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Maskierte Hypertonie unterTherapie

Kommentiert von R. Zweiker, J. Slany

Kasuistik

Ambulantes Blutdruckmonitoring eines 68-jdhrigen, nor-
malgewichtigen ehemaligen EDV-Angestellten mit seit 15
Jahren bekanntem und behandeltem Hochdruck. FA und
Eigenanamnese unauffillig. Betreibt regelmidfig Sport
(tgl. ca. 1 Stunde Radfahren). EKG und Echokardiographie
zeigen eine geringe Linkshypertrophie.

Mit Nebivolol 5 mg, Ramipril/Hct 5/25 1x/die und Ebrantil
retard 60 mg am Morgen und 30 mg am Abend klinisch
meist gut eingestellt. Bei der letzten Ordinationsmessung
um 17 Uhr Blutdruck 160/82 mmHg (Weilkitteleffekt?).
Kontrolle durch 24-h-ABPM.

ABPM: Pat gibt keinerlei besondere Vorkommnisse an,
hat sich in der Nacht durch Gerit nicht gestort gefiihlt und
gut geschlafen.

Kommentar

Robert Zweiker, Graz

Das 24-Stunden-Blutdruckprofil des 68-jdhrigen Patienten
mit geringen Endorganschidigungen zeigt unter Therapie im
24-Stunden-Mittel (141/73 mmHg) eine noch unzureichend
behandelte, derzeit isolierte systolische Hypertonie, wihrend
die diastolischen Werte im Normbereich liegen. Die Tag- und
Nachtintervalle weisen nahezu idente Blutdruckwerte auf (Tag
141/74 mmHg, Nacht 142/73 mmHg), sodass das zirkadiane
Blutdruckprofil im Sinne eines Non-Dippings verédndert ist.

Die Beurteilung des zirkadianen Blutdruckprofils bei diesem
Patienten ist nur mit Einschrinkungen méglich. Folgende Li-
mitationen sind zu beriicksichtigen:

1. Die prognostische Bedeutung eines aufgehobenen oder ge-
storten Rhythmus ist vor allem bei Patienten ohne Therapie
gezeigt, eine Blutdrucktherapie kann bedingt durch die
pharmakokinetischen und -dynamischen Eigenschaften der
verwendeten Antihypertensiva einen pathologischen Rhyth-
mus induzieren, aber umgekehrt auch einen physiologi-
schen Blutdruckverlauf simulieren.

2. Als weitere Einschrinkung kommt hinzu, dass kein Tage-
buch vorliegt und eine genaue Erhebung der Schlaf- und
Wachphasen daher nicht moglich ist. Bedingt durch den im
therapeutischen Regime verwendeten Betablocker kann
auch die Herzfrequenzkurve nicht zur ndherungsweisen
Bestimmung der Schlafphase herangezogen werden. Aller-
dings gibt der Patient an, subjektiv gut geschlafen zu haben,
er ist Pensionist, von einer Nachtarbeit ist nicht die Rede.

3. Die dritte Limitation in der Beurteilbarkeit der nédchtlichen
Blutdruckhohe liegt in der Programmierung der Messinter-
valle. So sollte die Nachtphase statt von 22:00-7:00 Uhr
zur Sicherstellung der Erfassung der Blutdriicke wihrend
der Schlafphase vor allem in der Zeit von 0:00-6:00 Uhr
ausgewertet werden.
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In der visuellen Beurteilung des Blutdruckprofils fillt ein ca.
2,5-stiindiger tiefer Abfall des Blutdrucks ab 8:30 Uhr auf.
Ursichlich wird die Morgenmedikation bestehend aus einer
Vierfachkombination (ACE-Hemmer, Diuretikum, Alpha-
blocker, Betablocker) dafiir verantwortlich zu machen sein.
Da in dieser Kombination lediglich der Alphablocker eine
kurze Halbwertszeit aufweist, wird dieser dieses Blutdrucktal
hauptsichlich zu verantworten haben. In der Zeit zwischen
11:00 und 13:00 Uhr scheint der Patient sein Sportprogramm
mit Radfahren absolviert zu haben, was den Blutdruckanstieg
in diesem Zeitraum erkldren wiirde. Auffillig ist ein Blut-
druckanstieg iiber mehrere Stunden in der Zeit von 17:30—
21:00 Uhr. Exogene Einfliisse in diesem Zeitraum sollten er-
fragt werden. Wenn keine direkten Trigger erhebbar sind,
sollte diese Tagesphase in der Medikation besser abgedeckt
werden, da in diesem Zeitraum die Hauptverantwortung fiir
die noch nicht erfolgte Zielwerterreichung zu suchen ist. Ab
etwa 23:00 Uhr sinkt der Blutdruck etwas ab, sodass hier vom
Beginn der Schlafphase auszugehen ist.

Zusammenfassende Beurteilung:

® Unzureichend eingestellte isoliert systolische Hypertonie

® Aufgehobenes zirkadianes Blutdruckverhalten am ehesten
durch die Therapie induziert, eher kein Hinweis fiir sekun-
dire Hypertonie

® Potenzielle Ubertherapie in den Vormittagsstunden

Meine Empfehlung wiirde lauten:

® Ramipril /Hct 5/25: 1/0/0

e Carvedilol 25: 0,5/0/1 oder alternativ ein DHP-Kalzium-
antagonist, vor allem wenn Nebivolol aus speziellen
Griinden (Lunge, erektile Dysfunktion) gewéhlt wurde

® Absetzen von Nebivolol und Ebrantil

Korrespondenzadresse:

Ao. Univ.-Prof. Dr. med. Robert Zweiker

Abteilung fiir Kardiologie

Klinik fiir Innere Medizin, Medizinische Universitdit Graz
A-8036 Graz, Auenbruggerplatz 15

E-Mail: robert.zweiker @medunigraz.at

Kommentar

Joérg Slany, Wien

Rein formal fallen 3 Eigentiimlichkeiten im ABPM auf:

1. Sehr starke Blutdruckabsenkung am Vormittag (Tiefstwert
97/56 mmHg) mit allmdhlichem Blutdruckanstieg im
Verlauf des Tages mit hypertonen systolischen Werten ab
17 Uhr;

2. keine addquate Nachtabsenkung und

3. durchgehende Bradykardie mit einer Frequenz knapp
> 40/min.
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Der interessante Blutdruckbefund
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Abbildung 1: Graphisches 24-Stunden-Profil fir systolischen, mittleren und diastolischen Blutdruck und die
Herzfrequenz sowie tabellarische Zusammenfassung der Mittelwerte, Minima und Maxima im 24-Stunden-,
Tages- und Nachtzeitraum fiir Blutdruck und Herzfrequenz.
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Die fehlende addquate Nachtabsenkung und der daraus resul-
tierende Nondipping-Status sind in diesem Fall nicht auf eine
sekundire Hypertonie verdédchtig, da dafiir kein klinischer
Anhaltspunkt besteht und das prinzipiell gute Ansprechen des
Blutdrucks auf die Medikation in der ersten Tageshilfte dage-
gen spricht.

Der morgendliche Blutdruckabfall wurde zwar gut toleriert,
kann aber nicht als erstrebenswert angesehen werden. Er ist
am ehesten auf die Einnahme von Ebrantil im Konzert mit den
anderen Medikamenten zuriickzufiihren. Die geringere Blut-
druckreaktion auf die abendliche Einnahme lédsst sich durch
die geringere Dosis von 30 mg zwanglos erkldren. Die nédcht-
liche Hypertonie ldsst sich auf die ungentigend lange Wirk-
samkeit von Ramipril und von Hydrochlorothiazid zuriick-
fiihren. Beide haben keine ausreichende Wirksamkeit tiber 24
Stunden. Ramipril, vor allem in der 5-mg-Dosis, sollte 2x/die
eingenommen werden. In der viel zitierten HOPE-Studie wur-
den 10 mg am Abend gegeben, die untertags, also mehr als 12
Stunden spiter, feststellbare systolische Blutdrucksenkung
betrug gegeniiber Placebo nur mehr knapp 3 mmHg! Die aus-
geprigte Bradykardie erscheint im Licht neuer Analysen von
Betablockerstudien bedenklich, da darunter eine Zunahme der
Mortalitdt zu beobachten war.

Insgesamt ist dies ein schones Beispiel dafiir, dass ein klinisch
scheinbar gut eingestellter Hypertoniker erhebliche Behand-

lungsdefizite mit zu hohen Druckwerten auflerhalb der {iibli-
chen Ordinationszeiten aufweisen kann, die nur durch ein 24-
stiindiges Monitoring aufdeckbar sind.

Schlussfolgerung

Als therapeutische Konsequenz ergab sich das Absetzen
von Ebrantil und Nebivolol. An deren Stelle erhielt der
Patient Amlodipin 5 mg/die und Ramipril 5 mg abends zu-
sdtzlich zum gewohnten Ramipril/Hct 5/25. Da keine
zwingende Indikation fiir die Gabe eines Betablockers bei
diesem Patienten vorlag, wurde bei der Therapieumstel-
lung auf den Wechsel zu einem anderen Préparat Abstand
genommen. Unter der neuen Medikation war er weitge-
hend beschwerdefrei, die selbstgemessenen Blutdruck-
werte blieben durchgehend < 140/85 mmHg, meistens la-
gen sie systolisch zwischen 130 und 135 mmHg. Eine Wie-
derholung des 24-Stunden-Blutdruckmonitorings wurde
vom Patienten nicht gewiinscht.

I ——
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Univ.-Prof. Dr. Jorg Slany
A-1090 Wien
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