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Effect of CPAP Therapy on BP in Patients With HypertensionSummary of different meta-analyses of RCTs. Positive

figures mean improvement in BP level with CPAP (net changes) *Number of studies included (number of patients

included). §Patients without daytime hypersomnia. BP = blood pressure; CI = confidence interval; CPAP = continuous

positive airway pressure; DBP = diastolic blood pressure; RCT = randomized controlled trial; SBP = systolic blood

pressure.
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Effect of CPAP Therapy on BP in Patients With Resistant HypertensionThe figure shows 5 randomized controlled 

trials and 2 meta-analyses. The differences between the 2 meta-analyses depend on the most updated references 

included in the 2015 meta-analysis. Positive figures mean improvement in BP level with CPAP (net changes) *Number 

of studies included (number of patients included). !Daytime BP values. Abbreviations as in Figure 6.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5393905/figure/F6/


A nem megfelelő terápiás hatások okai:

Az esszenciális hipertónia gyakori (OSAS-ban is, ha nem OSAS-sal

kapcsolatos ok, CPAP nem csökkenti)

A CPAP kezelés csak néhány „köztes folyamatot” befolyásol

-szimpatikotónia

A vizsgálatok nagy részében alacsony a CPAP compliance

(4 óra per nap alatti használat)
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Különböző klinikai formák,  mintázatok – eltérő háttér
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AHI vs. ODI
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A nem megfelelő terápiás hatások okai:

Az esszenciális hipertónia gyakori (OSAS-ban is, ha nem OSAS-sal

kapcsolatos ok, CPAP nem csökkenti)
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A vizsgálatok nagy részében alacsony a CPAP compliance

(4 óra per nap alatti használat)

Különböző klinikai formák,  mintázatok – eltérő háttér

O2 hiány mértéke eltérő azonos AHI mellettMATT 2019



Akut: Apnoe kapcsolt repetitív szimpatikotónia

Tct aggregábilitás fokozódása

Ritmuszavarok

Mikrocirkuláció változása

Krónikus: Gyulladásos mechanizmusok

ROS

Endothel diszfunkció /vascular remodelling

BP set point emelkedés (baroreflex változás)

OSAS patofiziológiájának vonulatai:

MATT 2019



Repetitív apnoék
alatt:

Hemodinamikai
paraméterek
oszcillációja

HR, BP, cardiac
output

Apnoe kezdetén
RR csökken, majd
emelkedik az 
apnoe végéig

15-80
Hgmm

Szimpatikus aktiváció
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Krónikus következmény:

IMT növekedés
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Funkcionális következmények (akut hatások)

Strukturális következmények (krónikus hatások)

DE: a funkcionális következmények 
erre is ráépülnekMATT 2019
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A nem megfelelő terápiás hatások okai:

Az esszenciális hipertónia gyakori (OSAS-ban is, ha nem OSAS-sal

kapcsolatos ok, CPAP nem csökkenti)

A vizsgálatok nagy részében alacsony a CPAP compliance

(4 óra per nap alatti használat)

Különböző klinikai formák, mintázatok – eltérő háttér

O2 hiány mértéke eltérő azonos AHI mellett

A fennállás időtartama alapvető – hiányoznak a vizsgálatokból

Az AHI önmagában nem reprezentálja a valós súlyossági fokot!

Patofiziológia a metaanalízisek előtt!  

Egyéb következmények is!
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Prevalence (%) of OSA in CVDThe lower limit is invariably using an AHI of ≥15/h, 

indicating presence of moderate-to-severe OSA. The upper part of the range relates to a 

lower threshold of ≥5/h. CVD = cardiovascular disease; OSA = obstructive sleep apnea.

A klinikailag szignifikáns OSAS-ban szenvedő páciensek 85%-a 

nem kerül diagnosztizálásra. (nem magyar adat!!!)
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