Fallbericht

76 a ménnlich
,hicht einstellbarer Bluthochdruck”
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Durch Folgekrankheiten
die hdufigste

Todesursache in der
Westlichen Welt

Fakten

* 30 % der Hypertoniker nicht diagnostiziert

* 40 % der Bevolkerung betroffen

* 50 % der Hypertoniker nicht therapiert

* 70 % der Hypertoniker nicht im Zielbereich

Blutdruck

= Herzzeitvolumen x GefalRwiderstand

Klasse Systolisch Diastolisch
(oberer Wert)  (unterer Wer)

optimal <120 <0

normal 120-129 80-64
hochnormal 130-139 85-89
Hypertonie 1. Grades {leicht) | 140-159 90-99
Hypertonie 2. Grades {malig) | 160-179 100-109
Hypertonie 3. Grades (schwer) | 2180 =110

isoliert systolische Hypertonie | 2 140 <90
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- <140/90
Blutdruck-Screening —_ T 0
(konventionelle bzw. >140/90

Gelegenheits- hyperton —| selbstmessung

blutdruckmessung) L‘
>135/85 <135/85

S :;g;;‘g Wil l hyperton normoton

> 135/85 TMW

< 120/75 NMW /
| ABDM > 130/80 24 MW
¢> 120/75 NMW

manifeste Hypertonie
ca.75%

Praxishypertonie
ca. 25%
Tag-Nacht-Profilz
1L

It ! 1

BD-Senkung | | nachtlicher

normal:
BD-Senkung (23— 6 Uhr) (22-6Uhr) BD-Anstieg
um ca. 15mmHg <10mmHg (Inverser BD-
syst. (10— 15 %) bzw. sekundire Rhythmus):
diast. (10-20%): Hypertonie sekundire
primire (essenzielle) wahrschein- Hypertonie
lich sehr wahr-

Hypertonie wahrschein-
lich, sekundare Hypertonie
nicht ausgeschlossen Zielblutdruck:
<135/85 (TMW) bzw.
<130/80 (24h—M)

evtl. nachtliche RR-Senkung
notwendig

scheinlich

Beachte:

- Herzfrequenz

— nichtlicher Abfall: normal

— nachtlicher Anstieg: nach
nachtlicher Aktivitat fragen
(aber auch beim Schiaf-Apnoe-Syndrom)

* Klinik * Komplikationen

Mein Herz KloPft...

Primare Hypertonie

* 90 % der Hypertoniker
* > 30 Lebensjahr
* Ausschlussdiagnose

* multifaktoriell,polygen

Sekundare Hypertonie

* Schlafapnoe

* Renal

* Endokrin

* Andere

Schwer einstellbarer Blutdruck ?

Unter 24 cm: 10x18 cm
24-32 cm: 12-13x24 cm
33-41 cm: 15x30 cm
Uber 41 cm:  18x36 cm




ABDM

<135/85
¢ Nachtmittelwert: <120/70
¢ 24 Stundenmittel: <130/80

* Tagesmittelwert:

* Normal Dipper:
Néachtliche Blutdrucksenkung:
>10% u. < 20% des Tagesmittelwertes
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ABDM

Non -Dipper:
>0 u.<10%

* Inverted- Dipper:
<0 %

Extrem-Dipper: * Reversed-Dipper:
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Ambulante Blutdruckdaten
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© Georg Thieme Verlag, Stuttgart. Aus Middeke: Arterielle Hypertonie
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Abb. 3 Prognostische Bedeutung des ambulanten
Blutdruckmonitorings (ABDM; Nacht-, Tag- und 24-h-
Mittelwerte) und der konventionellen Messung in der Praxis
fiir den kardiovaskuléren Tod.

Diagnostik sekunddre Hypertonie
Junger Pat., schwere Hypertonie,
medik.3-Kombination insuffizient

Non o. reversed-Dipper
L]

Meta-Normetanephrin Plasma

Cortisol u. Dexamethason-Kurztest
Renin-Aldosteron Quotient

TSH

Farbduplex Nierenarterie, Rl Art. Arcuat.
SAS-Screening
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zBasistherapie”

* Gewichtnormalisierung

* Salzarme Diat

* spez. Medikamente vermeiden
* Genussmittel

* Dynamisches Ausdauertraining
* Kardiovaskulares Risikofaktoren

COMPLIANT /
@MERINDA EPSTEIN 2005

e SyNCIgistische Diuretika
Kombination
gut schlecht
w— MOgliche
Kombination * Valide ¢ Harnsaure
« Billig « Stoffwechsel
* Herzinsuffizienz * Elektrolyte

* Niedrig dosiert

* Nur sinnvoll fOr Dihydropyri-
din-Caleiumantagonisten.

ATq-Antagonist ACE-Hemmer

Betablocker ACE-Hemmer
gut schlecht gut schlecht
* Postinfarktpatienten * Bradycardie * Herzinsuffizienz * Kalium
* Herzinsuffizienz * PAVK * Kardiovaskul. Mortalitat ¢ NSAR
« Stoffwechsel * Diabet. Nephropathie * Leukopenie (Allopurinol)
¢ Asthma * VH-Flimmern « Hypoglykdmie (Insulin)
* Psoariasis « Bradykinin
e 1.Wahl? * Vaskulitis
* NAST




AT I-Blocker
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Ca- Antagonisten

gut Schlecht

« Stoffwechsel ¢ Herzinsuffizienz
* Flush
* Kopfschmerzen
« US-Odeme

gut schlecht

* Wie ACE Hemmer * selten
Reninhemmer

gut schlecht

* Adipositas ¢ GI-NW

* Kalium

Antihypertonika der Reserve

* Alpha 1-Blocker (Doxazosin,Urapidil)
¢ Zentrale Sympatholytika(Moxonidin)
* Arteriole Vasodilatatoren(Minoxidil)

Nebenwirkungshéufigkeit (%)
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Vertraglichkeit von
Antihypertensiva

Diuretika
B-Blocker und Calciumantagonisten
ACE-Hemmer

Anglofensin Il Antagonisten

|

Ménard et al, 1997

Hochfrequenzablation
Nierenerven

¢ Wirksam ( ~30 mm Hg syst; 12 mm Hg diast.)

* ~ 5000 Euro
* Analgosedierung;Narkose
* Rez. krisenhafter Anstieg
* Langzeiteffekte ?
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Hermida — Studie

Patienten:

+ Schwer einstellbare Hypertonie:

— Kombinationstherapie mit 3 Antihypertensiva

— Systolischer Blutdruck > 140 mmHg

— Diastolischer Blutdruck > 90 mmHg

— Unkontrollierte Hypertonie auch in der 24h - Blutdruckmessung
+ Kombinationstherapie:

— ACE-l oder ARB

— Diuretikum

— CCB oder a - Blocker
* Alle drei Medikamente morgens
* n=250

Hermida et al. Hypertension 2008; §1:69-76

Hermida — Studie

Studiendesign:

* Austausch des dritten Antihypertensivums bei allen
Patienten:
CCB gegen a - Blocker und umgekehrt

* 2 Gruppen —je 125 Patienten:
— Gruppe 1: alle drei Substanzen morgens
— Gruppe 2: dritte Substanz abends

* Studiendauer: 12 Wochen

* ABPM — Messung tber 48 h zu Beginn und am Ende
der Studie

ABPM = ambulatory blood pressure monitoring

Hermida et al. Hypertension 2008; 51:69-76

Hermida — Studie: Ergebnisse
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Nach Therapieanderung
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MESOR = Midline Estimating Statistic of Rhythm Hermida et al. Hypertension 2008; 51:69-76

Hermida — Studie: Ergebnisse

Durch die Gabe eines dritten Antihypertensivums am
Abend statt am Morgen wurde erzielt:

* Eine signifikant starkere mittlere 24 h
Blutdrucksenkung um 9,4 mmHg systolisch und
6,0 mmHg diastolisch (p<0,001)

* Ein signifikant geringerer Anteil an Nondippern nach
Therapiednderung (43,2% statt 86,4%; p<0,001)

Zitat des Autors:

»Die Ergebnisse legen nahe, dass bei therapieresistenter Hypertonie eine
an den zir i y K Therapie einer alleinigen
Anderung der Kombinationspartner iiberlegen ist.”

Hermida et al. Hypertension 2008; 51:69-76

herz.leben ﬁrﬂwmﬂz Akt

Bluthochdruckschulung DISEASE MARAGENENT

Bezirksirztefortbildung Liezen, 15.3.201 1

Prim. Dr. Dietmar Kohlhauser G((&




Studie der MedUni Graz

T e ke
« Riickgang des Blutdrucks und
* Risikoreduktion fiir vaskulire Erkrankungen
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herz.leben in den Bezirken

Legende:

d Therapie Akt

W keine Schulungen 2010
W 1 bis 5 Schulungen 2010
W mehr als 5 Schulungen 2010

— BruckiMur Mirzzuschlag
Liezen 1/5 -4
-4 Leoben
3
Hartberg
Judenburg  pittelfeld ; 1/4
-I5 -2 Graz- Weiz
Murau Umgebung
2 Voitsberg 15,G-raz Filrstenfeld
-16 34/- 2
Schulungen 2007 - 2009 Feldbach
Deutschlandsber A
1/3  + Leibnitz Radkersburg
9/- 312

w

herz.leben - Nutzen

.Patienten profitieren nachweislich
(Studie MedUni Graz)

o

... FAIRE HONORIERUNG:

... Ordinationsschulung
Grund- + Nachschulung (Ann. 6 Pat.) und Dokumentation
> 93236 €
. mobile Schulung
185 € (Vortrag 2 UE)
Dokumentation (14,53 € je Patient)

Kilometergeld

Angiotensin lI-Antagonisten
Wirkmechanismus

Angiotensinogen
a2 Renin-
v Inhibition
+ Angiotensin | Kinine
I ACE- O
. Inhibition .

Angioltensin n ° Abbau-Produkte

<

Chymasen
CAGE etc.

>

Angiotensin-Il-
Antagonismus

L 4

Vasokonstriktion . . e L
Na*- und AT, . AT, mégliche Bedeutung
Wasserretention * =~ ° - > fiir Proliferations-

Angiotensin-ll-Rezeptoren
Aldosteronfreisetzung 9 P hemmung

Eeg. TURLS
OND 'N

STFTNECK

Tag Uhrzeit
1 8.00 Uhr morgens niichtern Blutabnahme fir basales
Cortisol (Serum)

23.00 Uhr Einnahme von 2 mg Fortecortin oral

2 8.00 Uhr morgens niichtern Cortisol-Bestimmung

,Suppressionswert” (Serum




normalerweise Cortisol-Abfall am 2.Tag auf
<3 pg/dIBewertung:

L u Abfall nach

M. Cushing:

autonomes NNR-Adenom oder -Karzinom

Karzinom mit ektopisch produzierendem
ACTH
Abfall nach

99%iger AusschluB eines Cushing-Syndroms
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Erkrankung

Primérer
Hyperaldosteronismus
(Conn-Syndrom)

Sekundarer
Hyperaldosteronismus

Cushing-Syndrom

Nebenniereninsuffizienz
(Addison-Krankheit)

Hypophysenerkrankung

Aldosteron

Hoch

Hoch

Niedrig-normal

Niedrig

Normal

Cortisol

Normal

Normal

Hoch

Niedrig

Niedrig

Renin

Niedrig

Hoch

Niedrig

Hoch

Normal




