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Neue Guidelines der European Society of Hypertension (ESH) in Sicht

Blutdruck senken — Endorganschaden vermeiden

DAVOS - Wahrend neue Studien
zur Anderung von Empfeh-
lungen zur Blutdruckeinstellung
fithrten, konnten andere Studi-
en bisherige Empfehlungen
erhirten. Einen Uberblick iiber
die wichtigsten aktuellen
Anderungen gab Professor Dr.
Guiseppe Mancia, Gerardo
Hospital, Universitat Milano-
Bicocca am Cardiology Update.

Fir die Senkung der Haufigkeit
kardiovaskulidrer Ereignisse, beson-
ders der Schlaganfille, ist das Aus-
mass der Blutdrucksenkung von
besonderer Bedeutung. Studien mit

Antihypertensiva haben gezeigt, dass
sogar innerhalb der verschiedenen
Behandlungsgruppen die Patienten
mit guter Blutdruckeinstellung ein
geringeres kardiovaskuldres Risiko
hatten.! Diese wichtige Rolle des
Blutdrucks bekriftigen auch frithere
Empfehlungen, bei Hochrisikopati-
enten wie beispielsweise Diabetikern,
den Blutdruck unter 130/80 mmHg
zu senken.”

Da aber nur bei einem geringen
Anteil der Hypertoniker die Ziel-
werte mit einer Monotherapie er-
reicht werden konnen?, darf man
heute auch direkt mit einer niedrig
dosierten Kombinationstherapie be-
ginnen.?

Man sollte die Zeit kurz halten, in
der der Patient schlecht eingestellt
ist. In der VALUE-Studie hat sich
die geringere Blutdrucksenkung in
der Valsartangruppe wihrend der
ersten sechs Monate in den harten
Endpunkten entsprechend ausge-
wirkt.*

Blutdruckmessung
zu Hause

Wichtig ist die regelmassige Blut-
druckmessung, diese kann idealer-
weise auch zu Hause erfolgen. Studien
haben gezeigt, dass die Rate an kardio-
vaskulédren Ereignissen direkt mit in
der Praxis und zu Hause gemessenen
Blutdruckwerten zusammenhingt.®
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Abb. 1: Unter der Kombinationstherapie waren rund 90 % der
Patienten Responder.

Abb. 2: Angiotensin-Il-Antagonisten (A-1I-A) zeigen eine

iberlege Therapietreue.

Von der Theorie zur Praxis

Die Empfehlungen im Alltag umsetzen

BASEL - Die effektive Blut-
drucksenkung und deren regel-
massige Kontrolle sind ein
wichtiges Anliegen der neuen
ESH-Guidelines. Nachfolgend
erfahren Sie mehr iiber die
vielversprechenden Resultate
der Kombinationstherapie mit
Candesartan und Hydrochlo-
rothiazid bei schwerer Hyperto-
nie sowie die Bedeutung der
Blutdruckmessung zu Hause.

Um eine ausreichende Blutdruck-
senkung zu erzielen, kommt man
hiufig um den Einsatz einer Kombi-
nationstherapie nicht herum. Ganz
besonders trifft dies auf die Fille zu,
bei denen eine grossere Blutdruck-
senkung zur Erreichung der Ziel-
werte erfoderlich ist.

Schwere Hypertonie

Die Kombination aus Candesar-
tan cilexetil und Hydrochlorothiazid
(Atacand® plus) hat ihre Wirksam-

N\

keit und Vertraglichkeit auch bei
Patienten mit schwerer Hypertonie
(Grad III) unter Beweis gestellt. In
der Studie' von Professor Dr. Gerd
Bonner, Median Kliniken, Bad Kro-
zingen, erhielten 111 Patienten im
Anschluss an eine forcierte Titrati-
on iiber sechs Wochen hinweg 16 mg
Candesartan cilexetil sowie 12,5mg
Hydrochlorothiazid.

Die mittlere Reduktion des
systolischen und diastolischen
Blutdrucks betrug am Ende der
Beobachtungszeit 38 bzw. 29 mmHg
(s. Abb. 1). Rund 90 % der allesamt
nicht vorbehandelten Patienten
konnten als Responder bezeichnet

T Zur Blutdruckdiber-
wachung zu Hause
werden automatische

| Gerate zur Messung
am Oberarm empfoh-

werden. Die Kombination erwies
sich als gut vertréglich, Laborpa-
rameter wie Kreatinin, Kalium,
Natrium und Harnstoff blieben
unverindert. Die Autoren sehen da-
rin auch fiir Patienten mit schwerer
Hypertonie eine vielversprechende
Therapieoption.'?

Therapietreu iiber Jahre

Angiotensin-II-Antagonisten
scheinen eine gute Wahl, wenn es da-
rum geht, die antihypertensive The-
rapie tiber Jahre fortzufiithren. Dies
zeigen Daten einer Untersuchung
von Conlin et al.'!, bei der nach
vier Jahren deutlich mehr Patienten

Endorganschaden
vermeiden

Um das Risiko eines Hypertoni-
kers zu beurteilen, ist es wichtig,
nach allfilligen Endorganschiden
zu suchen, z.B. eine Mikroalbumi-
nurie oder eine linksventrikulire
Hypertrophie. Das bestimmt auch
die Wahl des Medikaments. In der
LIFE-Substudie konnte beispiels-
weise gezeigt werden, dass sich das
kardiovaskulire Risiko entsprechend
der Veranderung der Albuminurie
senkte. Hierin war Losartan dem
Atenolol tiberlegen.®

Antihypertensiva
neu bewertet

Diuretika und Betablocker schei-
nen das Risiko fiir eine Hypergly-
kdmie zu erhohen.” Die wichtigsten
Hinweise brachte die ASCOT-
Studie?, bei der die Kombination
Betablocker und Diuretikum der
Kombination ACE-Hemmer und
Kalziumantagonist signifikant un-
terlegen war. Dies zeigte sich nicht
nur in mehr kardiovaskuliren Er-
eignissen sondern auch in einem
erhohten Auftreten von neuen Di-
abetesfillen.?

Ebenfalls negativ fiir die Beta-
blocker fiel eine Metaanalyse von
Bradley et al. aus. Deutlich ist die
Rolle bei der Zunahme der neu auf-

unter Angiotensin-II-Antagonisten
die Therapie beibehalten haben
als unter anderen Antihypertensiva
(s. Abb. 2).

Die Kontrolle der Blutdruckwerte
zu Hause sollte unter édrztlicher Su-
pervision erfolgen. Sie hat bei rich-
tiger Durchfithrung gegentiber der
klinischen Messung einige Vorteile:
keinen Weisskittel-Effekt, zusitzliche
Messwerte, Verbesserung der The-
rapietreue. Obendrein sind auf der
Basis der so erhobenen Werte Riick-
schliisse auf Prognose und Endor-
ganschidigung moglich."?

Zu Hause richtig
Blutdruck messen

Empfohlen werden automa-
tische Messgerdte zur Messung
am Oberarm. Die Messung sollte
sitzend nach fiinf Minuten Ruhe
erfolgen und die Manschette auf
Herzhohe an dem Arm angelegt
werden, an dem die hoheren Werte
gemessen werden. Bei der Heim-
blutdruckmessung wird der Wert
von 135/85 mmHg als Schwellen-
wert zur Hypertonie empfohlen.'
Bei entsprechender Unterrichtung
konnen auch iltere Menschen bei
der ambulanten Blutdruckmessung
zuverldssige Werte erheben."
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getretenen Diabetesfille, die unter
Betablocker gerade im Vergleich zu
den Angiotensinrezeptorblockern
sehr viel ausgepragter ist.’

Beim Hochrisikopatienten ist die
Blutdrucksenkung besonders wich-
tig. Die Endorganschiden sind schon
vorhanden, es geht darum, ein Ereig-
nis zu verhindern. Beim Patienten
mit neu aufgetretener Hypertonie
steht noch nicht das Vermeiden eines
kardiovaskuldren Ereignisses im Vor-
dergrund, sondern es gilt zunichst,
Endorganschidden aber auch einen
Diabetes mellitus zu vermeiden. Dies
sollte bei der Wahl der Medikamente
berticksichtig werden.’

Betablocker sind nicht mehr Me-
dikamente erster Wahl bei der Hy-
pertoniebehandlung.’
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