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Rubrik: Pharma-News

Erhöhter Pulsdruck:

Risiko für Herzinsuffizienz

Laut aktueller Framingham-Analyse
hat der Pulsdruck eine hohe progno-
stische Relevanz

Der Pulsdruck wird aus der Differenz zwi-

schen systolischem und diastolischem Blut-

druck berechnet. Früher als Blutdruckampli-

tude bezeichnet, wird der erhöhte Pulsdruck

zunehmend als eigenständiger Risikofaktor

anerkannt. Der Pulsdruck ist ein Maß für die

Elastizität bzw. Steifheit der Gefäße. Ein er-

höhter Pulsdruck korreliert mit der Ausbil-

dung einer Linksventrikelhypertrophie so-

wie der Progression der Atherosklerose an

großen und kleinen Gefäßabschnitten und

ist daher bei älteren Patienten mit einem er-

höhten kardiovaskulären Risiko assoziiert

(Abb. 1).

Welche klinische Bedeutung hat ein
erhöhter Pulsdruck?

Eine aktuelle Analyse der Framingham Heart

Study (FHS) [2] liefert die Antwort, welcher

Blutdruckparameter das größte Risiko für

die Entwicklung einer Herzinsuffizienz dar-

stellt. Die Pumpfunktion war zu Studien-

beginn bei allen 2040 untersuchten Studien-

teilnehmern normal. Innerhalb von 17 Jah-

ren entwickelten 12 % eine Herzinsuffizienz.

Nach Berücksichtigung unterschiedlicher

zusätzlicher Risikofaktoren, wie Alter, Ge-

schlecht, Rauchen, Linksherzhypertrophie,

BMI, Diabetes u. a. m, zeigte sich, daß nicht

nur der systolische Blutdruck, sondern auch

der Pulsdruck alleine ein erhöhtes Risiko für

die Entstehung einer Herzinsuffizienz dar-

stellt. Ein um 16 mmHg erhöhter Pulsdruck

war mit einem um 55 % erhöhten Risiko für

eine Herzinsuffizienz verbunden, während

eine Erhöhung des diastolischen Blutdrucks

„nur“ zu einer Risikosteigerung um 24 %

führte.

Ab dem 60. Lebensjahr: Pulsdruck
wichtiger als systolischer Blutdruck

Eine weitere Analyse der Framingham Heart

Study, die auch jüngere Probanden einschloß,

nämlich die Kinder der FHS, ergab, daß auch

das Alter für die Risikobeurteilung herange-

zogen werden muß [3]. Ab dem 60. Lebens-

jahr gewinnt der Pulsdruck im Vergleich

zum diastolischen und systolischen Druck

die stärkste prognostische Relevanz. Eine

Erhöhung des Pulsdrucks um 10 mmHg stei-

gert die Wahrscheinlichkeit einer Herz-

problematik um 24 %.

Diese Ergebnisse decken sich mit einer

jüngsten Analyse der SHEP Study [4], die

gezeigt hat, daß eine Zunahme des Puls-

drucks um 10 mmHg statistisch signifikant

mit einem um 32 % erhöhten Risiko für Herz-

insuffizienz und einem um 24 % erhöhten Ri-

siko für Schlaganfall assoziiert ist.

Nicht nur bei älteren Hypertonikern, son-

dern auch bei jüngeren Patienten mit isolier-

ter systolischer Hypertonie (ISH) ist der

Pulsdruck signifikant erhöht. Die Prävalenz

der ISH bei Hypertonie beträgt für Männer

30 % und für Frauen 25 %. Bei jüngeren Män-

nern unter 30 Jahren kann die Form der ISH

sogar 60 % betragen [5]. Als Normwert für

Männer und Frauen, unabhängig vom Alter,

wird ein Pulsdruck von 50 mmHg empfohlen.

Fazit: Die Berechnung des Pulsdrucks

kann helfen, Hypertoniker als Hoch-

risikopatienten für eine Herzinsuffizienz

zu identifizieren.

Effizientes Hypertoniemanagement
reduziert Pulsdruck

Candesartan-Therapie senkt erhöhte Blut-

druckamplitude

In einer multizentrischen Studie wurden

8489 Patienten mit milder bis mäßiger Hy-

pertonie, die entweder neu diagnostiziert

oder unzureichend eingestellt waren, mit

Candesartan 16 mg sechs Wochen lang

therapiert [6]. Bei Studienende war der Blut-

druck im Mittel um 24 mmHg systolisch und

um 14,3 mmHg diastolisch reduziert. Der

initiale Pulsdruck betrug im Mittel 69 mmHg,

bei Studienende nach drei Monaten 59

mmHg. Dies entspricht einer signifikanten

Senkung des Pulsdrucks um 10 mmHg

(p < 0,001). Die Reduktion war bei Diabeti-

kern und Patienten mit zusätzlichen kardio-

vaskulären Risikofaktoren besonders aus-

geprägt.

Conclusio: Die Studie zeigt, daß Cande-

sartan (BLOPRESS
® 16 mg) den Pulsdruck

(= Blutdruckamplitude) bei ausgezeichne-

ter Verträglichkeit effizient senkt (Abb. 2).
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Abbildung 1: Circulus vitiosus in der Beziehung zwischen erhöhtem Pulsdruck und
Atherosklerose [1]

Abbildung 2: Candesartan senkt effektiv den Pulsdruck bei Patienten mit milder bis
mäßiger Hypertonie [6]

Beziehung zwischen
Pulsdruck und Atherosklerose

Pulsdruckreduktion durch Candesartan
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