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Arterial hypertension in patients
with obstructive sleep apnea

STRESZCZENIE

W pracy przedstawiono zwigzki miedzy nadci$nieniem tetniczym a obturacyjnym bez-
dechem sradsennym. Zaprezentowano epidemiologie i wspolne mechanizmy odpowie-
dzialne za powyzsze jednostki chorobowe. Ukazano takze mozliwosci terapeutyczne
leczenia nadcisnienia tetniczego u tych chorych. (Forum Zaburzen Metabolicznych
2012, tom 3, nr 1, 24-27)
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ABSTRACT

This paper presents an overview of the relations between hypertension and obstructive
sleep apnea. Epidemiology and common mechanisms responsible for the development
of both conditions are discussed. Moreover therapeutic options for the management of
this group of patients are described.(Forum Zaburzen Metabolicznych 2012, vol. 3,
no. 1, 24-27)
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WPROWADZENIE

masa ciata; nawet niewielkie, nieprzekracza-
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Obturacyjny bezdech §rédsenny (OSA, ob-
structive sleep apnea) jest jednostka choro-
bowa coraz czesciej rozpoznawana w popu-
lacji oséb dorostych. Wystepuje u obu plci,
ale ryzyko wystapienia choroby jest
2-3-krotnie wigksze umezczyzn. U kobiet ryzy-
ko zwigksza si¢ z wiekiem i jest kilkakrotnie
wigksze w okresie po menopauzie. Osoby

z OSA charakteryzuja si¢ takze nadmierna

jace 10%, zwigkszenie masy ciala, sprawia,
ze ryzyko rozwoju OSA wzrasta kilkakrot-
nie. Nie dotyczy to wylacznie otylosci cen-
tralnej. Badacze zajmujacy si¢ tym proble-
mem upatruja takze zwiazek miedzy grubo-
Scig szyi a wystapieniem i skalg nasilenia
OSA. Stwierdzono, ze obwdd szyi wigkszy
niz40 cm u kobiet oraz przekraczajacy 43 cm

u mezcezyzn znacznie zwicksza ryzyko jego
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wystapienia. Ma to swoje uzasadnienie
w patofizjologii procesu oddychania— nad-
miar tkanki tluszczowej zlokalizowany na
matlej przestrzeni anatomicznej, jaka stano-
wig Scianaiokolice gardta, wznacznym stop-
niu utrudnia bezzakléceniowy pasaz powie-
trza przez gérne drogi oddechowe. W sytu-
acjach krytycznych dochodzi do jego catko-
witego przerwania w czasie snu i wystapie-
nia charakterystycznych objawéw. U osdb
z OSA zdecydowanie cz¢$ciej niz w popula-
cji ogblnej wystepuje wiele zaburzen meta-
bolicznych i reologicznych. Sa to miedzy in-
nymi: zwigkszone stezenia cholesterolu cat-
kowitego i cholesterolu frakcji LDL (low-
density lipoprotein), hiperleptynemia, zwigk-
szona insulinooporno$¢, nietolerancja glu-
kozy, zwigkszenie stezen niektorych cytokin
(interleukin-6 i -1 beta, czynnika martwicy
nowotworu alfa [TNF-alpha, tumor necrosis
factoralphal)itp.[1,2]. Obturacyjny bezdech
Srodsenny jest takze czgsta przyczyna powi-
ktan ze strony innych uktadéw. Naleza do
nich nadci$nienie tetnicze, choroba niedo-
krwienna serca, zaburzenia rytmu i niewy-
dolno§¢ serca, a takze udary mozgu — za-
réwno petnoobjawowe, jak majace postaé
przejsciowego niedokrwienia [3]. Mechani-
zmy odpowiedzialne za wystgpujace istotnie
czesciej powyzsze powiktania nie sa do kon-
ca poznane. Wspdlnymi elementami wiaza-
cymi moga by¢ wezedniejszy rozwdj procesu
miazdzycowego, zaburzona czynno$¢ §rod-
btonka naczyniowego i zaktdcenie delikat-
nej rownowagi migdzy dzialaniem uktadow
przywspotczulnego i wspétczulnego na rzecz
tego ostatniego.

NADCISNIENIE TETNICZE

A OBTURACYJNY BEZDECH SRODSENNY
Szczegodlne zainteresowanie budzi obecnosé
nadci$nienia tgtniczego u os6b z OSA. Zjawi-
sko to jest uwarunkowane kilkoma wzgleda-
mi. Po pierwsze, ze wzgledu na statystyczna
koincydencje obu jednostek chorobowych,
u ponad potowy chorych z OSA stwierdza si¢
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nadci$nienie tetnicze. Po drugie —iwazniej-
sze — nadciS$nienie tetnicze u takich oséb
wwigkszosci przypadkéw ma charakter opor-
nego na postepowanie terapeutyczne. Postu-
lowane zwiazki patofizjologiczne migdzy
nadci$nieniem tetniczym a OSA obejmuja
miedzy innymi: zwigkszong aktywacje uktadu
wspolczulnego, zwiekszona aktywnos¢ uktadu
renina—angiotensyna—aldosteron (RAA), en-
doteliopati¢ (zmniejszenie stezenia tlenku
azotu [NO, nitric oxide], ostabienie odpowie-
dzi wazodylatacyjnej), proliferacje mie$ni
gladkich naczyn. Czynnikami dodatkowymi
sa nawracajaca hipoksemia w okresie nie-
droznos$ci gérnych drég oddechowych i zbyt
mata, w przypadku indywidualnego chore-
g0, ilo$¢ regenerujacego snu.

LECZENIE OBTURACYJNEGO BEZDECHU
SRODSENNEGO

Leczenie niefarmakologiczne

Nalezy podkresli¢, ze leczenie nadci$nienia
tetniczego u os6b z OSA to gtéwnie leczenie
podstawowej jednostki chorobowej. Spo-
§rod metod niefarmakologicznych chorym
nalezy zaleca¢ przede wszystkim redukcje
masy ciala. Zmniejszenie masy ciata skutku-
je pewna poprawa kliniczna. Niestety, u wie-
lu chorych takie postgpowanie jest niewy-
starczajace. Nie udowodniono postulowa-
nego zwiazku miedzy zmniejszeniem masy
ciata a wskaznikiem bezdechéw-splycen
(AHI, apnoea hypopnoea index). Stosowane
niekiedy metody z zakresu chirurgii baria-
trycznej, cho¢ skutecznie redukuja mase cia-
ta, nie poprawiajg w znaczacy sposéb stanu
chorego [4]. Leczeniem z wyboru jest utrzy-
mywanie statego dodatniego ciSnienia
w drogach oddechowych (CPAP, continuous
positive airway pressure). Jest to leczenie
wylacznie objawowe i w przypadku wspotist-
nienia nadci$nienia tetniczego zostato uzna-
ne za leczenie uzupetniajace podstawowa
terapie OSA. Inne metody, w tym zabiegi
chirurgiczne wykonywane w celu zwigksze-
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u0sob z OSA <4«

nie pasazu powietrza w obrebie gérnych
drég oddechowych (m.in. uwulopalatofa-
ryngoplastyka) czy korekta skrzywionej
przegrody nosa, nie poprawiaja w istotny
sposob, w obserwacji dlugoterminowej, sta-

nu klinicznego chorego.

Farmakologiczne leczenie nadcisnienia
tetniczegyo u osoh z obturacyjnym
hezdechem Srédsennym

Nalezy stwierdzi¢, ze w zadnych z dotychczas
opublikowanych wytycznych, w tym takze
w zaleceniach Polskiego Towarzystwa Nadci-
$nienia Tetniczego (PTNT) 22011 roku, nie
zarekomendowano konkretnej grupy lekow
hipotensyjnych w leczeniu nadciSnienia tet-
niczego do stosowania u 0séb z OSA. Sytu-
acja powyzsza jest podyktowana bardzo
mata liczba badan iliczebnoScia uczestnicza-
cych w nich grup pacjentéw. Tym samym
wyciaganie daleko idacych wnioskéw doty-
czacych bezpieczefistwa i skutecznosci dtu-
goterminowej terapii nadci$nienia tetnicze-
gow powyzszych grupach chorych jest obec-
nie nieuprawnione. W badaniu Weichlera
iwsp.z 1991 [5], przeprowadzonym z udzia-
tem 24 pacjentéw z OSA i nadci$nieniem
tetniczym, w wieku 33-69 lat, u ktérych sto-
sowano metoprolol w dawce 100 mg lub ci-
lazapril w dawce 2,5 mg, stwierdzono brak
istotnych statystycznie réznic w zakresie
zmniejszenia liczby bezdechow w czasie snu,
czasu trwania snu, a takze obnizenia ci$nie-
nia tetniczego migdzy osobami stosujacymi
jeden z tych dwoch lekéw. W innym z badan,
w ktérym uczestniczyto 40 pacjentow, w wie-
ku 25-70lat, leczonych przez 6 tygodni dwo-
ma z pieciu lekow hipotensyjnych: atenolo-
lem w dawce 50 mg, amlodiping w dawce
5 mg, enalaprilem w dawce 20 mg, losartanem
w dawce 50 mg, hydrochlorotiazidem w daw-
ce 25 mg, najbardziej skuteczny w obnizaniu
rozkurczowego ciS$nienia tetniczego okazat
si¢ atenolol. Nie stwierdzono istotnych roz-
nic dotyczacych wplywu poszczegdlnych
kombinacji lekéw na skurczowe ciSnienie

tetnicze (pomiary gabinetowe) i rozkurczo-
we ci$nienie t¢tnicze (pomiary 24-godzinne
[ABPM, ambulatory blood pressure measure-
ment]), jednakze atenolol skuteczniej niz
amlodipina, enalapril i losartan (ale nie hy-
drochlorotiazyd) obnizat §rednie ci$nienie
nocne — zaréwno skurczowe, jak i rozkur-
czowe (pomiary ABPM). Nie zaobserwowa-
no roznic w zakresie wptywu poszczeg6lnych
lekéw na cigzko$¢ bezdechu §rdédsennego [6].
W 2010 roku ukazata si¢ praca Zouiwsp. [7],
w ktérej oceniano skuteczno$¢ leczenia
nadciS$nienia tetniczego u 16 mezczyzn
wwieku 55 = 7 lat, ze wskaznikiem masy cia-
ta (BMI, body mass index) przekraczajacym
30 kg/m?, ze wspotwystepujacym OSA, le-
czonych albo doksazosyna (w dawce dobo-
wej 4 mglub 8 mg), albo enalaprilem (w daw-
ce dobowej 10 mg lub 20 mg). Podobnie jak
w wyzej cytowanych badaniach nie stwier-
dzono istotnych statystycznie roznic doty-
czacych skutecznosci hipotensyjnej i cigzko-
Sci OSA, natomiast doksazosyna wywierata
stabszy wptyw na nocne wartoSci ciSnienia
tetniczego [7]. W innym badaniu, w ktérym
poréwnywano nebiwololiwalsartan w lecze-
niu nadciS$nienia tetniczego z towarzyszacym
OSA, w ktérym 16 pacjentéw z nadcis$nie-
niem te¢tniczym i OSA przez 6 tygodni byto
leczonych nebiwololem (5 mg), a 15 — wal-
sartanem (80 mg), stwierdzono brak rézni-
cy w zakresie wielkosci redukcji ciSnienia
tetniczego w obu grupach, ale w grupie pa-
cjentéw leczonych nebiwololem zaobserwo-
wano istotnie statystycznie wieksza redukcje
spoczynkowej czynnoSci serca. Nie stwier-
dzono takze réznicy w zakresie wptywu na
AHI (p = 0,48) [8].

PODSUMOWANIE

Podsumowujac niniejsze rozwazania, nale-
zy stwierdzi¢, ze nie istnieje jedna klasa le-
kéw o wyraznie wigkszej skutecznoSci i lep-
szym profilu bezpieczenstwa. Nie ma wystar-
czajacych dowodéw dotyczacych skuteczno-
Sci poszczegolnych grup lekéw w terapii nad-
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ci$nienia tetniczego u oséb z OSA. Wplyw
lekéw hipotensyjnych na skuteczno$¢ tera-
pii i liczbe bezdechéw w czasie snu jest nie-
jednoznaczny. W pojedynczych badaniach,
przeprowadzanych z udziatem matych grup
pacjentow, wykazuje si¢ pozytywne skutki
terapii pewnymi lekami w perspektywie
krétkoterminowej. Farmakologiczne lecze-
nie nadci$nienia tgtniczego u 0oséb z OSA
zalezy dodatkowo od obecno$ci innych jed-
nostek chorobowych; czesto oznacza to ko-

nieczno$¢ stosowania terapii skojarzone;.
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