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Der interessante Blutdruckbefund: Morning Surge

Kommentiert von J. Slany

B Kasuistik

Mann, 58 Jahre, seit 10 Jahren bekannter Diabetes mellitus,
seit 3 Jahren insulinpflichtig, keine antihypertensive Therapie.

B Kommentar

Indikation zum ambulanten Blutdruckmonitoring aufgrund
von inkonsistent erhohten Blutdruckwerten bei Arztmessun-
gen und Diabetes mellitus.

Befund

Das 24-Stunden-Blutdruckprofil zeigt mit einem Tagesdurch-
schnitt von 144/79 mmHg hypertone systolische Werte, die
néchtliche Drucksenkung auf 114/64 mmHg ist regulér, wobei in
diesem Fall mit einem nichtlichen systolischen Druckabfall um
21 % von einem Extremdipping gesprochen werden kann. Der
Pulsdruck ist mit 65 mmHg iiberhoht. Auffallend ist der mor-
gendliche Druckanstieg von 65 mmHg systolisch (,,Morning
surge*), der mit einer deutlichen Pulsbeschleunigung einhergeht.

Patientenprotokoll

Keine Besonderheiten, auf Nachfrage verneint der Patient
besondere Ereignisse oder Aufregungen in den Morgenstun-
den.

Konklusion

Somit besteht bei dem Patienten eine isolierte systolische Hy-
pertonie, wie sie fiir Diabetiker sehr typisch ist. Ursache ist
eine Zunahme der arteriellen Wandsteifigkeit, die sich auch in
dem hohen Pulsdruck deutlich manifestiert und als vaskuldre
Organschéddigung mit erhohtem Risiko aufzufassen ist. Hau-
fig weisen Diabetiker zudem eine fehlende oder ungeniigende
(< 10 %) néchtliche Drucksenkung auf, ein ,,Nondipping*,
besonders wenn die Nierenfunktion eingeschrinkt ist oder
eine erhohte Eiweilausscheidung besteht. Beides traf fiir un-
seren Patienten nicht zu.

Unser Patient hingegen lédsst ein Extremdipping erkennen
(> 20 %), welches sich in erster Linie aus den erhohten
Morgenwerten errechnet. Extremdipping wird unterschied-
lich bewertet, vermutlich aufgrund der insgesamt geringen
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Abbildung 1: 24-h-Blutdruckprofil des beschriebenen Patienten.
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Fallzahlen in einschldgigen Publikationen. Einerseits wurde
eine erhohte Privalenz stummer zerebraler Ischdmien festge-
stellt, andererseits kein Einfluss auf die Prognose. Fiir den er-
hohten morgendlichen Blutdruckanstieg wurde eine gestei-
gerte Privalenz und Inzidenz von kardialen und zerebro-
vaskuldren Folgeerkrankungen gezeigt und mit der Haufung
von Schlaganfillen, akuten Koronarsyndromen und plotzli-
chem Herztod in den Morgenstunden in Verbindung gebracht.
Eine japanische Arbeitsgruppe fand, dass das erhohte Risiko
unabhingig vom Alter und vom Niveau des 24-Stunden-Blut-
drucks ist. Ein systolischer Druckanstieg um 55 mmHg oder
mehr gilt definitiv als pathologisch. Ein Problem in der Beur-
teilung des ,,Morning surge® ist die nicht standardisierte Be-
rechnung. Die beste Reproduzierbarkeit wurde kiirzlich von
Stergiou [1] fiir die Berechnung aus der Differenz zwischen
mittlerem Druck wéhrend der ersten beiden Stunden nach
dem Erwachen und dem durchschnittlichen Blutdruck wih-
rend des Schlafens angegeben.

Therapiekonsequenz

Die Empfehlungen der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Hypertensiologie zur Arzt-, Selbst- und ambulanten 24-
Stunden-Blutdruckmessung [2] geben als Zielwerte fiir Di-
abetiker und andere Hochrisikopatienten eine Blutdruck-
senkung < 130/85 mmHg wihrend des Tages- und < 110/
70 mmHg wihrend der Schlafphase (im ABPM) an. Bei
unserem Patienten besteht somit die Indikation zu einer
antihypertensiven Therapie. In Hinblick auf die relativ kur-
ze Wirkdauer fast aller Hochdruckmittel bei geringer Do-
sierung wird nach einer kurzen probatorischen Gabe eines
ACE-Hemmers oder AT-1-Blockers in mittlerer Dosierung
auf eine hohe Dosierung iiberzugehen sein, wobei einer
moglichst lang wirksamen Substanz der Vorzug zu geben
ist. Da der Patient keine eingeschridnkte Nierenfunktion hat,
sind von renaler Seite keine Nebenwirkungen zu erwarten.
Trotz der relativ niedrigen Nachtwerte wird auch zu tiberle-
gen sein, ob eine abendliche Tabletteneinnahme giinstig
wire, um den morgendlichen Druckanstieg in den Griff zu
bekommen. Bedenken wegen zu tiefer nichtlicher Werte
sind ziemlich unbegriindet, da einerseits die angestrebten
systolischen Werte ohnedies niedriger sind als vor Therapie-
beginn, andererseits weil die Blutdrucksenkung umso gerin-
ger ausfillt, je tiefer die Ausgangswerte sind. Friihmor-
gendliche Selbstmessung gilt als brauchbare Methode, um
die Effektivitdt der Blutdrucksenkung zu tiberpriifen.

2. Slany J, Hitzenberger G, Zweiker R, Mayer
G, Rosenkranz AR, Watschinger B, Wenzel R.
Praktische Empfehlungen der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Hypertensiologie (OGH) zur
Arzt-, Selbst- und ambulanten 24-Stunden-
Blutdruckmessung. J Hypertonie 2008; 12: 13—
20.
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