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OSAS e rischio CV

La prevalenza di OSAS è 2-3 volte maggiore nei

cardiopatici rispetto alla popolazione di riferimento

L’OSAS rappresenta un fattore di rischio indipendente

Maggiore incidenza di ipertensione arteriosa, ictus,

cardiopatia ischemica e scompenso
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Evidence on the Association between

OSA and Hypertensionn
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Evidence on the Association between

OSA and Hypertensionn

Il 96% degli uomini e il 65% delle donne

con ipertensione resistente hanno OSA

Gli ipertesi resistenti con OSA hanno

livelli più alti di aldosterone plasmatico e

incidenza più elevata di aldosteronismo

primario, rispetto agli ipertesi resistenti

senza OSA







Meccanismi fisiopatologici associati all’OSAS che 

potenzialmente aumentano il rischio CV

Modificato da JACC 2008:52; 686-717

























NON DIPPER

Riduzione notturna della pressione inferiore al 10% 

dei valori medi diurni. 



ABPM

NON DIPPER



GRAFICO DELL’ANDAMENTO PRESSORIO
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DURANTE LA REGISTRAZIONE 
SI TIENE UN DIARIO 



Ritmo circadiano

Pressione arteriosa

NaCl -67%

Attività reninica plasmatica
Aldosterone plasmatico +200%

Cortisolo 

Emodinamica

Escrezione 
elettroliti

Ormonale

Sonno

20 2416128 4 8

Tempo (h)

-15%

Frequenza cardiaca -10%

Resistenze periferiche totali -10%
Gittata cardiaca -5%

Tasso di filtrazione renale -5%

KHCO3 -50%

+100%

White. J Hypertens 2003;21 (Suppl 6):S9–S15

Attivazione del SRAA durante le prime ore del mattino





Sander D et al, Circulation 2000;102:1536

Analisi della sopravvivenza in 286 pazienti con alta e 

bassa variabilità della PA Sistolica

Alta Variabilità
(SD >15mmHg)

Bassa Variabilità
(SD 15mmHg)





Aumento pressorio mattutino

> 55 mmHg

(n= 53)

Aumento pressorio mattutino

< 55 mmHg 

(n= 466)

Età

(gruppi di pari età)
76 ± 6,9 76 ± 6,9

Infarto cerebrale silente

(valutato con risonanza

magnetica)

70%
RR= 2,0 (p = 0,04)

49%

Ictus clinico
17%

RR= 2,7 (p = 0,04)
7%

Kario. Circulation 2003; 107: 1401-1406

Le patologie cerebrovascolari e l’ictus sono correlate 

con l’aumento pressorio al risveglio
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Circadian Blood Pressure Changes and Left 

Ventricular Hypertrophy in Essential Hypertension
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Verdecchia et al. Circulation 1990; 81:528-536

































































CONCLUSIONI

La sindrome delle apnee ostruttive notturna è uno dei disturbi

respiratori più frequenti nella popolazione

Risulta sempre più chiara la relazione tra essa e malattie

cardiovascolari, prima fra tutte l’ipertensione

L’ipertensione ha spesso un profilo non dipper ed è

caratterizzato da una estrema variabilità pressoria

L’OSAS si associa a danno d’organo CV come (IVS, aritmie,

CIC e nefropatia)

I valori di aldosterone sono spesso aumentati

La CPAP è efficace solo nelle forme di ipertensione resistente
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