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K. Hecht, M. Christl, Ch. Jakob, H.-P Scherf

NACHTBL UTDRUCKMONITORING
STORT DEN SCHLAF, STRESST UND
VERURSACHT EINEN ARTIFIZIELLEN

NACHTHYPERTONUS?

Zunachst mochten wir die Einrich-
tung dieser Rubrik im Journal ftr
Hypertonie lobend begrtifen und
dem Kollegen Jorg Slany fir seine
Initiative danken. Die Erkldrung
des von Herrn Slany vorgestellten
Befunds der 87jdhrigen Diabetike-
rin mit rezidivierenden Stiirzen und
einem erhohten Nachtblutdruck

() Hyperton 2007; 11 (2): 26-7)

konnte man nicht nur unter kardio-
logischem Aspekt vornehmen, wie es
Kollege Jorg Slany tut, sondern auch
unter somnokardiologischen Aspek-
ten. Diese werden leider bei der 24-
Stunden-Blutdruckmessung groften-
teils nicht beachtet. Folgende Fakten
sollten unter somnokardiologischem
Aspekt bei 24-Stunden-Blutdruck-
messungen berticksichtigt werden:
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Abbildung 1: 24-Stunden-Profil des 69jahrigen Patienten vom 03./04.05.2007

DER
INTERESSANTE
BLUTDRUCK-
BEFUND

1. Die REM-Schlafphasen, in de-
nen alle vegetativen Funktionen
ansteigen, also sympathikotone
Tendenz zeigen. In einer Schlaf-
nacht treten beim Gesunden ge-
wohnlich 4 bis 6 REM-Schlaf-
phasen mit einem Anteil am Ge-
samtschlaf von 20 bis 25 % auf.
Blutdruck- und Herzfrequenzwerte
sind in dieser Zeit erhoht. Der
REM-Schlafhypertonus ist zu be-
rticksichtigen.

2. Bei rezidivierenden Stiirzen sind
Schmerzen bei der Patientin als
Folgen zu erwarten, die eine
sympathikotone Reaktionslage
sowie Storung des Schlafes und
infolgedessen eine Erhhung des
systolischen Blutdrucks bewirken

[1].

3. Das Aufpumpen der Blutdruck-
meflmanschette wahrend der kon-
tinuierlichen Nachtschlafmessung
des Blutdrucks kann fur empfindli-
che Menschen zu einer erhebli-
chen Schlafstorung und somit zum
blutdruckerhthenden Stressor wer-
den. Maschke und Hecht [2] haben
die Rolle des stressenden gestorten
Nachtschlafes als einen Faktor in
der Pathogenese der arteriellen
Hypertonie beschrieben. Um den
durch Stre8 erhohten Blutdruck
wahrend eines gestorten Nacht-
schlafes mittels 24-Stunden-
Blutdruckmessungen aufzuzeigen,
stellen wir einen Befund vor, der
durch gleichzeitige 24-Stunden-
Blutdruckmessung und elektro-
physiologische Schlafmessung mit
Hilfe eines ambulanten automati-
schen elektrophysiologischen
Schlafanalysators (AAESA) erhoben
wurde. Der 69jdhrige Patient weist
eine Multimorbiditat, darunter
einen arteriellen Hypertonus, der
medikamentos therapiert wird, auf.
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KOMMENTAR

0,8 % erhoht. Das parallel dazu regi-
strierte Schlafprofil (Abb. 2) ist von
64 kurzzeitigen Wachepisoden von 1

Wie aus dem 24-Stunden-Blutdruck-
profil (Abb. 1) hervorgeht, ist der

systolische Nachtblutdruck um 5,3 %,
der diastolische Nachtblutdruck um

Schlafprolile anschauen

bis 5 Minuten Dauer durchsetzt.
Diese Wachperioden ergeben zu-
sammengefalit eine Gesamtdauer
von 90 Minuten, also 21,24 % vom
Gesamtschlaf. Schlafmedizinisch
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Abbildung 3: Vergleichsschlafprofil des 69jdhrigen Patienten von einer fritheren Aufzeichnung

(08./09.07.2006)
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gesehen liegt ein nicht erholsamer
fragmentierter Schlaf vor. Der Patient
berichtet, daf er durch das Aufpum-
pen der Blutdruckmellmanschette
gestret und am Schlafen gehindert
wurde. Ein zirka ein Jahr friher regi-
striertes Schlafprofil dieses Patienten
ohne gleichzeitige Blutdruckmessung,
welches wir zum Vergleich vorstel-
len (Abb. 3), weist eine derartige
Wachzeit nicht aus. Folglich ist der
erhohte Nachtblutdruck mit dem
erheblich gestorten Schlaf auf die
Messung zurtickzufiihren.

Eine kardiovaskuldre Diagnostik
wahrend des Schlafens sollte unseres
Erachtens nach deshalb immer
somnokardiovaskular erfolgen, um
zu einer sicheren Diagnose zu gelan-
gen. Das ist nur durch Parallel-
untersuchung mittels Langzeit-Blut-
druckmefBverfahren und durch Mes-
sung der Elektrophysiologie des
Schlafes mit Hilfe eines ambulanten
automatischen elektrophysiolo-
gischen Schlafanalysators (AAESA)
zu realisieren. Die Entwicklung eines
somnokardiologischen Denkens und
Handelns in der Kardiologie vermag
eine exaktere Diagnostik und opti-
male Patientensicherheit zu gewahr-
leisten. Wir planen, zur Absicherung
dieses Befundes eine kontrollierte
Patientenstudie durchzuftihren.
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