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ORGANISATION DER HOCHDRUCK-
ERFASSUNG IN DER SLOWAKEI

Summary

Based on the interactive vote by
participants of the XVI. Slovak
Hypertension Society (SHS)
conference the authors inform
about the situation in care of
patients with arterial hypertension
in the Slovak Republic. About
59,7 % physicians agree that
specialists in internal medicine
should take optimal care and the
classification WHO/ISH 1999
should also be used. About

74,5 % physicians agree that

/USAMMENFASSUNG

Widhrend der 16. Konferenz der
Slowakischen Hypertensiologi-
schen Gesellschaft (SHS) wurde
interaktiv, mit Hilfe des Voting-
Systems, das aktuelle Vorgehen
bei der Hochdruckerfassung und
-behandlung in der Slowakischen
Republik erhoben. Die beste
Behandlung erhalt der Hyper-
toniker vom Internisten (59,7 %).
Zur Klassifizierung der Hyper-
toniker nutzen 77,3 % der Arzte
die Stadieneinteilung der WHO/
ISH 1999. Als Blutdruckzielwerte
werden bei Hypertonikern mit
Endorganschadigungen von

74,5 % der Arzte Druckwerte
unter 130/85 mmHg angestrebt.
Als Kombinationstherapie werden
in der Slowakei Diuretika mit
ACE-Hemmern und Kalzium-

concerning organ damage by
arterial hypertension the optimal
blood pressure should be less
than 130/85 mmHg. In combi-
nation therapy are favourised
diuretics with ACE-I and CaB with
ACE-I. Compliance in therapy is
maximum in 35 %. The effects of
SHS should be the identification
of unknown hypertensive patients
and increase in care of hyperten-
sive patients in secondary preven-
tion.

blocker mit ACE-Hemmern bevor-
zugt. Die Compliance der Patien-
ten betragt ca. 35 %. Zur Identifi-
zierung unerkannter Hypertoniker
initiiert die SHS Vorsorgeunter-
suchungsprogramme. Im Rahmen
der Sekundarpravention wird eine
Optimierung der Behandlung von
Hochdruckpatienten angestrebt.

EINLEITUNG

Die Bevolkerung Osterreichs und
der Slowakei hat die gleiche
genetische Ausstattung. In den
letzten 50 Jahren aber waren die
gesellschaftlichen und wirtschaft-
lichen Bedingungen sehr unter-
schiedlich. In der Slowakei hat
sich unter den bestehenden
Bedingungen folgendes epide-
miologisches Muster entwickelt.

Tabelle 1: Altersabhadngige Verordnung antihypertensiver Substanzklassen

bis 40 ) 40-55 )
Diuretikum 2,1 % 2,2 %
Betablocker 78,5 % 8,7 %
Ca-Antagonisten 2,1 % 19,5 %
ACE-Hemmer 15,2 % 69,6 %
Kombination 2,1 % -

50-64 ) mehr als 65 )
9,2 % 29,1 %
20,4 % 29,1 %
43,2 % 23,1 %
27,2 % 18,7 %

Nach unserer Statistik betrdgt die
Hypertonieinzidenz, wenn als
Grenzwert 160/95 mmHg heran-
gezogen wird, bei 25-64jdhrigen
Mannern 27,6 %, bei den Frauen
23,8 %, wenn als hyperton Werte
Uber 140/90 mmHg gelten, betragt
die Pravalenz bis zu 30 % [1].

ORGANISATION DER
HOCHDRUCKERFASSUNG

Im Mai 2000 hat in Kosice die
Slowakische Hypertensiologische
Society ihre 16. Konferenz tber
Diagnose und Therapie der
Hypertonie abgehalten. Mit dem
interaktiven Votingsystem wurden
die aktuellen Ergebnisse hinsicht-
lich der Organisation der Hoch-
druckerfassung und deren Be-
handlung in der Slowakei erho-
ben. Eine optimale Versorgung
von Hypertonikern wird derzeit
am besten gewdhrleistet durch:

e Praktische Arzte 26,4 %
e Internisten 59,7 %
« Kardiologen 2,3 %
e ,Hypertensiologen” 16,6 %

Derzeit gibt es in der Slowakei 12
Spezialambulanzen, die auch
Hypertoniker betreuen. Die
Klassifizierung ,Hypertonie” wird
von 9,1 % der Arzte nach JNC VI,
von 13,6 % nach den alten
Klassifikationskriterien der WHO

Tabelle 2: Kombinationstherapie in
der Slowakei

Bevorzugte

Verordnung
Kombination (in %)
Diuretikum + BB 11,2 %
Diuretikum + ACE-H 33,3 %
CaA + ACE-H 31,1 %
ACE-H + BB 20,0 %
CaA + Diuretikum 4,4 %
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und von 77,3 % nach der neuen
Klassifikation WHO/ISH 1999
vorgenommen. 71,5 % der Arzte
sind der Meinung, dal’ nicht-
medikamentose Behandlungs-
verfahren eingesetzt werden
sollten, 28,5 % sind der Meinung,
man konne darauf verzichten.

Die Frage, welche Zielwerte bei
der Behandlung von Hypertoni-
kern mit Organschaden anzustre-
ben sind, wurde folgendermalien
beantwortet:

140/90 mmHg 6,4 %
unter 135/85 mmHg 74,5 %
Werte niedriger als

125/75 mmHg 19,1 %

Die Zielwerte, die bei Senioren
anzustreben sind:
unter 140/90 mmHg 91,7 %
Zur Behandlung der Hypertoniker
unter 40 (Tab. 1) werden in erster
Linie Beta-Rezeptorenblocker
(78,5%) eingesetzt. Diese
Substanzklasse ist dem jiingeren
Hypertoniker vorbehalten und
wird ab dem 50. Lebensjahr nicht
mehr eingesetzt. Patienten von
40 bis 64 Jahren werden in erster
Linie ACE-Hemmer (69,6% /
43,2%) und Kalziumkanalblocker
(19,5% / 20,4%) verordnet. Ab
dem 65. Lebensjahr werden die
Substanzklassen Diuretika
(29,1%), ACE-Hemmer (23,1%)
und Kalzium-Antagonisten
(29,1%) dhnlich haufig eingesetzt.

In der Kombinationstherapie (Tab.
2) wird bevorzugt ein Diuretikum
mit einem ACE-Hemmer (33,3 %)
bzw. ein ACE-Hemmer mit einem
Kalziumkanalblocker (31,1 %)
verordnet. Kombiniert werden aber
auch ACE-Hemmer mit Beta-

Rezeptorenblockern und Diuretika.

Die neue Substanzklasse der
Angiotensin-Rezeptor-Blocker
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(ARB) kann in der Slowakei nur
dann verordnet werden, wenn
unter ACE-Hemmern Reizhusten
auftritt.

/UR EFFIZIENZ DER
BLUTDRUCKBEHANDLUNG

Die Blutdruckzielwerte werden bei
35 % aller Patienten erreicht.
Dieses unbefriedigende Ergebnis
wird auf eine mangelnde Patienten-
compliance zurtickgefiihrt.

AUSBLICK

In den nachsten Jahren soll die
Aufklarung der Bevolkerung und
die primdre Pravention durch
Hypertoniebehandlung verbessert
werden. Um Personen mit einer

unbekannten Hypertonie zu
erfassen, mussen regelmalige
Vorsorgeuntersuchungen initiiert
werden. Im Rahmen der sekunda-
ren Pravention mufd die Betreu-
ung von Hochdruckpatienten
optimiert werden, damit als Ziel
der Blutdruck auf Dauer normal
bleibt. Nur so kann gewdhrleistet
werden, daB die hypertone Bevol-
kerung das gleiche Lebensalter
erreichen kann wie die
Normotonen. Wenn die neuen
Therapiezielwerte der WHO/ISH
fur den behandelten Hypertoniker
erreicht werden sollen, miissen
Therapiekombinationen wesent-
lich haufiger als bisher eingesetzt
werden.
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