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Blutdruckvariabilitat

Blutdruckschwankungen als Risikofaktor
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Blutdruckschwankungen, die iiber das Normalmass hinausgehen, erh6hen das Risiko fiir kardio-

vaskulare Ereignisse. Gilt das fiir alle Hypertoniker oder nur fiir diejenigen mit einem hohen kardio-

vaskulidren Ausgangsrisiko?
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Eine gewisse Schwankung der Blut-
druckwerte ist physiologisch, doch hat
eine zunehmende Zahl von klinischen
und Beobachtungsstudien in den letz-
ten Jahren gezeigt, dass eine erhohte
Blutdruckvariabilitit das Risiko fiir
kardiovaskuldre (CV-)Ereignisse und
Tod erhoht —und zwar unabhingig von
den mittleren Blutdruckwerten. Das
Risiko ist hauptsachlich der Varia-
bilitat der mittleren Blutdruckwerte bei
unterschiedlichen  Kontrollterminen
zuzuschreiben  («Visit-to-visit»-Varia-
bilitdt) und in geringerem Umfang der
Variabilitit einzelner Blutdruckwerte
wihrend der Kontrolltermine («With-
in-visit»-Variabilitit).

Die meisten Studien kamen zu dem
Schluss, dass die Assoziation zwischen
der Blutdruckvariabilitit und dem Ri-
siko fur CV-Ereignisse bei Patienten
mit einem hohen Ausgangsrisiko hoher
ist. Ein internationales Forscherteam
untersuchte nun, ob das mit einer erhoh-
ten Blutdruckvariabilitit assoziierte
Risiko bei Patienten mit unterschied-
lich hohen Ausgangsrisiken fur CV-
Ereignisse dhnlich ist und ob diese
Assoziation durch andere Faktoren
beeinflusst wird. Die Wissenschaftler
verwendeten fiir ihre Analyse Daten
aus der Studie VALUE (Valsartan Anti-
hypertensive Long-term Use Evalua-
tion).

Daten von iiber 13 800 Hyper-
tonikern analysiert

Bei der VALUE-Studie handelte es sich
um eine randomisierte, kontrollierte
Studie, in der Hypertoniepatienten mit
unterschiedlichen Risiken fiir CV-Er-
eignisse mit Valsartan beziehungsweise
Amlodipin behandelt und tber durch-
schnittlich 4,2 Jahre nachbeobachtet
wurden. Das CV-Ausgangsrisiko wurde
als moderat eingestuft, wenn der Pa-
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tient bisher keine CV-Erkrankung ge-
habt hatte (was fiir > 2/3 der Patienten in
dieser Kohorte zutraf). Ein sehr hohes
Risiko lag vor, wenn der Patient zu
Beginn der Studie bereits mindestens
eine CV-Erkrankung aufwies (Myokard-
infarkt, Schlaganfall oder transitorische
ischdmische Attacke, periphere arte-
rielle Verschlusskrankheit oder links-
ventrikuldre Hypertrophie).

Die Autoren berechneten die Standard-
abweichung (SD) des durchschnittli-
chen systolischen Blutdrucks aus Kon-
trollterminen ab dem 6. Studienmonat,
und zwar bei Patienten, die mindestens
drei Kontrolltermine wahrnahmen und
in den ersten 6 Studienmonaten kein
CV-Ereignis aufwiesen. Dann verglichen
sie das Risiko fiir CV-Ereignisse in der
hochsten und niedrigsten Quintile der
Visit-to-visit-Blutdruckvariabilitat mit-
hilfe der Cox-Regressionsanalyse. In
Bezug auf die Mortalitit wurde die
Variabilitit als kontinuierliche Varia-
ble analysiert. Von den 13 803 Patien-
ten, die in die Analyse eingeschlossen
wurden, erlitten 1557 (11,3%) ein CV-
Ereignis, und 1089 (7,9%) starben.
Patienten in der hochsten SD-Quintile
wiesen ein erhohtes Risiko fiir CV-Er-
eignisse auf (Hazard Ratio [HR]: 2,1),
und eine Erhohung der Standardab-
weichung des systolischen Blutdrucks
um S mmHg war mit einer Erhohung
des Sterblichkeitsrisikos um 10 Prozent
assoziiert (HR: 1,10). Die beobachte-
ten Assoziationen waren bei jingeren
Patienten (<68 Jahre) und bei Patien-
ten mit niedrigerem systolischen Blut-
druck (unter dem Medianwert von
137,8 mmHg) stdrker; bei Patienten
mit unterschiedlichem Ausgangsrisiko
waren die Assoziationen dhnlich — mit
Ausnahme eines erhohten Sterblich-
keitsrisikos bei Patienten mit manifes-
ter CV-Erkrankung.

Jiingere Patienten

im Blick behalten

Eine hohere Visit-to-visit-Variabilitit
des systolischen Blutdrucks geht bei
Hypertonikern unabhingig vom Aus-
gangsrisiko mit einem erhohten Risiko
fiir CV-Ereignisse einher, so das Fazit
der Autoren. Die Assoziationen waren
bei jiingeren Patienten sowie bei Pa-
tienten mit niedrigeren mittleren sys-
tolischen  Blutdruckwerten —stirker.
Daher sollten alle Hypertoniepatien-
ten, die eine blutdrucksenkende Be-
handlung bekommen, sorgfiltig tiber-
wacht werden, um eine konsistente
Kontrolle zu erzielen. Dies gilt vor
allem fur jiingere Patienten und fiir Pa-
tienten mit einem niedrigeren mittleren

systolischen Blutdruck. AW A
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