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ÖGIM-Jahrestagung 2012 in Graz:
Hypertonie:  Was ist neu?

Die Therapie der Hypertonie ist schon aufgrund der Häufig-
keit der Erkrankung ein Dauerbrenner in der Inneren Medi-
zin. In einem Symposium im Rahmen der Jahrestagung der
Österreichischen Gesellschaft für Innere Medizin wurde das
Thema von österreichischen Top-Experten aus verschiedenen
Blickwinkeln betrachtet.

 Multimorbider alter Hypertoniker:

Was zählt?

„Die Lebenserwartung ist in Österreich seit 1980 deutlich ge-
stiegen, und das liegt vor allem an der Reduktion der kar-
diovaskulären Mortalität, die sich bei beiden Geschlechtern
ungefähr halbiert hat“, sagte Prim. Univ.-Prof. Dr. Peter
Fasching, 5. Medizinische Abteilung, Wilhelminenspital,
Wien. „Das wiederum scheint doch in einem beträchtlichen
Ausmaß an der Reduktion der kardiovaskulären Risikofak-
toren zu liegen – etwa ein Fünftel der gesamten Mortalitäts-
reduktion wird allein der Senkung des systolischen Blutdrucks
zugeschrieben“, so Fasching.

Die meisten Hypertoniker benötigen eine Kombinations-
therapie, wobei die Kombination eines Angiotensin-Rezep-
torblockers (ARB) wie Olmesartan mit einem Kalzium-
antagonisten wie Amlodipin zu den sinnvollen und empfohle-
nen Kombinationen gehört. Zur Versorgung der oft komor-
biden Hypertoniker eignen sich insbesondere Fixkombi-
nationen, die die Patientencompliance und somit die Ein-
haltung der Tabletteneinnahme wesentlich erhöhen. „Was die
Blutdruck-Zielwerte angeht, so kommt man international im-
mer mehr zu dem Schluss, dass bei Patienten über 80 Jahren
ein Zielwert von unter 150/90 mmHg ideal ist, bei Diabetikern
eventuell 140/80 mmHg“, ergänzte Fasching. „Was im Alter
zählt, ist letztlich auch die Lebensqualität, die nicht zuletzt
durch eine Minimierung von Arzneimittelnebenwirkungen
aufrechterhalten wird.“

 Diabetes und Hypertonie

„Wir wissen heute, dass es enge Zusammenhänge zwischen
Adipositas, Typ-2-Diabetes und Hypertonie gibt, wobei hier
die Insulinresistenz eine zentrale Rolle spielt“, führte Univ.-
Prof. Dr. Hermann Toplak, Universitätsklinik für Innere
Medizin, Medizinische Universität Graz, aus. „Bei vielen
Patienten mit Metabolischem Syndrom oder Diabetes mellitus
kommt es frühzeitig zu einer Überaktivierung des sympathi-
schen Systems, was die Entwicklung einer Hypertonie begüns-
tigt“, so Toplak. Einer der Mechanismen für die Entstehung
dieser Hypertonie ist die Aktivierung des Renin-Angiotensin-
Systems. Umgekehrt haben adipöse Hypertoniker auch höhe-
re Insulinspiegel als adipöse Normotoniker.

Ein Thema ist sicherlich die Stoffwechselwirkung mancher
Antihypertensiva. In der OLAS-Studie [1] wurden die Kom-
binationen Olmesartan/Amlodipin (diese ist in Österreich im
Handel unter anderem als Sevikar® erhältlich) und Olmesar-
tan/Hydrochlorothiazid (HCT) bei Patienten mit Metaboli-
schem Syndrom verglichen. Die Kombination Olmesartan/
Amlodipin zeigte ein signifikant geringeres Risiko für das
Neuauftreten von Diabetes und reduzierte zudem die Insulin-
resistenz und verschiedene Entzündungsparameter signifi-
kant stärker als Olmesartan/HCT.

Da bekannt ist, dass viele Patienten auch unter einer
antihypertensiven Zweifachkombination das Blutdruckziel
nicht erreichen, wurde in der TRINITY-Studie [2] die Drei-
fachkombination (Die Dreifachkombination von Olmesartan,
Amlodipin und HCT ist in Österreich unter anderem als
Sevikar HCT® erhältlich) des ARB Olmesartan mit dem Kal-
ziumantagonisten Amlodipin und dem Thiaziddiuretikum
HCT untersucht. In dieser multizentrischen, randomisierten
doppelblinden Parallelgruppenstudie wurde die Kombination
Olmesartan 40 mg, Amlodipin 10 mg und HCT 25 mg mit den
Zweifachkombinationen Olmesartan/Amlodipin, Olmesar-
tan/HCT und Amlodipin/HCT (die Einzelkomponenten je-
weils in derselben Dosierung wie in der Dreifachkombi-
nation) verglichen. Teilnehmer waren 2492 Patienten mit mit-
telschwerer bis schwerer Hypertonie. Der primäre Endpunkt
war eine Veränderung des diastolischen Blutdrucks im Sitzen.

„Es zeigte sich, dass die Dreierkombination signifikant wirk-
samer war als die Zweierkombinationen“, kommentierte
Toplak. „Von Bedeutung ist zweifellos die Tatsache, dass –
wie eine Subgruppenanalyse [3] zeigte – die Diabetiker, die
ca. 15 % der Studienpopulation ausmachten, in der TRINITY-
Studie genauso gut abschnitten wie die Nicht-Diabetiker.“

 Highlights vom ESC

„Eines der auf die Hypertonie bezogenen Highlights am ESC-
Kongress 2012 war sicherlich die Feststellung, dass die 24-h-
Blutdruckmessung, ABPM, von essenzieller Bedeutung ist,
um die Blutdruckeinstellung zu kontrollieren, weil die Über-
einstimmung von ABPM und in der Ordination gemessenem
Blutdruck erschreckend schlecht ist“, so Univ.-Doz. Dr.
Thomas Weber, Abteilung für Innere Medizin II, Klinikum
Wels-Grieskirchen.

Ein weiteres Highlight stellt ein von französischen Medizinern
entwickelter Fragebogen dar, mit dem sich mittels 6 einfacher
Fragen ein gutes Bild der Patientenadhärenz gewinnen lässt.

„Was schließlich die resistente, also auch mit 3 oder mehr gut
dosierten Medikamenten nicht einstellbare Hypertonie an-
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geht, so wurde gezeigt, dass diese Patienten, ca. 18 % aller
Hypertoniker, eine signifikant höhere Rate an kardiovasku-
lären Ereignissen aufweisen“, ergänzte Weber.
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