
Eine Zusatzanalyse der Daten der ATTEST-Studie bei

Patienten mit atherosklerotischen Erkrankungen aus

französischen Allgemeinpraxen hat die Häufigkeit

verschiedener Hypertonieformen bei peripherer arte-

rieller Verschlusskrankheit (PAVK) untersucht.
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PAVK, koronare Herzkrankheit (KHK) und zerebrovaskuläre
Erkrankung teilen den gemeinsamen pathophysiologischen
Entstehungsprozess der Atherothrombose. Zwischen den ver-
schiedenen betroffenen Gefässterritorien besteht auch die Ge-
meinsamkeit des erhöhten Gesamtrisikos für kardiovaskuläre
Ereignisse, weshalb nach der Diagnose unbedingt eine Sekun-
därprophylaxe der gemeinsamen Risikofaktoren einsetzen
muss, um zukünftige klinische Ereignisse zu vermeiden. Die
Hypertonie ist der häufigste Risikofaktor sowohl für Athero -
sklerose als auch für die aus ihr resultierenden Krankheiten.
In der ATTEST-Studie hatten 3020 Allgemeinpaktiker aus ganz
Frankreich 8475 konsekutive Patienten mit dokumentierten
kardiovaskulären Krankheiten rekrutiert (1). Dabei zeigte sich,
dass nur 13 Prozent der Patienten mit alleiniger PAVK eine
 umfassende Risikofaktorenbehandlung mit ACE-Hemmern,
Statinen und Plättchenhemmern erhielten, während dies für
30 Prozent der Patienten mit KHK oder ischämischem Schlag-
anfall zutraf. Diese Untertherapie der PAVK-Patienten ging ein-
her mit einer zu optimistischen Einschätzung des kardiovas-
kulären 5-Jahres-Risikos (und einer Überschätzung des Ampu-
tationsrisikos) durch ihre Allgemeinpraktiker.
Bei der ATTEST-Studie war der Blutdruck kein Einschlusskrite-
rium gewesen, er wurde jedoch in der Folge gemessen und do-
kumentiert. Eine Analyse dieser Daten liegt jetzt vor (2). Sie
ergab, dass nur 20 Prozent der Patienten normotensiv waren,
24 Prozent eine kontrollierte Hypertonie aufwiesen und 42 Pro-
zent eine isolierte systolische Hypertonie (ISH) sowie 14 Pro-
zent eine systolisch-diastolische Hypertonie zeigten. In multi-
plen Regressionsanalysen waren Studienteilnehmer mit
 kombinierter Hypertonie durch eine KHK und/oder zerebro-

vaskuläre Erkrankung, aber ohne PAVK, charakterisiert, wäh-
rend die ISH mit dem Vorliegen einer PAVK korrelierte. Die ISH
war insgesamt die häufigste Hypertonieform bei dieser Popu-
lation mit verschiedenen atherosklerotischen Erkrankungen.
Insbesondere war die ISH aber bei Patienten mit isolierter PAVK
häufiger, während die kombinierte Hypertonie bei den Patien-
ten mit KHK oder zerbrovaskulärer Erkrankung öfter vorkam.
Die Autoren rufen deshalb dazu auf, im Rahmen der Sekun-
därprävention bei PAVK unbedingt die isolierte systolische
 Hypertonie energisch zu behandeln.
Für die Ergebnisse dieser Beobachtungsstudie gibt es verschie-
dene Erklärungsansätze (3). So ist die ISH aufgrund der zu-
nehmenden Gefässsteifigkeit vom Alter abhängig, und die
PAVK-Patienten sind im Schnitt älter. Denkbar ist auch, dass
die tiefere Prävalenz bei den KHK-Patienten durch eine abneh-
mende Auswurffraktion des linken Ventrikels bedingt ist, wel-
che die ISH zum Verschwinden bringt. Ausserdem werden
PAVK-Patienten seltener und weniger intensiv mit Diuretika,
Betablockern, ACE-Hemmern oder Kalziumanatgonisten be-
handelt, von denen bekannt ist, dass sie alle zu einer Abnahme
der Gefässsteifigkeit führen. ■
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Merksätze

■ PAVK, KHK und zerbrovaskuläre Erkrankungen haben eine gemein-
same Pathophysiolgie und gemeinsame Risikofaktoren.

■ PAVK-Patienten erhalten zu Unrecht eine weniger intensive Thera-
pie der kardiovaskulären Risikofaktoren.

■ Bei ihnen ist die isolierte systolische Hypertonie besonders häufig
und muss energisch behandelt werden.

Isolierte systolische Hypertonie bei PAVK
besonders häufig
Analyse der Daten der ATTEST-Studie


