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COVID-Risikopatienten:
Antihypertensive Therapie beibehalten!

U. Kiesswetter

COVID-19 beeinflusst auch die medizinische Grundversor-
gung von chronisch kranken Patienten. Beispielsweise tauchen
in der Laienpresse immer wieder Berichte auf, dass bestimmte
Antihypertensiva das Risiko fiir eine SARS-CoV2-Infektion
und schwere COVID-19-Verlaufe erhéhen konnten.

Dazu zdhlen RAS-Blocker, prizisierte Univ.-Prof. Dr.
Alexander Rosenkranz, Leiter der klinischen Abteilung fiir
Nephrologie, Univ.-Klinik fiir Innere Medizin, MU Graz, bei
einem Fortbildungs-Webinar [1]. Diese Hypothese, erlduterte
Rosenkranz, beruhe auf Untersuchungen, die andeuten, dass
die ACE2-Expression bei Hypertonie erhoht ist und dass die
Behandlung mit ACE-Hemmern und Angiotensin-Rezeptor-
blockern (ARBs) die ACE2-Expression weiter erhohe. ,, ACE2
gilt als Bindungsstelle fiir das SARS-CoV2-Virus, eine ver-
mehrte Expression erleichtert daher den Eintritt und die virale
Replikation.”

ACE-Hemmer und ARBs bei COVID

Allerdings habe eine aktuelle Studie gezeigt, dass ACE-Hem-
mer oder ARBsin Standarddosierung die ACE2-Spiegel im Blut
nicht erhéhen [2]. Dem gegeniiber steht ein erhéhtes Risiko fiir
einen schwereren COVID-Verlauf bei élteren Patienten oder
Patienten mit Diabetes, die ,,natiirlich auch haufiger an Hyper-
tonie leiden und daher antihypertensiv behandelt werden®, so
der Nephrologe. Diese Assoziationen wiirden zu Fehlinterpre-
tationen und eigenméchtigem Absetzen von Antihypertensiva
seitens verunsicherter Patienten fithren. ,Wir miissen davon
ausgehen, dass bei diesen Patienten das Folgerisiko fiir Organ-
schidden deutlich hoher als das Risiko fiir einen schweren
COVID-19-Verlauf ist®, betonte Rosenkranz.

Priv.-Doz. Dr. Thomas Weber, Kardiologie am Klinikum
Wels-Grieskirchen und Past-Prisident der OGH, bestitigte:
»Einer Untersuchung zufolge nahm die Zahl der Patienten,
die wihrend der ersten COVID-Welle zwischen dem 2. und
dem 29. Mirz 2020 mit akuten Koronarsyndromen in einem
Herzkatheterlabor in Osterreich behandelt werden mussten,
um 39 % ab [3]. Das ist vermutlich nicht auf eine plétzliche
Verringerung der kardialen Notfille zuriickzufithren. Viel-
mehr befiirchten wir, dass viele Patienten derzeit Arztbesuche
meiden, auch bei dringlichen Fillen.*

Bei der antihypertensiven Versorgung wire in Osterreich ohne-
hin noch Luft nach oben, so Weber: ,Daten aus dem aktuellen
oOsterreichischen Bluthochdruckkonsensus zeigen, dass 2010
nur ein Drittel und 2015 etwa 40 % der behandelten Hyper-
toniker ihr Blutdruckziel erreichten [4].“ Die Zielwerte bei un-
komplizierter Hypertonie betragen 130 mmHg systolisch und
zwischen 70 und 79 mmHg diastolisch, verwies Weber auf die
aktuelle Leitlinie [4].
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»Natlirlich haben Lebensstilmodifikationen Prioritdt bei Blut-
hochdruck. Eine wirksame Senkung gelingt jedoch meist nur
durch Antihypertensiva.“ Eine Monotherapie wire grundsitz-
lich mit allen zugelassenen Substanzen méglich, allerdings
wiirden die meisten Patienten eine Kombination verschiede-
ner antihypertensiver Substanzklassen bendtigen, sodass die
neue Empfehlung lautet, schon mit einer Zweifachkombina-
tionstherapie zu beginnen [4].

Antihypertensive Therapie beibehalten

Aus Sicht der Europiischen Kardiologengesellschaft und der
OGH gibe es jedenfalls keinen Grund, bei stabilen Patienten
mit COVID-19-Infektion oder dem Risiko fiir eine solche In-
fektion die bestehende antihypertensive Therapie zu verdndern
[5]. »Zum einen sprechen die verfiigbaren Daten nicht fiir ein
Absetzen von ACE-Hemmern oder ARBs bei COVID-19-
Patienten, zum anderen gibt es zwischen den Mechanismen
einer Infektion mit SARS-CoV2 und anderen antihypertensi-
ven Substanzen, etwa neueren zentral wirksamen Antihyper-
tensiva wie Rilmenidin, gar keine bekannten Zusammenhéan-
ge®, erganzte Weber.

Univ.-Prof. Dr. Florian Thalhammer, Infektiologie an der Me-
dUni Wien, Prasident der OEGIT und Moderator des Webinars,
schloss die Fortbildung mit einem aktuellen Uberblick zu CO-
VID-19. ,Aus Sicht des Webinar-Themas ,,Hypertonie und
kardiovaskuldre Erkrankungen® mochte ich erganzen, dass wir
inzwischen davon ausgehen, dass Adipositas den Krankheits-
verlauf von COVID-19 ungiinstig beeinflusst, auch bei jiinge-
ren Patienten.“ Ebenso gébe es Hinweise, dass COVID-19 bei
Patienten in intensivmedizinischer Betreuung das Risiko fiir
Koagulopathien und Pulmonalembolien erhéhen konnte.

Medizinische Grundversorgung aufrecht-
erhalten

»Ein besonderes Anliegen ist mir aber die Wiederaufnahme
der medizinischen Grundversorgung, um den inzwischen
viel zitierten Kollateralschdden vorzubeugen®, betonte
Thalhammer. ,,Das betrifft die schon angesprochene kardio-
vaskuldre Versorgung bis hin zu Routineimpfungen und Kon-
troll- und Vorsorgeuntersuchungen, die in den letzten Wochen
deutlich reduziert wurden.“
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Rilmenidin (Iterium®) — Zentral wirksames
Sympatholytikum fir den klinischen Alltag

»Bluthochdruck oder Antihypertensiva kénnen den Verlauf
einer COVID-Erkrankung verschlimmern.“ Solche und dhn-
liche Schlagzeilen in der Laienpresse verunsichern betroffene
Patienten, wie auch bei einem Webinar zum Thema Hyper-
tonie & COVID-19 Mitte Mai erértert wurde [1].

Die Osterreichische Gesellschaft fiir Hypertensiologie kom-
mentiert auf ihrer Homepage [2]: ,Zum jetzigen Zeitpunkt
gibt es keine klare Evidenz dafiir, dass arterielle Hypertonie
per se mit einem erhohten Infektionsrisiko assoziiert ist. Hy-
pertensive Patienten sollen die gleichen Vorsichtsmafinahmen
treffen wie andere Personen desselben Alters und entsprechen-
der Komorbiditaten.“ Weiters wird seitens des Vorstandes der
Gesellschaft erganzt, dass ,(...) die Therapie mit ACE-Hem-
mern oder Angiotensin-Rezeptor-Blockern entsprechend den
aktuellen Hypertonie-Guidelines fortgefithrt werden soll®.

Diese Aussage ist sehr praxisrelevant, denn ACE-Hemmer
und Angiotensin-Rezeptor-Blocker (ARBs) werden auch im
aktuellen ,Osterreichischen Blutdruckkonsens 2019 neben
Kalziumantagonisten und Diuretika sowie in speziellen Indi-
kationen Betablockern als Erstlinientherapeutika genannt, um
die Blutdruckziele zu erreichen. Die Zielwerte sind im Wesent-
lichen von Risikofaktoren wie Lebensalter und Komorbidita-
ten abhéngig. Bei unkomplizierter Hypertonie gilt ein systoli-
scher Zielwert von 130 mmHg, wenn tolerabel sogar zwischen
120 und 129 mmHg (Office-Messwerte). Der diastolische Wert
sollte zwischen 70 bis 79 mmHg liegen. Ausnahmen im systo-
lischen Wert gibt es fiir éltere Patienten (iiber 65 Jahre) sowie
Patienten mit Diabetes mellitus oder Nierenfunktionsstérun-
gen, die jeweils systolische Blutdruckwerte zwischen 130 und
139 mmHg anstreben sollten (diastolisch 70-79 mmHg) [3].

Zentral wirksame Sympatholytika

In den meisten groflen Studien hat sich jedoch gezeigt, dass fiir
das Erreichen des Blutdruckziels eine Kombinationstherapie
erforderlich ist, verweisen die Autoren des Blutdruckkonsen-
sus 2019. Oft wiirde sogar eine initiale Kombinationstherapie
eine raschere, verldsslichere und gleich nebenwirkungsarme
Blutdrucksenkung und ein rascheres Erreichen der Blutdruck-
zielwerte ermoglichen. Zu Beginn wird eine zweifache Kom-
binationstherapie mit einem ACE-Hemmer oder ARB und
einem Kalziumantagonisten oder einem Diuretikum empfoh-
len. Als weitere Kombinationspartner werden Substanzen mit
alternativen Wirkmechanismen wie Aldosteronantagonisten,
Alphablocker oder neuere zentral wirksame Antihypertensiva
wie zum Beispiel Rilmenidin genannt, wobei im Konsensus
festgehalten wird, dass die blutdrucksenkende Wirkung von
Rilmenidin gut belegt ist, aber keine kardiovaskuldren End-
punktstudien vorliegen. Insbesondere bei sympathischer Uber-
aktivierung wird der Einsatz eines zentral wirksamen Sympa-
tholytikums wie Rilmenidin ausdriicklich befiirwortet [3].

Umfassende Real-Life-Daten

Rilmenidin bindet selektiv an I1-Imidazolin-Rezeptoren im
Bereich des Hirnstamms und der Niere, was zu einer Reduk-
tion der sympathischen Aktivitit fithrt [4]. Zwar gibt es, wie
im Konsensus angefiihrt [3], keine kontrollierten Endpunkt-
studien, dafiir aber Real-Life-Daten, die die Wirksamkeit und
Sicherheit der Substanz im klinischen Alltag, auch in Mono-
therapie, bestitigen [5].

So nahmen an einer franzosischen Real-World-Studie tiber
18.000 Patienten mit Hypertonie ohne strenge Ein- und Aus-
schlusskriterien teil. Die mittleren systolischen Ausgangswerte
betrugen 174 mmHg, die diastolischen Werte 101 mmHg. Alle
Patienten erhielten Rilmenidin 1 mg pro Tag, wobei diese Do-
sis bei zwei Drittel der Kohorte ausreichend war, lediglich bei
einem Drittel wurde sie verdoppelt [6]. oder ein Zweitmedika-
ment hinzugefiigt.

Nach einem Gesamtbeobachtungszeitraum von zwolf Mona-
ten konnten die Daten von 87,5 Prozent der Studienteilnehmer
ausgewertet werden: Demnach kam es zu einer durchschnitt-
lichen Reduktion des systolischen Blutdrucks um 28,7 mmHg
und des diastolischen Wertes um 19,3 mmHg. Rilmenidin war
unabhingig von typischen Risikofaktoren und Komorbidita-
ten wie zunehmendem Lebensalter, koronarer Herzkrankheit
und Diabetes mellitus vergleichbar wirksam. Zudem wurde
in dieser groflen Kohorte auch die gute Vertraglichkeit von
Rilmenidin unter klinischen Alltagsbedingungen dokumen-
tiert. Lediglich 3,6 Prozent der Teilnehmer brachen die Studie
vorzeitig wegen Nebenwirkungen ab, am hdufigsten und er-
wartungsgemaf3 wegen Mundtrockenheit [6]. Schwere Neben-
wirkungen traten nicht auf, zudem erwies sich die Substanz als
stoffwechselneutral [5].
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