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EINLEITUNG

Der positive Einfluß der Behand-
lung der arteriellen Hypertonie
zur Senkung des kardiovaskulären
Risikos ist bekannt, insbesondere
bei älteren Patienten über 65
Jahre erlebten die anzustrebenden
Zielwerte eine ständige Herabset-
zung [1–3]. Zuletzt wurden auch
kritische Stimmen laut, die bei zu
schneller und tiefgehender Sen-
kung – vor allem des diastoli-
schen Blutdruckes – eine Erhö-
hung des Risikos für kardiovasku-
läre Erkrankungen erkennen
lassen [4–6].

Der Grund unserer Untersuchung
war, die Sicherheit der Praxis-
messung als Kontrollmethode bei
Patienten über 65 Jahre unter
antihypertensiver Therapie zu
überprüfen. Zu diesem Zwecke
wurden bei 117 Patienten mit
einer gesicherten kombinierten
arteriellen Hypertonie sowohl
eine Praxisblutdruckmessung als
auch eine 24 h-Blutdruckmessung
durchgeführt. Aus unserer Unter-
suchung geht hervor, daß vor
allem bei über 65 Jahre alten

Patienten die routinemäßig
durchgeführte Praxismessung
keine ausreichende Sicherheit
über die tatsächliche medikamen-
töse Blutdruckbeeinflussung gibt.

METHODIK

In einer Innsbrucker Praxis-
gemeinschaft werden seit 1991
die Daten der Patienten routine-
mäßig in einer strukturierten Ms-
DOS-Datenbank erfaßt. Diese
dient einerseits zur Verwaltung
der Stammdaten, Laborbefunde,
klinischer Diagnosen nach
VESCA-Kodierung, Befunddoku-
mentation, Therapiedokumen-
tation (Genericon Therapiebeginn
und Ende) und Abrechnung,
andererseits ermöglicht sie eine
Verknüpfung mit anderen Daten-
banken. Seit 1993 wird zur Dia-
gnosesicherung und Therapiekon-
trolle neben der konventionellen
RR-Messung die 24 h-RR-Mes-
sung (ABDM) verwendet. Die
hierbei erhobenen Daten von
über 800 Messungen wurden in
einer separaten Datenbank ge-
sammelt.

In den Jahren 1995 bis 1999
frequentierten 2149 Patienten,
älter als 65 Jahre, davon 1063
Frauen und 1086 Männer, unsere
Praxis. In 461 Fällen wurde die
Diagnose arterielle Hypertonie
gestellt (Frauen 290, Männer
171). Die Verdachtsdiagnose
wurde mittels konventioneller RR-
Messung in der Praxis und/oder
der Selbstmessung des Patienten
als Mittelwert aus mindestens 3
Messungen gestellt. Zur Diagnose-
sicherung wurde nach Möglich-
keit eine ABDM-Messung durch-
geführt. Bei diesen Patienten
wurde eine antihypertensive
medikamentöse Therapie einge-
leitet. Zur Therapiekontrolle
wurde der Mittelwert aus 3
Blutdruckmessungen am linken
Oberarm nach 2 min. Ruhe heran-
genommen. Bei 117 Patienten
wurde zur Therapiekontrolle nach
einer Therapiedauer von einem
Jahr eine ABDM-Messung durch-
geführt. Bei der ambulanten 24 h-
Blutdruckmessung wurden der
systolisch/diastolische Gesamt-
wert, die systolisch/diastolischen
Nachtminima sowie der Mittel-
wert aus den ersten drei Messun-
gen erfaßt. Zur gleichen Zeit
wurden bei den Patienten routi-
nemäßig der BMI (Body-Mass-
Index), Cholesterin, Triglyceride,
HDL-Cholesterin, LDL-Choleste-
rin und Kreatinin bestimmt.

In Folge wurde eine Unterteilung
in 2 Gruppen durchgeführt. Als
Teilungskriterium wurden die
nächtlichen diastolischen Blut-
druckminima gewählt. In die
Gruppe I wurden Patienten mit
einem nächtlichen diastolischen
RR-Abfall unter 60 mmHG einge-
schlossen, in der Gruppe II wies
kein Patient einen Blutdruckabfall
unter 60 mmHg auf.

A. Dzien, Ch. Dzien-Bischinger, F. Hoppichler, M. Lechleitner

NÄCHTLICHE DIASTOLISCHE HYPO-
TONIE UNTER ANTIHYPERTENSIVER
THERAPIE IM ALTER

Summary

In order to determine the effect of
antihypertensive medication on
nocturnal blood pressure values
in elderly patients we have perfor-
med single office as well as
continuous ambulatory 24 hour
blood pressure measurements in
117 patients older than 65 years.
45 % of the patients revealed a
decrease in nocturnal diastolic
blood pressure values to 60
mmHg or even less. These

patients were significantly older
(73.96 ± 5.90 years) compared to
the patients without extensive
nocturnal lowering of blood
pressure values (70.52 ± 3.98,
p < 0.001). These groups did not
differ in their single office blood
pressure values. Our results
indicate that continuous 24 hour
blood pressure measurements
should be performed especially in
elderly patients to adapt the
regimen of antihypertensive
medication.
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ERGEBNISSE

45 % unserer Patienten wiesen
mindestens einmal in der Nacht
einen diastolischen Blutdruck von
weniger als 60 mmHg auf. Die
Patienten dieser Gruppe waren
mit 73,9 Jahren signifikant älter
als die Patienten der Gruppe II
von 70,5 Jahren. Der BMI in
beiden Gruppen zeigte bei 25,35
bzw. 25,5 keinen signifikanten
Unterschied. Der konventionelle
Mittelwert aus einem systolischen
Blutdruck von 165 mmHg (Grup-
pe I) bzw. 163 mmHg (Gruppe II)
zeigte keinen signifikanten Unter-
schied. Der diastolische Blut-
druck von 95 mmHg (Gruppe I)

und 97mmHg in der Gruppe II
zeigte ebenso keinen signifikan-
ten Unterschied (Tabelle 1).

Die erhobenen Laborparameter in
beiden Gruppen, d. h. Choleste-
rin, Triglyceride, HDL-Choleste-
rin, LDL-Cholesterin und Kreati-
nin, zeigte ebenfalls keine signifi-
kanten Unterschiede (Tabelle 2).

In der 24 h-Blutdruckmessung
konnten beide Gruppen in allen
gemessenen Parametern zuverläs-
sig voneinander getrennt werden.

Eine Abhängigkeit des Auftretens
des nächtlichen Blutdruckmini-
mums von der verwendeten
Medikation konnte nicht festge-
stellt werden.

DISKUSSION

Die Notwendigkeit der Hypertonie-
behandlung im Alter ist zahlreich
dokumentiert, (SHEP, HOT, Syst-
Eur-STUDIE) [2, 3, 7]. Zur glei-
chen Zeit melden sich vereinzelt
Stimmen, die mit dem Abfall der
diastolischen Werte einen Anstieg
der vaskulären Risiken anneh-
men. In der überwiegenden
Mehrzahl wird die Therapieindi-
kation und Therapieüberwachung
durch eine Praxismessung durch-
geführt. Die Blutdruckselbstmes-
sung sowie die ambulante 24 h-
Blutdruckmessung kommen erst
langsam in einen weiter verbreite-
ten Einsatz, wobei die Selbstmes-
sung naturgemäß das nächtliche
Blutdruckverhalten nicht überwa-
chen kann.

Unsere Untersuchung zeigte
deutlich, daß vor allem beim
älteren Patienten die Überwa-
chung des diastolischen Blutdruk-
kes in der Nacht nicht gewährlei-
stet ist. Die signifikant älteren
Patienten können durch die bis
jetzt übliche Praxismessung in
ihrem nächtlichen Blutdruck-
verhalten unter antihypertensiver
Therapie nicht beurteilt werden.
Da die Rolle der extrem niedrigen
nächtlichen Blutdruckwerte noch
immer nicht letztendlich beurteilt
ist, sollte unseres Erachtens nach
zur Therapiekontrolle, vor allem
beim älteren Patienten, die 24 h-
Blutdruckmessung eingesetzt
werden, insbesondere dann,
wenn man die als Ziel der Hyper-
toniebehandlung angesehenen
Werte erreichen möchte.

Tabelle 1: Blutdruckparameter: Vergleich der konventionellen Blutdruckmessung
zur ABDM-Messung

Gruppe I Gruppe II
(n = 53) (n = 63)
Mittelwert Stdv Mittelwert Stdv Signifikanz

Alter 73,96 5,9 70,52 3,98 0,001
BMI 25,35 2,90 25,15 3,70 n.s.
Syst. Konv. 165,51 24,60 163,44 22,50 n.s.
Diast. Konv. 94,70 13,40 97,14 9,50 n.s.
Syst. Ges. 134,51 17,70 145,84 17,80 0,001
Diast. Ges. 78,17 7,04 92,27 15,70 0,001
Syst. Tag 139,36 18,50 148,00 17,90 0,0001
Diast. Tag 81,80 8,80 92,90 8,90 0,001
Syst. Nacht 122,74 17,70 130,30 21,00 0,0001
Diast. Nacht 69,90 6,90 85,60 10,90 0,0001

Tabelle 2: Laborparameter in den Gruppen I und II (in mg/dl)

Gruppe I Gruppe II
(n = 53) (n = 63)
Mittelwert Stdv Mittelwert Stdv Signifikanz

Cholesterin 226,00 41,00 238,00 45,00 n.s.
Triglyceride 151,00 42,00 158,00 39,00 n.s.
HDL-Chol 46,00 18,00 49,00 16,00 n.s.
LDL-Chol 151,00 42,00 146,00 39,00 n.s.
Kreatin 1,01 0,27 0,94 0,35 n.s.
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