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Ob eine pharmakologische Beeinflussung dieser Variatio-nen das Therapieergebnis im Hinblick auf die kardialenKomplikationen wie Myokardinfarkt verbessern könne,sei noch unklar, betonte Prof. Gianfranco Parati aus Mai-land, Italien. Sicher ist hingegen, dass die Schwankungendurch komplexe Interaktionen zwischen Umwelteinflüs-sen, dem individuellen Verhalten und intrinsischen kar-diovaskulären Regulationsmechanismen entstehen.Dass die Variationen des 24-Stunden-BD Einfluss auf kar-diovaskuläre Komplikationen haben, belegte unter ande-rem die Ohasama-Studie (1). Demnach war das Risiko füreinen hämorrhagischen Infarkt bei Personen mit einemgrossen morgendlichen BD-Anstieg über 25 mmHg sys-tolisch signifikant erhöht. Dieses Risiko war ebenfalls beiPersonen erhöht, die einen extremen, über 20-prozenti-gen nächtlichen Blutdruckabfall (dip) hatten, dies im Ver-gleich zu Personen mit einem BD-Abfall zwischen 10 und19 Prozent. In einer Metaanalyse von 4 Studien (2) wurden die pro-gnostische Signifikanz des nächtlichen BD-Abfalls unddas Verhältnis des BD in der Nacht zum Tag hinsichtlichkardialer Risikofaktoren bewertet. Im Ergebnis war dasMuster des nächtlichen BD-Abfalls sowie das Verhältnisdes BD Nacht/Tag ein signifikanter und unabhängigerVorhersageparameter für die Mortalität sowie für kardio-vaskuläre Ereignisse bei Hypertonikern ohne eineschwere kardiovaskuläre Erkrankung. In einer anderenStudie (3) mit Herzinfarktpatienten trat das kardiale Er-eignis am häufigsten zwischen 6 und 9 Uhr morgens auf,

um 9 Uhr war die Häufigkeit des Herzinfarkts dreimal sohoch wie abends um 23 Uhr. Aufgrund dieser Resultate liegt der Schluss nahe, dasseine Glättung des BD über 24 Stunden das kardiovasku-läre Risiko senken kann. Welche Antihypertensiva beson-ders dazu geeignet sind, wurde in mehreren Studien un-tersucht – so auch in der Studie X-CELLENT (4), in dereine 3-monatige Therapie mit Amlodipin oder IndapamidRetard mit einer signifikanten Verringerung der BD-Schwankungen verbunden war. In einer Metaanalyse (5) wurden mittels ambulanter 24-Stunden-Blutdruck-Messung (ABDM), der am besten ge-eigneten Methode zur Vorhersage des kardiovaskulärenRisikos, verschiedene Antihypertensiva auf die Glättungdes BD (smoothness index: SI) untersucht. Im Ergebniswar der Effekt bei den Kombinationstherapien auf denSI grösser als bei den Monotherapien. Die deutlichstenEffekte wurden bei Telmisartan und Amlodipin beobach-tet, möglicherweise wegen ihrer langen Plasmahalbwerts-zeit.
Ralph Hausmann
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Quelle: Teaching-Seminar «Management of Hypertension 2: BP Variabi-
lity: How to measure? How to treat?» beim ESH-Kongress, 12. Juni 2016
in Paris.

Der Blutdruck (BD) unterliegt deutlichen Schwankungen. Die Veränderungen treten
tagsüber sowie nachts und auch langfristig auf. Sollten bei Hypertonie deshalb nicht
nur die durchschnittlichen Blutdruckwerte gesenkt, sondern diese auch so stabilisiert
werden, um grosse Schwankungen zu verhindern?

Blutdruckschwankungen als Risiko
Kann eine Glättung des 24-Stunden-Blutdruck-Profils kardiovaskuläre
Komplikationen verhindern?

� Je höher die Schwankungsbreite im 24-Stunden-BD, desto höher ist das kardiovas-
kuläre Risiko. 

� Lang wirksame Antihypertensiva und deren Kombinationen können das BD-Profil
über 24 Stunden am besten glätten. Dabei scheinen Kalziumantagonisten beson-
ders effektiv zu sein.
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