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Hypertonie 2012: Was ist neu?

Kurzfassung: Die Forschung in der Hypertonie
hat im Jahre 2012 weltweit und besonders in
Osterreich hochrangige Publikationen mit span-
nenden Forschungsergebnissen zur Bedeutung
der Hypertonie hervorgebracht. Neben relevan-
ten Studien aus der Grundlagenforschung wur-
den innovative Messmethoden zum zentralen Blut-
druck und der Pulsreflexionswelle publiziert. Uber
neue soziotkonomische Aspekte der Hypertonie-
therapie und die intensive Schulung von Patien-
ten wird berichtet. Das Verstandnis der Hyperto-
nie aus Sicht des Patienten wird in Zukunft eine
groRere Rolle bei der Beratung und Aufklarung
von Hypertonikern spielen missen.

Einige immer noch vorherrschende Misssténde,
insbesondere die Unterschiede zwischen Reich

R. R. Wenzel, M. Q. Wenzel

und Arm sowie zwischen Méannern und Frauen,
werden zunehmend intensiver beforscht und
hoffentlich in Zukunft auch beseitigt. Hierzu ge-
hort, wie das ,Herz-Leben-Projekt” sehr schon
gezeigt hat, auch ein intensives Training der Pati-
enten, aber auch das Bewusstmachen dieser Zu-
sammenhange in Arzteschaft und Bevélkerung.

Schliisselwarter: Blutdruckmessung, Pulsre-
flexionswelle, Antihypertensiva, Chlortalidon

Abstract: Hypertension 2012 — What's New?
This paper summarizes important national and
international articles published in 2012. In 2012,
important studies in hypertension were published.
Besides fundamental research, innovative meas-

uring methods for central blood pressure and
pulse wave reflection were published. New
socio-economic aspects of hypertension treat-
ment and the efficient instruction and education
of patients were discussed. In the future, greater
importance will have to be attached to the com-
prehension of arterial hypertension from the pa-
tient’s point of view. Furthermore, differences
between the poor and the rich as well as gender
differences should have a higher impact in the
future. J Hypertonie 2013; 17 (1): 11-3.

Key words: blood pressure measurement, pulse
wave reflection, chlortalidon

Einleitung

Die vorliegende Ubersicht stellt neue Studien vor, die in der
anerkannten Literatur im vergangenen Jahr 2012 publiziert
wurden. NatUrlich handelt es sich dabei um eine subjektive
Auswahl, Qualitétskriterien fur diese Arbeit waren hochran-
gige Journale und klinische Relevanz der Untersuchungen.

Epidemiologie

Dass die finanzielle Situation von Patienten Einfluss auf die
Behandlungsqualitét hat, wurde 2011 in The Lancet publiziert
[1]. Hier wurde bei > 150.000 Erwachsenen aus 600 Gemein-
schaften in verschiedenen Landern tiber einen Zeitraum von 6
Jahren untersucht, wie haufig Patienten gewisse Medikamen-
tein Abhangigkeit ihrer finanziellen Situation erhalten haben.
So erhalten Thrombozytenaggregationshemmer 62 % der
»reichen* Menschen, aber nur 9 % der &meren Bevolkerung.
Ahnliche Daten gibt es auch fiir Betablocker, ACE-Hemmer
und AT -Rezeptorantagonisten. Bei Statinen sind die Unter-
schiede sogar noch grof3er. Hier haben 66 % der ,, Reichen®,
aber nur 3 % der Armen ein Statin erhalten. Dies zeigt, dass
insbesondere in Landern, wo die Medikamentenkosten nicht
oder nur teilweise refundiert werden, grof3e Unterschiede in
der Therapie zwischen ,,arm” und , reich* bestehen.

Aus Osterreich stammt eine sehr spannende Untersuchung
zur Frage des Bildungsniveaus und des kardiovaskuléren Ri-
sikos [2]. In dieser Studie kam heraus, dass das Risiko bei
Frauen, Diabetes oder Hypertonie zu entwickeln, sehr stark
vom Bildungsstand abhéngt, bei Mé&nnern galt dies insbe-
sondere fir das Schlaganfallrisiko. Aufgrund dieser hoch-
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rangig publizierten osterreichischen Untersuchung ist fest-
zuhalten, dass die Qualitét des Bildungsniveaus wesentlich den
Lebensstil und das kardiovaskulére Risiko beeinflusst. Somit
erhoht eine schlechte oder nicht vorhandene Schulbildung
das Risiko fur Diabetes, Hypertonie und Schlaganfall um das
bis zu 8-Fache, wabei es geschlechtsspezifische Unterschiede
gibt.

Eine weitere interessante Arbeit zur Frage der Therapieresis-
tenz hat festgestellt, dass trotz hoch qualifizierter und spezia-
lisierter Medizin in etwa 10 % der Félle eine unkontrollierte
therapieresistente Hypertonie nachzuweisen ist, obwohl die
Patienten eine 6-Fach-Therapie erhalten haben. Auch die
Gabe eines Aldosteron-Antagonisten (Spironol acton) war bei
diesen Patienten haufig nicht zielflihrend. In der Gruppe der
unkontrollierten Hypertoniker gab esletztlich auch mehr Fal-
le mit Schlaganfall und Herzinsuffizienz [3].

Pathophysiologie

Zur Pathophysiologie gibt es spannende Neuigkeiten aus
hochrangigen Forschungslaborsin Osterreich. Unter anderem
hat die Arbeitsgruppe um Josef Penninger in Wien in Nature
die Rolle eines neu entdeckten Angiotensin-Converting-En-
zyms (ACE 2) untersucht und eine wichtige Rolle fur dieses
neu entdeckte Enzym im Darmsystem (Kolitis und Diarrho
bei Mangelernéhrung) festgestellt. Kardiovaskulér interes-
sant ist aber wiederum, dass ein Mangel an ACE 2 zumindest
hier experimentell die angiotensinbedingte Inflammation der
Aortabegiinstigt [4, 5]. Die Zukunft wird zeigen, ob diese neu
entdeckte Carboxypeptidase ACE 2 eine Rolle bei kardiovas-
kul&ren Erkrankungen spielt und wie man diese beeinflussen
kann.

Blutdruckmessung

In wichtigen, ebenfalls aus Osterreich stammenden Untersu-
chungen am Menschen konnten Thomas Weber und seine
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Mitarbeiter mit einem neuen mathematischen Algorithmus
zeigen, dass die Oberarmmessung mit dem zentralen systo-
lischen Blutdruck gut korreliert, wenn man einen neu entwi-
ckelten ,, ARC-Solver“-Algorithmus verwendet [6]. Somit kann
man mittels einfacher Oberarmblutdruckmessung unter Ver-
wendung des neuen Blutdruckmessgerétes (,, Mobilograph*)
auf Basis des dort hinterlegten Algorithmus auf den zentralen
systolischen Blutdruck schliefZen.

In einer weiteren Arbeit hat Thomas Weber die Reflexions-
welle der arteriellen Pulswelle bei Menschen gemessen und
eine starke Korrelation mit kardiovaskuldren Ereignissen bei
Hochrisikopatienten nachweisen kénnen [7]. Somit gibt es
also in Zukunft mit der Pulswellenmessung eine weitere Me-
thode, um das kardiovaskuldre Risiko bei Patienten festzu-
halten.

Nichtmedikamentose Therapie und
Compliance

Eine fir das Verstdndnis des Patienten bahnbrechende Studie
hat die Bedeutung der Hypertonie aus Sicht des Patienten ana-
lysiert und die daraus resultierende Compliance untersucht
[8]. Dies ist die erste groRere Studie, die systematisch eine
groRere Anzahl von Untersuchungen aus > 16 Landern hin-
sichtlich des Verstandnisses von Hypertonie aus Sicht der Pa-
tienten untersucht und die kulturellen Unterschiede analysiert
hat [8]. Interessant war, dass Patienten der Meinung sind, eine
Hypertonie zu haben, wenn sie Kopfschmerzen, Schwindel,
Palpitationen oder Schwitzen versplren. Andere typische
Symptome, die wir aus arztlicher Sicht a's wichtige Hyper-
toniesymptome einschétzen (z. B. Thoraxschmerzen), wur-
den von diesen Patienten nicht mit der Hypertonie in Verbin-
dung gebracht. Als wichtigste Ursache der Hypertonie wird
aus Sicht des Patienten der Stress gesehen, aber auch Uberge-
wicht und Familienanamnese. Die Bedeutung der Nieren bei
der Entstehung der Hypertonie wird hingegen vom Patienten
praktisch nicht wahrgenommen. Ein hoher Anteil der Patien-
ten reduzierte oder stoppte die Einnahme von Antihypertensi-
va, ohne den Arzt zu fragen. Grund war, dass die Patienten in
diesen Studien der Meinung waren, dass der Blutdruck gut
kontrolliert ist, wenn die Symptome verschwunden oder die
Patienten nicht mehr gestresst waren. Darauswurde gefol gert,
dass auch keine Therapie mehr notwendig sei.

Die Compliance wurde in erster Linie durch mangelnde Zeit
fur die Medikamenteneinnahme beeinflusst, weitere Griinde
waren nicht genug Geld oder die algemeinen Kosten fir
Arztbesuche und gesundes Essen sowie Achtlosigkeit.

Diese ganz wichtige Studie hilft uns Arzten besser zu verste-
hen, wie Hypertonie vom Patienten wahrgenommen wird.
Wenn wir es schaffen, auf diese Sichtweise einzugehen und
sie eventuell zu korrigieren, kdnnen wir sicherlich eine deut-
lich bessere Compliance erreichen. Patienten verlassen sich
auf Stress oder (vermeintliche) Symptome als Hinweise da-
rauf, dass der Blutdruck erhoht ist [8].
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Eine weitere, aus Osterreich stammende Studie aus der Arbeits-
gruppe von Robert Zweiker hat ein intensives Schulungs-
programm durch einen Arzt und eine Schwester in Graz im
Hinblick auf die Kontrolle der Hypertonie untersucht [9].
Mehr als 2000 Patienten wurden Uber 5 Jahre intensiv ge-
schult, Effekt dieser intensiven Mal3nahme war eine bessere
Blutdruckeinstellung und eine signifikante Reduktion des
kardiovaskuléren Risikoscores. Diese hochkardtige Arbeit
aus dem Osterreichischen ,, Herz-Leben-Projekt” zeigt, dass
intensive Schulung bei Hypertonie einen signifikanten Ein-
fluss auf die Kontrolle der Hypertonie und des kardiovas-
kuléren Risikos hat.

Medikamentose Therapie

Bei der medikamentOsen Therapie gab es keine bahnbrechend
neuen Erkenntnisse, die derzeit klinisch eine wesentliche An-
derung in der Hypertoniebehandlung mit sich bringen. Aller-
dings gab es durchaus interessante Aspekte zu bereits z. T.
langjéhrig auf dem Markt befindlichen Substanzen.

Interessant ist eine M etaanal yse aus 9 Studien (> 78.000 Pati-
enten), die die Wirkung von dem weit verbreiteten Hydro-
chlorothiazid (HCT) im Vergleich zum bekanntermal3en lan-
ger wirksamen Chlortalidon untersucht hat [10]. Chlortalidon
reduzierte in dieser Arbeit gegentiber HCT das Risiko fur
Herzinsuffizienz und andere kardiovaskulére Ereignisse um
>20 %,; die daraus errechnete ,,number needed to treat"
(NNT) lag in dieser Arbeit bei 27, d. h. es missten 27 Patien-
ten mit Chlortalidon statt mit HCT behandelt werden, um ein
kardiovaskuléres Ereignis zu verhindern. Umso mehr tber-
rascht, dass in den USA derzeit HCT mehr als 20x haufiger
verschrieben wird als Chlortalidon [10, 11]; in Osterreich
spielt Chlortalidon derzeit (leider) nahezu noch keine Rolle.

Nasenbluten: Spielt Hypertonie eine
Rolle?

SchlieRlich méchten wir noch auf eine Ubersichtsarbeit hin-
weisen, in der alle Studien der vergangenen 50 Jahre zur Fra-
ge von ,,Nasenbluten und Hypertonie" zusammengestellt wur-
den [12]. Aus dieser Ubersichtsarbeit geht eindeutig hervor,
dass Hypertonie nicht priméar zu Nasenbluten fuhrt und mit
dieser Fehlmeinung aufgerdumt werden muss. Viel wichtiger
fur die Entstehung der Epistaxis (Nasenbluten) sind lokale
Faktoren (trockene Schleimhaute, ,, Nasenbohren®) sowie die
Einnahme von blutungsférdernden Medikamenten (Thrombo-
zytenaggregationshemmer, orale AK). Die Hypertonie spielt
wenn Uberhaupt nur eine ganz untergeordnete Rolle.
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