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Numeri del problema 

Negli ipertesi resistenti       OSA è presente nel 80 %

Logan AG  et  al - J Hypertens. 2001

Negli ipertesi in generale  OSA è presente nel  30-50 %

Tietjens JR e t al J Am Heart Assoc. 2019

PREVALENZA IPERTENSIONE  

     49 % (m) - 39 % (f)
Progetto CUORE  2023 e 2024

PREVALENZA OSA 

54 % (lieve) 27 % (moderata e grave) 

Report INAIL 2021



Correlazione
Ipertensione arteriosa e gravità OSA 

OSA lieve: AHI 5 -15 OSA moderata: AHI 15-30 OSA severa: AHI > 30

1,18 1,561,32

Haifeng Hou et al - Journal of global - 2018



Ipertensione Arteriosa Resistente e gravità OSA 

Marin JM, e t al  JAMA. 2012



Rischio di Ipertensione arteriosa resistente in OSA 

Haifeng Hou e t al. Journal of global - 2018

2,84



• IPERTENSIONE ARTERIOSA RESISTENTE (RHT)

Ipertensione arteriosa non a target (> 130/80 mmHg) 

nonostante l'uso concomitante di 3 farmaci di classi 

diverse (un bloccante SRAA (ACEi o ARB) un Calcio antagonista a   

lunga azione (CCB) e diuretico tiazidico o simile) a dosi ottimali 

e con distribuzione appropriata

• IPERTENSIONE ARTERIOSA RESISTENTE CONTROLLATA 

Pressione arteriosa a target con ≥ 4 farmaci     

DEFINIZIONE  Ipertensione arteriosa resistente vera (RHT) 
(EU e USA)



Ipertensione arteriosa resistente vera (RH)

▪ Scorretta Misurazione della pressione arteriosa 

▪ Scarsa Aderenza alla terapia antiipertensiva

▪ "Effetto Camice Bianco" 

▪ Assunzione di Farmaci ipertensivanti

▪ Causa Secondaria di ipertensione arteriosa  

E’ necessario escludere cause di pseudoresistenza



1

CAUSE di Ipertensione arteriosa resistente

Parodi R. et al - European Journal of Internal Medicine 2024



OSA 
è il principale fattore di rischio 

di Ipertensione arteriosa resistente



HT

K Kario et al – Hypertension - 2021

MECCANISMI EZIOPATOGENETICI 



Ayman Battisha et al. J Clinical Medicine – 2025 



Ayman Battisha et al. J Clinical Medicine – 2025 



Yi Wang et al- Frontiers in Endocrinology - January 2022

Circolo vizioso OSA e Aldosterone



La Sindrome delle apnee notturne (OSA) e 
l’Iperaldosteronismo primario (PA)

sono frequentemente associati



Prevalenza di Iperaldosteronismo I (PA) 
in diversi sottogruppi OSA

Zhe Hu 1, Xin Chen - Blood Press . Dicembre 2025

https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.bvsp.idm.oclc.org/?term=Hu+Z&cauthor_id=40381611
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.bvsp.idm.oclc.org/40381611/#full-view-affiliation-1
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.bvsp.idm.oclc.org/?term=Chen+X&cauthor_id=40381611


Prevalenza Sindrome apnee notturne (OSA) 

nell’Iperaldosteronismo Primitivo (PA) 

Prevalenza OSA nel PA dal 10 al 70 % 
Odd Ratio 2

Yi Wang et al- Frontiers in Endocrinology - January 2022



• Severe hypertension

• Resistant hypertension

• Patients with hypertension associated with (permanent or intermittent) spontaneous or 

diuretic-induced hypokalemia 

• Hypertension or hypokalemia associated with adrenal incidentaloma 

• Normal potassium levels ( 3.5 to 5.0 mmoL/l) associated with another of the above-

mentioned indications for PA screening 

• When hypertension-mediated organ damage and cardiovascular or renal morbidity are 

more severe than expected from the level and duration of hypertension 

• Hypertension and sleep apnea 
• Hypertension and atrial fibrillation 

• Hypertension and a family history of early onset hypertension and/or cerebrovascular 

accident at a young age (< 40 years) and of first-degree relatives with primary 

aldosteronism

• Newly-presenting patients with hypertension and a high chance of cure with 

adrenalectomy, as, for example, young, women, with a short duration of hypertension

Condizioni per lo screening Iperaldosteronismo Primitivo

SIIA 2020



Fenotipi Ipertensione nell’OSA

• Ipertensione notturna

• Mancato calo fisiologico notturno

(non dipping – riser dipping)

• Ampia ed anomala variabilità pressoria



VARIABILITA’
ELEVATA

IPERTENSIONE 24 h 
BEN CONTROLLATA

IPERTENSIONE NOTTURNA MASCHERATA 

NON DIPPER - RISER
(ritmo invertito) 



ESH Working Group on Blood Pressure Monitoring and Cardiovascular Variability
G. Parati e t al - Journal of Hypertension 2025 

DIPPING PATTERN



ESH Working Group on Blood Pressure Monitoring and Cardiovascular Variability
G. Parati e t al - Journal of Hypertension 2025 

DIPPING PATTERN



Associazione misure ABPM - Dipping notturno 
e Rischio Malattie Cardiovascolari

JAMP Study - Kario et al  - Circulation 2020



L’associazione Riser dipping e Pressione sistolica notturna 
aumenta il rischio di eventi CV

JAMP Study - Kario et al  - Circulation 2020



Estreme dipper

HR 1,38

(0,7-2,4)

JAMP Study - Kario et al  - Circulation 2020



Terapia Ipertensione correlata all'OSA 

▪ DENERVAZIONE RENALE (RDN)

▪ TERAPIA FARMACOLOGICA
Farmaci antiipertensivi convenzionali (Beta bloccanti, Inibitori RAAS  

(Acei/Sartani), CCB, Diuretici (Tiazidici e simili), MRA steroidei e non 

Farmaci antiipertensivi nuovi (inibitori del recettore angiotensina-neprilisina

(ARNI) – Glifozine: inibitori cotrasportatore sodio- glucosio 2 (SGLT2i) - agonista 

recettore polipeptidico insulinotropo e del recettore peptidico-simile al glucagone 

(GIP/GLP-1 RA) – agonisti recettori Endotelina 1 (ARE: aprocitentan) – ASI - siRNA

▪ TERAPIA NON FARMACOLOGICA

(perdita di peso – dieta iposodica)

▪ PRESSIONE POSITIVA VIE AEREE CONTINUA (cPAP)

▪ BITE ANTIRUSSAMENTO (MAD)
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Lifestyle management of hypertension 

1. Perdita di peso

2. Dieta iposodica

3. Dormire bene almeno 7-9 ore

4. Non usare dispositivi elettronici prima di dormire



2 agonisti

ACE-inibitori

ARBs

β-bloccanti

PRINCIPALI CLASSI DI FARMACI ANTI-IPERTENSIVI

Diuretici Tiazidici o simili

GlifozineCa-Antagonisti, -bloccanti, 
ERA, Vasodilatatori diretti 

MRAsARNI



J. L. Cluett and J. H. William - AJKD  - 2024

Gold trio

Terapia a STEP Ipertensione arteriosa resistente 



J. L. Cluett and J. H. William - AJKD  - 2024

Terapia a STEP Ipertensione arteriosa resistente 



J. L. Cluett and J. H. William - AJKD  - 2024

Terapia a STEP Ipertensione arteriosa resistente 



J. L. Cluett and J. H. William - AJKD - 2024

Terapia a STEP Ipertensione arteriosa resistente 



Effetti SGLT2 inhibitors

1. Häring H-U et al.                   Diabetes Care 2014;37:1650;     
2. Lavelle-Gonzalez FJ et al.     Diabetologia 2013;56:2582;    
3. Bailey CJ et al.                        Lancet 2010;375:2223; 
4. Rosenstock J et al.                 Diabetes Obes Metab 2018;20:520

Empagliflozin 
10 mg1

Canagliflozin 
100 mg2

Dapagliflozin 
10 mg3

Ertugliflozin
5 mg4

HbA1c, % -0.7* -0.7† -0.8* -0.7‡

Weight, kg -2.1* -3.3† -2.9* -3.0‡

Systolic blood 
pressure, mmHg

-4.5* -3.5† -5.1§ -4.4‡

Diastolic blood 
pressure, mmHg

-2.0* -1.8† -1.8§ -1.6‡



Hypertension 2018 



Pengo et al. Eur Resp J 2020 – Labarca et al. Sleep Med Rev 2021

Effetti cPAP sulla Pressione Arteriosa



Riduzione pressoria ottenuta
con differenti opzioni terapeutiche

K Kario e t al – Hypertension - 2021



TAKE HOME MESSAGES

La terapia ottimale per la riduzione pressoria 

nell’OSA consiste nella combinazione di 

un corretto stile di vita, perdita di peso, 

agenti farmacologici antipertensivi e 

terapia respiratoria con MAD o cPAP

OSA e Ipertensione arteriosa sono molto frequenti 

e spesso coesistono, pertanto nei pazienti con 

OSA bisogna escludere uno stato ipertensivo e 

negli ipertesi escludere l’OSA
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