmungsstérungen. Zu den OSA-Folgen zéhlen Tages-
miidigkeit, reaktive arterielle und pulmonale Hypertonie, ndchtliche Herzrhythmus-
stérungen und schliesslich ein erhéhtes kardiovaskuléres Erkrankungs- und Morta-

litatsrisiko (1-4).

2% der Frauen haben ein OSA, wobei das Risiko nach der Menopause signifikant an-
steigt. Eine Nykturie z&hlt zu den hiufigen OSA-Symptomen. Eine néchtliche En-
uresis (d.h. unkontrollierter Harnverlust im Schlaf) ist méglicherweise ein Surrogat-

marker der Nykturie.

Wie ist die oben genannte Studie von Koo und Kollegen zu bewerten?

Die Studie im Resiimee

Uber 160000 postmenopausale Frauen
haben an der Women's Health Initiative
(WHI) (3 randomisierte, klinische Studien,
1 Observationsstudie) teilgenommen.
Bei Baseline wurde unter anderem nach
nachtlicher Enuresis gefragt, was von
2789 Frauen (1,7%) bejaht wurde. Im
Sinne einer transversalen Kohortenstu-
die wurde per logistischer Regressions-
analyse der Zusammenhang zwischen
einzelnen OSA-Risikofaktoren respektive
einem OSA-Summenscore (BMI = 30,
Schnarchen = 3-mal/Woche, unruhige/
schlechte Schlafqualitat, nachtliches Er-
wachen = 3-mal/Woche, Tagesmudigkeit
> 3-mal/Woche, arterielle Hypertonie)
und nachtlicher Enuresis untersucht. Es
wurde nach zahlreichen Faktoren (u.a.
nach anderen Formen der Harninkonti-
nenz) adjustiert.

Jeder einzelne OSA-Risikofaktor war sig-
nifikant mit dem Auftreten einer nachtli-
chen Enuresis verbunden: Adipositas
Odds Ratio (OR) 2,29 (95%-Kl: 2,00-2,62),
Schnarchen OR 2,01 (95%-Kl: 1,74-2,32),
schlechte Schlafqualitat OR 1,70 (95%-KI:
1,52-1,91), Schlaffragmentierung OR 2,44

* Kollaps der oberen Atemwege mit in der
Folge Schlafapnoe (= Atempause wéhrend
des Schlafs = 10 Sekunden)
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(95%-KI: 2,14-2,79), Tagesmudigkeit OR
1,50 (95%-Kl: 1,33-1,68) und Bluthoch-
druck OR 1,13 (95%-Kl: 1,01-1,26). Je
mehr OSA-Risikofaktoren gemeinsam
auftraten, desto hoher war das Risiko fur
eine nachtliche Enuresis (im Vergleich zu
keinen OSA-Risikofaktoren; RF): OR 1,38
far 1 RF, OR 2,00 fir 2 RF, OR 2,80 fur
3 RF, OR 3,87 fur 4 RF, OR 5,10 fur 5 RF
und OR 7,02 fir 6 RF.

Die Autoren empfehlen, dass postmeno-
pausale Frauen mit nachtlicher Enuresis
auch hinsichtlich anderer OSA-Risikofak-
toren untersucht werden sollten.

Kommentar

Das ist die erste Studie, die einen Zu-
sammenhang zwischen nachtlicher En-
uresis und OSA-Risikofaktoren an einer
grossen Kohorte postmenopausaler
Frauen zeigt. Limitationen der Studie
sind unter anderem das transversale Stu-
diendesign, Selbstangaben zu Inkonti-
nenz, Nykturie und néchtlicher Enuresis
und ihre fehlende Objektivierung sowie
das Nichterfassen der Diagnose OSA im
WHI-Fragebogen, weshalb ein OSA-
Score geschaffen werden musste.
Jedoch bieten die Ergebnisse die Grund-
lage fur Studien mit objektivierbaren End-
punkten.

Viel wichtiger fir die Praxis ist jedoch,

Prof. Dr. med. Petra Stute,

Leitende Arztin Gynékologische
Endokrinologie und Reproduktions-
medizin am Inselspital Bern,

restimiert und kommentiert kirzlich publi-
zierte Studien zu wichtigen und vielfach
kontrovers diskutierten Themen.

Kommentierte Studie:

Koo P et al.: Association of obstructive
sleep apnea risk factors with nocturnal
enuresis in postmenopausal women.
Menopause 2016; 23(2): 175-182.

dass eine néchtliche Enuresis ein OSA-

Symptom sein kann, sodass

1. gezielt danach gefragt werden sollte
und

2. der Ausschluss eines OSA in die diffe-
renzialdiagnostischen Uberlegungen
zur Nykturie respektive zur Enuresis
miteinbezogen werden sollte. |
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