KARDIOLOGIE

Langzeitblutdruckmessung

Das richtige Gerat auswahlen

Die ambulante Langzeitblutdruckmessung liefert wesentliche Erkenntnisse fiir Diagnose und Therapie
einer Hypertonie. Aber wie misst man am besten? Am Oberarm oder am Handgelenk? Und wie weit

sind die neuen Devices bereits einsetzbar? Dr. med Francesco Muggli und Dr. Gregoire Wuerzner erklar-

ten, worauf es bei der Durchfiihrung der Messung und der Auswahl der Geridte ankommt.

Aktuelle internationale Guidelines empfehlen die ambulante
Langzeitblutdruckmessung (ABPM) als Goldstandard bei
der Diagnose eines Bluthochdrucks. Auch fiir das Manage-
ment einer Hypertonie ist es wichtig zu wissen, wie gut der
Blutdruck tatsichlich kontrolliert ist. Eine ABPM kommt
routinemdssig zum FEinsatz, um kostenintensive Untersu-
chungen und Langzeitinterventionen in die Wege zu leiten —
oder diese gar nicht erst vorzunehmen. Eine ungentigende
Messmethode oder der Einsatz ungenauer Blutdruckmess-
gerite konne zu einer Uberdiagnose einschliesslich iiberfliis-
siger Behandlungen fithren oder zu einer Unterdiagnose und
damit zu (vermeidbaren) kardiovaskuliaren Erkrankungen,
wie Dr. med. Francesco Muggli, Vezia, einleitend aufzeigte.
Die Vorteile einer 24-Stunden-Messung liegen auf der Hand:
Sie ermoglicht wiederholte Blutdruckmessungen ausserhalb
der Praxis sowohl in der tiglichen Routine als auch nachts
wiahrend des Schlafs. Sie identifiziert eine Weisskittel- sowie
eine maskierte Hypertonie und bestitigt einen unkontrollier-
ten und/oder behandlungsresistenten Bluthochdruck. Sie er-
laubt die Evaluation der Blutdruckkontrolle iiber 24 Stunden
hinweg und somit eine Uberpriifung der Medikation.

Voraussetzungen fiir eine 24-Stunden-Messung
Fiir die Durchfiihrung sollte ein Tag mit einem normalen Ab-
lauf gewihlt und eine aussergewohnliche Belastung vermie-
den werden. Es sollte ein validiertes elektronisches Device
mit einer Oberarmmanschette gewihlt werden, die den indi-
viduellen Oberarmumfang beriicksichtigt. Fiir eine Beurtei-
lung miissen mindestens 20 giiltige Werte tagsiiber und 7
nachts erhoben werden, sonst sollte die Untersuchung wie-
derholt werden. Empfohlen werden durchgingig Messinter-
valle von 15 bis 30 Minuten. Fiir einen Bluthochdruck spre-
chen Werte > 130/80 mmHg sowie Werte von tagsiiber
(wach) > 135/85 mmHg und nachts (schlafend) > 120/70
mmHg. «Fiir die korrekte Einordnung der Werte ist es sehr
wichtig, dass die Patienten ihre Aktivititen beziehungsweise
ihren Schlafzeitraum richtig angeben», erinnerte Muggli.

Anforderungen an Hard- und Software

Essenzielle Anforderungen an die Hardware umfassen Man-
schetten fir Arme mit einem Umfang von 22 bis 42 cm sowie
eine automatische Validierung derselben. Optional sind eine
Schitzung vaskularer und zentraler himodynamischer Para-
meter (wie z. B. Pulswellengeschwindigkeit, Aortenblut-
druck, Druckwellenreflexionen) und eine automatische Arte-
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fakterkennung (mit Ausschluss derselben aus der Messung).
Hinsichtlich der Software muss es moglich sein, tiber 24
Stunden hinweg Messintervalle von 15 Minuten zu definie-
ren, ggf. auch andere (alle 20, 30 und 60 Minuten). Die Ge-
samtanzahl der iiberwachten Stunden sowie die Anzahl der
durchgefithrten Blutdruckmessungen inklusive der Anzahl
(Prozent) giiltiger Messungen miissen ersichtlich sein. Der
24-Stunden-Blutdruck sowie — auf Basis der angegebenen
Schlafenszeiten oder einer Aktivititsmessung — der Wach-
und der Schlafblutdruck miissen automatisch ermittelt wer-
den. Eine nichtliche Blutdruckabnahme muss sowohl fiir
den systolischen (SBP) als auch den diastolischen Blutdruck
(DBP) kalkuliert und das zirkadiane Muster diagnostiziert
werden. Die Ergebnisse sollen homogen und standardisiert
auf einer Seite ausgedruckt werden. Als Unterstiitzung bei
der Auswahl haben internationale Experten einen Uberblick
validierter Gerate zusammengestellt (siehe Linktipp).

Ambulante Blutdruckmessung in Spezialfillen
Schwangerschaft

Dr. med. Gregoire Wuerzner, Lausanne, beschiftige sich zu-
nichst mit der Bedeutung der Hypertonie in der Schwanger-
schaft: Bei 2,2 Prozent der Schwangeren wird bereits vor der
Schwangerschaft eine chronische Hypertonie diagnostiziert
(1). Auch bei den Frauen, bei denen im ersten Trimenon eine
Hypertonie diagnostiziert wird, geht man von einer chroni-
schen Hypertonie aus. Bei den Babys kann es zu einer vor-
zeitigen Geburt sowie zu einem fiir ihr Gestationsalter niedri-
gen Geburtsgewicht kommen. Bei zuvor normotensiven
Frauen, bei denen nach der 20. Schwangerschaftswoche
(SSW) Blutdruckwerte > 140/90 mmHg auftreten, wird von
einer Schwangerschaftshypertonie gesprochen. Mit mindes-
tens einer weiteren Organmanifestation (z. B. Proteinurie)
sind die Kriterien fiir eine Priaeklampsie erfiillt, aus der sich
eine Eklampsie entwickeln kann. Das Risiko fiir eine Schwan-
gerschaftshypertonie steigt mit einem miitterlichen Alter > 35
Jahre sowie mit weiteren Faktoren wie Ubergewicht/Adiposi-
tas, Nierenerkrankungen oder einem Diabetes.

Sowohl der systolische als auch der diastolische Blutdruck variie-
ren im Verlauf der Schwangerschaft. Bei normotensiven Schwan-
gerschaften nehmen die Werte bis etwa zur Mitte hin ab und
steigen dann wieder an, bei Frauen, die eine Schwangerschafts-
hypertonie entwickeln, bleibt der Blutdruck am Anfang eher
stabil oder fillt weniger ab. Die in der 24-Stunden-Blutdruck-
messung ermittelten Werte sollten unter < 140/90 mmHg liegen.
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Geratelibersicht

Unter www.stridebp.org findet man eine Ubersicht der Gerite, die die-
sen Anforderungen entsprechen, so die Empfehlung von Francesco
Muggli. Als empfohlene Devices fiir die ambulante 24-Stunden-Blut-
druckmessung gelten Gerate mit Oberarmmanschette mit mindestens
einer von Stride anerkannten Validierungsstudie (publiziert innerhalb

der letzten 10 Jahre).

Konsensusdokument der European Society of Hypertension (ESH)

Aktuelle Praxis-Guideline der ESH fiir die Praxis- und die ambulante
Blutdruckmessung
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Mit normalen Heimmessungen verpasst man einen nichtlich
erhohten Blutdruck, der bei einer Hochrisikoschwanger-
schaft als starker Pradiktor fiir eine Priaeklampsie zwischen
der 13. und der 27. SSW gilt (relatives Risiko fiir eine Pra-
eklampsie/Eklampsie, Odds Ratio [OR]: 11,4). Auch eine
maskierte Hypertonie ist bei Schwangeren nicht selten (OR:
2,58%); sie stellt ebenfalls eine Hochrisikosituation dar (2).
Eine Hypertonie wihrend der Schwangerschaft verdndert
das Blutdruckprofil noch 6 Wochen nach der Schwanger-
schaft (3). Zwar miissen die Grenzwerte fiir den Blutdruck
und dessen Therapie in der Schwangerschaft noch bestatigt
werden, aber das Anstreben eines Blutdrucks < 140/90
mmHg war auch bei Frauen mit einer milden Hypertonie
(< 160/90 mmHg) mit einer besseren Prognose assoziiert,
ohne das Risiko fiir ein SGA-Geburtsgewicht(SGA: small for
gestational age) zu erhohen (4).

Adipositas

Stark tibergewichtige Patienten leiden oft unter einer maskier-
ten beziehungsweise einer nichtlichen Hypertonie. Zur kor-
rekten Einschidtzung ihrer Blutdruckwerte sind die richtige
Manschettengrosse und -form essenziell. Sei die Manschette
zu klein oder zu eng, drohten eine Uberschitzung der Werte
und somit eine Uberdiagnose. Um das zu vermeiden, emp-
fehle sich eine konische Manschette, so Wuerzner. Bei der
Verwendung von automatisierten oszillometrischen Blut-
druckmessgeriten sollte darauf geachtet werden, dass vali-
dierte Instrumente eingesetzt werden. Bei Patienten mit mor-
bider Adipositas ist zur Detektion einer nachtlichen Hyper-
tonie von einer Messung am Handgelenk abzuraten, die
Ubereinstimmung mit den am Oberarm ermittelten Werten
betragt lediglich 76 Prozent und ist damit suboptimal (5).

Vorhofflimmern

Die Blutdruckmessung bei Patienten mit Vorhofflimmern
stellt ein Problem dar. Derzeit kann keine Messmethode
wirklich empfohlen werden, weder auskultatorisch noch os-
zillometrisch. Die Werte variieren ebenso wie die ventriku-
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lare Wiederauffiillungszeit, die Kontraktilitit und das Aus-
wurfvolumen sehr stark. Insofern scheint die beste Methode,
um sich realen Werten anzunihern, derzeit die hiufigere
Wiederholung der Messungen zu sein.

ABPM oder Wearables?

Theoretisch ist die 24-Stunden-Blutdruckmessung die beste
Form der Blutdruckmessung ausserhalb der Praxis und fiir
den iiblichen Patienten die beste Wahl. Aber in der Praxis
werde sie noch zu selten zur Diagnose eines Bluthochdrucks
eingesetzt, wie Wuerzner berichtete. Ausserdem sei die Re-
produzierbarkeit zwar auf Bevolkerungsebene gut, die indi-
viduelle Reproduzierbarkeit hinsichtlich Dipping sei hinge-
gen weniger gut. Weiter berichtet eine Reihe von Patienten
iber ernsthafte Nebenwirkungen (Schmerzen im Messarm,
Schlafstorungen, Beeintriachtigung der tiglichen Aktivita-
ten). Sie tolerierten vor allem die wiederholten Messungen
nachts schlecht (6). Rund 10 Prozent weigerten sich, die
Untersuchung noch einmal zu wiederholen.

Hier bieten sich manschettenlose Devices als mogliche Alter-
native an. Zur Anwendung kommen dabei verschiedene Ver-
fahren und Sensoren (z. B. Fingeroszillometrie, Kérpersenso-
ren, arterielle Tonometrie, pulsoximetrische Reflexionsmes-
sungen sowie optische Sensoren). Thre Messungen basieren
auf der Analyse der Wellenform von Druckimpulsen. Da sie
ohne Druckmessung arbeiten, bedarf es in den meisten Fallen
einer Initialisierungsprozedur, die die Verwendung eines os-
zillometrischen Gerits erfordert.

Wer nutzt Wearables?

In einer nationalen Befragung gaben 30 Prozent von etwa
4500 erwachsenen US-Amerikanern an, dass sie im letzten
Jahr Wearables fiir die Gesundheit eingesetzt hitten, und 70
Prozent waren bereit, ihre Daten mit dem Provider zu teilen
— jungere, gesunde, wohlhabendere, besser ausgebildete und
technikaffine Menschen (7). Die Wearables erfreuen sich zu-
nehmender Beliebtheit; im Gegensatz zu Standardmessver-
fahren kann einfach eine grosse Menge an Daten erhoben
werden. Das Potenzial ist gross; die Wearables konnten dazu
beitragen, die Awareness zu verbessern und die selbststian-
dige Blutdruckiiberwachung zu erleichtern. Sie konnten
damit zudem die Adhidrenz und die Langzeitblutdruckkon-
trolle verbessern, ist der Experte iiberzeugt. Aber Achtung:
Ein falscher Einsatz und eine falsche Riickversicherung kon-
nen eine verpasste Gelegenheit bedeuten, kardiovaskuldre
Risiken zu reduzieren.

Die ersten Devices befinden sich in der Validierung und
hétten bislang eine gute Genauigkeit gezeigt, wie zum Bei-
spiel das Aktiia-Armband, berichtete Wuerzner, leitender
Priifarzt der Zulassungsstudie. Ob die Devices hinsichtlich
des kardiovaskuldren und des renalen Risikos letztlich bes-
sere Prognosewerte liefern konnen als die herkommliche
24-Stunden-Blutdruckmessung, muss langfristig bestatigt
werden. A

Christine Miicke

Quelle: «SSC/SHS Ambulatory blood pressure monitoring (ABPM)». SSC/
SSCS Annual Meeting, 15. bis 16. Juni 2022 in St. Gallen.
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