Senkung des AHI und Erhohung
der Therapietreue bei Patienten mit
positionsabhangiger OSA

Einleitung und Relevanz

Obstruktive Schlafapnoe (OSA) ist eine chronische schlaf-
bezogene Atmungsstorung, die durch Episoden mit
Atembeschwerden gekennzeichnet ist, die durch das
partielle oder vollstandige Kollabieren der Atemwege
verursacht werden. Atembeschwerden fihren zu Hypo-
xamie, Hyperkapnie, erhohter Aktivitat des sympathi-
schen Nervensystems und Weckreaktionen. Haufige
Symptome der OSA sind lautes Schnarchen und eine
UbermaBige Tagesmudigkeit aufgrund der Weckreaktio-
nen.! Das Risiko von Obstruktionen kann beim Schlafen
auf dem Rucken zunehmen.?

OSA wird Ublicherweise mit
kontinuierlichem positivem
Atemwegsdruck (CPAP)
behandelt, wobei das
Beatmungsgerat Luft mit
Uberdruck in die Atem-
wege abgibt, der die Atem-
wege wie eine pneuma-
tische Schienung offen
halt. Therapietreue ist ein
haufiges Problem bei der
CPAP-Therapie: Die Mehr-
heit der Patienten berichtet

von mangelnder Therapietreue.
Die fehlende Adhdrenz

bei PAP-Therapie betragt

29%-83%"
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Definition von positionsabhidngiger OSA
Positionsabhangige OSA ist eine Form der OSA,
bei der die Uberwiegende Mehrheit der Symptome
beim Schlafen in Ruckenlage auftritt. Eine aktuelle
Studie ergab, dass bis zu 47 % der Menschen mit
OSA unter positionsabhangiger OSA leiden. Wenn
Patienten mit positionsabhangiger OSA nicht in
Ruckenlage schliefen, lag bei 36 % von ihnen der
Apnoe-Hypopnoe-Index (AHI) unter 5 und bei 47 %
unter 10.°

Positionsabhadngige OSA liegt vor, wenn der
AHI eines Patienten in Rluckenlage mindestens
doppelt so hoch ist wie der AHI in anderen
Schlafpositionen.®
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Behandlungsansatz

Positionsabhangige OSA kann auch mit einer Schlaf-
positionstherapie (SPT) unter Verwendung der klinisch
validierten Losung NightBalance behandelt werden.
Wenn das Gerat feststellt, dass der Patient auf dem
Rucken schlaft, sendet es sanfte Vibrationen, um eine
Anderung der Schlafposition zu bewirken, ohne dabei
den Schlaf zu beeintrachtigen.”#

Wenn sich die Patienten wahrend des Schlafs nicht
mehr in Ruckenlage befinden, nehmen die Atemsto-
rungen und damit auch die Symptome positionsabhan-
giger OSA ab. Eine kurzlich durchgefuhrte Studie bei
Patienten mit positionsabhangiger OSA ergab, dass die
Therapietreue mit NightBalance signifikant hoher war
als bei einer PAP-Therapie und die Wirksamkeit in allen
Kategorien des AHI-Schweregrads vergleichbar war.®

Klinische Validierung

- Die Behandlung von exklusiver POSA (ePOSA)
mit NightBalance SPT wurde mit der automatischen
Anpassung der APAP-Therapie (kontinuierliche
Uberdruckbeatmung) bei 117 Patienten in einer
6-wochigen randomisierten Cross-over-Studie
verglichen. Der Behandlungs-AHI betrug bei SPT
7,29 Stunden und bei APAP 3,71 Stunden, was
innerhalb des Delta des primaren Endpunkts
von 5/Stunde lag. Die nachtliche Therapietreue
war bei SPT signifikant groRer (345,3 vs.

286,98 Minuten).

Schlussfolgerung: Der AHI wahrend der Poly-
somnographie mit NightBalance unterschied sich
aus klinischer Sicht nicht wesentlich von dem AHI
bei APAPS

- NightBalance SPT wurde im Laufe eines Monats an
36 Patienten getestet, von denen 31 das Protokoll
absolvierten. Jede Nacht benutzten 92,7 % der
Patienten die SPT mindestens 4 Stunden lang.
Die durchschnittliche Schlafdauer in Rickenlage
verringerte sich signifikant von 49,9 % auf 0,0 %
(p<0,001) und der durchschnittliche AHI sank von
16,4 auf 5,2 (p<0,001). Es gab keine Veranderung
der Schlafeffizienz, aber die Tagesmudigkeit
nahm signifikant ab und die Lebensqualitat ver-
besserte sich.

Schlussfolgerung: Mit der SPT konnten
Patienten mit positionsabhangiger OSA erfolg-
reich behandelt werden und das Gerat wurde
gut vertragen.’

- Uber einen Zeitraum von 3 Monaten wurde die Wirk-

samkeit der SPT mit der Behandlung mit oralen Ap-
paraturen (OAT) bei Patienten mit leichter bis mittel-
schwerer positionsabhangiger OSA verglichen. Im
Rahmen der Randomisierung wurden 99 Patienten
entweder mit SPT oder mit OAT behandelt, von denen
81 die Studie abschlossen. Der durchschnittliche AHI
sank sowohl bei der SPT-Gruppe (von 13,0 auf 7,0,
p<0,001) als auch bei der OAT-Gruppe (von 11,7 auf
9,1, p<0,001). Ahnliche Ergebnisse wurden auch beim
Anteil der Patienten beobachtet, die die Therapie
mindestens 4 Stunden lang und 5 Nachte pro Woche
anwendeten.

Schlussfolgerung: Nach 3 Monaten waren SPT und
OAT gleich wirksam bei der Senkung des AHI und die
Therapietreue war in beiden Gruppen hoch.?

- Insgesamt 58 Patienten mit leichter bis mittelschwerer

Schlafapnoe aus der vorangegangenen Studie, in der
SPT und OAT miteinander verglichen wurden, nahmen
an einer 12-monatigen Kontrollverlangerung teil. Jede
Gruppe bestand aus 29 Patienten. Der durchschnitt-
liche AHI blieb sowohl bei der SPT-Gruppe (von 13,2
auf 7,1, p<0,001) als auch bei der OAT-Gruppe (von
13,4 auf 5,0, p<0,001) gesenkt und die Therapietreue
war weiterhin hoch.

Schlussfolgerung: Die Wirksamkeit von SPT bei
Patienten mit leichter bis mittelschwerer positions-
abhangiger OSA hielt Uber den gesamten Zeitraum
von 12 Monaten an und war mit der Wirksamkeit von
OAT vergleichbar. Die Therapietreue blieb in beiden
Gruppen hoch.®
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