CPAP: Gut oder schlecht fiir das Lungenparenchym?
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CPAP: Effect on Lung Elasticity?

Immer wieder wird man von Patienten mit obstruktivem Schlaf-
apnoesyndrom (OSAS), denen eine CPAP-Therapie empfohlen
wurde, gefragt, ob sich nicht die Lunge durch den Uberdruck aus-
dehnen und damit eine irreversible Lungeniiberdehnung ein-
treten wiirde. Ich erinnere mich an altere Literatur, die bereits
zeigte, dass selbst bei Blasinstrumente spielenden Konzertmusi-
kern mit tdglich vier bis sechsstiindiger Orchester-Probe auch
nach mehreren Jahrzehnten lungenfunktionell quantifiziert kein
Lungenemphysem auftritt. In den zentralen Bronchien entstehen
bei diesen Blasmusikern Drucke, die leicht 60 bis 100 cm Wasser
erreichen konnen. Im Vergleich dazu sind die Drucke bei der Be-
handlung des OSAS pianissimo.

Ein Elastizitatsverlust der Lunge unter Druckapplikation ist al-
lein aufgrund der pathogenetischen Entstehungsmechanismen
eines Lungenemphysems recht unwahrscheinlich. Ein Lungen-
emphysem entsteht hauptsdchlich tiber Nikotinabusus mit Akti-
vierung der Makrophagen durch den Zigarettenrauch und andere
irritierende Substanzen. Die Makrophagen produzieren unter
anderem verschiedene Proteinasen, die das Gewebe zerstoren,
sodass ein Lungenemphysem entsteht. Bei einem Ungleichge-
wicht zwischen Proteinasen und Anti-Proteinasen wird die
schnelle Entstehung eines Lungenemphysems begiinstigt.

Der Schweregrad und vor allem die Frequenz schwerer Entziin-
dungen begiinstigen die Verschlechterung der elastischen Ver-
hdltnisse der Lunge. Die Exacerbationsfrequenz beeinflusst lang-
fristig die atemmechanischen Parameter. In Untersuchungen an
109 Patienten mit mittel bis schwergradiger COPD wurde regel-
madRig iiber einen Zeitraum von etwa drei Jahren die Sekunden-
kapazitdt gemessen [3]. Es wurde gezeigt, dass sich die Sekun-
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denkapazitit bei unterschiedlicher Exacerbationsfrequenz
(Schwellenwert 1,5 Exacerbationen pro Jahr) deutlich unter-
scheidet. Bei unter 1,5 Exacerbationen pro Jahr lag die Abnahme
der Sekundenkapazitdt bei 25,3 Milliliter pro Jahr im Vergleich
zu der Gruppe mit mehr als 1,5 Exacerbationen pro Jahr mit 46,1
Milliliter pro Jahr. Man muss deshalb annehmen, dass die inten-
sivere Atemwegsentziindung bei diesen Patienten zu einer star-
keren Abnahme der Sekundenkapazitit und daraus abgeleitet,
zu einer Minderung der Elastizitdt des Lungengeriistes fiihrt.

Dennoch ist es beruhigend zu wissen, dass eine sorgfaltige retro-
spektive Studie, die in diesem Heft publiziert ist, eher eine Besse-
rung der Vitalkapazitdt unter CPAP-Therapie gefunden hat [5].
Die Autoren fanden, dass im Verlauf von drei Jahren die inspira-
torische Vitalkapazitdt von 92,7 Prozent auf 95,1 Prozent des
Sollwertes angestiegen ist. Die Differenz ist zwar signifikant,
aber relativ irrelevant. Man kann nun spekulieren, ob es sich um
einen Ubungseffekt oder um eine Rekrutierung minderbeliifteter
Lungenareale handelt. Entscheidend ist die Aussage, dass sich
keine Verschlechterung ergeben hat. Ahnliche Ergebnisse wur-
den von anderen Arbeitsgruppen vorgelegt. So fanden Hein u.
Mitarb. [4] keine signifikante Anderung der Vitalkapazitit, eben-
so keine Abhdngigkeit vom Beatmungsdruck. Die von Chaouat
[1] gefundene Erniedrigung der Sekundenkapazitdt nach 5 Jah-
ren von 8021 auf 76 +21% von unter CPAP erklart sich durch
den hohen Anteil von Rauchern oder Ex-Rauchern (50 der insge-
samt 65 untersuchten Patienten), die bekanntlich eine beschleu-
nigte Abnahme der FEV1.0 erleiden.

Bei Bestehen einer bronchialen Hyperreagibilitit kann unter
CPAP bei etwa 25% der Patienten eine Verschlechterung eintre-
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ten, vor allem bei Problemen im Bereich der nasalen und oropha-
ryngealen Schleimhdute [2]. Weitere Daten zu dieser Problema-
tik waren wiinschenswert.

Hinter den Befiirchtungen der Patienten einer Druckschadigung
der Lunge steckt dennoch ein Qudntchen Wahrheit. Werden
ndmlich mittels mechanischer Ventilation sehr hohe Drucke bei
hohen Atemzugvolumen verwandt, kann es zur Freisetzung von
Entziindungsmediatoren kommen. Schon nach 2 Tagen dhneln in
tierexperimentellen Untersuchungen die histologischen Verdn-
derungen einem friihen Stadium eines ARDS [6]. Die dabei ver-
wandten Drucke von 40 mbar und mehr sind allerdings nicht
mit dem {iblichen CPAP von unter 15 mbar zu vergleichen.

Zusammengefasst stellt die CPAP-Therapie keine Gefahr fiir die
Elastizitdt der Lunge dar. Die Lunge ist nun mal kein Luftballon.
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