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Hintergrund. Hintergrund der  Studie 
ist der Zusammenhang zwischen ob-
struktivem Schlafapnoe-Syndrom (OSAS) 
und metabolischem Syndrom (MS). Die 
OSA/OSAS-Prävalenz in Nordindien be-
trägt 13,7% bzw. 3,8%. Ein MS haben 74–
85% der OSA- und nur 37–41% der Non-
OSA-Patienten. Der Einfluss der effektiven 
CPAP-Therapie auf das MS ist unklar. Die 
Studie untersucht den Effekt von CPAP im 
Vergleich zu shamCPAP auf das MS.

Methodik. Es wurden 86 Patienten (30–
65 Jahre), davon 75 mit MS untersucht. 
Einschlusskriterien waren eine moderate  
bis schwere OSA und Tagesmüdigkeit. 
Ausschlusskriterien waren Antihyper-
tensiva, Antidiabetika, eine Dyslipidämie 
und Endorganschäden.

Zur Definition des MS gehörten Adi-
positas (Bauchumfang >90 cm bei Män-
nern, >80 cm bei Frauen), Dyslipidämie 
(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 Nüchternblut-
zuckerspiegel (BZ), Nüchternplasmainsu-
lin, Insulinresistenz und HbA1c, Körper-
gewicht, Nackenlänge, Hüft-, 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 Tagesmüdig-

keit wurde mit der „Epworth Sleepiness 
Scale“ (ESS >10) objektiviert.

Zusätzlich erfolgte eine Bestimmung 
von abdominellem Fett (Computertomo-
graphie) und Intima-media-Dicke der Ka-
rotiden.

Ergebnisse. Von 90  randomisierten Pa-
tien ten beendeten 43 CPAP- und 43 
shamCPAP-Patienten die Studie. Nach 3 
Monaten Therapie folgte vor dem Cross-
over eine 4-wöchige Auswaschphase. 
Unter CPAP minderte sich der MS-Score 
signifikant bei 11 von 86 Patienten, unter 
shamCPAP nur bei einem von 89 Patien-
ten. Insgesamt 71 der 86 Patienten hatten 
vor CPAP ein MS und 70 Patienten vor 
shamCPAP. Bei 14 von 71 CPAP-Patien-
ten (5 von 70 shamCPAP-Patienten) ver-
schwand das MS, bei 3 von 15 Patienten 
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 
Nüchtern-BZ bzw. TG, bei drei das HDL-
Cholesterin und bei je 1 Patienten TG und 
HDL-Cholesterin bzw. TG, HDL-Cho-
lesterin und Nüchtern-BZ. In der CPAP-
Gruppe besserten sich Compliance ab-
hängig und nichtspezifisch, Blutdruck, 
HbA1c, TG, LDL, Gesamt-nonHDL, Ge-
samt-Cholesterin, BMI und abdominelles 
Fett. Die CPAP-Compliance war höher als 
bei shamCPAP (4,8 h vs. 4,1 h). Unabhän-
gig von der Compliance hatte CPAP kei-
nen Effekt auf das HDL allein, auf BZ, In-
sulin oder die Intima-Dicke.

Diskussion. Ein möglicher Einflussfaktor 
war der hohe BMI von 33 kg/m2, obwohl 
der Ausgangs-BMI kein Prädiktor für die 
Änderungen war. Limitierend werden die 

fehlende 24-h-Blutdruck-Messung, die 
kurze Auswaschphase und die fehlenden 
PSG-Kontrollen beschrieben. Die Auto-
ren schlussfolgern, dass mit den positiven 
Auswirkungen auf das MS auch das Herz-
kreislaufrisiko abnimmt, was in dieser 
Studie aber noch nicht untersucht wurde.

Kommentar

Etwa 27% der OSA-Patienten sind adipös, 
30% hyperton, 9,3% haben einen Diabe-
tes mellitus, 51% ein kardiovaskuläres Ri-
siko und für die Dyslipidämie macht der 
AHI 30% der HDL-Dysfunktion aus [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 Berück-
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 
Bauchumfänge 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 häufig ein in der Studie auch 
nicht berücksichtigtes Obesitas-Hypo-
ventilationssyndrom.
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trägt 13,7% bzw. 3,8%. Ein MS haben 74–
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OSA-Patienten. Der Einfluss der effektiven 
CPAP-Therapie auf das MS ist unklar. Die 
Studie untersucht den Effekt von CPAP im 
Vergleich zu shamCPAP auf das MS.

Methodik. Es wurden 86 Patienten (30–
65 Jahre), davon 75 mit MS untersucht. 
Einschlusskriterien waren eine moderate  

over eine 4-wöchige Auswaschphase. 
Unter CPAP minderte sich der MS-Score 
signifikant bei 11 von 86 Patienten, unter 
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ten. Insgesamt 71 der 86 Patienten hatten 
vor CPAP ein MS und 70 Patienten vor 
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Dennoch darf man resümieren, dass 
eine effektive CPAP-Therapie bei guter 
Compliance im Gegensatz zu shamCPAP 
einen positiven und unabhängigen Ein-
fluss auf Parameter des MS hat.

Die Studie trägt dazu bei, dass neben 
der Hypertonie, dem Vorhofflimmern 
und dem Schlaganfall u. a. kardiovasku-
lären Erkrankungen auch das MS einen 
Indikator für die Einleitung einer weiter-
führenden Diagnostik und Therapie dar-
stellen kann. In einigen AWMF-Leitlini-
en findet sich das MS bereits wieder, aber 
in keinem klaren Zusammenhang zum 
OSA, im Gegensatz zu amerikanischen 
Empfehlungen[1, 4].

Fazit für die Praxis

F  Patienten mit einem MS sollten hin-
sichtlich nächtlicher Atmungsstörun-
gen polygraphisch gescreent werden.

F  Zeigen sich hier ein positiver Befund 
oder typische klinische Beschwerden 
(Tagesmüdigkeit), dann ergibt sich 
die Indikation für eine Differentialdia-
gnostik und ggf. die Einleitung einer 
spezifischen Therapie. 

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