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Hypertonie: Fruhe Behandlung

beeinflusst Risiko

Zielwerte rasch erreichen und Blutdruck bald nachkontrollieren

Eine retrospektive Kohortenstudie hat versucht, die Fragen zum idealen Zeit-

punkt einer Intensivierung der medikamentosen Blutdrucksenkung bei nicht

befriedigenden systolischen Werten sowie zum Intervall der Nachkontrolle

des Behandlungsresultats zu klaren.

BMJ

Die Evidenz fiir eine Verbesserung
der Organrisiken bei leichter Hyperto-
nie (Stadium 1, systolischer Blutdruck
[BD]: 140-159 mmHg) durch medika-
mentose Therapie ist beschriankt (ARS
MEDICI 7/15, S. 388 f.). Entsprechend
geben verschiedene Guidelines unter-
schiedliche Empfehlungen. Dies betrifft
auch das optimale Zeitintervall zwi-
schen Messung eines erhohten Blut-
drucks und dem Beginn einer medika-
mentosen Senkung sowie bis zur Inten-
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% Erfolgt eine Anpassung der medika-
mentosen Blutdrucksenkung erst bei
systolischen Werten iiber 150 mmHg,
ist das Risiko fiir spater auftretende
kardiovaskulare Ereignisse oder Tod
erhoht.

% Verzogerungen der Therapieintensivie-
rung nach systolischer Blutdrucker-
hohung von mehr als 1,4 Monaten sowie
Wartezeiten von mehr als 2,7 Monaten
fur die Blutdruckkontrolle nach Inten-
sivierung der medikamentdsen Thera-
pie sind mit einem hoheren Risiko
assoziiert.

< Die Ergebnisse sprechen dafiir, Verzo-
gerungen bei der Behandlung und
Nachkontrolle von Patienten mit Hyper-
tonie zu vermeiden.
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sivierung der Therapie anhand des sys-
tolischen Blutdruckwerts (systolische
Intensivierung) durch Dosissteigerung
oder Hinzufligen eines weiteren Medi-
kaments und bis zur Nachkontrolle
dieser Therapieanpassung.

Methodik

Die retrospektive Kohortenstudie stiitzt
sich auf die Datenbank des Health
Improvement Network, die fur die Pa-
tienten in britischen Allgemeinpraxen
reprasentativ ist. Erfasst wurden die
Behandlungs- sowie Morbiditits- und
Mortalititsdaten von 88756 erwach-
senen Patienten mit Hypertoniedia-
gnose zwischen 1986 und 2010.
Hauptsichliche Verlaufsparameter wa-
ren die Raten akuter kardiovaskuldrer
Fille sowie Todesfalle aller Ursachen
mit unterschiedlichen Hypertoniebe-
handlungsstrategien. Diese waren defi-
niert durch die systolische Intensivie-
rungsschwelle, die Zeit bis zur Thera-
pieintensivierung und die Zeit bis zum
Follow-up tiber einen Zeitraum von
10 Jahren. Die Ereignis- und Mortali-
tatsraten wurden fiir eine lange Reihe
von Begleitumstianden (u.a. Alter, Ge-
schlecht, Rauchen, soziodkonomische
Benachteiligung, Diabetes, bekannte
kardiovaskuldre und renale Begleit-
erkrankung, Ausgangs-BD) adjustiert.

Resultate
Uber einen medianen Beobachtungs-
zeitraum von 37,4 Monaten nach The-

rapiebeginn hatten 9985 (11,3%) der
Teilnehmer ein akutes kardiovaskula-
res Ereignis erlitten oder waren verstor-
ben. Fur systolische Intensivierungs-
schwellen zwischen 130 und 150 mmHg
waren keine Verlaufsunterschiede zu er-
kennen. Hingegen waren systolische In-
tensivierungsschwellen tiber 150 mmHg
mit einem zunehmend hoheren Risiko
assoziiert (Hazard Ratio [HR]: 1,21,
95%-Konfidenzintervall [KI]: 1,13-
1,30, p < 0,001, fiir systolische Inten-
sivierungsschwelle 160 mmHg). Das
Komplikationsrisiko stieg progressiv
mit der Dauer bis zur Intensivierung
der medikamentosen Therapie (HR:
1,12, 95%-KL: 1,05-1,20, p=0,009,
fur Intensivierung zwischen 1,4 und
4,7 Monaten nach Diagnose eines er-
hohten BD). Das liangste Intervall bis
zur Nachkontrolle (>2,7 Monate) war
auch mit einem erhohten Komplika-
tionsrisiko assoziiert (HR: 1,18, 95%-
KI: 1,11-1,25, p < 0,001).

Diskussion

In dieser grossen retrospektiven Studie
waren Verzogerungen bei Beginn und
Intensivierung einer medikamentdsen
Blutdrucksenkung mit vermehrten kar-
diovaskuldren Ereignissen und einer
hoheren Mortalitdt assoziiert. Insbe-
sondere gingen eine Intensivierungs-
schwelle iiber systolisch 150 mmHg
sowie eine Verzogerung von mehr als
1,4 Monaten bis zur Intensivierung der
Behandlung nach Uberschreiten der In-
tensivierungsschwelle mit hiufigeren
akuten kardiovaskuldren Ereignissen
oder Todesfillen einher. Nach jeder
Therapieintensivierung fithrte eine Un-
terlassung der Kontrollblutdruckmes-
sung innerhalb von 2,7 Monaten zu
einem hoheren Risiko fiir den zusam-
mengesetzten Endpunkt. In dieser Stu-
die waren somit die Zeit bis zur Inten-
sivierung der medikamentésen Blut-
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drucksenkung und das Intervall bis zur
Nachkontrolle unabhingige Pradikto-
ren fur das Risiko der kardiovaskuli-
ren Morbiditit und Mortalitat. In der
untersuchten Population erhielten die
meisten Patienten die mit dem gerings-
ten Risiko assoziierte Nachkontrolle
innert 2,7 Monaten nach Therapie-
intensivierung. Demgegeniiber wurde
bei den meisten Patienten eine Thera-

pieintensivierung nicht innert 1,4 Mo-
naten vorgenommen. Ob Interventio-
nen zur Verkiirzung dieses Intervalls
zu besseren Verliufen fithren, miisste
Gegenstand weiterer Forschung sein.

Bei Patienten mit Hypertonie und gere-
geltem Arztkontakt in der Grundver-
sorgung diirften ein rasches Erreichen
der Zielblutdruckwerte und regelmas-
sige Kontrollen wichtige Faktoren zur

Minimierung des Risikos fur kardio-
vaskuldre Folgeerkrankungen sein. <
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