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R. Schroer

FALLBERICHT: BLUTDRUCKSENKUNG
OHNE REIZHUSTEN

Der 50jahrige pensionierte Berg-
mann wiegt 89 kg bei einer
Grolle von 175 cm. Bis zu seinem
Herzinfarkt 1994 rauchte er etwa
40-50 Zigaretten/Tag. Der Alko-
holkonsum beschrénkte sich auf 2
bis 3 | Bier am Wochenende.
Wihrend seiner beruflichen Tatig-
keit bestand seine Erndhrung
haufig aus ,Fast food”. Die kor-
perliche Aktivitdt ist gering. Der
Vater war ein starker Raucher und
hatte eine Hypertonie. Er verstarb
mit 72 Jahren nach einem apo-
plektischen Insult.

Der Patient wird seit 1993 in
meiner Praxis behandelt. Die
Diagnose Hypertonie wurde
erstmalig vor neun Jahren gestellt.
Seit 1991 ist ein Diabetes mellitus
bekannt. 1994 erlitt er einen
Herzinfarkt.

Im Dezember 1998 wurde der
Patient zu einer Kontrollunter-
suchung in meiner Praxis vorstellig.

DIAGNOSTIK (12/98)

Ruhe-EKG: Sinusrhythmus, Herz-
frequenz 98/min., Linkstyp, Q in
[I-111, terminale T-Negativierung
V5/6 (Posterolateralinfarkt)
Belastungs-EKG (Steigerung 50—
75-100 Watt/2 min.): Herz-
frequenz-Anstieg von 94/

min. auf max. 150/min.,

Echokardiographie:
linksventrikuldre konzentrische
Hypertrophie, hypokinetische
Hinterwand, diastolische
Relaxationsstorung, E < A, EF ~
55 %, IVS 13,9 mm
Koronarangiographie: koronare 1-
Gefals-Erkrankung (periphere
RCA-Stenose), hypokinetische
Hinterwand, EF ~ 59 %
Laborparameter: siehe Tabelle 1.

Diagnose: Hypertonie, Diabetes
mellitus, KHK

THERAPIE UND -VERLAUF

Bisherige Verordnungen: Die
Hypertonie und die KHK wurden
seit 1994 mit Captopril in der
Dosierung 2 x 50 mg/Tag und mit
Metoprolol 2 x 100 mg/Tag sowie
mit Acetylsalicylsaure 1 x 100
mg/Tag behandelt. Der Diabetes
mellitus wird seit 1991 mit De-
pot-H-Insulin (24-0-12 E) thera-
piert. Zudem wurde eine fett-
reduzierte Diabetes-Didt mit 10
BE pro Tag empfohlen. Im Verlauf
des letzten Jahres entwickelte sich
unter Captopril ein trockener
Reizhusten. Zudem wurden
hdufig zu hohe Blutdruckwerte
gemessen, die im Dezember 180/
110 mmHg betrugen.

Neue Verordnungen: Der zuneh-
mend starker werdende Reizhu-
sten und die unbefriedigende
Blutdrucksenkung unter dem
ACE-Hemmer machten eine
Therapieumstellung erforderlich.
Im Janner 1999 wurde dem
Patienten unter Beibehaltung des
Betablockers der A-1l-Antagonist
Candesartan in der Dosierung 1 x
8 mg pro Tag verordnet. Die
Diabetes-Medikation und die
Therapie mit Acetylsalicylsaure
wurden beibehalten. Als nicht-
medikamentose
Begleitmallnahmen wurden eine
Diatberatung zur Gewichts-
reduktion und der Besuch einer
Koronar-Sportgruppe empfohlen.

Unter Candesartan sank der
Blutdruck innerhalb eines Monats
von 185/105 mmHg auf 145/95
mmHg. Zwei Monate spater
betrug er 135/80 mmHg und
blieb bis heute bei Werten um
130/80 mmHg konstant. Die
Laborparameter zeigten keine
wesentlichen Anderungen (Tab.
1). Der trockene Reizhusten ging
nach Umstellung auf Candesartan
innerhalb von 5 Tagen vollstandig
zurlick. Aufgrund einer erfolgrei-
chen Gewichtsreduktion von ca.
5 kg konnte die Insulinmenge
reduziert werden (Depot-H-
Insulin: 16-0-8 E).

Tabelle 1: Befunde unter Therapie mit Captopril bzw. mit Candesartan

Steigerung des Blutdrucks Captopril  Candesartan  Candesartan  Candesartan
von 180/100 mmHg auf 22.12.98 7.1.99 10.2.99 30.4.99
max. 250/120 mmHg beij Blutdruck (mmHg) 180/110 185/105 145/98 135/80

100 Watt, Abbruch wegen Pulsfrequenz (pro min.) 94 94 84 76
Dyspnoe, keine Endstrecken- p-p. Glukose (mg/dI) 125 119 120 115
verianderung, keine Angina HbAT (%) 7,2 - - 6,9
pectoris, keine Herzrhyth- LDL-Cholesterin (mg/dl) 120 125 126 110
musstorungen, nach 8 min. Kreatinin (mg/dl) 0,9 1,0 0,8 0,9
Ausgangswerte wieder Kalium (mmol/l) 4,8 4,6 4,2 4,3
erreicht g-GT (U/1) 9 18 20 14
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KONTROLLUNTERSUCHUNG
(4/99)

Echokardiographie: hypo-

Ruhe-EKG: keine Anderung zur
Untersuchung im Dezember.
Belastungs-EKG (Steigerung 75—
100-125-150 Watt/2 min.):
Herzfrequenz-Anstieg von 72/
min. auf max. 145/min., Steige-
rung des Blutdrucks von 130/80
mmHg auf max. 240/85 mmHg
bei 150 Watt, Abbruch wegen
Ausbelastung, keine Endstrecken-
verdanderung, keine Angina
pectoris, keine Herzrhythmussto-
rungen, nach 4 min. Ausgangs-
werte wieder erreicht

kinetische Hinterwand, E < A als
Zeichen der diastolischen
Relaxationsstorung, EF ~ 59 %,
IVS 13,9 mm

Laborparameter: siehe Tabelle 1.

Diese Kasuistik wurde von der Firma Takeda
Pharma zur Verfiigung gestellt.

KOMMENTAR DES EXPERTEN

Bei den Untersuchungen wurden
alle Register der kardiologischen
Diagnostik gezogen, auf die tech-
nisch einfach durchzufiihrende

Spirometrie wurde jedoch verges-
sen. Immerhin hitte man auch an
eine Nebenwirkung des Beta-
blockers denken kénnen. Die gute
Blutdrucksenkung ist erfreulich,
hangt aber auch mit der Motivation
zur Gewichtsreduktion und Bewe-
gung zusammen (u.a. auch deutli-
che Senkung des Insulinbedarfs,
Riickgang HbA1). Es ist nicht
Evidence-Based Medicine, dal® A-
[I-Antagonisten besser blutdruck-
senkend wirken als ACE-Hemmer,
was durch diesen Fallbericht
suggeriert werden sollte.

Dr. med. Bernhard Ftirthauer
Président der SAGAM
A-5751 Maishofen
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