Das Risiko summiert sich

Bei Diabetespatienten mit Hypertonie zahlt die kumulative Blutdruck-Last

PP Aus der Fachliteratur

SYDNEY. Einstellung und Kontrolle
einer Hypertonie orientieren sich
gemeinhin an einzeln gemessenen
Werten. Diese spiegeln das kardio-
vaskulare Risiko aber nur unzurei-
chend wider. Besser wire es, die
kumulative systolische Last beim
Management zu beriicksichtigen.

Ein einzeln gemessener Blutdruck-
wert in der Praxis sagt nicht zwangs-
ldufig etwas iiber die Blutdruckkon-
trolle in den Wochen davor aus. Will
man das tatsdchliche kardiovasku-
lare Risiko eines Patienten abschit-
zen, muss man sich die Exposition
gegeniiber erhohten systolischen
Werten genauer anschauen — unter
Berticksichtung von AufSmafd und
Dauer der Hypertonie. Als Parame-
ter hierfiir eignet sich die kumulati-
ve systolische Blutdrucklast, wie Dr.
NEeLsoN WANG vom George Institute
for Global Health UNSW in Sydney
und Kollegen herausfanden.

Dieser Parameter ist definiert als
Fliche unter der Kurve (area under
the curve) und wird in mmHg pro
Zeit ausgedriickt. In einer Post-hoc-
Analyse der ADVANCE-ON*-Studie
schauten sich Dr. Wang und Kollegen
den Zusammenhang zwischen der
kumulativen Last als Langzeitmarker
und kardiovaskuldren Endpunkten
bei Patienten mit Typ-2-Diabetes
an. Eingeschlossen waren 9.338
Teilnehmer. Die kumulativen Wer-
te berechneten sich aus sechs Blut-
druckmessungen, die im Verlauf von
24 Monaten stattgefunden hatten.
Als systolischer Grenzwert galt eine
Druck von 130 mmHg.

Im medianen Follow-up von
7,6 Jahren verzeichnete man 1.469
schwere kardiovaskuldre Ereignisse
sowie 1.615 Todesfille, davon 660
kardiovaskulidrer Ursache. Jede Erho-
hung der kumulativen Blutdrucklast
um eine Standardabweichung ging
mit einem 14%igen Anstieg schwe-
rer Herz-Kreislauf-Ereignisse einher
(Hazard ratio, HR 1,14). Die Ge-
samtmortalitdt stieg pro Standard-
abweichung um 13 % (HR 1,13), die
kardiovaskulidre um 21 % (HR 1,21).

Die kumulative Blutdrucklast



stellte sich als unabhingiger Pri-
diktor heraus. In der pradiktiven
Aussagekraft tibertraf sie die tradi-
tionellen Risikoparameter mittlerer
systolischer Druck, Time at Target
(TITRE) und Variabilitit zwischen
ambulanten Messungen.

Die Ergebnisse unterstreichen die
Bedeutung von Ausmaf$ und Dau-
er eines erhohten Blutdrucks zur
Ermittlung des kardiovaskuldren
Risikos, betonen Dr. Wang und Kol-
legen. Mehr noch: Sie verdeutlichen
den Autoren zufolge auch, dass man
einer Hypertonie moglichst friih ent-
gegenwirken sollte. Denn das Risiko
fir Herz-Kreislauf-Erkrankungen

wichst mit der Zeit weiter an.  abr
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Kurz kommentiert

Die Arbeit von Wang et al. zeigt ein-
drucksvoll, wie wichtig die frithe Therapie
einer arteriellen Hypertonie ist. In der Stu-
die fiihrte eine Exposition gegeniiber er-
hohten Blutdruckwerten trotz versuchter
Optimierung spater weiterhin zu einem
vermehrten kardiovaskuldren Risiko. Zur
Risikoreduktion kommt es daher darauf
an, den Blutdruck so frih wie mdglich
nach Erkennen der Hypertonie mit guten
Zielwerten einzustellen.

Ihr Prof. Prof. h.c. Dr. Markus van der Giet
Vorstandsmitglied Deutsche Hochdruck-
liga eV.
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