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INFORMACE O CLANKU SOUHRN

Historie clanku: Uvod: Obstruké¢ni spankova apnoe (OSA) je ¢astou pficinou sekundérni hypertenze. Lé¢ba arterialni hyper-

Dosel do redakce: 28. 12. 2014 tenze a optimalni hodnota tlaku krve jsou dulezité pro prevenci kardiovaskularnich komplikaci. Neni zcela

Prepracovan: 16. 3. 2015 jasné, jak lécit pacienty s OSA a arteridlni hypertenzi. Mnoho pacientd s OSA také trpi metabolickym syn-

Pfijat: 19. 3. 2015 dromem, coz dale zhor3uje jejich prognézu.

Dostupny online: 17. 4. 2015 Cil: Cilem této prace bylo zhodnotit kompenzaci arteridlni hypertenze u pacientld s metabolickym syn-
dromem a stifedné zévaznou a zdvaznou OSA a zaroven analyzovat pouzivanou farmakoterapii.

Klicova slova: Material a metody: 85 hypertonikt (75 muzu) s metabolickym syndromem, pramérného véku 53,6 + 9,3

Ambulantni monitorovani roku podstoupilo no¢ni monitoraci s diagnézou OSA, primérny index apnoe-hypopnoe (AHI) 56,3 + 23.

krevniho tlaku Daéle bylo provedeno 24hodinové ambulantni monitorovani krevniho tlaku (ABPM) a zaznamenéna byla

Farmakoterapie aktudlni farmakoterapie. Spravné kombinace antihypertenziv (u pacientt s metabolickym syndromem)

Maskovana hypertenze byly odvozeny z doporucenych postupl Evropské spolecnosti pro hypertenzi (ESH)/Evropské kardiolo-

Noéni hypertenze gické spolecnosti (ESC) 2013.

Obstrukéni spankova apnoe Vysledky: Arteriadlni hypertenze byla dobfe kompenzovana pouze u 11,8 % pacientd, 24,7 % pacient( bylo

|éceno dle doporucenych postupd. Fisherdv exaktni test s analyzou adjustovanych rezidui prokazal vyssi miru
subkompenzace arteridlni hypertenze u pacientd Iécenych triple+ kombinaci antihypertenziv (p = 0,035,
51,4 % vs. 10 %).
Zavér: Pouze u malého poctu pacientl byla arteridlni hypertenze spravné kompenzovéna a lécena dle
doporucenych postupt ESH/ESC. Musime stéle apelovat na |ékare, aby u pacientd s OSA pravidelné provadéli
ABPM.

© 2015, CKS. Published by Elsevier Sp. z 0.0. All rights reserved.

Adresa: MUDr. Milan Sova, Klinika plicnich nemoci a tuberkuldzy, Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci a Fakultni nemocnice Olomouc, I. P. Pavlova 6,
779 00 Olomouc, e-mail: milan.sova@email.cz
DOI: 10.1016/j.crvasa.2015.03.011

Tento ¢lanek prosim citujte takto: M. Sova, et al., Analysis of arterial hypertension pharmacotherapy in patients with obstructive sleep apnea syndrome, Cor et Vasa 57 (2015) e157-e162,
jak vysel v online verzi Cor et Vasa na http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010865015000387



M. Sova et al.

289

Keywords:

Ambulatory blood pressure
monitoring

Masked hypertension
Nocturnal hypertension
Obstructive sleep apnea
Pharmacotherapy

ABSTRACT

Introduction: Obstructive sleep apnea (OSA) is often connected with arterial hypertension and it could also
be a cause of secondary hypertension. Treatment of arterial hypertension and optimal blood pressure level
are important for prevention of cardiovascular complications. It is not well known how to treat patients
with OSA and arterial hypertension. Also many patients with OSA suffer from metabolic syndrome which
worsens their prognosis.

Aim: The aim of our study was to assess arterial hypertension compensation in patients with metabolic syn-
drome and moderate to severe OSA and to analyze used pharmacotherapy.

Materials and methods: 85 hypertensive patients (75 men) with metabolic syndrome, average age 53.6 + 9.3
years, were evaluated using overnight sleep study with diagnosis of OSA, average apnea-hypopnea index
(AHI) 56.3 + 23. Patients underwent 24 h ambulatory blood pressure monitoring (ABPM) and their current
pharmacotherapy data were obtained. Appropriate combinations of antihypertensive drugs (patients with
metabolic syndrome) were derived from ESH/ESC 2013 guidelines.

Results: Arterial hypertension was well compensated in only 11.8% of the patients. 24.7% patients were
treated according to current guidelines. Fisher's exact test with analysis of adjusted residues has found
higher rate of blood pressure subcompensation in patients treated with triple+ combination of drugs (p =
0.035, 51.4% vs 10%).

Conclusion: Only a small number of patients had optimal blood pressure level and were treated according to cur-
rent ESH/ESC guidelines. We have to constantly appeal to all physicians to perform ABPM in patients with OSA.

Uvod

Obstrukéni spankova apnoe (OSA) patii mezi poruchy dy-
chani ve spanku [1]. Toto onemocnéni postihuje priblizné
2-4 % dospélé populace [2] a predstavuje mnoha rizika,
ktera mohou ovlivnit morbiditu a mortalitu. Obstrukéni
spankova apnoe je charakterizovéana pfitomnosti vice nez
péti apnoickych nebo hypopnoickych pauz (trvajicich nej-
méné deset vterin) za hodinu spanku. Typickymi pfiznaky
jsou chrapani, apnoické pauzy a denni spavost jako nésle-
dek opakovanych mikroprobuzeni a fragmentace spanku.
Pacienti si také casto stézuji na mikrospanky a usinani bé-
hem monoténnich ¢innosti. Také je u nich pfitomno sni-
Zeni koncentrace, zhorseni paméti, snizeni intelektudlnich
kapacit a deprese. Pacienti jsou rano unaveni, vyskytuje
se no¢ni poceni a také jsou castéjsi sexudlni dysfunkce [1].

Béhem poslednich dekad intenzivniho vyzkumu bylo
prokdzano, Ze prevalence OSA je vyssi u pacientu s arte-
rialni hypertenzi (30-83 %), se srdecnim selhanim (12-53
%), ischemickou chorobou srde¢ni (30-58 %) a cerebro-
vaskularnimi onemocnénimi (43-91 %) [3].

Arteridlni hypertenze je jednim z nejvyznamnéjsich
rizikovych faktort kardiovaskularnich onemocnéni. U 50
% pacientt s OSA je také pfitomna arteridlni hypertenze
a 30 % hypertonikd trpi OSA [4]. Arteriadlni hypertenze ma
u pacientll s OSA nejcastéji podobu takzvaného non-di-
pper typu [5,6]. U pacientl s rezistentni hypertenzi je OSA
pfitomna u témér 83 % pacientll [7]. Maskovana hyperten-
ze (MH) je definovana jako krevni tlak béhem domaciho
méreni krevniho tlaku (24hodinové ambulantni monito-
rovani krevniho tlaku [ABPM] nebo domaci méreni), ktery
je vyssi nez krevni tlak méreny v ordinaci [8,9]. Arbitrarni
hranice maskované hypertenze byla definovana jako krev-
ni tlak béhem dne > 135/85 mm Hg hodnoceny pomoci
ABPM [9]. Prevalence maskované hypertenze je v populaci
odhadovédna na 10-25 % [9-11]. Pfitomnost maskované
hypertenze pravdépodobné zhorsuje prognézu pacienta
[8]. Spornou zustava skutec¢nost, Ze hodnoceni tlaku pres
den ponechdvd nediagnostikovanou nocni hypertenzi.
Hlavné u pacient s OSA je prevalence noc¢ni hypertenze
vysokd a mUze vyznamné zhorsit prognézu téchto pacien-

t0. V dostupné literature se objevilo pouze nékolik ¢lankd
zabyvajicich se prevalenci maskované hypertenze u paci-
entld s OSA [12-14].

Neni zcela zndmo, jak |écit pacienty s OSA a arteridlni
hypertenzi. Bylo publikovdno nékolik doporucenych po-
stupd, které se touto problematikou zabyvaji (2013 ESH/
ESC Guidelines for the management of arterial hyper-
tension [15] a Recommendation for the management of
patients with obstructive sleep apnoea and hypertension
[2013]) [16]. BohuZel ani v téchto doporucenych postupech
neni uvedeno, zda by méla byt farmakoterapie arterialni
hypertenze vzhledem k OSA upravena. V literature jsme
nalezli pouze jeden ¢lanek zabyvajici se medikaci u téchto
pacientl [17]. Zde Nerbass a spol. prokazali, Ze ve skupiné
186 pacientll bylo 37 % lé¢eno inhibitory enzymu konver-
tujiciho angiotensin (ACEIl), 35 % beta-blokatory, 32 %
blokatory receptoru AT, pro angiotensin Il (ARB) a 21 %
blokatory kalciovych kanalta (BKK).

U mnoha pacient s OSA je také pritomen metabolic-
ky syndrom (MS). Coughlin a spol. prokazali 9,1krat vyssi
vyskyt metabolického syndromu u pacientt s OSA ve srov-
ndani s kontrolni skupinou [18]. Lécba arteridlni hyperten-
ze u pacientd s metabolickym syndromem je v soucasnych
doporucenych postupech dobre definovana. Lécba by
méla byt zahdjena inhibitory enzymu konvertujiciho an-
giotensin nebo blokatory receptoru pro angiotensin. Také
je mozné pouzit kombinaci téchto |ékd spolu s blokatory
kalciovych kanald. Tuto skupinu pacientd jsme zvolili pro
potieby nasi studie zejména proto, Ze terapie je zde dobre
definovana.

Cilem nasi prace bylo zhodnotit miru spravné kompen-
zace krevniho tlaku pacient s MS a stfedné zavaznou az
zavaznou OSA a analyzovat pouzitou farmakoterapii.

Material a metody

Do této studie bylo konsekutivné zarazeno 85 pacientt (75
muzu) s arteridlni hypertenzi diagnostikovanou dle soucas-
nych doporucenych postupt [15], pramérného véku 53,6
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+ 9,3 roku s diagnostikovanym metabolickym syndromem
dle American Heart Association [19] a nové diagnostikova-
nou OSA (56,3 = 23) dle standardni no¢ni polysomnografie
(Alice 5, Respironics, USA nebo Miniscreen, F+G, Némecko).
Zaznamy byly manudlné reskérovany zkusenym lékafem
s pFislusnou certifikaci Ceské spole¢nosti pro vyzkum span-
ku a spankovou medicinu. Pouzita byla standardni definice
apnoe (zastava dechu > 10 sekund) a hypopnoe (omezeni
pratoku vzduchu > 50 % a pokles saturace krve kyslikem
> 3 %). Apnoe byly klasifikovany jako obstrukéni, smise-
né a centrdIni dle pfitomnosti nebo absence dechového
usili. Dale byly analyzovany nasledujici parametry — index
apnoe-hypopnoe (AHI), oxygen desaturation index (ODI),
pramérna nodni saturace krve kyslikem (SpO,) a procento
doby spanku v SpO, < 90 %.

Provedeno bylo fyzikalni vySetfeni zahrnujici méreni
krevniho tlaku dle doporucenych postup’ ESH/ESC 2013
[15] za pouziti standardniho sfygmomanometru, ktery
byl pravidelné kalibrovan. Zaroven jsme zmérili antro-
pometrické parametry, jako je body mass index (BMI =
hmotnost pacienta [kgl/ vyska pacienta [m]?), obvod krku,
pasu, boku. Pacienti vyplnili Epworthskou skalu spavosti.
Ambulantni méreni krevniho tlaku bylo provedeno pfi-
strojem Spacelabs (Spacelabs Healthcare), a to pred zahéa-
jenim terapie OSA. Jako cilové byly definovany nésledujici
hodnoty tlaku krve: primérny tlak krve (mBP) 130/80 mm
Hg pro interval 24 hodin; mBP 135/85 mm Hg béhem dne
a mBP 120/70 béhem noci [20].

Od pacientt byly ziskany udaje o farmakoterapii
a ekvivalentni davky jednotlivych latek byly vypocitany
za pouziti Udaju amerického Ufadu pro kontrolu potravin
a léciv (Food and Drug Administration, FDA).

Doporucené terapeutické rezimy (pro pacienty s arte-
ridlni hypertenzi a MS) byly odvozeny od soucasnych do-
porucenych postupl European Society of Hypertension/
European Society of Cardiology 2013 [15] Jako [ék prvni
volby autofi doporucuji ACEl nebo ARB. Tyto dvé skupiny
byly slou¢eny (skupina A) z ddvodu lepsi reproducibility
vysledkd a kvuli podobnym farmakokinetickym a farma-
kodynamickym vlastnostem. Jako terapie druhé volby
jsou doporucovany BKK, nasleduji diuretika.

Z této studie byli vyfazeni nasledujici pacienti: pacienti,
u kterych byla diagnostikovana jina pfic¢ina sekundarni hy-
pertenze, nez je OSA; pacient odmitl podepsat dokument
informovaného souhlasu; pacient odmitl podstoupit ABPM
nebo vysledky byly nehodnotitelné. Dalsi vylucovaci krité-
ria byla nasledujici: méstnavé srdecni selhani, fibrilace sini,
chronicka obstrukéni plicni nemoc stadia llI-1V dle klasifika-
ce GOLD, intersticialni plicni onemocnéni a maligni nadory.

Tato studie byla schvédlena pfislusnou etickou komisi.

Data byla analyzovana za pouziti softwaru SPSS verze
15 (SPSS Inc., Chicago, USA). Normalita dat byla testovana
pomoci Shapiroova-Wilkova testu. Statistické hodnoceni dat
bylo provedeno Studentovym t-testem a Mannovym-Whit-
neyho U-testem na hladiné vyznamnosti 0,05 a pomoci Fis-
herova exaktniho testu s analyzou adjustovanych rezidui.

Vysledky

Zakladni klinické parametry jsou uvedeny v tabulce 1.
Jednotlivé komorbidity jsou uvedeny v tabulce 2. Tabulka

Tabulka 1 - Zakladni klinické parametry

Pocet pacientu 85 (75 muzU)

Veék (let)

@ +SD 53,6 +9,3
Body mass index

@ +SD 36,6 5,3
% télesného tuku

@ +SD 36,5%6,0
Obvod krku (cm)

@ +SD 45,4 + 3,6
Obvod pasu (cm)

@ +SD 119,8 £ 11,2
Obvod boku (cm)

@ +SD 117,2 £ 0,1

Epworthska 3kala spavosti

Median (minimum-maximum) 10,4 (5,0-21,0)

Index apnoe-hypopnoe

Median (minimum-maximum) 56,3 (15,0-114,0)

Primérna nocni saturace (%)

Median (minimum-maximum) 88,9 (64,0-5,0)

Oxygen desaturation index
Median (minimum-maximum)
% doby spanku < 90 % SpO,
Median (minimum-maximum)

60,5 (19,0-118,4)

37,0 (2,0-99,0)
Klidova srdecni frekvence (tepl za 74,2 (50,0-95,0)

minutu)

SD - smérodatna odchylka; SpO, — saturace krve kyslikem.

Tabulka 2 - Seznam komorbidit

Onemocnéni N %
Cerebrovaskularni onemocnéni 7 8,2
Diabetes mellitus 2. typu 22 25,9
Ischemicka choroba srdecni 9 10,6
Hyperurikemie 17 20,0

Tabulka 3 - Vysledky krevniho tlaku méfeného v ordinaci a vysledky

24hodinového ambulantniho monitorovani krevniho tlaku (ABPM)
Krevni tlak (mm Hg)

0 +SD
Systolicky 135,8 + 12,7
Krevni tlak v ordinaci ){s ° |c. y’ *
Diastolicky 82,5+ 10,3
Systolicky 137,0 £ 12,6
24 hodin )TSOIC,y, oS
Diastolicky 80,5 + 8,1
Systolicky 139,9 £ 13,0
Vysledky ABPM  Den R *
Diastolicky 83,3+8,9
Systolicky 132,6 + 14,9
Noc - —
Diastolicky 76,2+9,5

3 predstavuje vysledky 24hodinového ambulantniho mo-
nitorovani krevniho tlaku.

Pouze u 11,8 % pacientd byla arteridlni hypertenze
sprdvné kompenzovana (pacient dosahl vsech cilovych
hodnot). Maskovana hypertenze byla pfitomna u 60 %
pacientud, no¢ni hypertenze u 84,7 % pacientu.
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Tabulka 4 - Pouzita antihypertenziva

N %
ACEI 41 48,2
ARB 24 28,2
BKK 37 43,5
Diuretika 32 37,6
Beta-blokatory 39 45,9
Centrélné pusobici latky 19 22,4
Bez lécby 1" 12,9
Monoterapie 17 20,0
Dvojkombinace 18 21,2
Triple+ kombinace 39 45,6
Adekvatni kombinace 21 24,7

ACEI - inhibitory enzymu konvertujiciho angiotensin; ARB —
blokatory receptoru AT, pro angiotensin II; BKK - blokatory
kalciovych kanald.

Tabulka 5 - Pfehled pouzitych diuretik

Diuretika (32 pacient() N %

Hydrochlorothiazid (HCT) 16 50,0
Furosemid 7 21,8
HCT + amilorid 5 15,6
Indapamid 4 12,5

Prehled farmakoterapie arteridlni hypertenze je uve-
den v tabulce 4. Pouze 24,7 % pacientU bylo Ié¢eno v sou-
ladu s platnymi doporuc¢enymi postupy. Vétsina pacientu
byla [écena pomoci ACEI/ARB (76,4 %), na druhém misté
byla terapie beta-blokatory a BKK byly na tfetim misté.
Diuretika jako treti Iék v kombinaci byla pouzita pouze
u 36 % pacientu (tabulka 5).

Poté, co jsme vypocitali ekvivalentni davky antihyper-
tenziv, jsme ziskali nasledujici vysledky: ACEI - 10,9 + 8,2
mg perindoprilu, ARB - 70,7 + 30,1 mg losartanu, BKK —
6,9 + 3,6 mg amlodipinu, beta-blokatory 117,1 + 54,2 mg
metoprololu. Tyto relativné malé davky ARB, BKK a beta-
-blokatora svédci pro celkové poddavkovani antihyper-
tenziv v populaci.

Déle jsme se snazili objasnit, zda pacienti se siln&jsimi
kombinacemi Iéka maji lepsi kompenzaci krevniho tlaku.
FisherQiv exaktni test s analyzou adjustovanych rezidui

prokazal, ze ve skupiné pacientd se Spatné kompenzova-
nym tlakem byla signifikantné castéji pouzita triple+ (tfi
a vice 1éka) kombinace antihypertenziv (p = 0,035) (51,4
% vs. 10 %). Neprokazali jsme signifikantni korelaci mezi
poctem Iéku a pritomnosti no¢ni nebo maskované hyper-
tenze (p = 0,145); (p = 0,248).

Korelace mezi parametry OSA a farmakologickymi sku-
pinami jsou uvedeny v tabulce 6. Pfi porovnani paramet-
rd obstrukcni spankové apnoe a farmakologickych skupin
jsme za pouziti Studentova t-testu nenalezli statisticky
signifikantni korelaci mezi témito modalitami.

Diskuse

Prokazali jsme vysokou miru inadekvatni kompenzace
arteridlni hypertenze u pacientld se stfedné zdvaznou
a zadvaznou OSA a MS. Pouze u 11,8 % pacientd byla ar-
teridlni hypertenze spravné kompenzovana. To mlze mit
vyznamny dopad na progndézu pacientl. SniZeni systolic-
kého TK o > 10 mm Hg a diastolického TK o > 5 mm Hg
vedlo ke snizeni kardiovaskuldrniho rizika o 22 % a rizika
vzniku cévni mozkové pfihody o 41 % [21]. Nizkd mira
optimalni kompenzace krevniho tlaku ve srovnani s béz-
nou populaci (jako napfiklad dle udaja National Center
for Health Statistics z let 2009-2010 [22], kde 53,3 % pa-
cientd mélo spravné kompenzovany krevni tlak) mize
byt ovlivnéna pouzitim kauzalniho méreni krevniho tlaku
v ordinaci lékare. DalS$im moznym vysvétlenim je vliv ne-
lécené OSA.

V dostupné literature jsme nalezli pouze jednu studii
kompenzace arteridlni hypertenze u pacienti s OSA. Zde
Sasaki a spol. [23] ukdazali, Ze 47 % pacientl ma optimalni
hodnotu krevniho tlaku. Rozdil Ize vysvétlit méné selek-
tovanou skupinou pacientl ve srovnani s nasi skupinou
pacientu s arterialni hypertenzi a MS.

Mozny vliv denni doby uziti 1ék{ na Spatnou miru kom-
penzace TK byl vylou¢en pouzitim ABPM. Vysokd preva-
lence inadekvatni kompenzace arteridlni hypertenze je
také vysvétlitelnd Spatnou compliance s farmakoterapii
a poddavkovanim jednotlivych pfipravkl. Ve skupiné ACEI
jsme pozorovali adekvatni primér davek, ale v ostatnich
skupinach je pritomno zcela jasné poddavkovani. Avsak
i ve skupiné ACEl mlizZeme z vysoké standardni odchylky
odvodit, Ze |écba byla u celé rfady pacientd poddavkova-
na. Celkové mizeme fici, Ze nedostatecné davkovani 1é-
Civ predstavuje v dnedni klinické praxi vyznamny klinicky
problém. Na tuto oblast bychom se radi zamérili i v bu-
doucnu.

Tabulka 6 - Korelace mezi parametry OSA a typy antihypertenziv

Parametr obstruk¢ni spankové apnoe ACEI/ARB
Index apnoe-hypopnoe 0,687
Oxygen desaturation index 0,788
Prdmérnda nocni saturace 0,760
Epworthska skéla spavosti 0,783
Saturace krve kyslikem < 90 % 0,965

BKK Diuretika Beta-blokatory
0,092 0,662 0,293
0,139 0,317 0,199
0,452 0,079 0,448
0,431 0,702 0,926
0,515 0,095 0,511

ACEI - inhibitory enzymu konvertujiciho angiotensin; ARB - blokétory receptoru AT, pro angiotensin Il; BKK - blokétory kalciovych kanald.
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Maskovana hypertenze se vyskytovala u 60 % pacientd,
coz je vyrazné vyssi prevalence nez v bézné populaci, kde
je jeji mira odhadovana na 10-25 % [9]. U pacient s OSA
je nyni doporuceno provést ABPM k monitoraci krevniho
tlaku, vylouceni pfitomnosti rezistentni a no¢ni hyperten-
ze, non-dippingu krevniho tlaku a také ke zhodnoceni
vlivu kontinudlniho pozitivniho tlaku v dychacich cestach
(CPAP) na hodnotu krevniho tlaku [24].

U pacientu s triple+ kombinaci antihypertenziv byla pfi-
tomna statisticky signifikantné horsi kompenzace arterialni
hypertenze ve srovnani s ostatnimi skupinami lécby. Hypoté-
zou je, Ze tento efekt je pouhou zaleZitosti zavaznosti arteri-
alni hypertenze, kdy pacienti s tézsimi formami tohoto one-
mocnéni jsou nachylnéjsi ke vzniku maskované hypertenze.

Farmakoterapie arteridlni hypertenze by se méla ridit
doporucenymi postupy ESH/ESC. ProtoZe neexistuji dopo-
rucené postupy pro terapii arteridlni hypertenze u pacien-
t0 s OSA, zvolili jsme podskupinu pacientti s OSA a MS, kde
je doporucena lécba jasné definovana. Dle nasich vysledku
bylo pouze 24,7 % pacientd lé¢eno spravné. Z pouzitych
farmakoterapeutickych skupin byla na prvnim misté te-
rapie ACEI/ARB a terapie beta-blokatory byla na druhém
misté. Podobné rozloZeni |é¢by bylo zaznamenano ve stu-
dii Nerbasse a spol. [17].

Existuje pouze nékolik studii zabyvajici se farmakote-
rapii u OSA.

Jedna ze starsich praci prokazala, Zze klonidin muze sni-
Zit pocet apnoi a zlepsuje nocni hypoxemii [25].

Studie porovnavajici atenolol, amlodipin, enalapril,
hydrochlorothiazid a losartan prokazala podobny ucinek
téchto pripravkd na prdmérnou hodnotu krevniho tlaku
[26]. Ve stejné praci prokazal atenolol nejvyssi ucinek na
nocni hypertenzi.

V roce 2010 Zou a spol. publikovali vysledky dvojité za-
slepené studie srovndvajici doxazosin a enalapril [27]. Byla
zde prokazana horsi mira kompenzace arteridlni hyper-
tenze u pacientl uzivajicich doxazosin.

Dle nékterych studii [28,29] mohou mit tito pacienti
uzitek z uzivani beta-blokatord. Také bylo prokazano, ze
u pacientll s OSA je pfitomna zvysend aktivita sympatiku
[30]. Pouzitim beta-blokatord bychom mohli tento vliv
eliminovat. Heitmann a spol. [28] porovnavali terapii ne-
bivololem a valsartanem u pacientl s OSA a neprokazali
rozdil v primarnim cilovém ukazateli studie — kompenzaci
arteriadlni hypertenze. Dalsi otazkou je, jaké latky je lepsi
pozit, zda vice lipo- nebo hydrofilni. V budoucnu budou
mozna publikovany dalsi studie, které by ndm tyto otazky
zodpovédély.

Dalsim diskutovanym pfipravkem je spironolacton. Bylo
prokdzano, Ze terapie spironolactonem u nékterych pa-
cientd snizuje zavaznost OSA az o 50 % [1]. Gaddam
a spol. zde prokazali, ze tato lécba snizuje otok v orofaci-
alni oblasti, a tim mUze snizit zdvaznost OSA. Také zde byl
prokazan pozitivni vliv spironolactonu na hodnotu krevni-
ho tlaku u téchto pacientt. V nasi studii nikdo spironolac-
ton neuzival.

Nerbass a spol. také prokazali, ze BKK mohou mit ne-
gativni vliv na délku spanku u pacientd s OSA [17]. V nasi
studii jsme nenalezli signifikantni korelaci mezi 1é¢bou
a jednotlivymi parametry OSA.

V prfehledovém ¢lanku publikovaném v roce 2011 autor-
skym tymem Ziegler a spol. [29] je doporucovano pouziti

beta-blokatort, ACEI nebo ARB u pacientl s OSA a arte-
ridlni hypertenzi. Pokud pacient neni sprdvné kompen-
zovan pfi pouziti této terapie, doporucuji autofi pridani
spironolactonu do Iécby a pouzivani vecerniho davkovani
k pfekonani vlivu no¢ni hypertenze.

Limitaci této studie je pouziti polygrafie bez zaznamu
elektroencefalografie (EEG) spolu s plnou polysomnogra-
fii. To ponechava urcity prostor pro nékteré nepresnosti
ve vyhodnoceni spankové apnoe. V této studii vSak ne-
hodnotime zdvaznost OSA. Nocni monitoraci jsme pou-
zili k identifikaci pacientd s obstrukcni spankovou apnoe
a pro tyto ucely ma pouziti polygrafie bez EEG dostatec-
nou senzitivitu a specificitu. Dalsi limitaci je relativné maly
soubor pacientt. V budoucnu planujeme provést vétsi
studii s dostatecnou velikosti souboru. Doufame, Ze tim
vheseme vice svétla do této problematiky.

Zaveér

Prokazali jsme velmi vysokou miru inadekvatni kompen-
zace arteriadlni hypertenze u pacientU se stfedné zavaznou
a zavaznou OSA a metabolickym syndromem. Pouze mald
¢ast pacientl s OSA a MS byla lé¢ena dle doporucenych
postupl ESH/ESC. Z téchto vysledkU je evidentni, Ze opti-
malizace antihypertenzni lé¢by by mohla byt mnohem lep-
3i. Konstantné musime apelovat na lékare, aby provadéli
24hodinové monitorovani krevniho tlaku, a tim dosahli
lepsi diagnostiky a terapie maskované a no¢ni hypertenze.

Prohlaseni autorti o mozném stretu zajmu
Autofi prohlasuji, Ze nemaji zadny relevantni konflikt za-
jmu a jsou zodpovédni za obsah tohoto ¢lanku.
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Prohlaseni autort o etickych aspektech publikace
Priprava ¢lanku probihala v souladu se viemi pouzitelnymi
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