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Wyzsze wartosci wskaznika aldosteronowo-
-reninowego u chorych na nadcisnienie tetnicze
z brakiem spadku nocnego

An increased aldosterone-to-renin ratio in patients with non-dipper hypertension

Summary

Background The purpose of this work was to assess plasma
aldosterone concentration (PAC), plasma renin activity
(PRA) and aldosterone to renin ratio (ARR) in patients
with dipping and non-dipping pattern of nocturnal blood
pressure.

Material and methods The study was performed on 96
subjects (47 F, 49 M) with primary hypertension. In all
patients a 24-h ambulatory blood pressure monitoring
(ABPM) protocol was performed using a Spacelabs 90207
monitor. Blood pressure was measured every 20 min dur-
ing the daytime (from 06.00 to 22.00) and every 30 min at
night-time (22.00-06.00). The following parameters were
recorded: 24-h mean, daytime mean and night-time mean
systolic and diastolic blood pressures. The nondipper hy-
pertension was diagnosed if the declines in blood pressure
at night were below 10% of the daytime values. After an
overnight fast, blood samples were drawn in a supine posi-
tion for PAC and PRA concentrations, sodium, potassium,
and creatinine concentrations using routine methods.
Results Of 96 patients we identified 47 non-dippers (24 F,
23 M; mean age 45.9 £ 14.5 years) and 49 dippers (23 F,
26 M; mean age 44.0 = 13.6 years). Body mass index,
biochemical parameters and PAC values were comparable
between dippers and nondippers groups. However, non-
dippers had significantly higher ARR as compared to dip-
pers (22.6 = 13.7 and 18.8 = 7.9, respectively; p < 0.005).
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Similarly, the incidence of ARR = 20 was significantly
higher in non-dippers (65.9%) than in dippers (32.8%;
p < 0.005). In non-dippers, but not in dippers, there were
significant positive correlations found between PAC and
the ABPM parameters.

Conclusions In patients with primary hypertension,
a nondipping pattern of nocturnal blood pressure is asso-
ciated with an increased ARR, suggesting an abnormal al-
dosterone secretion.

key words: arterial hypertension, aldosterone-to-renin
ratio, blood pressure, variability of arterial blood
pressure, cardiovascular complications
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Wstep

Brak nocnego spadku ci$nienia obserwuje si¢
w schorzeniach przebiegajacych ze wzrostem wolemii,
na przykiad w pierwotnym aldosteronizmie, niewy-
dolnosci nerek, a takze w pierwotnym nadci$nieniu
sodowazliwym [1-3]. W badaniach klinicznych 1 do-
swiadczalnych wykazano, ze w nadci$nieniu pier-
wotnym przebiegajacym z hiperwolemia i uposle-
dzona odpowiedzig natriuretyczng i diuretyczng na
zwigkszone spozycie sodu czgsciej wystepuje nieko-
rzystna rokowniczo cecha non-dippers [3-5]. Brak
dostatecznej liczby prac dotyczacych tego zagadnie-
nia w piSmiennictwie nie pozwala na szczegdlowe
wyjaSnienie rozpatrywanego problemu, a mecha-
nizm wigkszej zmiennosci ci$nienia 1 stabszego noc-
nego spadku ci$nienia pozostaje niejasny.
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Aby wyjasnié przyczyny zwigkszonej zmiennosci
cinienia i zatarcia nocnego spadku ci$nienia w tej
grupie chorych, nalezy wzia¢ pod uwage zaburzenia
w ukladzie renina—angiotensyna—aldosteron (RAA,
renin—angiotensin—aldosterone) [6-9]. Wprowadzenie
wskaznika aldosteronowo-reninowego (ARR, aldo-
sterone-to-renin ratio) jako metody przesiewowej
w diagnostyce wtérnych przyczyn nadci$nienia tetni-
czego istotnie si¢ przyczynilo do zwigkszenia czesto-
Sci rozpoznania pierwotnego hiperaldosteroniz-
mu [10, 11]. Uwaza si¢, ze oznaczanie ARR jest najbar-
dziej przydatne w rozpoznaniu przypadkéw z pra-
widlowym stezeniem potasu 1 czgsto jeszcze prawi-
diowym stezeniem aldosteronu (ALDO, aldostero-
ne) wykazujacych malg lub sladowa aktywno$¢ reni-
nowg osocza (PRA, plasma renin activity), pozosta-
jaca bez reakeji na bodzce stymulujace. Hiperaldo-
steronizm mozna wiarygodnie wykluczyé na podsta-
wie malego ARR zwykle ponizej 20 [10, 11].

Celem pracy bylo poréwnanie PRA, stezenia
ALDO oraz ARR u pacjentéw zakwalifikowanych
do grupy non-dippers 1 dippers na podstawie dobowe-
go profilu ci$nienia tgtniczego.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono u 96 chorych (47 kobiet
149 me¢zczyzn) na pierwotne nadcisnienie tetnicze 1.
lub 2. stopnia wedlug Polskiego Towarzystwa Nad-
ci$nienia Tetniczego z 2008 roku [12]. Rozpozna-
nie nadciS$nienia tetniczego ustalono na podstawie
3 niezaleznych wizyt pacjenta w warunkach ambu-
latoryjnych. Wykluczenie nadci$nienia wtbrnego
ustalono w warunkach szpitalnych, stosujac rutynowe
badania kliniczne, biochemiczne i radiologiczne [13].
Przez 4 tygodnie poprzedzajace oznaczenia chorzy
nie przyjmowali zadnych lekéw hipotensyjnych i sto-
sowali diete liberalng pod wzgledem zawartosci sodu
1 potasu.

Protokol badania zostal zaakceptowany przez Ko-
misj¢ Bioetyczng Pomorskiego Uniwersytetu Me-
dycznego. Zakwalifikowane do badania osoby zosta-
ly poinformowane o celu i rodzaju badania oraz wy-
razily pisemng zgode na udzial w nim.

Przeprowadzono 24-godzinny pomiar ci$nienia
tetniczego metodg ambulatoryjng (ABPM, ambula-
tory blood pressure monitoring) aparatem firmy Spa-
celabs 90207. Pomiar ci$nienia opieral si¢ na meto-
dzie oscylometrycznej. Rejestracje rozpoczynano
o godzinie 9.00 i koficzono o tej samej porze nastep-
nego dnia. Pomiary byly dokonywane co 20 minut
w ciagu dnia 1 co 30 minut w nocy, a nastgpnie
analizowane za pomocg programu komputerowe-

go. Za okres dzienny przyjeto czas migdzy godzing
6.00 a 22.00, za okres nocny — czas od godziny
22.00 do 6.00. Obliczano ci$nienie: dobowe skur-
czowe (24SBP, systolic blood pressure), rozkurczo-
we (24DBP, diastolic blood pressuere) 1 Srednie
(24MAP, mean arterial pressure), dzienne skurczo-
we (DSBP, daytime SBP), rozkurczowe (DDBP,
daytime DBP) 1 srednie (DMAP, daytime MAP),
nocne skurczowe (NSBP, night-time SBP), rozkur-
czowe (NDBP, night-time DBP) 1 §rednie (NMAP,
night-time MAP), czesto$¢ akeji serca (HR, heart
rate) oraz procentowy nocny spadek skurczowego
ciSnienia dziennego (DIP SBP), rozkurczowego
(DIP DBP) i $redniego ci$nienia (DIP MAP [%]).
Okreslano cechg dippers, gdy spadek nocny wynosit
co najmniej 10%, natomiast ceche non-dippers przy
spadku tego ci$nienia ponizej 10%, zgodnie z przy-
jetymi kryteriami [14], na podstawie ktorych cho-
rych na nadci$nienie t¢tnicze podzielono na 2 grupy:

— chorzy na nadci$nienie t¢tnicze non-dippers, 47
0s6b w wieku 45,9 = 14,5 roku, BMI 28,5 =+ 3,8 kg/m’;

— chorzy na nadci$nienie tetnicze dippers, 49 osob
w wieku 44,0 £ 13,6 roku, BMI 29,5 = 6,3 kg/m’.

U wszystkich badanych pobierano krew w celu
oznaczenia stezenia sodu, potasu, kreatyniny, glu-
kozy, cholesterolu catkowitego, frakcji LDL (low-
-density lipoproteins) 1 HDL (high-density lipoprote-
ins), triglicerydow (TG, triglicerides), kreatyniny,
kwasu moczowego oraz ALDO 1 PRA.

Oznaczenia przeprowadzono w warunkach szpi-
talnych u chorych stosujgcych diete liberalng pod
wzgledem zawartoSci sodu i potasu. Ilo$¢ sodu 1 po-
tasu w diecie kontrolowano dobowym wydalaniem
tych jonéw w moczu.

Oznaczenia laboratoryjne

Elektrolity (s6d [N] i potas [K]) w surowicy
1w moczu oznaczano metodg fotometrii ptomieniowe;,
stezenie kreatyniny w surowicy — wykorzystujac au-
toanalizator firmy Technicon. Stezenie glukozy
oznaczono metoda enzymatyczng (zestaw Cormay
z heksokinaza). Stezenia lipidow (cholesterol catko-
wity, cholesterol frakeji LDL 1 HDL, TG) badano,
wykorzystujac metode enzymatyczng (zestaw Inte-
gra). Probki krwi pobieranej na firmowy odczynnik
w celu oznaczenh PRA 1 ALDO natychmiast wirowa-
no w temperaturze 4°C przez 10 min i oddzielano
osocze, ktére przechowywano w temperaturze —70°C
do czasu wykonania oznaczen (nie dluzej jednak
niz 3 miesigce). Aktywno$¢ reninowg osocza i stgze-
nie ALDO okreslano, wykorzystujac zestawy RIA-
Serono. Na podstawie uzyskanych wartosci ALDO
i PRA obliczono ARR, dzielac stezenie ALDO w oso-
czu (w ng/100 ml) przez PRA (w ng/ml/h).
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Analiza statystyczna

Analize statystyczng przeprowadzono przy uzy-
ciu pakietu Statistica (StatSoft, Inc. Stany Zjedno-
czone). Normalno$¢ rozkladu badano testem Shapi-
ro-Wilka. Cechy o rozkladzie nieprawidlowym ba-
dano testami nieparametrycznymi, najczesciej testem
Kolmogorowa-Smirnowa. Zmienne zalezne o roz-
kiadzie normalnym badano testem # dla prob zalez-
nych, natomiast zmienne zalezne o rozkladzie nie-
normalnym testem znakéw lub Wilcoxona. Analiz¢
zmiennych niemierzalnych przeprowadzono testem
Chi-kwadrat (y*) Pearsona oraz dokladnym testem Fi-
shera dla malej liczebnosci grup (testy nieparametrycz-
ne). W ocenie korelacji migdzy poszezegdlnymi para-
metrami zastosowano test korelacji rang Spearmana.
Wartosci p < 0,05 przyjeto jako istotng statystycznie.

Wyniki

W tabeli I przedstawiono charakterystyke kli-
niczng i biochemiczng chorych na nadci$nienie tet-
nicze non-dippers i dippers. Badane grupy nie r6znily
znamiennie wiekiem, wskaznikiem masy ciala
(BMI, body mass index), a takze parametrami bio-
chemicznymi, czyli stezeniem w surowicy sodu, glu-
kozy, parametrami lipidowymi 1 klirensem kreatyni-
ny endogennej oraz stezeniem ALDO w osoczu.
W grupie non-dippers stwierdzono nieznacznie, ale
istotnie statystycznie, nizsze stezenie potasu w suro-
wicy, wicksze dobowe wydalanie sodu i potasu w mo-
czu, a takze nizszg PRA 1 wyzszg wartos¢ ARR
w poréwnaniu z dippers. Natomiast nie stwierdzono roz-
nic w stezeniach ALDO w osoczu obu badanych grup.

Poréwnanie wartosci ci$nienia mierzonych me-
todg ABPM przedstawiono w tabeli II. W pomiarach
metoda ABPM oceniane warto$ci ci$nienia: dobowe,
dzienne 1 nocne byly poréwnywalne w obu bada-
nych grupach. Zgodnie z przyjetymi zalozeniami
nocny spadek ci$nienia tgtniczego byl istotnie wick-
szy u chorych z cecha dippers.

Rozklad czgstosci wystgpowania cechy non-dip-
pers 1 dippers u chorych na nadci$nienie tetnicze,
u ktérych ARR wynosit = 20 1 < 20 przedstawiono
w tabeli III. Cech¢ non-dippers wykazywalo 31 osob
(65,9%) z ARR = 201 16 0sdb (34,1%) z ARR < 20,
a ceche dippers 16 0sob (32,8%) z ARR = 20133 (67,2%)
osoby z ARR < 20. Testem y° = 10,65 stwierdzono
istotne (p < 0,005) zwigkszenie czgstoSci wystepo-
wania cechy non-dippers u os6b z ARR = 20.

W tabeli IV przedstawiono korelacje w grupie
non-dippers mierzone metodg Speramana. W grupie
non-dippers stwierdzono znamienne statystycznie
dodatnie korelacje migdzy osoczowym st¢zeniem

Tabela I. Charakterystyka kliniczna i biochemiczna cho-
rych na nadci$nienie tetnicze: non-dippers i dippers

Table I. Clinical and biochemical characteristics of hyper-
tensive patients: non-dippers and dippers

Non-dippers Dippers Wartos¢ p
n=41 n=149
Wiek (lata) 45,9 + 14,5 440 + 13,6 ns
BMI [kg/m’] 285 + 38 295 + 6,3 ns
SNa [mmol/] 140,3 = 2,6 140,2 += 2,2 ns
SK [mmol/I] 4,00 = 0,42 444 +030 <0,05
Glukoza [mg/dI] 99,5 = 23,4 96,7 + 18,6 ns
ChT [mgy/dl] 1999 + 39,6  211,6 = 41,2 ns
LDL [mgy/dl] 1218 £31,6  131,9 =339 ns
HDL [mg/dI] 53,0 = 15,6 52,4 = 13,6 ns
TG [mgy/d] 167,5 + 107,8 1659 + 61,7 ns
UNa [mmol/24h] 188,7 =781 1248 =368 < 0,025
UK [mmol/24h] 54,7 + 18,6 359+169 <0025
Cer [ml/min] 106,1 = 8,0 105,2 + 8,7 ns
PRA [ng/Al/ml/h] 1,71 = 0,51 2,64 +057 <005
ALDO [ng/ml] 21,71 = 14,4 20,3 = 11,7 ns
ARR 22,6 13,7 188 179 < 0,005

ns — nieistotne statystycznie; SNa (serum Na) — stezenie sodu w surowicy; SK (serum K)
— stezenie potasu w icy; ChT (total cholesterol) — stezenie cholesterolu catkowitego;
UNa (urine Na) — stezenie sodu w moczu; UK (urine K) — stezenie potasu w moczu; Cer (cre-
atinine clearance) — klirens kreatyniny; objasnienia pozostatych skrotéw w tekscie

ALDO a mierzonymi parametrami dobowego ci$nie-
nia tetniczego. Ponadto stwierdzono ujemna, istotng
statystycznie korelacje miedzy osoczowym stezeniem
ALDO i stgzniem potasu w surowicy.

Dyskusja

W prezentowanej pracy w warunkach diety libe-
ralnej pod wzgledem zawartosci sodu 1 potasu stwier-
dzono, ze chorzy z niekorzystng rokowniczo cechg
non-dippers charakteryzowali si¢ nieznacznie wigk-
szym, ale istotnym statystycznie wydalaniem sodu
1 potasu w dobowej zbibrce moczu. Wskazane rozni-
ce Swiadczg o zbyt duzym spozyciu soli przez t¢ gru-
p¢ chorych, co w konsekwencji moglo byé przyczyna
braku nocnego spadku ci$nienia i rozwoju nieko-
rzystnej cechy non-dippers. Podobne wyniki opubli-
kowano wczesniej u chorych z nadci$nieniem tetni-
czym sodowrazliwym, u ktérych stosowanie diety
wysokosodowej wigzalo si¢ z wigksza dobowa
zmienno$cig ciSnienia i znacznie oslabialo jego noc-
ny spadek w poréwnaniu z sodoniewrazliwymi cho-
rymi [2]. Wyja$nieniu przyczyn zwickszonej zmien-
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Tabela Il. Parametry 24-godzinnego pomiaru ci$nienia
tetniczego u chorych na nadcisnienie tetnicze: non-dip-
pers i dippers

Table Il. Ambulatory blood pressure monitoring parame-
ters in hypertensive patients: non-dippers and dippers

Cecha Non-dippers Dippers  Wartosé p

. n=47 . n=49

Srednia = SD  Srednia = SD
24SBP [mmHg] 1269 = 22,7 1289 + 12,8 ns
24DBP [mm Hg] 78,0 = 11,6 78,6 = 9,7 ns
24MAP [mmHg] 96,2 = 13,3 96,0 = 10,4 ns
24HR 66,39 = 8,48 69,59 + 8,95 ns
DSBP [mmHg]  131,1 £ 151 1344 + 12,6 ns
DDBP [mm Hg] 78,0 = 11,60 78,6 = 9,70 ns
DMAP [nmHg] 97,6 = 12,6 99,9 + 9,96 ns
DHR 67,83 = 8,69 72,49 + 9,38 ns
NSBP [mmHg] 1250 = 158  116,3 + 10,6 ns
NDBP [mm Hg] 735 = 11,3 71,2 = 10,6 ns
NMAP [mmHg] 91,4 +£1270 87,5+ 10,6 ns
NHR 60,94 = 7,95 63,69 + 8,62 ns
DIP SBP (%) 453 =478 13,36 £ 2,76 < 0,001
DIP DBP (%) 847 =471 14,08 +551 <0,001
DIP MAP (%) 6,23 + 528 12,34 + 433  <0,001

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; ns — nieistotne statystycznie

Tabela Ill. Czesto$¢ wystepowania cechy non-dippers

i dippers u chorych na nadcisnienie tetnicze z ARR co naj-
mniej 20 i ponizej 20

Table Il Frequency of dippers and non-dippers in hyper-
tensive patients with ARR = 20 and < 20

Grupa Non-dippers  Dippers Analiza

n =47 n =49 statystyczna
ARR = 20 31 16

65,9% 32,8% p < 0,005
ARR < 20 16 33 1 =1065

34,1% 67,2%

ARR (aldosterone-to-renin ratio) — wskaznik aldosteronowo-reninowy

nosci ciSnienia i zatarcia nocnego spadku ci$nienia
w odpowiedzi na diet¢ bogatosodowa nalezy wzigé
pod uwage zaburzenia w ukladzie RAA. Ciekawym
spostrzezeniem w badaniach wlasnych wydaje si¢
take, ze chorzy z cecha non-dippers wykazywali istot-
nie nizsza PRA i znamiennie wyzszy ARR oraz be-
dace w granicach normy st¢zenie ALDO w surowi-
cy, co przemawia za brakiem prawidlowego hamo-
wania wydzielania ALDO [10, 11]. Konsekwencja
kliniczna tego zaburzenia moze by¢ stwierdzane
w badaniach wlasnych nieznacznie, ale istotnie niz-

Tabela IV. Korelacje miedzy stezeniem aldosteronu w su-
rowicy a parametrami ci$nienia w ABPM i stezeniem po-
tasu w surowicy w grupie chorych na nadcisnienie non-
-dippers

Table IV. Correlations between aldosterone serum con-
centration and ABPM hypertension parameters, potas-

sium serum concentration in non-dippers hypertensive

patients group

Cecha Stezenie aldosteronu w surowicy
[ng/ml]
Wartosc r Wartosc p
24SBP [mm Hg] 0,34 < 0,05
24DBP [mm Hg] 0,38 < 0,01
24MAP [mm Hg] 0,29 < 0,05
DSBP [mm Hg] 0,31 < 0,05
DDBP [mm Hg] 0,37 < 0,01
DMAP [mm Hg] 0,37 < 0,01
NSBP [mm Hg] 0,29 < 0,05
NDBP [mm Hg] 0,38 < 0,001
NMAP [mm Hg] 0,34 < 0,05
K [mmol/l] -0,41 < 0,05

r — wspdiczynnik korelacji Spermana; p — poziom istotnosci statystycznej; objasnienia po-
zostatych skrétéw w tekscie

sze stezenie potasu w surowicy oraz rozwoj nieko-
rzystnej cechy non-dippers. Potwierdza to stwier-
dzona w materiale wlasnym dodatnia znamienna
korelacja migdzy stezeniem aldosteronu a badany-
mi parametrami ABPM oraz ujemna korelacja mig-
dzy stezeniem ALDO 1 stezeniem potasu w suro-
wicy w grupie non-dippers. Ta interpretacja jest
zgodna z wynikami opublikowanych wczesniej ba-
dan [6-9]. Brandenburger i wsp. wykazali, ze noc-
ny spadek sekrecji reniny moze by¢ odpowiedzial-
ny za nocng redukcje ciSnienia. Autorzy ci stwier-
dzili, ze zahamowanie ukladu RAA po obcigzeniu
sola prowadzi do redukeji dobowych rdznic cisnie-
nia [15]. Mozna wigc sadzié, ze to niewlasciwe ha-
mowanie ukladu RAA moze przyczyniaé si¢ do ob-
nizenia nocnego spadku ci$nienia. Podobnie w in-
nej publikacji stwierdzono, ze u mlodych os6b
z prawidlowym ci$nieniem z wywiadem rodzinnym
w kierunku nadci$nienia tetniczego hamowanie
ALDO pod wplywem obcigzenia solg kuchenng
bylo nieadekwatne, co oznacza sklonnos¢ do prze-
wodnienia i ryzyko rozwoju nadcisnienia [5].

W dostepnym piSmiennictwie znaleziono tylko
pojedyncze prace dotyczace tych zagadnief u ludzi.
Potwierdzeniem istotnego wplywu obcigzenia sodem
na dobowy profil ci$nienia sg wyniki badan do$wiad-
czalnych. U szczuréw ze spontanicznym nadci$nie-
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niem wykazano, ze dieta wysokosodowa moze zabu-
rzaé prawidlowy profil ci$nienia [16]. Jednak sg pew-
ne potwierdzone naukowe przesfanki dla potencjal-
nego wyjasnienia tego problemu. Wiele wynikéw ba-
dan sugeruje, ze czynniki regulujace ci$nienie, takie
jak: wspolczulny uktad nerwowy [17, 18], wolemia [17],
ukiad RAA [7, 8], hiperinsulinemia i insulinoopor-
no$¢ [6, 17], stezenie wewnatrzkomérkowego sodu
1 wapnia [19], hemodynamika nerek oraz wydziela-
nie endogennego tlenku azotu [18] sa zaburzone
w czasie diety bogatosodowej. Poniewaz te parametry
uczestniczg w modulowaniu rytmu dobowego i zmien-
nosci ci$nienia oraz wiadomo, ze zwigkszona zawar-
to$¢ sodu w diecie indukuje ich zaburzenia, mozna
przypuszczal, ze sa one odpowiedzialne za oslabienie
spadku nocnego ciSnienia i jego wickszg zmiennosé,
co moze zwigkszaé czgstos¢ incydentéw sercowo-na-
czyniowych w tej grupie chorych.

Whioski

Stwierdzony u chorych z nadci$nieniem tetni-
czym brak spadku nocnego oraz nieprawidlowy pro-
fil ciSnienia w ABPM istotnie wiazg si¢ z podwyz-
szonym ARR oraz dodatnio koreluja ze st¢zeniem
ALDO, co sugeruje, z zaleza one od nieprawidlowe-
go wydzielania tego hormonu.

Streszczenie

Wstep Celem pracy bylo poréwnanie aktywnosci re-
ninowej osocza (PRA), stezenia aldosteronu oraz
wskaznika aldosteronowo-reninowego (ARR) u pa-
cjentdw zakwalifikowanych do grupy non-dippers
1 dippers na podstawie dobowego profilu cis$nienia
tetniczego.

Material i metody W badaniu wzi¢lo udziat 96 oséb
(47 kobiet 1 49 me¢zczyzn) z nadci$nieniem tetni-
czym. U wszystkich pacjentéw wykonano 24 go-
dzinna rejestracje ciSnienia tetniczego metodg am-
bulatoryjng (ABPM) aparatem firmy Spacelabs
90207, przeprowadzajac pomiary co 20 minut mie-
dzy godzing 6.00, a 22.00 oraz co 30 minut mi¢dzy
godzing 22.00 a 6.00. Obliczano $rednie dobowe,
dzienne, nocne ci$nienie tetnicze ze wszystkich po-
miaréw w ciggu doby oraz spadek nocny $redniego
ci$nienia dziennego. Okreslano ceche dippers, gdy
spadek nocny Sredniego ci$nienia dziennego wynosil
co najmniej 10% , natomiast ceche non-dippers przy
spadku tego ci$nienia ponizej 10%, zgodnie z przy-
jetymi kryteriami. U wszystkich chorych bedacych

po 8-godzinnym spoczynku nocnym i pozostajgcych
w pozycji lezacej oznaczono PRA, st¢zenie aldostero-
nu, a nastgpnie wyliczono ARR, przyjmujac za nie-
prawidlowa wartos¢ wskaznika wicksza lub réwna 20.
Wyniki Sposréd 96 badanych ceche non-dippers
stwierdzono u 47 oséb (24 K, 23 M, w wieku 45,9 +
14,5 roku), a ceche dippers u 49 osdéb (23 K, 26 M
w wicku 44,0 % 13,6 roku). Badane grupy nie r6zni-
ly si¢ wskaZnikiem masy ciala, parametrami bioche-
micznymi, Srednimi warto$ciami ci$nienia w ABPM
oraz stezeniem aldosteronu w surowicy. Stwierdzo-
no nieznaczne, ale istotnie wyzsze, wartosci ARR
w grupie non-dippers. Ceche non-dippers wykazywa-
to 31 (65,9%) o0s6b z ARR co najmniej 2011 16 osdb
(34,1%) z ARR ponizej 20. Ponadto w grupie non-
-dippers stezenie aldosteronu dodatnio korelowato
z parametrami ci$nienia w ABPM, a ujemnie — ze
stezeniem potasu w SUrowicy.

Whioski Stwierdzony u chorych z nadci$nieniem
tetniczym brak nocnego spadku oraz nieprawidlowy
profil ci$nienia w ABPM istotnie wigzg si¢ z pod-
wyzszonym ARR oraz dodatnio korelujg ze steze-
niem aldosteronu, co sugeruje, ze zalezg one od nie-
prawidlowego wydzielania tego hormonu.

stowa kluczowe: nadci$nienie tetnicze, wskaznik
aldosteronowo-reninowy, nadcisnienie tetnicze,
zmienno§¢ ci$nienia t¢tniczego, powiklania sercowo-
-naczyniowe

Nadcisnienie Tetnicze 2010, tom 14, nr 5, strony 381-386.

PiSmiennictwo

1. Tanaka T., Natsume T, Shibata H. 1 wsp. Cicardian rhy-
thm of blood pressure in primary aldosteronism and renova-
scular hypertension — analysis by the consinor method. Jpn.
Circ. J. 1983; 47: 788-794.

2. Uzu T., Kimura G., Yamauchi A. i wsp. Enhanced so-
dium sensitivity and disturbed circadian rhythm of blood
pressure in essential hypertension. J. Hypertens. 2006; 24:
1627-1632.

3. Higashi Y., Oshima T., Ozono R. i wsp. Nocturnal decline
in blood pressure is attenuated by NaCl loading in salt-sensi-
tive patients with essential hypertension: noninvasive 24-hour
ambulatory blood pressure monitoring. Hypertension 1997; 30:
163-167.

4.HaenniA.,, Lind L., Reneland R. i wsp. Blood pressure chan-
ges in relation to sodium and calcium status in induced hype-
rinsulinemia. Blood Press. 2000; 9 (2-3): 116-120.

5.Lind L., Lithell H., Gustafsson I.B. i wsp. Metabolic cardio-
vascular risk factors and sodium sensitivity in hypertensive
subjects. Am. J. Hypertens. 1992; 5 (8): 502-505.

6. Haenni A, Reneland R, Lind L. i wsp. Serum aldosterone
changes during hyperinsulinemia are correlated to body mass
index and insulin sensitivity in patients with essential hyper-
tension. J. Hypertens. 2001; 19: 107-112.

7. Charloux A, Piquard F., Ehrhart J. 1 wsp. Time-courses in
renin and blood pressure during sleep in humans. J. Sleep Res.

2002; 11: 73-79.

www.nt.viamedica.pl

385



nadcisnienie tetnicze rok 2010, tom 14, nr 5

386

8. Charloux A., Gronfier C., Chapotot F. i wsp. Sleep depriva-
tion blunts the night time increase in aldosterone release in
humans. J. Sleep Res. 2001; 10: 27-33.

9. Brandenberger G., Charifi C., Muzet A. i wsp. Renin as
a biological marker of the NREM-REM sleep cycle: effect of
REM sleep suppression. J. Sleep Res. 1994; 3: 30-35.

10. Lim P.O., MacDonald T.M. Primary aldosteronism, dia-
gnosed by the aldosterone to renin ratio is a common cause of
hypertension. Clin. Endocrinol. 2003; 59: 427-430.

11. Schwartz G.L., Turner S.T. Screening for primary aldo-
steronism in essential hypertension: diagnostic accuracy of the
ratio of plasma aldosterone concentration to plasma renin ac-
tivity. Clin. Chem. 2005; 51: 386-394.

12. Zasady postgpowania w nadci$nieniu tetniczym. Wytycz-
ne Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego oraz
Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce. Nadcisnienie Tet-
nicze 2008; 12 (5): 317-342.

13. Kaplan N.M. Primary hypertension: pathogenesis.
W:Kaplan N.M. (red.). Clinical hypertension. Williams & Wil-
kins, Baltimore 1994.

14. Grupa robocza Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia Tetni-
czego: 24-godzinne automatyczne monitorowanie ci$nienia tet-
niczego krwi w diagnostyce 1 terapii nadci$nienia t¢tniczego —
stan obecny 1 perspektywy. Pol. Arch. Med. Wewn. 1993; 89: 251.
15. Brandenberger G., Follenius M., Di Nisi J. 1 wsp. Amplifica-
tion of nocturnal oscillations in PRA and aldosterone during
continuous heat exposure. J. Appl. Physiol. 1989; 66: 1280—1286.
16. Calhoun D.A., Zhu S., Wyss ].M. i wsp. Diurnal blood
pressure variation and dietary salt in spontancously hyperten-
sive rats. Hypertension 1994; 24: 1-7.

17. Ku E., Campese V.M. Aldosterone and hypertension in
African Americans. Am. J. Hypertens. 2009; 22: 1234.

18.Ye S., Zhong H., Yanamadala S., Campese V.M. Oxidati-
ve stress mediates the stimulation of sympathetic nerve activi-
ty in the phenol renal injury model of hypertension. Hyper-
tension 2006; 48: 309-315.

19. Oshima T., Matsuura H., Kido K. i wsp. Intralymphocy-
tic sodium and free calcium concentration in relation to salt
sensitivity in patients with essential hypertension. Jpn. Circ. J.
1987; 51: 1184-1190.

www.nt.viamedica.pl



