Zungenfett als entschei-
dender Mediator bei OSA
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Ubergewicht ist der stirkste Risiko-
faktor fir die obstruktive Schlafap-
noe (OSA). Schon bei einer Gewichts-
reduktion um 1% nimmt der Apnoe-
Hypopnoe-Index um 3% ab. Die Auto-
ren gingen der Frage nach, welche
anatomischen Verdnderungen die
Assoziation von Gewichtsverlust und
OSA beeinflussen. Dazu lagen MRT
von Patienten mit OSA und Adipositas
vor, die sich zur Gewichtsreduktion
vorstellten.

67 Patienten mit Ubergewicht und einem
Apnoe-Hypopnoe-Index (AHI) 210 &an-
derten ihre Lebensgewohnheiten oder
erhielten eine bariatrische Operation.
Die Erkrankten waren in mittlerem Alter,
40,3% waren Mdnner und 47 % WeiRe.
Der Body-Mass-Index betrug durch-
schnittlich 42,6kg/m?. In 6 Monaten
nahm das Kdrpergewicht um 9,5% ab,
und der AHI verbesserte sich um 30,7 %.
Eine Gewichtsreduktion um =2,5% war
mit einer signifikanten Abnahme des AHI
assoziiert. Bei allen Patienten erfolgten
pra- und postinterventionelle MRT, um
Korrelationen zwischen der prozentualen
Gewichtsabnahme und Verdnderungen
der anatomischen Strukturen zu iber-
prifen. Die Autoren quantifizierten die
Atemwegsanatomie in 3 Domdnen: Gro-
Re der oberen Atemwege, Weichteilvolu-
mina und abdominelles Fettvolumen.

Unter Berlicksichtigung von Kovariablen
war die Hohe des prozentualen Gewichts-
verlusts mit einer prozentualen Vergro-
Rerung der Retroglossal- und Retro-
palatalregion assoziiert (RG und RP). Die
Gewichtsreduktion korrelierte mit der
Abnahme von

= Zungenfett (p<0,0001),

= Pterygoideum (p=0,02) und

= Seitenwand (p=0,002).
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Der Korperfettanteil, das subkutane und
viszerale Fett nahmen mit dem Gewichts-
verlust ab. GroRere Gewichtsabnahmen
gingen mit einer starkeren Verbesserung
des AHl einher (p<0,001). Dies galt nicht
in Riickenlage. Die VergréRerung der
Atemwege und Verkleinerung der abdo-
minellen Fettdepots bestétigten sich
statistisch nicht als unabhdngige Ein-
flussgroRe. Unter den evaluierten Weich-
teilgeweben war das reduzierte Zungen-
fett ein unabhéngiger Indikator fiir einen
verbesserten AHI. Dies galt auch unter
Berlicksichtigung der Gewichtsabnahme
und war in aufrechter Kérperhaltung
akzentuiert.

Eine Gewichtsabnahme um 1% war mit
einem um 4% verbesserten AHI verbun-
den. Die erweiterten Atemwege und ab-
dominellen Fettvolumina waren dabei
nicht entscheidend. Das verringerte Zun-
genfett war ein signifikanter Mediator
zwischen dem prozentualen Gewichts-
verlust und dem reduzierten AHI.

FAZIT

Die Abnahme des AHI konnte auf eine
Reduktion des Zungenfettanteils zu-
rickgefiihrt werden. Dies konne auch
therapeutisch wegweisend sein, so
die Autoren. So sei die Kryolipolyse als
nicht invasive MaBnahme denkbar.
Pathophysiologisch nehmen Wang et
al. an, dass mit einer Abnahme des
Fettanteils eine verbesserte Muskel-
funktion der Zunge einhergeht, die
vor einer Erschlaffung und Verengung
der Atemwege im Schlaf schiitzt.
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