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Therapierefraktare Hypertonie:
Sekundare Hypertonie

Der Patient mit therapierefraktirer Hy-
pertonie stellt fiir den Arzt eine beson-
dere Herausforderung sowohl in der
Abkldarung als auch in der effektiven
Behandlung dar. Vor allem die invasiv
durchgefiihrte Denervation der sympa-
thischen Nervenstriange im Bereich der
Nierenarterien, welche seit Kurzem ver-
fligbar ist, fiihrt zu einer regelrechten
Renaissance der Abkldrung einer The-
rapierefraktéritit, die vor dem Einsatz
dieser Methode essenziell ist.

Die Definition, die aus den Guidelines
des Joint National Comitee 7 hervor-
geht, beschreibt die therapieresistente
Hypertonie als Zustand, bei dem ein
Patient den Zielblutdruck trotz einer
adidquaten Kombination von 3 Antihy-
pertensiva aus unterschiedlichen Klas-
sen nicht erreicht (,,Der Zielblutdruck
wird trotz einer ausreichend dosierten
Dreifachkombinationstherapie, welche
auch ein Diuretikum enthilt, nicht er-
reicht®). Entscheidend ist hierbei auch,
darauf zu achten, dass die einzelnen
Wirkstoffe, soweit vertrdglich, in der
maximal zuldssigen Dosierung verab-
reicht werden und zumindest ein Diure-
tikum enthalten ist. Zu erwéhnen sei
auch, dass die Frage des Zielblutdrucks
aktuell intensiv diskutiert wird und
wohl sowohl von der Grunderkrankung
als auch dem Patientenalter abhingig
zu sein scheint. So diirften zum Beispiel
nephrologische Patienten von einem
niedrigeren Zielblutdruck profitieren.
Bei fortgeschrittenem Lebensalter ist

Tabelle 1: Potenziell hypertonieaus-
|6sende Medikamente

Sympathikomimetika (Nasenspray,
Appetitzigler, Kokain)

Stimulanzien (Amphetamine, Modafinil,
Phenidate)

Orale Kontrazeptiva
Steroide

Lakritze

Cyclosporin A (> Tacrolimus)
Erythropoietin

NSAR (inklusive selektive COX2-Inhibito-
ren und Aspirin)

C. Koppelstatter

zur Erhaltung einer ausreichenden
Organperfusion ein hoherer Blutdruck
moglicherweise von Vorteil.

Hiufig zeigt sich das anfidnglich ange-
gebene oder vermutete Therapieversa-
gen einer antihypertensiven Mehrfach-
therapie in einfachen Ursachen begriin-
det.

Initial sollte die therapierefraktire von
der unkontrollierten Hypertonie abge-
grenzt werden. Letztere schlieft zusitz-
lich zur therapierefraktdren Hypertonie
auch jene Patienten ein, die sich nicht an
ein vorgeschriebenes Antihypertensiva-
Regime halten oder nur eine ungenii-
gende Therapievorschrift vom Arzt er-
halten haben. Vor allem eine mogliche
mangelnde Adhirenz zur vorgegebenen
Medikation ist jedoch oft nur im Rah-
men eines stationdren Aufenthaltes rest-
los beweis- oder ausschlieSbar.

Wie hédufig man als Arzt mit einer the-
rapieresistenten Hypertonie konfrontiert
wird, ist vor allem vom Arbeitsplatz ab-
hidngig. Im Primérversorgungsgebiet
kann man in unseren Breiten von einer
Inzidenz von 5-10 % aller Hypertoni-
ker ausgehen, die vorstellig werden. In
einem Sekundédr- oder Tertidrzentrum
sind bis zu 15 % und mehr anzunehmen.
In einer bereits 1991 publizierten Arbeit
von Yakovlevitch konnte bei > 50 % der
Patienten, die mit dieser Diagnose vor-

Tabelle 2: Sekundére Formen der Hy-
pertonie

Haufigere Formen

— Renoparenchymatdse Erkrankung
— Renovaskulédre Erkrankung

— Primarer Hyperaldosteronismus
— Schlafapnoe-Syndrom

Seltenere Formen

— Phdochromozytom
Hyper/Hypothyreose
Cushing-Syndrom

— Hyperparathyroidismus

Pica-Loop-Syndrom

Aortenisthmusstenose

36  JHYPERTON 2012; 16 (Sonderheft 1)

gestellt wurden, schlussendlich eine ad-
dquate Blutdruckeinstellung erreicht
werden [1]. Neben suboptimaler Thera-
pie und (ungesicherter) Medikamenten-
intoleranz waren sekundire Hyperto-
nie, mangelnde Compliance und die
Weilkittelhypertonie hauptverantwort-
lich fiir ein Therapieversagen vor suffi-
zienter Korrektur.

GefiBpathologien, inaddquate Messge-
rite und fehlerhafte Messmethoden kon-
nen ebenfalls zu einer Fehleinschitzung
der Hypertonie fiithren. Um unklare
Messbefunde und eine WeiBkittelhyper-
tonie auszuschlielen, bietet sich eine
24-Stunden-Blutdruckmessung an, die
zusitzlich wertvolle Informationen {iiber
zirkadiane Rhythmen (Dipper/Non-Dip-
per) erbringt.

Bevor man sich der Abklidrung einer se-
kundidren Hypertonie zuwendet, sollte
im ausfiihrlichen Anamnesegesprich die
Moglichkeit einer medikamentenasso-
ziierten Hypertonie ausgeschlossen wer-
den (Tab. 1). Neben missbrauchlich ver-
wendeten Substanzen, wie Kokain oder
Amphetaminen, sind sympathikomime-
tische Wirkstoffe auch in Nasensprays
und Appetitziiglern vorhanden. Bei
transplantierten Patienten konnen so-
wohl Calcineurin-Inhibitoren als auch
Steroide eine Hypertonie auslosen oder
aggravieren. Ein iibermifBiger Lakrit-
zegenuss wurde ebenfalls als Ursache
beschrieben. Als hidufigste Ursache sind
nicht-steroidale Antirheumatika zu er-
wihnen, die bei hypertonen Patienten,
die hiufig auch kardiovaskulére und re-
nale Komplikationen aufweisen, zu-
sdtzlich kritisch zu beurteilen sind.

Hinsichtlich der sekundiren Hyperto-
nie kann man bei der Abkldrung eine
Unterscheidung in hdufige bzw. weni-
ger hidufige Ursachen treffen (Tab. 2).
Im besten Falle kann eine renovaskulére
Hypertonie in einer einfachen sono-
graphischen Darstellung einer Nieren-
arterienstenose erfolgen. Bei schwieri-
gen Schallbedingungen kann eine wei-
tere Abkldrung einer Nierenarterienste-
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nose durch andere radiologische Ver-
fahren (CT/MR) erfolgen. Eine renovas-
kuldre Hypertonie ist bei Einschrinkun-
gen der Nierenfunktion als wahrschein-
lich anzunehmen. Ein primérer Hyper-
aldosteronismus kann mittels Renin-Al-
dosteron-Quotienten bestimmt werden.
Hier sind jedoch unterschiedlichste
Labormethoden in Verwendung, wes-
halb auf alle Fille ein Spezialist in der
Interpretation hinzugezogen werden
sollte. Zur Abkldrung eines Phidochro-
mozytoms ist die Bestimmung der Me-
tanephrine im Harn als Goldstandard
anzugeben, ein Cushing-Syndrom wird
mittels Dexamethason-Hemmtest nach-
gewiesen beziehungsweise ausgeschlos-
sen. Prinzipiell ist bei Nachweis einer
sekundiren Hypertonie die Kontaktauf-
nahme mit einer Spezialambulanz als
sinnvoll zu erachten.

Hinsichtlich der Therapie sollte jeder
Patient (auch jener, der schon eine me-
dikamentose Therapie gegen arterielle
Hypertonie erhilt) auf die Moglichkeit
der Blutdrucksenkung durch nicht-phar-

Extended Abstracts des Fortgeschrittenenkurses
1

makologische Methoden aufmerksam ge-
macht werden. Insbesondere Einschrin-
kung des Kochsalzgenusses, Gewichts-
kontrolle, ausreichende korperliche Be-
wegung und maBvoller Umgang mit Al-
kohol fiihren zu einer synergistischen
Wirkung mit der medikamentdsen The-
rapie.

Neben den iiblichen Antihypertensiva
hat die Aldosteronblockade zunehmend
einen hohen Stellenwert in der Behand-
lung der therapieresistenten Hyperto-
nie nach erfolgter Abkldrung einer
sekundiren Hypertonie. Die doppelte
RAAS-Blockade wird sowohl nach der
ONTARGET- als auch nach der ALTI-
TUDE-Studie auch in diesem Setting
nicht mehr empfohlen [2]. Selten ver-
wendete Antihypertensiva wie beispiels-
weise der Vasodilatator Minoxidil wer-
den von Patienten zum Teil aufgrund
der Nebenwirkungen oft abgelehnt.

Zusammenfassend sollte jeder Patient,
der mit therapieresistenter Hypertonie
vorstellig wird, kritisch auf die Ursa-

chen evaluiert und die medikamentdse
Therapie soweit moglich optimiert wer-
den. Falls sich weiterhin eine Therapie-
refraktiritit zeigt, stehen die bereits eta-
blierte renale Sympathikusdenervation
mittels Katheterablation [3] als auch zu-
kiinftig die Barorezeptorstimulation zu
Verfiigung.

Literatur:

1. Yakovlevitch M, Black HR. Resistant hypertension in a ter-
tiary care clinic. Arch Intern Med 1991; 151: 1786-92.

2. ONTARGET Investigators; Yusuf S, Teo KK, Pogue J, et al.
Telmisartan, ramipril, or both in patients at high risk for vas-
cular events. N Engl J Med 2008; 358: 1547-59.

3. Krum H, Schlaich M, Whitbourn R, et al. Catheter-based
renal sympathetic denervation for resistant hypertension: a
multicentre safety and proof-of-principle cohort study. Lancet
2009; 373: 1275-81.

Korrespondenzadresse:

Dr. med. Christian Koppelstditter, PhD
Nephrologie und Hypertensiologie
Universitdtsklinik fiir Innere Medizin IV
Medizinische Universitdt Innsbruck
A-6020 Innsbruck, Anichstrafie 35
E-Mail:

christian.koppelstaetter @ uki.at

J HYPERTON 2012; 16 (Sonderheft 1) 37



Mitteilungen aus der Redaktion

Abo-Aktion

Wenn Sie Arzt sind, in Ausbildung zu einem éarztlichen Beruf, oder im Gesundheitsbereich tatig,
haben Sie die Moglichkeit, die elektronische Ausgabe dieser Zeitschrift kostenlos zu beziehen.

Die Lieferung umfasst 4-6 Ausgaben pro Jahr zzgl. allfalliger Sonderhefte.
Das e-Journal steht als PDF-Datei (ca. 5-10 MB) zur Verflgung und ist auf den meisten der
markttblichen e-Book-Readern, Tablets sowie auf iPad funktionsfahig.

V] Bestellung kostenloses e-Journal-Abo

Besuchen Sie unsere
zeitschriftenubergreifende Datenbank

VI Bilddatenbank 1 Artikeldatenbank V1 Fallberichte

Haftungsausschluss

Die in unseren \Webseiten publizierten Informationen richten sich ausschlieBlich an gepriifte
und autorisierte medizinische Berufsgruppen und entbinden nicht von der arztlichen Sorg-
faltspflicht sowie von einer ausflhrlichen Patientenaufklarung Uber therapeutische Optionen
und deren Wirkungen bzw. Nebenwirkungen. Die entsprechenden Angaben werden von den
Autoren mit der grofdten Sorgfalt recherchiert und zusammengestellt. Die angegebenen Do-
sierungen sind im Einzelfall anhand der Fachinformationen zu Uberprifen. Weder die Autoren,
noch die tragenden Gesellschaften noch der Verlag Gbernehmen irgendwelche Haftungsan-
spruche.

Bitte beachten Sie auch diese Seiten:
Impressum Disclaimers & Copyright Datenschutzerklarung



https://www.kup.at/impressum/index.html
https://www.kup.at/impressum/disclaimer.html
https://www.kup.at/impressum/datenschutz.html
https://www.kup.at/abo/index.html
https://www.kup.at/db/abbildungen.html
https://www.kup.at/db/index.html
https://www.kup.at/db/index.html

