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Syndrom obstrukcni spankové apnoe: patofyziologie

Long-term modifiers of hemodynamic parameters Short-term modifiers of hemodynamic parameters
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Systemic hypertension Metabolic syndrome
Fava et al. Semin Thromb Hemost 2011;




Syndrom obstrukcni spankové apnoe a KVO

Association of Sleep Apnea with Metabolic Syndrome and
Cardiovascular Disease

Obesity
Rate = 27%

Hypertension / \
Rate = 30%

Diabetes
Rate = 9.3% Glucose Intolerance N 4

Dyslipidemia
AHI explains 30% of HDL dysfunction

Risk of heart failure 140%

. Risk of stroke 60%
Cardiovascular Disease
Rate = 51% Risk of CHD 30%

Source: SHHS/NHLBI

Jean-Lous et al. J Clin Sleep Med. 2008 Jun 15;4(3):261-72.



Komplexni kardiometabolické vztahy

Obstructive Sleep Short Sleep Circadian
Apnea Syndrome Duration Misalignment
Sleep Intermittent
Fragmentation Hypoxia
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Activation Alterations Stress Inflammatory Adipokines
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Insulin Resistance + Pancreatic B-cell Dysfunction

Glucose Intolerance + Type 2 Diabetes

Briangon-Marjollet, A Diabetol Metab Syndr 7, 25 (2015
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Study Design
Sleep
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Covassin et al J Am Coll Cardiol. 2022 April 05; 79(13):
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revni tlak rozhoduje o prognoze
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Nocni TKs rozhoduje o prognoze

Systolic blood pressure Diastolic blood pressure
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The Lancet 2023 4012041-2050D0OI: (10.1016/S0140-6736(23)00733-X)



Nocni hypertenze je vyznamnejsi nez denni
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Fujiwara T, Hypertension 2020; 76:259—-266




Jaky vliv na prognozu bude mit tato noc ?
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24h TK 114/71 mm Hg a TF 86/min.
Denni TK 117/75 mm Hg a TF 89/min.
Nocni TK 108/64 mm Hg a TF 79/min.



A co tato ?
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45 lety hypertonik na dvojkombinacni terapii. Primérny krevni tlak za 24 hodin 146/95 mm
Hg a tepova frekvence 78/min, v denni dobé 148/97 mm Hg, TF 80/min a v no¢ni dobé
140/88 mm Hg, TF 70/min.



Prahové hodnoty

STK DTK
Klinicky TK 140 90
TK v domacich podminkach 135 85
ABPM
prumeér za 24 hod. 130 80
prumeér v denni dobé 135 85
prumeér v no¢ni dobé 120 70
AOBP 135 85

Nejdilezitéjsi parametr z ABPM je 24 hodinovy primeér, ktery ma nejlepsi reprodukovatelnost.

www.hypertension.cz



Dipping — nocni pokles krevniho tlaku

Procento poklesu nocniho tlaku oproti dennim hodnotam

Paradoxni vzestup no¢niho tlaku — reverzni dipper (riser) < 0%
1-9% - non-dipper

10-19% - dipper

> 20% - extrémni dipper

Diurnalni variabilita je nezavislym rizikovym faktorem kardiovaskularni Ci
cerebrovaskularni prihody.




Blood pressure (mmHg)

Reverzni dipper - riser
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TK za 24 hodin 164/96 mm Hg a TF 86/min. Denni TK 160/97 mm Hg a TF 88/min. Nocni TK
170/95 mm Hg a TF 84/min.

Absence poklesu nocniho tlaku je spojena s vyssim vyskytem némych mozkovych prihod
zjisténych pri vysetreni magnetickou rezonanci. V pripadé paradoxniho nocniho vzestupu je
vyssi vyskyt hemorhagické CMP.



Extrémni dipper
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46 lety muz dosud bez antihypertenzni terapie. Primérny krevni tlak za 24 hodin byl 133/91 mm Hg, TF
75/min. Ve dne 140/96 mm Hg a v noci 100/69 mm Hg.



Ranni vzestup krevniho tlaku

66 leta zena s lehkou arterialni hypertenzi na monoterapii losartanem.
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TK 125/74 mm Hg
TF 71/min
TK 128/75 mm Hg
TF 74/min
TK 114/68 mm Hg
TF 64/min




Ranni vzestup krevniho tlaku

Je patrny prudky ranni vzestup krevniho tlaku v dobé probouzeni (mezi 7-8 hodinou), ktery je
vlibec nejvyssim tlakem ze vSech méreni (156/95 mm Hg). Lze také soudit na nedostatecné
24 hodinové pusobeni uzivaného antihypertenziva.
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Doporuéend kombinaéni 1é¢ba dle ESC/ISH/CSH

IniciaIni 16¢b Zvazit monoterapii u pacientd
niciaini lecha ACEI nebo sartany + BKK nebo s hypertenzi 1. st. + nizkym

L 1tbl. DVOJKOMBINACE diuretikum rizikem nebo
u velmi starych (>80 let) nebo
kfehkych pacient(

P Krok 2 ACEIl nebo sartany + BKK +
TROJKOMBINACE diuretikum
| Krok 3 Rezistentni hypertenze Zvasit odeslani do
“’"lll ) TROJKOMBINACE ptidat spironolakton (25-50 mg 1x specializovaného centra
+ spironolakton denné) nebo jiné diuretikum, alfa- k dal&imu vyZetieni
nebo jiny lék blokator nebo beta-blokator

Beta-blokatory
Zvazit beta-blokatory kdykoliv je indikovano jejich podavani
(napf. srdecni selhani, stav po IM, FS, sklon k tachykardii)



VYZNAM EFEKTIVNI A STALE 24HODINOVE KONTROLY TK

Vyznamné vyssi vyskyt akutniho infarktu myokardu (IM), nahlého umrti ze srdecnich pricin (NSS)
a cévni mozkové prihody (CMP) je popisovan mezi 6. a 12. hodinou dopoledne.

-

Incidence akutniho IM v priibéhu Incidence ndhljch srdeénich amrti Incidence rtizngjch typt CMP v pribéhu 24 hodin, tdaje od 11 618 pacientd.
24 hodin, vychazejici z 31 studii v pribéhu 24 hodin, vychdzejici z 19 studii
zahrnujicich 83 929 pacientu. zahrnujicich 19 390 pacientu. o 128 ,
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@ V ¢asnych rannich hodnotdch, kdy krevni tlak dosahuje nejvyssich hodnot, hrozi zvysené riziko poskozeni cilovych organt a vyznamné vyssi vyskyt
kardiovaskularnich pfihod a CMP.
@ Cilem idedlni antihypertenzni farmakoterapie je efektivni pisobeni na hladinu krevniho tlaku v poslednich Sesti hodinach davkovaciho intervalu, nebo

pfi vynechani davky.

Chrysant S.G., et al. ] Hum Hypertens 2005; 19(3): 173-183.



Zalezi na volbé antihypertenziva?

* Nejdllezitéjsi je stale vlastni sniZzeni krevniho tlaku. Ale méli bychom zohlednit i metabolické ptsobeni Iékl a
délku plsobeni.

Vyrazné neg. ucinek Neutralni ¢i mirné negativni | Vyrazné pozitivni ucinek
nebo mirné pozitivni uc€inek
Beta—blokatory (atenolol, Blokatory Ca kanalu Inhibitory ACE
metoprolol, propranolol) Indapamid AT-1 blokatory
Hydrochlorothiazid Beta-blokatory (karvedilol, Alfa-blokatory
Chlorthalidon? nebivolol, celiprolol) Centralni antihypertenziva
Porovndni délky biologického poloéasu Porovndni délky

sartanu.’ biologického polocasu
vybranych diuretik.> *°
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Co se déje v noci nasi KV prognozu ovlivhuje

* Ovlivnéni metabolismu
e Tukové tkané
* Glukozy
* Lipid
» Kardiovaskularni regulace
e Sympaticka nervova hyperaktivace

* Vliv na prabéh krevniho tlaku
e Zasadni vyznam variability TK pro prognozu

* Psychologické vlivy
* Deprese
* Stres



