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Zusammenfassung

Hintergrund: Die nCPAP-Therapie ist Standard bei Patienten mit
obstruktivem Schlafapnoesyndrom (OSAS). Ziel der Studie war es
herauszufinden, ob die Therapie innerhalb von drei Jahren die
Lungenfunktion der Patienten verdndert. Patienten und Metho-
de: Untersucht wurde die Lungenfunktion von 228 Patienten mit
einem OSAS ohne kopravalente Lungenerkrankung, die erstmalig
auf eine nCPAP-Therapie eingestellt wurden mittels Ganzkorper-
plethysmographie, Spirometrie und Blutgasanalyse. Nach 1, 2
und 3 Jahren wurde die Lungenfunktion der kontrolluntersuch-
ten Patienten mit den individuellen Ergebnissen der Ausgangs-
messung verglichen. Ergebnisse: In der Ausgangs- sowie in den
Folgeuntersuchungen wiesen alle Patienten eine durchschnitt-
lich normale Lungenfunktion auf. Bei allen Nachuntersuchungen
wurde insbesondere bei den Rauchern eine signifikante Verbes-
serung der inspiratorischen Vitalkapazitdt (%Soll) gemessen. Bei
den dynamischen Parametern wurde eine signifikante Abnahme
der maximalen exspiratorischen Atemstromstdrke bei 50% der
Vitalkapazitdt (MEF 50 %Soll) nach 1 und 2 Jahren und des Tiffe-
neau-Wertes (FEV;%VC) nach 2 und 3 Jahren bei unveranderter
Einsekundenkapazitdt (FEV;) registriert. Schlussfolgerungen:
Obstruktive oder restriktive Ventilationsstérungen wurden un-
ter nCPAP-Therapie im Beobachtungsintervall von bis zu drei
Jahren nicht beobachtet. In der vorliegenden retrospektiven Un-
tersuchung wurde unter nCPAP-Therapie eine Zunahme der Vi-
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Abstract

Background: nCPAP-therapy is standard for patients with ob-
structive sleep apnea syndrome (OSAS). This study investigated,
if nCPAP changed the patients lung function. Patients and Me-
thods: Lung function of 228 OSAS patients without coprevalent
lung disease, who received nCPAP for the first time, was examin-
ed (whole bodyplethysmography, spirometry, and blood gas ana-
lysis). After 1, 2, and 3 years the results of the re-examined pa-
tients were compared with their individual starting results. Re-
sults: The results of the patients in the basic and in the follow-up
examinations was within standard range. During reexamination,
an improvement of inspiratory vital capacity was registered re-
petitively, especially in smokers. On the other hand, MEF 50 de-
creased within the first two years and FEV,; %VC, but not FEV;, de-
creased after 2 and 3 years of reexamination. Conclusions: Neit-
her obstructive nor restrictive lung diseases were diagnosed un-
der nCPAP-therapy within three years. This study with a retro-
spective design showed significant improvements of vital capa-
city (VC) in patients with OSAS, especially in smokers, under
nCPAP-therapy. This increase can be explained by an effect of
practice in the examination and by recruitment of formerly hy-
poventilated lung areas. As MEF 50 and FEV; %VC depend on VC,
the decrease of both parameters may be caused by the increase
of VC. In summary, nCPAP did not cause negative effects of lung
function in the investigated patients over a period of 3 years.
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talkapazitit gezeigt, die am ehesten durch einen Ubungseffekt
bei der Durchfithrung des Untersuchungsmanévers und durch
Rekrutierung minderbeliifteter Lungenareale erkldrbar ist. Ver-
schlechterungen der MEF 50- sowie der Tiffeneau-Werte bei un-
verdnderter Einsekundenkapazitdt sind durch die Relation zur
Verbesserung der Vitalkapazitdt erkldarbar. Somit konnte ein ne-
gativer Einfluss der nCPAP-Therapie auf die Lungenfunktion im
Patientenkollektiv im Verlauf von 3 Jahren nicht gezeigt werden.

Einleitung

Die nasale Uberdruck (nCPAP)-Therapie gilt heutzutage als Stan-
dardtherapie des obstruktiven Schlafapnoe-Syndroms (OSAS)
und wurde erstmals 1981 von Sullivan u. Mitarb. erfolgreich an-
gewendet [1-3]. Da diese etablierte Therapieform durch den Pa-
tienten tiber viele Jahre durchgefiihrt werden muss, sind neben
der nachgewiesenen Effektivitdt beziiglich der Schlafapnoethe-
rapie [4] Auswirkungen auf die Atemmechanik, bedingt durch
die Applikation des positiven Uberdruckes denkbar [5,6]. Bisher
veroffentlichte Untersuchungen zu einer méglichen Beeintrach-
tigung der Lungenfunktion durch eine langjdhrige nCPAP-Appli-
kation lassen keine eindeutigen Aussagen zu. So haben Hein und
Magnussen in ihrer Studie Patienten mit einem OSAS nach 27 +
23 Monaten nCPAP-Therapie untersucht und dabei keine rele-
vanten Verdnderungen der Lungenfunktionsparameter festge-
stellt [7]. Dahingegen zeigten Chaouat u. Mitarb. in ihrem Patien-
tenkollektiv eine signifikante Verschlechterung der Einsekun-
denkapazitdt (FEV;) nach einer nCPAP-Therapiezeit von fiinf Jah-
ren (64 + 6 Monate) [8]. In verschiedenen Studien konnte gezeigt
werden, dass der Sauerstoffpartialdruck vor allem bei hypoxdmi-
schen Patienten, aber auch der Kohlendioxidpartialdruck bei Per-
sonen mit Hyperkapnie, durch die nCPAP-Therapie positiv beein-
flussbar ist [8 — 10]. Eine prospektive, randomisierte, doppelblin-
de Studie zur Auswirkung der nCPAP-Therapie auf die Lungen-
funktion tiber mehrere Jahre ist aufgrund der gesicherten thera-
peutischen Effekte dieser als Goldstandard fiir das OSAS angese-
henen Therapieform ethisch nicht vertretbar und technisch
schwer durchfiihrbar. Daher wurde in der vorliegenden retro-
spektiven Studie untersucht, ob es im Verlauf von bis zu drei Jah-
ren bei Patienten mit OSAS unter nCPAP-Therapie zu Verdnde-
rungen der Lungenfunktion und der Blutgaswerte kommt.

Material und Methoden

Fiir die hier vorliegende retrospektive Studie wurden aus den Pa-
tientenakten des Schlaflabors der Berufsgenossenschaftlichen
Kliniken Bergmannsheil, Universitdtsklinik der Ruhr-Universitat
Bochum, diejenigen herausgesucht, bei denen beim Patienten
ein Schlafapnoesyndrom mittels Polysomnographie diagnosti-
ziert wurde, eine Ersteinstellung auf nCPAP erfolgte und eine
Lungenfunktionspriifung durchgefiihrt wurde (Zeitraum:
1992 -1999). Ausgeschlossen wurden Patienten mit koprdvalen-
ter Lungenerkrankung (Anamnese, Arztberichte, Lungenfunk-
tion). Weitere Erkrankungen, wie beispielsweise eine arterielle
Hypertonie, waren jedoch kein Ausschlusskriterium. Als weitere
Vorraussetzung musste jeder Patient im Verlauf seiner Therapie

zu mindestens einer Kontrolluntersuchung im Schlaflabor er-
schienen sein. Entscheidende Kriterien fiir die Aufnahme eines
Patienten in die Studie aber waren die durchgefiihrten Lungen-
funktionspriifungen sowohl vor der Ersteinstellung auf nCPAP-
Therapie als auch bei den Kontrolluntersuchungen, sowie eine
regelmdflige Anwendung der nCPAP-Therapie wdhrend des
Schlafes. Die nCPAP-Compliance wurde anamnestisch und durch
Kontrolle der Gerdte-Nutzungszeit tiberpriift [11]. Nichtkompli-
ante Patienten oder Therapieabbrecher wurden von der Studien-
teilnahme ausgeschlossen. Das Rauchverhalten wurde ebenfalls
erfasst.

Die Lungenfunktionspriifungen wurden bei allen Patienten vor
Einstellung auf die nCPAP-Therapie und im Verlauf bei jeder
Kontrolluntersuchung tagsiiber durchgefiihrt. Sie erfolgten mit
den Geriten Body-Test® und Masterlab® der Fa. Jager, Wiirzburg
sowie mit dem 995® und Omni® Modular System der Fa. AVL/Ro-
che. Die in der Untersuchung angewandten Normwerte wurden
von der Expertenkommission der Europdischen Gemeinschaft
fiir Kohle und Stahl (EGKS) [12] ermittelt. Durchgefiihrt wurden:
Spirometrie einschlieRlich Fluss-Volumen-Diagramm, Ganzkor-
perplethysmographie und eine kapilldre Blutgasanalyse. Aus
den vorhandenen Parametern wurden rechnerische Werte, wie
die Totale Lungenkapazitdit (TLC) oder das Residualvolumen
(RV) ermittelt. Je nach Aussagekraft wurden im Folgenden die
Absolutwerte und/oder Relativwerte im Vergleich zu einer ,,Soll-
wert“-gesunden Population gleichen Alters, Geschlechts, Ge-
wichts und gleicher Gréf3e angegeben [12]. Allen Patienten wur-
de eine mindestens jahrliche Kontrolle im Schlaflabor entspre-
chend den Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fiir Schlaf-
forschung und Schlafmedizin (DGSM) und der Deutschen Gesell-
schaft fiir Pneumologie (DGP) empfohlen [3]. Aus unterschiedli-
chen nicht ndher erfassten Griinden erschienen jedoch nicht alle
Patienten regelmdRig zu den vorgegebenen Kontrolluntersu-
chungen. Daher erfolgte bei allen Kontrolluntersuchungen ein
Vergleich mit den individuellen Ausgangswerten der an der je-
weiligen Kontrolluntersuchung teilnehmenden Patienten nach
1, 2 und 3 Jahren.

Die statistische Auswertung erfolgte mit dem Student’s t-Test fiir
verbundene Stichproben bei Normalverteilung beziehungsweise
mit dem Wilcoxon-Signed-Rank-Test bei fehlender Normalver-
teilung. Das Signifikanzniveau wurde auf 5% festgelegt (p <0,05).
Angegeben wurden jeweils die Mittelwerte + einfache Standard-
abweichung.

Ergebnisse

228 Patienten mit einem OSAS (mittleres Alter 56,17 + 9,47 Jahre;
36 Frauen und 192 Manner) erfiillten die Ein- und Ausschlusskri-
terien und konnten somit in die Untersuchung eingeschlossen
werden. Darunter befanden sich 152 (66,7%) Nichtraucher, 69
(30,3 %) aktive Raucher und 7 (3%) Personen ohne Angaben zum
Rauchverhalten. Der nCPAP-Therapiedruck wurde auf durch-
schnittlich 9,83 + 2,33 cm H,0 eingestellt. Hierunter wurde poly-
somnographisch dokumentiert bei allen Patienten eine weitge-
hende Normalisierung des Schlafprofils mit Unterdriickung der
Weckreaktionen unter Senkung des Apnoe-Hypopnoe-Index
(AHI) von initial 41,6 £25,11 auf 7,82 +15,11/Stunde erreicht.
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Von diesen 228 Patienten erschienen zur Nachuntersuchung 142
nach 1 Jahr, 91 nach 2 und 67 nach 3 Jahren. Bei den im Folgen-
den dargestellten Messwerten ist zu beachten, dass der Vergleich
der Verlaufsparameter jeweils mit den individuellen Ausgangs-
werten der an der jeweiligen Kontrolluntersuchung teilnehmen-
den Patienten erfolgte. Die Kollektive bei den Nachuntersuchun-
gen waren hinsichtlich der anthropometrischen Daten (Alters-
und Geschlechtsverteilung, Body-Mass-Index) nicht unter-
schiedlich und zeigten, abgesehen vom Alter, keine signifikanten
Verdnderungen zum Gesamtkollektiv bei der Ausgangsmessung.
Es wurden keine signifikante Verinderungen des Body-Mass-In-
dex (BMI) im Beobachtungsintervall von 1 Jahr (BMI-Ausgangs-
wert 30,55 %5,03 vs. 30,60+4,90 nach 1 Jahr, nicht signifikant
[n.s.]), nmach 2 Jahren (BMI-Ausgangswert 31,67 +6,01 vs.
31,85 +6,44 nach 2 Jahren, n.s.) bzw. nach 3 Jahren (BMI-Aus-
gangswert 31,22 £ 5,15 vs. 31,45 £ 5,02 nach 3 Jahren, n.s.) beob-
achtet.

Die 142 nach 1 Jahr nachuntersuchten Patienten, darunter 23
Frauen, wendeten ihre nCPAP-Therapie durchschnittlich 5,35
Stunden/Nacht an. Der nCPAP-Druck wurde im Rahmen der Kon-
trolluntersuchung nicht signifikant von 9,23 +1,96 auf 9,48 +
2,9cm H,0 angehoben. Hierunter wurde bei allen Patienten
eine zufriedenstellende Therapie des OSAS dokumentiert. Wah-
rend sich im Beobachtungsintervall keine signifikanten Verdnde-
rungen bei der Blutgasanalyse zeigten, wurde lungenfunktions-
analytisch eine signifikante Abnahme des MEF 50 (%Soll) doku-
mentiert (Tab.1). Die in diesem Kollektiv enthaltenen 42 Rau-
cher wiesen eine signifikante Verbesserung der inspiratorischen
Vitalkapazitdt (VCIN, %Soll) und konsekutiv eine Verringerung
des Tiffeneau-Wertes (FEV;%VC) bei unverdnderter Einsekun-
denkapazitdt auf (Tab. 4).

Nach 2 Jahren wurden 91 Patienten (15 Frauen), die ihr nCPAP-
Gerdt durchschnittlich 5,2 Stunden/Nacht anwendeten, nachun-
tersucht. Der nCPAP-Druck musste bei der Nachuntersuchung
von 9,84+214 auf 10,64+2,21cm H,0 angepasst werden
(p<0,05), um eine addquate Therapie des OSAS zu gewdhrleis-
ten. Es zeigten sich keine signifikanten Verdnderungen der Blut-
gaswerte, jedoch eine Verbesserung der VCIN (%Soll), der totalen
Lungenkapazitat (TLC), eine Zunahme des Residualvolumens in
Prozent der TLC (RV¥TLC, %Soll) sowie eine Verringerung des
MEF 50 (%Soll, p<0,05) und von FEV,;%VC, (absolut und %Soll,
p<0,05) bei nicht signifikanter Verringerung des FEV,-Wertes
(Tab. 2). Die Raucher in diesem Kollektiv (n =23) wiesen eine sig-
nifikante Abnahme des Tiffeneau-Wertes (absolut und %Soll) auf
(Tab. 4).

67 Patienten (8 Frauen) erschienen zur Nachuntersuchung nach
3 Jahren. Sie wendeten die CPAP-Therapie durchschnittlich 6,33
Stunden/Nacht an. Im 3.Therapiejahr wurde der nCPAP-Druck
von 10,0+ 2,53 auf 10,98 + 2,66 cm H,0 angehoben (p <0,05). In
diesem Kollektiv zeigte sich im Verlauf eine signifikante Sen-
kung des PaCO,, eine Verbesserung der VCIN (%Soll), sowie bei
den Rauchern eine Zunahme von VCIN (%Soll) und konsekutiv
eine Abnahme des Tiffeneau-Wertes (absolut und %Soll; Tab. 3,
Tab. 4, jeweils p < 0,05) bei unverdndertem FEV,.

Zusammengefasst wiesen alle Patienten in der Ausgangs- sowie
in den Folgeuntersuchungen eine durchschnittlich normale Lun-

Tab.1 Verlauf der Lungenfunktionsparameter und der Blutgasana-
lyse bei allen nach 1 Jahr nCPAP-Therapie untersuchten Pa-
tienten (n =142 Personen). n.s. = nicht signifikanter Unter-
schied bei einem Signifikanzniveau von p < 0,05

Ausgangsmittel- Mittelwert nach

wert + Standard- 1 Jahr nCPAP = Signifikanz

abweichung Standardabweichung
Pa0, (mmHg) 79,60+9,53 80,42+9,87 n.s.
PaCO, (mmHg) 40,33+£3,31 40,07+3,17 n.s.
Rt (hpal/s) 3,04£1,46 2,96+1,40 n.s.
ITGV (%Soll) 93,84+22,22 94,49+ 21,06 n.s.
PEF (%5Soll) 111,44+6,38 113,10+ 24,62 n.s.
MEF 50 (%5Soll) 77,35+30,09 74,54+30,70 p<0,05
VCIN (%Soll) 97,30+ 14,64 98,06+ 15,13 n.s.
FEV; (%Soll) 97,21+19,34 96,72+9,06 n.s.
FEV, % VC (%) 76,76+9,36 75,85+9,18 n.s.
FEV, % VC (%Soll) ~ 99,54+11,86 98,17+ 11,69 n.s.
TLC (%Soll) 98,10+ 12,88 97,58+ 12,76 n.s.
RVETLC (%Soll) 99,70+ 19,23 100,17 £18,61 n.s.

Tab.2 Verlauf der Lungenfunktionsparameter und der Blutgasana-
lyse bei allen nach 2 Jahren nCPAP-Therapie untersuchten
Patienten (n=91 Personen). n.s.=nicht signifikanter Un-
terschied bei einem Signifikanzniveau von p < 0,05

Ausgangsmittel- Mittelwert nach

wert + Standard- 2 Jahren nCPAP + Signifikanz

abweichung Standardabweichung
PaO, (mmHg)  78,5149,75 77,18+10,14 n.s.
PaCO, (mmHg) 40,34+3,63 41,20+5,95 n.s.
Rt (hpa/l/s) 3,03+1,38 3,02+1,47 n.s.
ITGV (%Soll) 9 5,31+21,57 98,02 +20,64 n.s.
PEF (%5Soll) 104,34+23,53  103,82+24,03 n.s.
MEF 50 (%Soll) 77,67 +31,53 69,67 +30,63 p<0,05
VCIN (% Soll) 94,17+15,37 95,03+ 18,06 p<0,05
FEV, (%Soll) 94,92+0,39 92,71+21,89 n.s.
FEV, %VC (%) 76,82+9,10 74,58+9,60 p<0,05
FEV; %VC (%Soll) 100,15+10,84 96,96+ 12,38 p<0,05
TLC (%Soll) 95,69+ 13,58 98,20+11,73 p<0,05
RVZTLC (%Soll)  101,01+2,14 108,18 £22,40 p<0,05

genfunktion auf. Bei keinem Patienten wurde im Beobachtungs-
intervall eine obstruktive oder restriktive Ventilationsstérung
unter nCPAP-Therapie diagnostiziert. In der vorliegenden retro-
spektiven Untersuchung wurde unter nCPAP-Therapie sowohl
nach 1, 2 und 3 Jahren eine Verbesserung der VCIN, insbesondere
bei den Rauchern gesehen. Verschlechterungen der MEF-
50-Werte (nach 1 und 2 Jahren) sowie der Tiffeneau-Werte (nach
2 und 3 Jahren) bei unverdndertem FEV; sind, da rechnerisch von
der Vitalkapazitdt abhdngig, in Relativitdt zur Verbesserung der
Vitalkapazitdit zu bewerten. Verdnderungen bei der TLC und
RV%TLC traten nur einmalig nach 2 Jahren auf und liefSen sich
nicht weiter verfolgen (Tab. 2).
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Tab.3 Verlauf der Lungenfunktionsparameter und der Blutgasana-
lyse bei allen nach 3 Jahren untersuchten Patienten (n=67
Personen). n.s. = nicht signifikanter Unterschied bei einem
Signifikanzniveau von p < 0,05

Ausgangsmittel- Mittelwert nach

wert + Standard- 3 Jahren nCPAP =+ Signifikanz

abweichung Standardabweichung
PaO, (mmHg) 80,19+8,81 78,8+£8,75 n.s.
PaCO, (mmHg) 40,41+3,52 39,43+2,86 p<0,05
Rt (hpafl/s) 3,08+1,54 3,27+1,63 n.s.
ITGV (%Soll) 89,06+3,32 89,95+19,23 n.s.
PEF (%Soll) 104,99 + 24,72 108,40+30,23 n.s.
MEF 50 (%Soll) 82,79+32,27 77,11+32,61 n.s.
VCIN (%Soll) 92,69+ 14,58 95,10+15,75 p< 0,05
FEV (%Soll) 95,11+£19,30 95,31+22,49 n.s.
FEV, %VC (%) 78,64+8,61 77,07+10,32 n.s.
FEV, %VC (%Soll) 101,53+10,53  100,15+12,90 n.s.
TLC (% Soll) 93,07+12,23 94,81+9,64 n.s.
RVHTLC (%Soll) ~ 98,75+24,89 100,24+ 19,45 n.s.

Tab.4 Verlauf der signifikant verdnderten Lungenfunktionspara-
meter bei den Rauchern nach 1, 2 bzw. 3 Jahren nCPAP-
Therapie bei einem Signifikanzniveau von p<0,05

Ausgangsmittel-  Mittelwert nach

wert + Standard- nCPAP-Therapie + Signifikanz
abweichung Standardabweichung
Nach 1 Jahr (n=42)
VCIN (%Soll) 93,27+13,45 97,89+12,61 p<0,05
FEV, %VC (%) 77,91+10,55 76,29+10,56 p<0,05
Nach 2 Jahren (n=23)
FEV, %VC(%) 77,12+6,66 72,98+9,90 p<0,05
FEV, %VC (% Soll) 99,35+8,59 94,70+12,60 p<0,05
Nach 3 Jahren (n=25)
VCIN (%Soll) 88,60+13,14 93,28+13,61 p<0,05
FEV, %VC (%) 79,02+9,82 75,38+10,28 p<0,05
FEV; %VC (%Soll) 100,94+11,95 96,89+ 12,56 p<0,05

Diskussion

In der vorliegenden retrospektiven Studie wurden 228 Patienten
mit einem erstdiagnostizierten OSAS untersucht. Bei allen Pa-
tienten erfolgte eine Einstellung auf eine nCPAP-Therapie und
eine Verlaufsuntersuchung nach 1, 2 und/oder 3 Jahren. Sowohl
bei der Erst- wie auch bei den jeweiligen Verlaufsuntersuchun-
gen erfolgte eine polysomnographische Therapiekontrolle und
eine Lungenfunktionspriifung bestehend aus Blutgasanalyse,
Spirometrie mit Fluss-Volumen-Kurve und Bodyplethysmogra-
phie mit dem Ziel, etwaige Verdnderungen unter nCPAP-Thera-
pie zu dokumentieren. Von der Teilnahme an der Untersuchung
ausgeschlossen wurden Patienten, bei denen eine koprdvalente
obstruktive oder restriktive Lungenerkrankung bei der Erstun-
tersuchung vorlag oder die die nCPAP-Therapie nicht regelmaRig
anwendeten (Anamnese, Betriebsstundenzdhler). Unter den 228
Patienten befanden sich 69 (30,03 %) aktive Raucher, bei denen
eine chronische Bronchitis im Sinne der GOLD-Klassifikation

der COPD Stadium O (at Risk) angenommen werden muss. Alle
Patienten wurden in Anlehnung an die Empfehlungen der Deut-
schen Gesellschaft fiir Schlafforschung und Schlafmedizin
(DGSM) und der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie (DGP)
nach einer initialen Therapiekontrolle nach 3 Monaten in jdhrli-
chen Intervallen aufgefordert, an einer Kontrolluntersuchung ih-
rer nCPAP-Therapie teilzunehmen. In dieser Studie wurden die
Ergebnisse der Verlaufsuntersuchung nach 1, 2 und 3 Jahren he-
rangezogen. Da nicht alle Patienten zu allen Jahreskontrollen er-
schienen, wurden die bei den Kontrollen erhobenen Befunde mit
den jeweiligen Ausgangsbefunden der Patienten verglichen, so
dass die Kollektive nach 1, 2 und 3 Therapiejahren aus unter-
schiedlichen Teilkollektiven der erstuntersuchten Patienten zu-
sammengesetzt waren. Von den Teilnehmern der Untersuchun-
gen nach 2 und 3 Jahren waren jeweils etwa 50 Prozent schon
zur Kontrolle nach 1 Therapiejahr erschienen. Bei diesen mehr-
fach nachuntersuchten Patienten ergaben sich jedoch keine von
den lediglich einmalig nachuntersuchten Patienten abweichen-
den Befunde.

Alle Patienten zeigten anamnestisch sowie aufgrund der durch
Betriebsstundenzdhler kontrollierten nCPAP-Anwendung eine
sehr gute Therapie-Compliance [11]. Somit ist einerseits sicher-
gestellt, dass die nCPAP-Therapie ihren potenziellen Effekt auf
die Lungenfunktion auswirken konnte. Andererseits ist zu disku-
tieren, dass Therapieabbrecher auch nicht zu den Nachuntersu-
chungen erschienen, wodurch die nachlassende GroRe der Kon-
trollkollektive zu erkldren ist. Im Beobachtungsintervall war eine
signifikante Erh6hung des fiir eine effektive Therapie des OSAS
erforderlichen nCPAP-Druckes notwendig, begriindbar mit einer
Verschlechterung des Krankheitsbildes (OSAS) oder einem bes-
seren Nachtschlaf im Schlaflabor als Gew6hnungseffekt. Verdn-
derungen des Korpergewichtes bzw. des BMI konnten als Ursa-
che einer Verschlechterung des OSAS im Beobachtungsintervall
ausgeschlossen werden [13].

Einfluss der nCPAP-Therapie auf die Blutgaswerte

Die Blutgasanalyse erfolgte kapillir aus dem hyperdmisierten
Ohrldppchen. Der Sauerstoffpartialdruck am Tage zeigte im Be-
obachtungsintervall keine signifikante Verdnderung. Der Koh-
lendioxidpartialdruck war allerdings bei der dritten Kontrollun-
tersuchung gering, aber signifikant gesunken. Ein dhnliches Er-
gebnis erhielten Hein und Magnussen [7]. Auch bei ihnen fand
sich nach 27 + 23 Monaten im Gesamtkollektiv keine signifikante
Verdnderung der Partialdriicke. Vor Therapiebeginn hypoxdmi-
sche Patienten profitierten aber von nCPAP, indem sich der Sau-
erstoffpartialdruck signifikant verbesserte. Chaouat u. Mitarb.
[8] konnten nach fiinf Therapiejahren ebenfalls keine signifikan-
te Anderung des Sauerstoffpartialdruckes feststellen, wihrend
sie bei der Messung des Kohlendioxidpartialdruckes im Gegen-
satz zu uns eine leichte, aber doch signifikante Steigerung beob-
achteten. Wiederum andere Ergebnisse prdsentierten Sforza u.
Mitarb., welche nach einem nCPAP-Therapiejahr eine Verbesse-
rung des Sauerstoffpartialdruckes fanden [9]. Der Kohlendioxid-
partialdruck sank nicht im Gesamtkollektiv, sondern nur bei Pa-
tienten, die vor Therapiebeginn hyperkapnisch waren. Tun u.
Mitarb. haben dagegen festgestellt, dass schon nach zwei Wo-
chen nCPAP-Therapie der Sauerstoffpartialdruck signifikant
stieg, wahrend der des Kohlendioxids signifikant sank [10]. Kosa-
ka u. Mitarb. fanden bei ihren Patienten nach 22 Monaten unter
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nCPAP-Therapie folgende Veranderungen der Blutgase: Der Sau-
erstoffpartialdruck stieg und der Kohlendioxidpartialdruck sank
signifikant, wahrend die Parameter der Lungenfunktionsanalyse
gleich blieben [14]. Die Autoren hielten dies fiir einen Hinweis
darauf, dass die nCPAP-Therapie den Gasaustausch verbessert.
Ganz Ahnliches konnten Verbracken u. Mitarb. feststellen. Nach
mindestens einem Monat nCPAP-Therapie hatte sich bei den Pro-
banden mit normalen Lungenfunktionswerten der Gasaustausch
signifikant verbessert [15]. In einer von Vazquez u. Mitarb.
durchgefiihrten Untersuchung iiber die Wirkung von nCPAP auf
den Gasaustausch an zwei Gruppen mit OSAS und zwar mit und
ohne koprdvalente chronisch obstruktive Lungenerkrankung
zeigte sich bei den Patienten, die an beiden Erkrankungen litten,
ein signifikanter Riickgang des PaCO,. Bei vorher hypoxdmischen
Personen stieg der Sauerstoffpartialdruck signifikant an. Diejeni-
gen Patienten, welche nur an einem OSAS ohne Koprdvalenz ei-
ner Lungenerkrankung litten, zeigten keine Verdnderungen der
Blutgase [16]. Unklar ist, ob die Atemantwort fiir CO, durch die
CPAP-Therapie verandert wird, hier ist die Datenlage in der Lite-
ratur widerspriichlich [10,17,18]. In Ubereinstimmung mit den
hier prasentierten Daten hat die nCPAP-Therapie zusammenfas-
send keinen bedeutenden Einfluss auf die Blutgasparameter am
Tage (PaO,, PaCO,) bei Lungengesunden, kann aber den Gasaus-
tausch beziehungsweise die Ventilation bei entsprechend pul-
monal erkrankten Patienten verbessern.

Einfluss der nCPAP-Therapie auf die Lungenfunktion

Im Beobachtungszeitraum von 3 nCPAP-Therapiejahren zeigte
sich konstant eine signifikante Zunahme der VCIN, insbesondere
bei den Rauchern. Als wahrscheinlichste Erkldrung fiir die beob-
achtete Abnahme der MEF 50 und FEV, %VC bei unverdanderter
FEV, kann die Verbesserung der Vitalkapazitdt gelten, so dass
sich MEF 50 und die relative Einsekundenkapazitdt einfach rech-
nerisch verdandert haben. Da die Verdnderungen der VCIN und
diejenigen der anderen Parameter jedoch nicht immer zeitlich
parallel festzustellen sind, konnen andere Ursachen fiir die signi-
fikanten Veranderungen der unterschiedlichen Parameter nicht
vollig ausgeschlossen werden. Insbesondere die signifikante Ab-
nahme der MEF-50-Werte im Verlauf kann als Hinweis fiir einen
beginnenden Elastizitdtsverlust der Lunge oder als Zeichen einer
unspezifischen bronchialen Hyperreaktivitit gewertet werden
[19]. Eine entsprechende Testung der bronchialen Reagibilitdt
wurde jedoch im Rahmen dieser Untersuchung nicht durchge-
fithrt. Bei der Analyse der Ausgangswerte fand sich bei den Rau-
chern eine mittlere VCIN von 90% des Sollwertes bei gleichzeitig
erh6htem Residualvolumen (RV), was im Sinne einer leichtgradi-
gen atemwegsobstruktionsbedingten Lungeniiberblihung zu
werten ist [19]. Diese mdogliche Obstruktion, fiir welche auch
der erniedrigte mittlere MEF-50-Wert in der Ausgangsuntersu-
chung sprdche, kénnte durch die nCPAP-Therapie vermindert
worden sein. Es ist moglich, dass insbesondere Raucher mit einer
chronischen Bronchitis durch die nCPAP-Therapie eine Aufhe-
bung von obstruktionsbedingten Ventilations-Inhomogenititen
erfahren, die sich in der Erhéhung der Vitalkapazitdt im Verlauf
widerspiegelt [20]. Hardy und Anderson beschrieben bei mit po-
sitivem Druck beatmeten, an Muskeldystrophien leidenden Kin-
dern eine Verbesserung der Vitalkapazitdt und eine verbesserte
Moglichkeit des Abhustens von Sekret [21]. Ebenso fanden Tsai
und Tsai bei ihren Patienten mit einem hyperreagiblem Bronchi-
alsystem und vermehrter Schleimsekretion eine Symptomver-

besserung durch positiven exspiratorischen Druck [22]. Ahnliche
Mechanismen kénnten bei den OSAS-Patienten vorliegen und so
zu einer Steigerung der Vitalkapazitit insbesondere bei den Rau-
chern fiihren.

Als weitere mogliche Erklarung fiir die Verbesserung der VCIN ist
ein Ubungseffekt bei der Durchfiihrung der Lungenfunktionsun-
tersuchung zu diskutieren. Gerade das Untersuchungsmanéver,
dass zur Ermittlung der VCIN notwendig ist, ist fiir den Patienten
schwierig durchzufiihren. Je 6fter eine Person dieses Mandver
durchfiihrt, desto leichter wird es ihr fallen, ein optimales Ergeb-
nis zu erzielen [19].

Vazquez u. Mitarb. konnten bei Patienten mit einem OSAS ohne
koprdvalente Lungenerkrankung unter nCPAP-Therapie keine
signifikanten Verdnderungen in der Lungenfunktion im Beob-
achtungsintervall von 12 Monaten feststellen [16]. Ebenso konn-
ten Kosaka u. Mitarb. bei 25 Patienten mit OSAS nach 22 Mona-
ten nCPAP-Therapie keine signifikanten Verdnderungen in der
Spirometrie beobachten [14]. Auch Hein und Magnussen konn-
ten lungenfunktionsanalytisch nach durchschnittlich 27 Mona-
ten keine Auswirkungen der nCPAP-Therapie auf die Atemme-
chanik nachweisen [7].

Demgegeniiber zeigten Chaouat u. Mitarb. in ihrem Patienten-
kollektiv, welches allerdings einen hohen Raucheranteil von
77 % hatte, eine signifikante Verschlechterung der Einsekunden-
kapazitdt (FEV,) nach einer nCPAP-Therapiezeit von ca. fiinf Jah-
ren [8]. Die von dieser Arbeitsgruppe beobachtete Verschlechte-
rung der Einsekundenkapazitit bei Rauchern findet durch unse-
re Untersuchung keine Bestdtigung, wenngleich in unserem Kol-
lektiv ebenfalls eine Verschlechterung von FEV, %VC nachgewie-
sen wurde, was allerdings auf die Verbesserung von VCIN zu-
riickzufiihren ist.

Nach den Ergebnissen einer Longitudinalbeobachtung iiber 6
respektive 18 Monate profitierten Patienten mit einem OSAS
und einer koprdvalenten chronisch obstruktiven Atemwegser-
krankung von nCPAP mit einer Verbesserung des Gasaustau-
sches sowie einer Zunahme von FEV; und der forcierten Vitalka-
pazitdt, korrespondierend zu den Ergebnissen unserer Studie
[23].

Eine Zunahme der totalen Lungenkapazitdt sowie des Residual-
volumens im Sinne der Uberblihung des Patienten durch den ap-
plizierten Uberdruck ist denkbar [5], entsprechende Verinde-
rungen der totalen Lungenkapazitit und des prozentualen Resi-
dualvolumens waren jedoch in dieser Untersuchung nur einma-
lig in dem nach 2 Jahren nCPAP-Therapie nachuntersuchten Kol-
lektiv nachweisbar gewesen. Da hier eine Ubereinstimmung mit
den Verlaufuntersuchungen nach 1 und 3 Jahren fehlten, ist am
ehesten von einem kollektivspezifischen Faktor auszugehen,
nicht aber eine systematische Nebenwirkung der nCPAP-Thera-
pie anzunehmen. Zusammenfassend ist eine negative Auswir-
kung der nCPAP-Therapie auf die Lungenfunktion nicht belegt,
Abweichung hiervon sind im Einzelfall jedoch sowohl im Sinne
einer Verbesserung als auch einer Verschlechterung der Lungen-
funktion méglich.
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Schlussfolgerung

Die Entwicklung einer obstruktiven oder restriktiven Ventila-
tionsstorung wurde unter nCPAP-Therapie im Beobachtungs-
intervall von bis zu 3 Jahren nicht beobachtet. In der vorliegen-
den retrospektiven Untersuchung wurde unter nCPAP-Therapie
eine Zunahme der Vitalkapazitdt gezeigt, die am ehesten durch
einen Ubungseffekt bei der Durchfithrung des Untersuchungs-
manovers und durch Rekrutierung minderbeliifteter Lungena-
reale erkldrbar ist. Verschlechterungen der MEF-50-Werte sowie
des Tiffeneau-Wertes bei unveranderter Einsekundenkapazitat
sind durch die Relativitdt zur Verbesserung der Vitalkapazitat er-
kldarbar. Somit konnte ein eindeutiger negativer Einfluss der
nCPAP-Therapie auf die Lungenfunktion im Verlauf von 3 Jahren
in dem untersuchten Patientenkollektiv nicht gezeigt werden.
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