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PRACAORYGINALNA

Skutecznos$¢ hipotensyjna ramiprilu w grupie
pacjentow wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego,
z nadciSnieniem tetniczym i wspolistniejacym
obturacyjnym bezdechem sennym

Hypotensive efficacy of ramipril in high-risk patients with arterial hypertension
and concomitant obstructive sleep apnoea

Filip M. Szymanski

| Katedra i Klinika Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

STRESZCZENIE

Wstep: W przypadku pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym i wspotistniejgcym obturacyjnym bezdechem sennym
(OSA) niezmiernie istotne jest wybieranie sposobu leczenia hipotensyjnego, ktory nie tylko zapewni skuteczne
obnizenie wartos$ci cisnienia tetniczego, ale takze pozwoli na redukcje ryzyka sercowo-naczyniowego. Celem
badania byta ocena skutecznosci hipotensyjnej ramiprilu u pacjentéw z nadcisnieniem tgtniczym i wspatistnie-
jacym OSA.
Materiat i metody: Do badania wigczono 52 pacjentoéw z rozpoznaniem pierwotnego, nieleczonego nadcisnienia
tetniczego 1. stopnia oraz obcigzonych wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym, u ktérych na podstawie badania
polisomnograficznego rozpoznano OSA. U wszystkich pacjentéw zastosowano ramipril w dawce poczatkowej
5 mg/dobe. Dawke zwigkszano do 10 mg/dobe w przypadku nieosiggania docelowych wartosci ci$nienia tetni-
czego po 4 tygodniach. Pacjentéw oceniano 2-krotnie (wyjsciowo i po 12 tygodniach) za pomocg 24-godzinnego
automatycznego monitorowania ci$nienia tetniczego (ABPM).
Wyniki: WyjSciowo wartosci ci$nienia tetniczego ocenianego w ABPM wynosity 142,2 = 8,2 mm Hg w przypadku
skurczowego oraz 84,8 + 7,1 mm Hg w przypadku rozkurczowego cis$nienia tetniczego. Kryteria rozpoznania
non-dipper spetniato 46,2% pacjentéw. Po 3 miesigcach leczenia ramiprilem obserwowano obnizenie ci$nienia
do 124,5 = 7,8 oraz 75,5 = 6,2 mm Hg. Stwierdzono takze, ze u pacjentow z tagodng postacig OSA wartosci
cisnienia skurczowego sg nizsze niz u pacjentow z umiarkowang postacia tej choroby; trend pozostat istotny
nawet po leczeniu.
Whnioski: Ramipril skutecznie obniza wartosci cisnienia tetniczego w grupie pacjentéw obcigzonych wysokim
ryzykiem sercowo-naczyniowym, z nadci$nieniem tetniczym 1. stopnia i wspotistniejgcym OSA.
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ABSTRACT

Introduction: In patients with hypertension and coexisting obstructive sleep apnoea (OSA), it is extremely
important to select a method of antihypertensive treatment, which will not only provide an effective reduction
in blood pressure, but also will reduce cardiovascular risk. The aim of the study was to evaluate the efficacy of
antihypertensive agent — ramipril in patients with hypertension and coexisting OSA.

Materials and methods: The study included 52 patients with primary, untreated | degree hypertension and a high
cardiovascular risk who underwent polysomnographic diagnosis of OSA. All patients received ramipril 5 mg/day,
the dose was increased to 10 mg/day in case of treatment failure after 4 weeks. Patients were evaluated twice
(baseline and after 12 weeks) in 24-hour ambulatory blood pressure monitoring (ABPM).

Results: At baseline, blood pressure values assessed in ABPM were 142.2 + 8.2 and 84.8 = 7.1 mm Hg for
systolic and diastolic blood pressure. Criteria for diagnosis of non-dipper were met in 46.2% of patients. After
3 months of treatment with ramipril decline in value to 124.5 + 7.8 and 75.5 = 6.2 mm Hg was observed. It was
observed that patients with mild OSA had systolic blood pressure are lower than in patients with moderate, the
trend remained significant even after treatment.

Conclusion: Ramipril effectively reduces the blood pressure values in the group of patients at high cardiovascular
risk, with first degree hypertension and coexisting OSA.

Choroby Serca i Naczyr 2016, 13 (5), 41-46

Key words: arterial hypertension, obstructive sleep apnoea, ramipril

WPROWADZENIE

Obturacyjny bezdech senny (OSA, obstructive sleep
apnoea) jest opisanym, niezaleznym czynnikiem ryzyka
chor6b ukladu sercowo-naczyniowego o wplywie na
ryzyko incydentéw wieficowych poréwnywalnym do
wykazywanego przez nikotynizm oraz podwyzszone
stezenia lipidow w surowicy krwi [1]. Co wiecej, OSA
odgrywa wazna role w patogenezie, rozwoju, przebiegu
ileczeniu nadci$nienia tetniczego. Niemniej jednak me-
chanizmy lezace u podloza zwiazku obu tych schorzen
nie sg do konca jasne. Wiadomo, ze u pacjentéw z OSA
nastepuje aktywacja wspolczulna prowadzaca do wyste-
powania podwyzszonych wartosci ci$nienia tetniczego,
stresu oksydacyjnego, przewleklej reakcji zapalnej oraz
dysfunkcji $srédbtonka naczyniowego [2, 3]. Ponadto
przerywana hipoksja wystepujaca u pacjentéw z OSA
stymuluje produkcje cytokin prozapalnych oraz wspo-
mniang dysfunkcje srédblonka [4-6].

W przypadku pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym
i wspolistniejacym OSA niezmiernie istotne jest wybie-
ranie sposobu leczenia hipotensyjnego, ktory nie tylko
zapewni skuteczne obnizenie wartosci ci$nienia tetni-
czego, ale pozwoli takze na redukcje ryzyka sercowo-
-naczyniowego. Lekiem, w odniesieniu do ktérego udo-
wodniono taki korzystny profil dzialania, jest ramipril.

Celem opisanego nizej badania byla ocena skutecznosci
hipotensyjnej ramiprilu u pacjentéw z nadci$nieniem
tetniczym i wspdlistniejagcym OSA.

MATERIAL | METODY
Badana populacja

Do badania wiaczono 52 pacjentow, u ktérych zgod-
nie z zaleceniami Europejskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego (ESC, European Society of Cardiology) i Euro-
pejskiego Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego (ESH,
European Society of Hypertension) rozpoznano dotychczas
nieleczone nadci$nienie tetnicze 1. stopnia oraz wyste-
powal typowy obraz kliniczny OSA (potwierdzony
na podstawie wynikéw w skali sennosci Epworth oraz
Kwestionariusza Berlinskiego), a w badaniu w kierunku
zaburzen oddychania podczas snu potwierdzono wy-
stepowanie OSA [7]. Dodatkowo kryterium wlaczenia
do badania bylo wystepowanie podwyzszonego ryzyka
incydentéw sercowo-naczyniowych definiowanego jako:
wywiad choroby wieficowej, udaru mézgu, choroby tet-
nic obwodowych, wspdlistniejace z co najmniej jednym
czynnikiem ryzyka sposréd nastepujacych: nadci$nienie
tetnicze, podwyzszone stezenia lipidéw w surowicy krwi,
niskie stezenia cholesterolu frakcji HDL, czynne palenie
tytoniu lub udokumentowana mikroalbuminuria [8].
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Kryteria wylaczenia zbadania obejmowaly: wystepo-
wanie cukrzycy, nadci$nienie tetnicze 2. lub 3. stopnia,
wczesniejsze rozpoznanie OSA i leczenie za pomoca
ciaglego, dodatniego ci$nienia w drogach oddechowych
(CPAE, continuous possitive airway pressure), wystepowanie
przeciwwskazan do stosowania lub nietolerancja inhibito-
réw konwertazy angiotensyny (ACE, angiotensin-converting
enzyme), uprzednie leczenie inhibitorem ACE, wystepowa-
nie niewydolnosci serca lub obnizonej frakcji wyrzutowej
lewej komory, ostry zawal serca lub udar mézgu.

Potwierdzenie obturacyjnego hezdechu sennego

U wszystkich wlaczonych do badania i analizowa-
nych pacjentéw wykonano badanie poligraficzne. Zgod-
nie z zaleceniami Europejskiego Towarzystwa Choréb
Ptuc (ERS, European Respiratory Society) oraz ESH wyko-
rzystane do diagnostyki pacjentow narzedzie (Embletta
MPR PG; Flaga, Reykjavik, Iceland) spelniato kryteria
narzedzia monitorujacego 3. stopnia [9]. Ten rodzaj
urzadzen nagrywa ponad 4 kanaly, w tym kanaty do
wykrywania ruchéw oddechowych lub wysitku odde-
chowego, przeptywu powietrza, czestos¢ rytmu serca,
elektrokardiogramu (EKG) i saturacji tlenem, i jest wyko-
rzystywany do obiektywnego potwierdzeania diagnozy
OSA. Wszystkie wyniki ocenial recznie, zgodnie z zalece-
niami Amerykanskiej Akademii Medycyny Snu (AASM,
American Academy of Sleep Medicine), wykwalifikowany
kardiolog specjalizujacy sie w medycynie snu [10]. Bez-
dech zdefiniowano jako calkowite przerwanie przeptywu
powietrza w drogach oddechowych trwajace co najmniej
10 sekund. Sptycenie zdefiniowano jako rozpoznawal-
ne przejciowe ograniczenie (ale nie calkowite ustanie)
oddechu przez 10 sekund lub dluzej, ze zmniejszeniem
o ponad 50% amplitudy oddechu, zwigzane z desaturacja
o conajmniej4%. Diagnoze OSA stawiano, gdy wskaznik
bezdechéw isplyconych oddechéw (AHI, apnea—hypopnea
index) wynosil co najmniej 5/godzine.

Badana interwencja

U wszystkich pacjentéw wigczonych do badania za-
stosowano ramipril. Dawka poczatkowa wynosita 5 mg
raz/dobg (przyjmowane wieczorem), ktére w przypadku
nieskutecznodci leczenia po 4 tygodniach zwiekszano
do 10 mg raz/dobe (przyjmowane wieczorem). Sku-
tecznos¢ leczenia oceniano na podstawie parametréw
rejestrowanych w 24-godzinnym, ambulatoryjnym mo-
nitorowaniu wartoéci ci$nienia tetniczego (ABPM, am-
bulatory blood pressure monitoring) za pomoca aparatu

Schiller BR 102 plus. Badanie ABPM wykonano 2-krotnie
— w momencie wlaczenia pacjenta do badania oraz po
12 tygodniach leczenia. Wszystkie badania przeprowa-
dzono zgodnie z zaleceniami ESC/ESH [7]. Jako docelowe
wartoéci kontroli ci$nienia tetniczego w ABPM uznano
mniej niz 130 mm Hg w przypadku ci$nienia skurczowe-
g0 (SBP systolic blood pressure) i ponizej 80 mm Hg w przy-
padku ci$nienia rozkurczowego (DBP diastolic blood pres-
sure). Ze wzgledu na podwyzszone ryzyko sercowo-na-
czyniowe wszystkim pacjentom zalecono modyfikacje
stylu zycia, a takze byli leczeni rosuwastatyna w dawce
10 mg/dobe. Ponadto wlaczonych do badania pacjentéw
zakwalifikowano do préby leczenia za pomoca CPAP.

Obliczenia statystyczne

Zmienne przeanalizowano pod katem wystepowania
rozkladu normalnego z zastosowaniem testu Kolmogoro-
va-Smirnova. Zmienne ciggle przedstawiono jako $rednie
+ odchylenie standardowe (SD, standard deviation), po-
réwnanie statystyczne przeprowadzono za pomoca testu
Manna-Whitneya lub testu t-Studenta. Dla zmiennych
kategorycznych dokonano poréwnania, korzystajac z te-
stow y*lub testu Fishera. Za istotng statystycznie uznano
warto$¢ p ponizej 0,05. Wszystkie obliczenia statystycz-
ne przeprowadzono z uzyciem dostepnego komercyjnie
oprogramowania SAS w wersji 9.4 (SAS Institute, Inc.,
Cary, NC, USA).

WYNIKI

Do badania zakwalifikowano 52 pacjentéw spelnia-
jacych kryteria wlaczenia. Szczegélowa charakterystyka
omawianych pacjentéw jest przedstawiona w tabeli 1.
Sredni wiek pacjentéw wynosit 50,4 + 9,2 roku, a $redni
wskaznik masy ciata (BMI, body mass index) w catej bada-
nej grupie — 28,0 * 3,6 kg/m?. Jedenastu (21%) pacjentéw

Tabela 1. Wyjsciowa charakterystyka badanej

populacji

Parametr Srednia = odchylenie
standardowe lub n (%)

Wiek (lata) 50,4 £ 9,2

Pte¢ meska 41 (78,8%)

BMI [kg/m?] 28,0 + 3,6

AHI (liczba/h) 16,3 = 6,7

Dyslipidemia 26 (50,0%)

Palenie tytoniu 11 (21,2%)
BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata; AHI (apnea-hypopnea in-
dex) — wskaznik bezdechow i sptyconych oddechéw
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spelnialo kryteria rozpoznania otylosci. Réwniez inne
czynnikiryzyka sercowo-naczyniowego — dyslipidemia
iczynne palenie tytoniu — wystepowaly u, odpowiednio,
50% i21,2% analizowanych pacjentéw.

Na poczatku badania $rednie 24-godzinne wartosci
SBP i DBP oceniane w ABPM wynosily, odpowiednio,
142,2 + 8,2 mm Hg oraz 84,8 + 7,1 mm Hg (tab. 2). Kry-
teria rozpoznania braku adekwatnego spadku wartosci
ci$nienia tetniczego w godzinach nocnych — non-dipper

Tabela 2. Wptyw stosowania ramiprilu na kontrole

wartosci cisnienia tetniczego

Srednia * odchylenie
standardowe lub n (%)

Parametr

SBP wyjsciowo [mm Hg] 142,2 + 8,2
DBP wyjsciowo [mm Hg] 84,8 7,1

Non-dipper wyjsciowo 24 (46,2%)
SBP po 3 miesigcach [mm Hg] 1245+ 7,8
DBP po 3 miesigcach [mm Hg] 75,5 = 6,2
Osiggniete docelowe BP 43 (82,7%)
Dipper po leczeniu 46 (88,5%)
Ramipril w dawce 10 mg/d. 45 (86,5%)
Pacjenci z OSA w lekkiej postaci 25 (48,1%)
Pacjenci z OSA w umiarkowanej 28 (53,8%)

postaci

SBP (systolic blood pressure) — skurczowe ci$nienie tetnicze; DBP (dia-
stolic blood pressure) — rozkurczowe cisnienie tetnicze; BP (blood pres-
sure) — cisnienie tetnicze; OSA (obstructive sleep apnoea) — obturacyjny
bezdech senny

— spelnialo 46,2% pacjentéw. Po 3 miesigcach leczenia
ramiprilem (86,5% w dawce 10 mg, pozostali 5 mg) stwier-
dzono, ze wartosci SBP i DBP oceniane w ABPM wynosily
odpowiednio 124,5 + 7,8 mm Hg oraz 75,5 + 6,2 mm Hg.
Prawidlowa kontrole wartosci ci$nienia tetniczego uda-
to sie osiggnaé u 82,7% pacjentéw. Podobnie adekwatny
spadek wartosci ci$nienia tetniczego w nocy odnotowano
w 88,5% przypadkow.

Osobnej analizie poddano pacjentéw, u ktérych wy-
stepowaly tagodna (AHI < 15/h) oraz umiarkowana (AHI
> 15/h) posta¢ OSA (tab. 3). Poza istotnie statystycznie
nizszym wskaznikiem AHI w grupie z tagodna postacia
OSA stwierdzono, ze tych pacjentéw cechuja wyjsciowo
nizsze, $rednie, 24-godzinne wartosci SBP w ABPM w sto-
sunku do pacjentéw z umiarkowana postacia tej choroby
(138,5 + 6,7 v.145,1 = 8,3 mm Hg; p = 0,003). Ponadto po
3 miesigcach stosowania ramiprilu §rednie 24-godzin-
ne wartosci SBP w ABPM nadal byly nizsze u chorych
z tagodna postacig OSA niz pacjentéw z umiarkowang
postacig OSA (120,9 + 6,6 v. 127,4 = 7,6 mm Hg; p = 0,002).
W grupie z postacia tagodng réwniez wiecej pacjentéw
osiggneto dobra kontrole wartosci ci$nienia tetniczego
(100% ©. 69,0%; p = 0,003).

DYSKUSJA
Uklad renina-angiotensyna-aldosteron (RAA, renin—
—angiotensin-aldosterone) reguluje objetos¢ ptynowa i war-

Tabela 3. Poréwnanie charakterystyki pacjentéw z tagodnym i umiarkowanym obturacyjnym bezdechem

sennym (OSA, obstructive sleep apnoea)

Parametr tagodny OSA Umiarkowany OSA p
(AHI < 15/h) (AHI > 15/h)
n =23 n =29
Wiek (lata) 50,3 + 8,6 50,5 9,7 0,945
Pte¢ meska 16 (69,6%) 25 (86,2%) 0,132
BMI [kg/mZ2] 273+25 28,6 = 4,2 0,188
Dyslipidemia 10 (43,5%) 16 (55,2%) 0,289
Palenie tytoniu 4 (17,4%) 7 (24,1%) 0,405
Kontrola ci$nienia tetniczego

SBP wyjsciowo [mm Hg] 138,5 + 6,7 145,1 = 8,3 0,003
DBP wyj$ciowo [mm Hg] 85,6 + 6,0 84,2 + 8,0 0,491
Non-dipper wyj$ciowo 9 (39,1%) 15 (561,7%) 0,267
SBP po 3 miesigcach [mm Hg] 120,9 + 6,6 127,4 £ 7,6 0,002
DBP po 3 miesigcach [mm Hg] 74,0 = 7,2 76,7 £5,3 0,129
Osiggniete docelowe BP 23 (100,0%) 20 (69,0%) 0,003
Dipper po leczeniu 21 (91,3%) 25 (86,2%) 0,453
Ramipril 10 mg/d. 19 (82,6%) 26 (89,7%) 0,368

AHI (apnea-hypopnea index) — wskaznik bezdechéw i sptyconych oddechéw; BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata; SBP (systolic blood pressu-
re) — skurczowe ci$nienie tetnicze; DBP (diastolic blood pressure) — rozkurczowe cisnienie tetnicze; BP (blood pressure) — ci$nienie tetnicze
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toSci ci$nienia tetniczego. Ukladu ten chroni przed utratg
soli i wody, ale jego dzialanie moze si¢ przyczynia¢ do
nadmiernej retencji sodu, co z kolei moze prowadzi¢ do
nadci$nienia tetniczego. Uktad RAA moze by¢ stymulo-
wany przez wzrost aktywnosci uktadu wspéiczulnego,
zwiekszenie stezenia insuliny i podwyzszenie stezenia
leptyny, czyli czynniki czesto obecne u pacjentéw z OSA.
Jak wykazano, u chorych z OSA stezenia angiotensyny
I s wyzsze niz u zdrowych ochotnikéw [11, 12]. U 0séb
z nadci$nieniem tetniczym i OSA wystepuja mniejsza
aktywno$¢ reniny w osoczu i wieksze wydzielanie aldo-
steronu niz u 0s6b cechujacych sie niskim ryzykiem OSA.

Wydzielanie reniny i aldosteronu w odpowiedzi na
niedotlenienie podczas bezdechu sennego odgrywarole
jako potencjalny mechanizm prowadzacy do nadci$nie-
nia tetniczego u pacjentéw z OSA. Wydzielanie aldoste-
ronu jest czesto podwyzszone u oséb z nadci$nieniem
tetniczym [13, 14]. Zwiekszone wydzielanie aldosteronu
ireniny w czasie powtarzajacych sie epizodéw bezde-
chumoze mie¢ znaczenie w regulacji ci$nienia tetniczego
i rownowagi ptynowej w OSA, szczegélnie w kontek-
$cie wspolistnienia nadci$nienia tetniczego. Przeciazenie
autonomiczne, metaboliczne, naprezenia mechaniczne
ihemodynamiczne wywolane przez OSA zmieniajq wy-
dzielanie reniny i aldosteronu w osoczu [15].

Obturacyjny bezdech senny jest najczestszg, po-
tencjalnie modyfikowalna, przyczyna nadci$nienia
tetniczego. Szacuje sie, Ze wystepuje u 64% pacjentéw
z nieskutecznie leczonym i/lub opornym nadci$nieniem
tetniczym [16]. Obturacyjny bezdech senny wplywa
jednak nie tylko na nadci$nienie, ale réwniez na ryzyko
chordb ukladu sercowo-naczyniowego. Obecnos¢ OSA
jestlaczona z ryzykiem wystapienia wielu choréb uktadu
sercowo-naczyniowego, w tym: udaru mézgu, nadci$nie-
nia tetniczego, schylkowej niewydolnosci nerek, choroby
niedokrwiennej serca, niewydolnosci serca, migotania
przedsionkéw, kardiomiopatii przerostowe;j [17]. Ponadto
OSA jest czynnikiem wymuszajacym modyfikacje poste-
powania i odmienng stratyfikacje ryzyka w przypadku
wielu schorzen, takich jak migotanie przedsionkéw czy
zaburzenia erekcji [18-24]. Ze wzgledu na to u pacjen-
tow z nadci$nieniem tetniczym i wspoélistniejacym OSA
konieczne jest stosowanie leku hipotensyjnego obniza-
jacego ryzyko sercowo-naczyniowe, a— zwazywszy na
mechanizm dzialania — szczegoélnie korzystny wydaje
sie wybor leku hamujacego uklad RAA, takiego jak na
przyklad inhibitor ACE — ramipril.

Poszczegoblne leki hipotensyjne wykazuja odmienny
wplyw na redukcje ryzyka sercowo-naczyniowego oraz
odmienny potencjal hipotensyjny. Jednym z najwiek-
szych badah dotyczacych korzysci ptynacych ze stoso-
wania ramiprilu w grupie oséb obarczonych podwyz-
szonym ryzykiem sercowo-naczyniowym bylo badanie
HOPE (Heart Outcomes Prevention Evaluation) [25]. Wia-
czono do niego pacjentéw z grupy wysokiego ryzyka
(2551at) zrozpoznana choroba naczyniowa lub cukrzyca
i obcigzonych jednym innym czynnikiem ryzyka serco-
wo-naczyniowego. Pacjentéw poddano randomizacjido
stosowania ramiprilu (10 mg raz/d.) lub placebo érednio
przez 5 lat. Pierwotny punkt koncowy obejmowal zawat
serca, udar moézgu lub zgon z przyczyn sercowo-naczy-
niowych. W badaniu wykazano, ze stosowanie ramiprilu
obnizaryzyko zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych,
ryzyko zawatu serca, udaru mézgu, zgonu z jakiejkolwiek
przyczyny, koniecznosci rewaskularyzacji, zatrzymania
akcji serca, niewydolnoéci serca oraz wystgpienia powi-
ktan zwiagzanych z cukrzyca u pacjentéw z grupy wyso-
kiego ryzyka. Przedstawiona w opisanym w niniejszej
pracy badaniu populacja byla bardzo podobna do po-
pulacji z badania HOPE pod wzgledem wystepowania
czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego.

Wyniki ponizszego badania wskazuja, Ze ramipril jest
skutecznym lekiem hipotensyjnym, nawet u pacjentéw
z OSA, uktérych czesto trudno uzyskac adekwatna kon-
trole wartosci ci$nienia tetniczego. Stosowanie ramiprilu
w tej grupie chorych nie tylko wiaze sie ze skuteczng
redukcja wartosci ci$nienia tetniczego, ale takze poma-
ga osiagnac¢ docelowe warto$ci kontroli ci$nienia oraz
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Rycina 1. Obnizenie wartosci cisnienia tetniczego
zwigzane ze stosowaniem ramiprilu u pacjentow

z nadci$nieniem tgtniczym 1. stopnia obcigzonych
wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym

i obturacyjnym bezdechem sennym
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przywrdcic jego prawidlowy, dobowy profil. Niemnie;

jednak w badaniu dowiedziono, ze OSA jest waznym

czynnikiem umozliwiajacym prognozowanie wyzszych

warto$ci, zwlaszcza SBL, i negatywnie modyfikujacym

rokowanie odno$nie skutecznosci farmakoterapii.

PODSUMOWANIE

Podsumowujac, ramipril skutecznie obniza wartosci

ci$nienia tetniczego w grupie pacjentéw obcigzonych wy-

sokim ryzykiem sercowo-naczyniowym, z nadci$nieniem

tetniczym i wspdlistniejagcym OSA (ryc. 1).
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Komentarz

The commentary

prof. dr hab. n. med. Krzysztof Narkiewicz

Katedra Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Badania ostatniej dekady jednoznacznie wska-
zuja na Scisty zwiazek miedzy wystepowaniem ob-
turacyjnego bezdechu sennego (OSA, obstructive sleep
apnea) a nadci$nieniem tetniczym. Sformutowanie
zalecefi odno$nie leczenia hipotensyjnego w tej gru-
pie chorych jest jednak trudne. Wynika to z ograni-
czonej liczby badan klinicznych, ktérych celem byta
prospektywna ocena efektéw terapii przeciwnad-
ciSnieniowej, zwlaszcza w grupach chorych obcia-
zonych wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym.
Co wiecej, w wiekszosci tych badan opierano sie na
tradycyjnych pomiarach ci$nienia tetniczego w ga-
binecie lekarskim.

Aktywacja uktadu renina-angiotensyna-aldoste-
ron sugeruje, ze zahamowanie go moze by¢ opty-
malnym sposobem nie tylko obnizenia ci$nienia
tetniczego, ale réwniez redukcji ryzyka powiklah
sercowo-naczyniowych nadci$nienia tetniczego
u chorych z bezdechem. Potwierdzeniem tej kon-
cepcji sa wczesniejsze prace wskazujace na przydat-
nos¢ antagonistow aldosteronu w leczeniu opornego
nadci$nienia tetniczego w grupie pacjentow z ciez-
kim OSA. Znacznie mniej bylo do tej pory wiadomo
na temat wynikow leczenia nadci$nienia tetniczego

1. stopnia u chorych z tagodniejsza postaciag OSA.
Praca dr. hab. n. med. Filipa Szymanskiego wypelnia
te luke, dokumentujac skutecznos¢ kliniczng rami-
prilu. Zaleta tego artykulu jest wykorzystanie calo-
dobowego monitorowania ci$nienia tetniczego, za
pomoca ktérego wykazano, ze kryterium non-dipping
(brak spadku ci$nienia tetniczego 0> 10% w stosunku
do dnia) — per se zwigzanego z wyzszym ryzykiem
sercowo-naczyniowym —spelniala blisko potowa pa-
cjentow. Wyniki dokumentuja przydatno$c chronote-
rapii. W przypadku podania ramiprilu w godzinach
wieczornych prawidlowa kontrole wartosci ciSnienia
tetniczego udalo sie osiagnaé u ponad 80% chorych,
aadekwatne obnizenie wartosci ciSnienia tetniczego
w nocy obserwowano w blisko 90% przypadkéw. Na-
lezy podkresli¢, ze zdecydowana wiekszos¢ chorych
wymagata dawki 10 mg. Zaobserwowano Scisly zwia-
zek miedzy stopniem kontroli ci$nienia tetniczego
a ciezkoscig OSA. Mimo nieznacznie podwyzszonych
wartosci ci$nienia (1. stopiefi nadci$nienia tetniczego)
u pacjentéw z umiarkowanym bezdechem — w po-
réwnaniu z fagodnym OSA — nalezy by¢ czeSciej
przygotowanym na koniecznos¢ siegniecia po drugi
lek hipotensyjny.
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