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Mit CPAP deutlich gesiinder bleiben

Obstruktive Schlafapnoe-- Autor: N. Biichner

Eine Beatmungstherapie mit Continuous positive
airway pressure (CPAP) senkt die Mortalitiat und
Morbiditit von Schlafapnoepatienten. Das hat eine
gut kontrollierte Studie mit sehr langer Beobach-
tungszeit nun eindrucksvoll unterstrichen.

In die monozentrische, prospektive Kohortenstudie
wurden 4.502 Patienten aufgenommen, bei denen im
Schlaflabor eine obstruktive Schlafapnoe diagnosti-
ziert wurde. Sie waren im Mittel 50,8 Jahre alt, 79,5%
waren Manner. Wihrend einer mittleren Beobach-
tungszeit von 14,8 + 3,7 Jahren wurden anthropome-
trische Daten, Schlafparameter, Komorbidititen,
Medikation sowie die CPAP-Therapietreue erfasst.
Verglichen wurden Patienten, die eine CPAP-Thera-
pie fortfiithrten, mit denen, die eine CPAP-Therapie
ablehnten oder im Verlauf beendeten.

Wihrend der Studiendauer starben 949 Teilnehmer,
95,2% davon in der Nicht-CPAP-Gruppe. Eine Lang-
zeit-CPAP-Therapie iitber mehr als fiinf Jahre erhohte
die Uberlebenswahrscheinlichkeit um das 5,63-Fache
im Vergleich zu Patienten ohne CPAP und um das
1,74-Fache im Vergleich zu einer kiirzeren CPAP-

Nutzung (jeweils p < 0,001). Die fehlende CPAP-
Therapie war der starkste Pradiktor fiir Mortalitét
(Odds Ratio 16,8 fiir Manner, 11,0 fiir Frauen). Der
Unterschied in der Sterblichkeit zeigte sich wie in
fritheren Studien erst nach zehn Jahren.

Eine fehlende CPAP-Nutzung war zudem mit erh6h-
ten Inzidenzen fiir Typ-2-Diabetes (27,9% vs. 18,7%,
p = 0,003), ischdmische Herzerkrankung (25,5% vs.
12,7%, p < 0,01) und Myokardinfarkt (14,7% vs. 4,2%,
p < 0,01) vergesellschaftet.
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Erneut zeigt eine grofle und lange Kohortenstudie
tiberzeugend eine kardiovaskuldre Prognoseverbes-
serung durch eine CPAP-Therapie bei obstruktiver
Schlafapnoe. Sie steht damit in scheinbarem Wider-
spruch zu mehreren jiingeren randomisiert-kontrol-
lierten Studien, die allerdings mit Problemen v.a.
hinsichtlich Patientenselektion, Laufzeit und Thera-
pieadhdrenz behaftet sind. Intensiver betreute
Schlaflabor-Kollektive sind in diesen Bereichen bes-
ser kontrollierbar. Sie konnen wertvolle Hinweise
auch fiir die alltagliche Versorgung liefern.

Komplette Riickbildung grotesker Hautveranderungen

Ein 42-jahriger Mann mit Psoriasis und
einer bipolaren Stérung litt an Hautver-
anderungen an beiden Handriicken, die
sich nach Beginn einer Therapie mit Val-
proinsdure vier Monate zuvor verschlim-
mert hatten. Seitdem hatten sich borkige,
schnecken- oder austernschalenartige
Plaques gebildet. Die Spezialisten diag-
nostizierten eine ,rupioide“ Psoriasis.
Dieser vom griechischen Wort fiir
Schmutz stammende Begriff wird fir
solche dicken Hyperkeratosen verwendet.
Differenzialdiagnosen wie sekundire
Lues, Histoplasmose, Skabies und HIV
konnten ausgeschlossen werden bzw.
waren unwahrscheinlich.

Wegen der anamnestisch bekannten gu-
ten Ansprache auf Methotrexat wurden

15 mg/Woche verordnet. Nach zwei Mo-
naten hatten sich die schweren Hautver-
anderungen vollstindig zuriickgebildet,
und die Therapie wurde langsam redu-
ziert und beendet. Obwohl die Arzte

auch Valproinséure als mégliche Ursache
diskutiert hatten, verordneten sie diesen

Wirkstoff weiterhin. H. Holzgreve
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Schwere Psoriasis an beiden Handen, Zustand nach zweimonatiger Therapie mit Methotrexat.
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