Down-Syndrom, OSAS und HAPE

In High Alt. Med. Biol 9(2): 179-181; 2008 wird von Richalet et al. Uber einen 24-jahrigen
Patienten mit Down- und obstruktivem Schlaf-Apngg@om (OSAS) berichtet. Der
Ubergewichtige junge Mann (BMI 37.8) wurde wegenesiinLa Plagne (2.000 m) in der
Frih des 3. Aufenthalts-tages aufgetretenen HAPEKmankenhausMoutiers (500 m)
stationdr aufgenommen. Anamnestisch ergab sicloeamierter Ventrikelseptumdefekt im
Alter von 7 Jahren, eine substituierte Hypothyrease hohergradige Adipositas, sowie ein
obstruktives Schlaf-Apnoe-Syndrom mit durchschichitl 42 obstruktiven Apnoen bzw.
Hypopnoen/Stunde; letztere wurden mit CPAP behan@sr Patient hatte allerdings die
nachtliche CPAP-Therapie wahrend seines Aufenthaittea Plagne verweigert.
Echokardiographisch ergaben sich normale Ruhepaeamat einer linksventrikularer EF
von 60%, einem normokinetischen rechten Ventrikedl @inem geschatzten systolischen
Pulmonalarteriendruck von 30 mm, wobei unter Belagtein Anstieg auf 45 mm Hg
registriert wurde. EinHigh-Altitude Simulation Test (HAST) mit einer zusatzlichen
Belastung von 60 Watt entsprechend einer Hohe v8A03m erbrachte einen deutlichen
Abfall der arteriellen Sauerstoffsattigung des Hghabins auf 60% sowie eine pathologisch
erniedrigte hypoxische Atemantwort (HVR), was aufnea Defekt peripherer
Chemorezeptoren unter Hypoxie zuriickzufihren siifted

Patienten mitDown-Syndrom einschlie3lich Erwachsener ohne kardiale Dysfamktund
regulérer korperlicher Aktivitat haben auch in teittr Hohe ein erhéhtes Risiko fur HAPE,
vor alle dann, wenn zusatzlich ein OSAS, eine ex¢ré-ettleibigkeit und/oder eine niedrige
Chemorezeptorempfindlichkeit bestehen. Diese Bdabag ist deshalb von Relevanz, da
heute immer mehr Pat. niitown-Syndrom am Freizeitsport einschlie3lich Alpinschifahren
und Bergsteigen teilnehmen.



