Blutdruckziele bei Diabetes

Metaanalyse nicht ausreichend, klinisches Urteil gefragt

ESH-Kongress 2012

Blood pressure control in diabetes.
Breakfast Workshop 27. April 2012.

Prof. Bryan Williams, Universitat
von Leicester, gab Empfehlungen
zu noch unklaren Fragen zur Blut-
druckkontrolle und zu gewissen
«weissen Flecken» auf der Land-
karte der Hypertoniebehandlung.
Trotz aller Guidelines ermunterte er
dazu, sich auf das klinische Urteil
zu verlassen.

Den grossten Bedarf an einer noch bes-
seren Blutdruckkontrolle sieht er bei al-
teren Patienten, bei Frauen, bei Patien-
ten mit Schlaganfallanamnese und bei
Diabetikern. Andererseits hat sich die
allzu rigide Blutdruckkontrolle nicht
bewihrt: Die Cooper-Studie hat 2010
nach 10 Jahren eine hohere Mortalitit
bei den eng kontrollierten Patienten ge-
zeigt (1). Ein systolischer Druck unter
115 mmHg korreliert mit einem signi-
fikanten Mortalitatsanstieg.

Ein Blutdruckbehandlungsziel von etwa
130 bis 135 mmHg systolisch bezeich-
nete Williams fir Personen mit Diabe-
tes mellitus oder gestorter Glukosetole-
ranz als akzeptabel. Bei aggressiveren
Blutdruckzielen, also unter 130 mmHg,
sinkt zwar weiterhin das Risiko fur
einen Schlaganfall, aber fir andere
mikro- und makrovaskulire Organ-
schiadigungen ergibt sich kein klarer
Vorteil, bei gleichzeitig unverhiltnis-
massig hohem Anstieg des Risikos fur
Nebenwirkungen. Bei einem Blutdruck

unter 130 mmHg litten 40 Prozent der

Teilnehmer an ernsten Nebenwirkun-

gen.

Aus der Metaanalyse von Bangalore

und Mitarbeitern (2) mit 37336 Teil-

nehmern aus 13 randomisierten kon-
trollierten Studien fasste Williams zu-
sammen:

% Der optimale Blutdruck bleibt unsi-
cher.

% Das Blutdruckziel von unter 130/
80 mmHg entbehrt einer guten Evi-
denzgrundlage (wird jedoch durch
pathophysiologische Uberlegungen
gestiitzt).

% Ein Ziel von unter 140/90 mmHg er-
scheint sicher.

Ein strengeres Blutdruckziel konnte fur
Personen mit einem hohen Schlag-
anfallrisiko und eventuell auch Neph-
ropathie angemessen sein (wie aber das
erhohte Schlaganfallrisiko definieren?).
Der hierdurch zu erreichende Gewinn
misste dann gegeniiber den potenziel-
len Nebenwirkungen der zu starken
Drucksenkung abgewogen werden.
Nachdem trotz der 2011 erschienenen
Metaanalyse immer noch «mdoglicher-
weise», «scheint» und «konnte» die
Hauptvokabeln sind, betonte der Refe-
rent, dass Metaanalysen und Post-hoc-
Analysen kein Ersatz fiir randomisierte
kontrollierte Studien sind. Um verlass-
lichere Aussagen treffen zu konnen,
sind weitere Studien erforderlich. «Ich
finde es recht skandalos, dass wir keine
Daten zum empfehlenswerten Schwel-
lenwert haben», machte der Referent
drastisch seinen Standpunkt klar.

Individueller Ansatz

Bei Hypertonikern mit Diabetes ist
das (Gefiss-)Alter zu bedenken, das im
Allgemeinen 10 Jahre hoher liegt als
dasjenige vergleichbarer Patienten ohne
Diabetes.
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Altere Patienten tolerieren eine energi-
sche Drucksenkung schlechter als jiin-
gere; bei den dlteren ist die Blutdruck-
senkung oft «zu viel und zu spit»
wegen ihrer starren Gefésse, der ver-
schlechterten Barorezeptorfunktion und
der fortgeschrittenen Atheromatose.
Haufig ist die glomeruldre Filtrations-
rate reduziert.

Bei jiingeren Diabetikern ldsst sich oft
viel mehr erreichen. Hier gilt: «Je jiin-
ger, desto niedriger, und das wire die
Behandlung, die ich mir selbst in dieser
Situation erhoffen wiirde», betonte
Williams.

Der behandelnde Arzt sollte den End-
organschaden beurteilen und, falls ein
solcher nachweisbar ist, eher streng
den Blutdruck einstellen, bei genauer
Beobachtung, was der Patient vertragt.
Er wiinscht sich hier einen mehr perso-
nenbezogenen Ansatz, der in Guide-
lines nur sehr schwierig niederzulegen
ist. Die Guidelines aus seinem Land
(NICE-Guidelines) lassen beispiels-
weise das Thema Diabetes mellitus aus-
sen vor. Der Referent riet, sich auf sein
klinisches Urteil zu verlassen, «denn
das ist immerhin das, woftir wir bezahlt

werden». 23
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