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Sharma SK et al (2011) CPAP for the metabolic
syndrome in patients with obstructive sleep
apnea. N Engl J Med 365:2277-2286

Hintergrund. Hintergrund der Studie
ist der Zusammenhang zwischen ob-
struktivem Schlafapnoe-Syndrom (OSAS)
und metabolischem Syndrom (MS). Die
OSA/OSAS-Privalenz in Nordindien be-

keit wurde mit der ,,Epworth Sleepiness
Scale® (ESS >10) objektiviert.
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), dass mit den positiven
f das MS auch das Herz-
bnimmt, was in dieser

Ergebnisse. Von 90 randomisierten Pa-
tienten beendeten 43 CPAP- und 43
shamCPAP-Patienten die Studie. Nach 3
Monaten Therapie folgte vor dem Cross-
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ver eine 4-wochige Auswaschphase.
Inter CPAP minderte sich der MS-Score
ignifikant bei 11 von 86 Patienten, unter
hamCPAP nur bei einem von 89 Patien-
en. Insgesamt 71 der 86 Patienten hatten
or CPAP ein MS und 70 Patienten vor
hamCPAP. Bei 14 von 71 CPAP-Patien-
en (5 von 70 shamCPAP-Patienten) ver-
chwand das MS, bei 3 von 15 Patienten

Einschlusskriterien waren eine moderafe
bis schwere OSA und Tagesmiidigkeit.
Ausschlusskriterien waren Antihyper-
tensiva, Antidiabetika, eine Dyslipidimie
und Endorganschéiden.

Zur Definition des MS gehorten Adi-
positas (Bauchumfang >90 cm bei Mén-
nern, >80 cm bei Frauen), Dyslipiddmie
(hohe Triglyceride [TG] und VLDL, nied-
riges HDL-Cholesterin), Hypertonus, In-
sulin-Resistenz (mit/ohne Glukoseintole-
ranz) und ein spezifischer Laborstatus [2].
Dokumentiert wurden auch Niichternblut-
zuckerspiegel (BZ), Niichternplasmainsu-
lin, Insulinresistenz und HbAlc, Korper-
gewicht, Nackenldnge, Hiift-, Becken- und
Halsumfang und der Blutdruck am Tage.

Der Schlaf wurde initial polysom-
nographisch (PSG) untersucht und die
OSA mit einem Apnoe-Hypopnoe-Index
(AHI) >15/h definiert. Die Tagesmiidig-

ohne MS (4 von 16 shamCPAP-Patien-
ten) trat es neu auf. Bei 5 Patienten besser-
te sich der Blutdruck, bei je 2 Patienten der
Niichtern-BZ bzw. TG, bei drei das HDL-
Cholesterin und bei je 1 Patienten TG und
HDL-Cholesterin bzw. TG, HDL-Cho-
lesterin und Niichtern-BZ. In der CPAP-
Gruppe besserten sich Compliance ab-
hingig und nichtspezifisch, Blutdruck,
HbAlc, TG, LDL, Gesamt-nonHDL, Ge-
samt-Cholesterin, BMI und abdominelles
Fett. Die CPAP-Compliance war hoher als
bei shamCPAP (4,8 h vs. 4,1 h). Unabhin-
gig von der Compliance hatte CPAP kei-
nen Effekt auf das HDL allein, auf BZ, In-
sulin oder die Intima-Dicke.

Diskussion. Ein mdglicher Einflussfaktor
war der hohe BMI von 33 kg/m?, obwohl
der Ausgangs-BMI kein Pridiktor fiir die
Anderungen war. Limitierend werden die

Studie aber noch nicht untersucht wurde.

Kommentar

Etwa 27% der OSA-Patienten sind adipds,

3( abe-
tel ) Zweiter Teil: lhr Ri-
si Kommentar zur Studie der

5 [3].

Die vorgestellte Studie ist daher hoch ak-
tuell. Sie beweist aber noch nicht den di-
rekten Zusammenhang zwischen OSA
und MS, sondern eher den Zusammen-
hang mit dessen Komponenten.

Kritisch ist anzumerken, dass nur Pa-
tienten mit moderater bis schwerer OSA
eingeschlossen wurden und ohne Beriick-
sichtigung des ESS. Auch die Definition
des MS ist zu hinterfragen [2]. In der Pu-
blikation finden sich die in der Studie ge-
nannten Risikoparameter, aber andere
Bauchumfinge und kein Laborstatus.

)) Eine effektive CPAP-Therapie
kann die MS-Parameter
positiv beeinflussen

Unklar ist auch, ob die CPAP-Complian-
ce objektiv oder subjektiv erhoben wurde.
Patienten mit Adipositas haben neben
der OSA haufig ein in der Studie auch
nicht beriicksichtigtes Obesitas-Hypo-
ventilationssyndrom.
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3. Jean-Louis G, Zizi F, Clark LT et al (2008) Obstruc-

Dennoch darf man resiimieren, dass ¢ - °
tive sleep apnea and cardiovascular disease: role

eine effektive CPAP-Therapie bei guter of the metabolic syndrome and its components. J
Compliance im Gegensatz zu shamCPAP Clin Sleep Med (3):261-262
einen positiven und unabhéngigen Ein- 4. The Seventh Repo.rt oftheJo!nt NatlonaI.Com—
mittee on Prevention, Detection, Evaluation, and
fluss auf Parameter des MS hat. Treatment of High Blood Pressure. National High
Die Studie tragt dazu bei, dass neben Blood Pressure Education Program. Bethesda

(MD): National Heart, Lung, and Blood Institute

der Hypertonie, dem Vorhofflimmern
(US); 2004, Report No.:04-5230

und dem Schlaganfall u. a. kardiovasku-
laren Erkrankungen auch das MS einen )) Das Literaturverzeichnis besteht
Indikator fiir die Einleitung einer weiter-
fithrenden Diagnostik und Therapie dar-
stellen kann. In einigen AWMEF-Leitlini-
en findet sich das MS bereits wieder, aber

aus max. 10 weiterfithrenden
wichtigen Arbeiten in
alphabetischer Reihenfolge und ist

in keinem klaren Zusammenhang zum durchnummeriert. Zeitschriftentitel
OSA, im Gegensatz zu amerikanischen nach Medline abkiirzen.
Empfehlungen(l, 4].

Fazit fiir die Praxis

== Patienten mit einem MS sollten hin-
sichtlich nachtlicher Atmungsstérun-
gen polygraphisch gescreent we

== Zeigen sich hier ein positiver Be
oder typische klinische Beschweg ~ Und konkrete Handlungsanwei-
(Tagesmiidigkeit), dann ergibt s sungen als kurze Aufzahlung
die Indikation fiir eine Different (max. 500 Zeichen)
gnostik und ggf. die Einleitung ¢
spezifischen Therapie.

== Diese bessert das MS, wenn sie effek-
tiv eingestellt ist und regelmafig ge-
nutzt wird.

) Fazit fiir die Praxis: Kernaussagen
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