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Aktuelles

Blutdruck und Schlaf unter Kontrolle

Wie eine rezent publizierte Studie zeigt,
sind niedrige systolische Blutdruckwerte
wiahrend des Schlafes mit einem gerin-
geren Risiko fiir kardiovaskuldre Er-
krankungen assoziiert [1]. Eine effektive
Blutdrucksenkung vor dem Zubettgehen
konnte somit eine neue therapeutische
Strategie darstellen, um die kardiovas-
kuldre Morbiditdit und Mortalitit zu
reduzieren. Im ,Hygia Project, einem
spanischen Forschungsnetzwerk, wur-
den mehr als 18.000 Teilnehmer rekru-
tiert, von denen iiber 15.000 an Hyper-
tonie (durchschnittlich > 135/85 mmHg
tagsiiber oder > 120/70 mmHg nachts)
litten. Die Behandlung der Hypertonie
bestand aus einer Therapie nach Wahl
der teilnehmenden Arzte, wobei die Fin-
nahme der Antihypertensiva entweder
komplett am Morgen oder zumindest
eines der Préparate vor dem Zubettge-
hen erfolgte. Wahrend der durchschnitt-
lichen Beobachtungszeit von 5,1 Jahren
wurde der Blutdruck mindestens einmal
jahrlich mittels ambulanter 48-Stun-
den-Messung ermittelt.

2.311 Studienteilnehmer hatten wéh-
rend des Beobachtungszeitraumes
ein kardiovaskuldres Ereignis, von
denen 1.209 den priméren, aus kar-
diovaskuldrem Tod, Myokardinfarkt,
Herzinsuffizienz, koronarer Revasku-
larisation und Schlaganfall zusammen-
gesetzten Endpunkt erreichten. Dabei
hat sich gezeigt, dass der Blutdruck wéh-
rend des Schlafes der signifikanteste mit
dem Blutdruck assoziierte Risikofaktor
tiir das Erreichen des primdren End-
punktes war (HR 1,29; p < 0,001). Die
Erhéhung des kardiovaskuldren Risikos
bei diesen Patienten mit nichtlicher
Hypertonie war unabhéngig davon, ob
der Blutdruck auch im Wachzustand
oder bei der Messung durch den Arzt
normal oder erhoht war.

Die Studienautoren kommen zu dem
Schluss, dass der durchschnittliche sys-
tolische Blutdruck wahrend des Schlafes
der wichtigste prognostische Marker fiir
das kardiovaskuldre Risiko ist. Dariiber
hinaus stellten sie fest, dass die Senkung
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des néchtlichen Blutdrucks mittels Anti-
hypertensiva protektiv wirkt.

Verbesserung von Schlaf
und Blutdruck

Eine wesentliche Rolle in der Regulation
des zirkadianen Rhythmus, insbeson-
dere des Schlafes, spielt Melatonin, das
dariiber hinaus den Tonus der glatten
Gefaflmuskulatur moduliert und ha-
modynamische Effekte induziert [2]. In
einer Pilotstudie wurde untersucht, ob
sich die Wiederherstellung eines phy-
siologischen zirkadianen Rhythmus mit
Melatonin bei Patienten mit essentieller
Hypertonie in einer Senkung des nécht-
lichen Blutdrucks auswirkt [3]. Dabei
zeigte sich, dass die tdgliche Einnahme
von 2,5 mg Melatonin retard tiber drei
Wochen den systolischen und diasto-
lischen Blutdruck wahrend des Schlafs
um 6 respektive 4 mmHg senkt. Die
Tag-Nacht-Amplituden wurden um 15
bzw. 25 % erhoht. Neben der néchtlichen
Blutdrucksenkung fiihrte die Einnahme
von Melatonin retard zu einer signifi-
kanten Verbesserung des Schlafs, wobei
die Verbesserungen des Schlafs und des
Blutdrucks unabhingig voneinander
waren.

In einer weiteren Studie wurde die
Wirkung von retardiertem Melatonin
2 mg (z. B. enthalten in Circadin®) auf
den nichtlichen Blutdruck an Patienten
untersucht, die trotz antihypertensiver
Therapie unter néchtlicher Hypertonie
(nachtlicher mittlerer systolischer Blut-
druck > 125 mmHg) litten [4]. Wihrend
der vierwdchigen aktiven Behandlungs-
phase erhielten die Studienteilnehmer
Melatonin retard 2 mg oder Placebo 2
Stunden vor dem Zubettgehen. Die Wir-
kung wurde mittels 24-Stunden-EKG
evaluiert. Dabei zeigte sich unter Me-
latonin retard eine signifikante Reduk-
tion des nichtlichen Blutdrucks von 136
auf 130 mmHg systolisch und 72 auf
69 mmHg diastolisch. Der grofdte Effekt
war dabei zwischen 2 und 5 Uhr morgens
zu beobachten. In der Placebo-Gruppe
war keinerlei Wirkung nachweisbar.

Die Retardierung macht’s

2011 wurde eine Metaanalyse publiziert,
in die die Ergebnisse von sieben Studien
eingingen, in denen die Wirkung von
retardiertem und nicht retardiertem
Melatonin auf den néchtlichen Blut-
druck untersucht worden waren [5].
Die Auswertung des Datensatzes hat
gezeigt, dass nur unter retardiertem
Melatonin der néchtliche systolische
Blutdruck signifikant gesenkt werden
konnte (-6,1 mmHg; 95 % CI -10,7 bis
-1,5; p = 0.009). Nicht retardiertes Me-
latonin brachte keinen Effekt. Weder
in dieser Metaanalyse noch in einer
Post-hoc-Analyse der Daten von Pa-
tienten mit antihypertensiver Therapie
und retardiertem Melatonin wegen
Schlafstérungen konnte hinsichtlich der
Sicherheit ein Unterschied zu Placebo
beobachtet werden [6].

Die Schlussfolgerung der Autoren
lautet demnach, dass retardiertes
Melatonin als Add-on zu einer an-
tihypertensiven Therapie die phy-
siologische nidchtliche Blutdruck-
absenkung positiv  unterstiitzt,
wahrend nicht retardiertes Mela-
tonin diesbeziiglich unwirksam ist.
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