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Hoher Blutdruck trotz
Therapie — mogliche Ursachen

Dr. med. Petra Kohler

30.08.2017



Blutdruckmessung T vioLLIER

Nach einer Ruhepause von 3-5 Min. sitzend
Manschette auf Herzhohe

Manschettenbreite entsprechend dem Oberarmumfang
(> 33 cm grossere Manschette)

Dekompression 2 mmHg/s

Mindestens 2 Messungen mit 1 — 2 Min. Abstand
Messgerat periodisch eichen



Diagnose arterielle Hypertonie S VIOLLIER

Mittelwert dreier Messungen an verschiedenen Tagen
Grenzwerte:
Praxis < 140/90 mmHg unter 80 Jahre
< 150/90 mmHg uber 80 Jahre

Selbstmessung < 135/85 mmHg unter 80 Jahre
< 145/85 mmHg uber 80 Jahre

NHS, BHS, NICE clinical guideline 127; 2015



Herr Meyer, Fall 1 T VIOLLIER
Diagnose arterielle Hypertonie

Blutdruck 150/90 mmHg

Was tun Sie?



Diagnose arterielle Hypertonie

Klasse
normal

Hypertonie 1. Grades
Hypertonie 2. Grades

Hypertonie 3. Grades

Isoliert systolische
Hypertonie

Systolisch
<140

140 — 159
160 — 179

2 180

2 140

und / oder

und / oder

und / oder

und

® VIOLLIER

Diastolisch
<90

90 - 99
100 - 109

2 110

<90



Risikofaktoren Atherosklerose ausser art. S VIOLLIER

Hypertonie

Familie Korpergrosse, Gewicht Nikotinkonsum
Myokardinfarkt oder Hirnschlag  BMI Zahl der Zigaretten
bei Verwandten ersten Grades unerheblich!

Manner < 55 J, Frauen <65 J

Alter:
Manner > 55 Jahre
Frauen > 65 Jahre Diabetes Hyperlipidamie



Basis Labor % VIOLLIER

+ Blutbild

- Natrium, Kalium, Kreatinin und Kreatinin-Clearance,
Harnsaure

* Glucose, Cholesterin, LDL-Cholesterin, HDL-Cholesterin,
Triglyzeride

« Urin: Status, Mikroalbumin

- EKG

Guidelines Schweizerische Hypertoniegesellschaft, 2015



Herr Meyer, Fall 1

Basis Labor

Entnahmedatum
Entnahmezeit
Erfassungsdatum-zeit
Frirflabar
Auftrags-Nr.
Analyse
Hamatelogie
Hamaoglobin
Hamatokrit
Erythrozyten
Mittleres Ery-Volumen
Hb pro Erythrozyt
Mittlere Hb-Konzentration
Thrombozyten
Leukozyten
Meutrophile
Eosinaphile
Basophile
Monozyten
* Lymphozyten

Stoffwechsel

Matrium
Kalium
Calciumn
Phasphat
Ferritin

* Cholesterin gesamt
Cholesterin HDL
Cholesterin f HDL

* Cholesterin LDL
Triglyzeride
- siehe Fussnote
Kardiovaskulares Risiko
- siehe Fussnote
Bilirubin gesamt
Harnzaure
Harmstoff
Kreatinin
GFR (MDRLDY)

22102010
09230
221013:51

001
06. 757667

134
0.396
431
82
310
338
244
56
353
0.38
0.03
0.29
138

143
4.4
2.40
1.18
112
5.8
1.48
39
4.02
0.65

14
293
47

=60

2016 25.08.2017

-l 12:30
31051443 2508 14:54
o1 001
18.162759 21041129

Vorwerte
134 136
0.3566 0.398
4.19 425
52 a4
320 32.0
347 342
206 200
6.1 5.5
3.67
0.23
0.03
0.3
1.50
140 139
44 4.7
z.41
122
173

53" mmolL
1.29 . mmolL

41 : mimolmmol
354 @ mmal/L

1.03 ° 0.89
3.
Himereis
I.
11
279 287
a7
70 74

25.08.2017
12;30

25.08 1-;315 Druckdatum  28.03.17

21041137 Brushzsit 1=

Resultat Einheit  Referenz

@'l 120- 160

/L 0.360 - 0460

TL  400-510

L 80- 100

pg  26.0-34.0

gL 330- 358

Gl 150- 450

Gl 45-115

Gl 1.40-8.00

GlL < 0.70

GlL < 0.20

Gl 0.16-0.95

Gl 1.50-4.00

mmaoll  135- 147

mmal/L 3.5-51

mmaoll  2.20 - 2.65

mmaolL  0.81-1.61

pg/L 30- 300

<50

= 1.00

<50

= 3.0

mmaol/L < 1.70

LmalL < 21

umalll  150- 400

mmal/L 25-83

malL = 97

milmin/1.73mZ = 60
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Weisskittelkomponente / -

hypertonie

Praxis-BD 1

Praxis-BD —

24h-BD-Messung
T

Hypertonie

Masked Hypertension

% VIOLLIER

24h-BD-Messung

—

Weisskittel

Keine Hypertonie



Gerat montieren
24 h - B I u td ru Ck ¢ TextilstrumpfElam linken Oberarm anziehen.
* Manschette Fl iber dem Textilstrumpf montieren und
fest anziehen.
« Markierung Elan der Innenseite (Arterie) des Oberarms

montieren.

¢ Luftschlauch E1um den Nacken legen und an der rechten
Kérperseite nach unten fihren - Luftschlauch und
Manschette nicht verkleben.

- CHF 159.—

Gerat starten

* Schwarzen Schiebeschalter H auf Position | kippen
- Gerat nicht mehr ausschalten.

» Gerat[@in der Hygienetasche mit Gurt um den Bauch
tragen.

» Eine Messung auslosen durch Druck auf den blauen
KnopfEl Bei korrekt durchgeflihrter Messung zeigt das
Display des Gerates den Messwert an.

Erscheint kein Resultat auf dem Display sondern eine Zahl

) \-:ﬁ' und der Buchstabe E, tGberprifen, ob die Manschette

Y/ korrekt angelegt ist und gegebenenfalls neu positio-
nieren und erneut eine Messung durch Driicken auf den
blauen Knopf auslésen.

* Nach 24 Stunden das Geréat ausschalten (Position 0) E,
demontieren und zurticksenden.

> .
S CUsto.me d

rTTh
NELiEmgy ‘N Dlagnpg




Herr Meyer, Fall 1
24h-Blutdruckmessung

% VIOLLIER

1/min - -
160 HF
120
H] "-*...l_., e a2 "*‘-“"t‘i il
40 p—F e L S i e S S F R L
{000 1200 14:00 16:00 1800 2000 2200 0000 O200 0400 O500 0800 Uhr
mmHg 00
180 e S SOOI =t~
80 ‘-"_ﬁw}""'" _”""'ﬂ_—%‘“v—h_‘
40
LI 1.Tag = 10:00 1200 14:00 16:00 1800 2000 2200 0000 0200 0400 O500 0800 Uhr
Axkluell Gesami Tag Macht %-Abfall Anzahl Messungen
I 0848
Blutdrnuck 159 7 102 1357 88 1437 85 197 72 -17 1-25 Gesami [
Herzfrequenz 59 B2 85 55 -16 Tag 63
Grenzwerte 1351 85 — 1357 85 1207 75 - Nacht 16




24h-Blutdruck % ViOLLIER

Aktuelle Grenzwerte der 24h-Blutdruckmessung gemass
der Schweizerischen Hypertoniegesellschatft:

Mittelwert Tag und Nacht: < 130/80 mmHg
Mittelwert Tag: < 135/85 mmHg
Mittelwert Nacht: 10 — 15% tiefer als Tagesmittelwert




Blutdruckrisikogruppen
und ihre Behandlung

% VIOLLIER

Anzahl zusatzlicher Risiko-
faktoren, Endorgansché-
den oder Erkrankungen

Nomal*: systolisch
< 140 und
diastolisch < 80

Hypertonie 1.Grad*:
systolisch 140 — 159
und/oder diastolisch 90 — 99

Hypertonie 2.Grad™:
systolisch 160 — 179
und/oder diastolisch 100 — 109

Hypertonie 3.Grad™:
systolisch = 180
und/oder diastolisch = 110

eGFR 30-60, DM

Symptomatische CV Er-
krankung, eGFR <30, DM
mit Endorganschaden

Totales kardiovaskulares Risiko innert 10 Jahren

Keine Behandlung

Medikamente: Ziel BD <140/80

leicht mittel

Medikamente:
Ziel BD <140/90

hoch M sehr hoch

0 Keine Behandlung Lebensstil verbessern mehrere Lebensstil verbessem mehrere Lebensstil verbessem;
Monate lang, dann Medikamente: Wochen lang, dann Medikamente: | Medikamente:
Ziel BD <140/90 Ziel BD <140/90 Ziel BD <140/90
1 his 2 Lebensstil verbessem Lebensstil verbessern mehrere Lebensstil verbessern mehrere Lebensstil verbessem;
Keine Behandlung Wochen lang, dann Medikamente: | Wochen lang, dann Medikamente: | Medikamente:
Ziel BD <140/90 Ziel BD <140/90 Ziel BD <140/90
=3 Lebensstil verbessem Lebensstil verbessern mehrere Lebensstil verbessemn; Lebensstil verbessem;
Keine Behandlung Wochen lang, dann Medikamente: Medikamente: Medikarmente:
Ziel BD <140/90 Ziel BD <140/90 Ziel BD <140/90
Endorganschaden, Lebensstil verbessern Lebensstil verbessern ebensstil verbessem; Lebensstil verbessem;

Medikamente:
Ziel BD <140/90

*Blutdruck in mmHg




Organschaden % VIOLLIER
Atherosklerose

Intima Media Dicke Knochel-Arm-Index
CHF 217 .— CHF 44 -



Organschaden % VIOLLIER
Mikroalbuminurie

Urin Befund
Status
Beschaffenheit klar
Teststreifen
pH 7 4-8
*  Spezifisches Gewicht 1010 1015 - 1025
Proteine gesamt o o
Glukose o ]
Ketokdrper o o
Bilirubin 0 [1]
Urchilinogen + +
Mitrit 0 1]
Elut 0 ]
*  Leukozyten +++ " o
Sediment
Hyaline Zylinder o o
Granulierte Zylinder 1] o
Zell-Zylinder o o
*  Leukozyten 151% L < 20
Ery (isomorph) <1 i < 20
*  Bakterien - ]
Albumin @ mag'L <43
Albumin/Kreatinin L mgy/Tnmal =227
Kreatinin 6.5 mmalL
Probenarchiv
Serothek 1 Jahr 1 Jahr 1 Jahr

Albumin und Kreatinin im Spoturin
CHF 37.70



Organschaden % VIOLLIER
Linksventrikulare Hypertrophie

10.22 cmi

1Wsd = 0.9cm
LVIDd 51 cm
LVPWd 0.9 cm
LVIDs 1.4 cm
EDV(Teich) 122.46 mi
ESV(Teich) 45.81 mi
EF(Teich) 62.6 %
%FS 34 %)

LVd Mass 196.6 g
LVd Mass Index 103 g/m2|
LvVd Mass (ASE) 16B8.76 g
RWT 0.372

e =g,

Echokardiografie
CHF 353.—



Herr Meyer, Fall 1 T VIOLLIER

Leichte arterielle Hypertonie
Risikofaktoren: Hypercholesterinamie



Blutdruckrisikogruppen S VioLLIER
und ihre Behandlung

Anzahl zusatzlicher Risiko bertonie 3.Grad™:
faktoren, Endorgansché- olisch = 180
den oder Erkrankungen /oder diastolisch = 110
; Hypertonie 1. Grad: e
. ensstil verbessem;
systolisch 140 — 159 fikamente:
diastolisch 90 — 99
1 his 2 ensstil verbessem;
. likamente:
Lebensstil verbessern BD <140/90
mehrere Wochen lang,
>3 dann Medikamente ensstil verbessem;
likamente:
BD <140/90
Endorganschaden, LebenSStiI Verbessern ensstil verbessem;
eGFR 30-60, DM mehrere Wochen Iang Hikamente:
’ BD <140/90

dann rasch
Medikamente

Symptomatische CV Er-
krankung, eGFR <30, DM
mit Endorganschaden

Totales kardiovaskularg *Blutdruck in mmHg



Herr Meyer, Fall 1 T VIOLLIER

Leichte arterielle Hypertonie
Risikofaktoren: Hypercholesterinamie

Lebensstilanderung:
Salzarme und cholesterinarme Kost

Korperliche Bewegung mindestens 30 Minuten taglich
Gewichtsreduktion, Ziel BMI < 25



Herr Schneider, Fall 2 % VioLLIER

Praxisblutdruckwert immer um 160/100 mmHg
Telmisartan (80mg) +

HCT (25mg) +
Bisoprolol (10mg)

Brufen bei Gonarthrose links



Therapieresistente arterielle Hypertonie S VIOLLIER
Definition

Nicht-Erreichen des Blutdruckzielwertes
trotz einer geeigneten, maximal dosierten
antihypertensiven Dreierkombination,
welche ein Diuretikum enthalt

J Hypertens 2007;25:1105-1187



Multifaktorielle Atiologie
der Therapieresistenz

Blutdruckziel nicht erreicht ...

Therapieresistenz?

% VIOLLIER

Alle moglichen

“Storfaktoren” (Pseudoresistenz)

.g berucksichtigt?




1. Compliance

“I've also been treating the high
cholesterol and then | stopped the
medicine because | got my cholesterol
down low..., And, | had in the past,

a little [blood pressure] problem, which
| treated and then | got it down..."”

Former US President Clinton, awaiting coronary bypass
surgery, calls into Larry King Live from his hospital bed;
Friday, Sept 3, 2004, 23:31 h

% VIOLLIER

Messerli F. Lancet 2007;370:591-603



1. Compliance

Medikamentose Adherence:

Einweisungsgrund:
Abklarung sekundarer Ursachen bei schwer einstellbarer Hypertonie

Zuweiser:
Frau Dr. Petra Kohler, Basel

Beurteilung, Verlauf und Procedere:

Die Hypertonie sei seit ca. 2013 bekannt. Die erste Konsultation in der Hypertoniesprechstunde
erfolgte im April 2016. Die Hypertonie war damals nicht kontrollierbar unter einer 4-er Kombina-
tion. Bei fehlenden Hinweisen auf eine behandelbare sekundaren Ursache der Hypertonie und
nach Aufdosierung der antihypertensiven Therpapie haben wir eine renale Denervation mit dem
Patienten besprochen und bei seinem Einversténdnis organisiert. Der renale Denervationster-
min war fir Januar geplant, Herr Amidzic ist dann jedoch nicht erschienen und war auch
schwierig flr eine Folgekonsultation zu planen.

~Nach Ausschluss elner postrenalen Ursache haben wir Herrn Amidzic bei
den Kollegen der Nephrologie fur eine Standortbestimmung angemeldet. '

% VIOLLIER



1. Compliance % VIOLLIER

Medikamentose Adherence:
Ca. 40% der Patienten mit Erstdiagnose art. Hypertonie
sistieren Medikation im ersten Jahr
< 40% der Patienten mit art. Hypertonie nehmen
Medikamente nach 5 — 10 Jahren

Non-adherence grosseres Problem in primary care Setting
als in Spezialsprechstunden

Garg JP et al, Am J Hypertension 2005; Van Wijk BLG et al, J Hypertens 2005



2. Ausschluss ‘Weiskittelhypertonie S VIOLLIER

24h-Blutdruckmessung
Blutdruckselbstmessungen 2 Mal morgens
und 2 Mal abends uber 7 Tage (Tagebuch)



3. Interferierende Ko-Medikation S VIOLLIER

NSAID
Ovulationshemmer
Steroide
Kokain, Cyclosporin,
*\/ 3. Frauen > 35 Jahre Tacrolimus, Erythropoietin,
** BD + 2.3/1.6 mmHg Lakritz

Grosse Variation
* Metaanalyse: MAP + 5 mmHg



4. Weitere Faktoren

* Heavy alkohol intake:
- z.B. =2 6 drinks/Tag oder
30 drinks/Woche

 Exzessive Salzeinnahme
- Empfohlen 6 g/Tag

% VIOLLIER
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Figure 1. Twanty-four-hour BP curves of SBP and DBF In 42
heavy alcohol drinkers during alcohol intake (20 and after 1
manth of proven abstinence (@). Abstinence lowers BP without
affecting its circadian pattern.



Herr Schneider, Fall 2 % VioLLIER

Adipositas, BMI 36 kg/m2
Sessiler Lebenssitil

Kein Alkoholkonsum, keine Lakritze
Kein Nachsalzen, kein Konsum von Fertiggerichten

Interferierende Medikamente: selten NSAID in Reserve
bei Schmerzen



Herr Schneider, Fall 2 % VioLLIER
ABPM

« Telmisartan 80 mg « 24-Stunden 139/95 mmHg
- HCT 25 mg - Tag 137/97 mmHg
- Bisoprolol 10 mg « Nacht 142/90 mmHg

[mmHg]
L)

280 +
260 -
240 -+
220 -+
200 | I
180 + 1
160 +

=
{

O

<

89 0 A1 12 13 14 15 18 17 1R.19 5021 92 23 0 1 0 % & 607 8 e

C—1-Tag BN - Nacht ~ obere Grenzwerte (syst., diast.) M - manuelle Mess. F - Fehlmessune




Obstruktives Schlaf-Apnoe-Syndrom S VIOLLIER
Sekundare Hypertonieform

- wiederholt Sistieren (Apnoe) - Tagesmudigkeit mit
bzw. Reduktion (Hypopnoe) Einschlafneigung
* des oro-nasalen Atemflusses
wahrend des Schlafs
* korrelierend Auftreten inter- « Epworth Sleepiness Scale
mittierender Hypoxamie-Phasen
- Beendigung von Apnoe- /
Hypopnoe-Phasen mittels
zentralnervoser Aktivierung
(‘Mikro-Weckreaktion®, Arousal)



Gerat vor dem Zubettgehen montieren

» Gerat und Brustgurt nicht direkt auf der Haut tragen.

» Nackengurt samt Gerat Gber den Kopf ziehen und den
Brustgurt durch die Geratehalterung ziehen.

» Das Gerat mit dem Brustgurt il mittig auf der Héhe des
Brustbeins fixieren » bei Mannern auf Hohe der Brust-

Nachtliche
Pulsoxymetrie /
Polygrafie

warzen, bei Frauen um den oberen Brustbereich.

» Gurt straff anziehen, jedoch nicht so eng, dass er die
Atmung einschrankt.

» Nasensensor unter der Nase ansetzen. Die Offnung E

in die Nasenlocher platzieren.
» Kabel hinter die Ohren fihren, Kabelschieber Elunter
dem Kinn anziehen und anpassen.

» CHF 199.—

Fingersensor fixieren
» Sauerstoffsattigungssensor mit Fingernagelsymbol nach
\ = ”E’ _ oben am Finger anbringen. Fingersensor Gber den Finger
‘ , ziehen, bis die Fingerkuppe sichtbar ist.
- Fingersensor El darf wéhrend der Nacht an einen

anderen Finger gewechselt werden.

» Geeignet sind: Zeige-, Mittel-, und Ringfinger (ochne
Nagellack).

» Sensorkabel mit dem Armband am Oberarm befestigen.

Gerat starten

» Seitliche hellblaue Starttaste B finf Sekunden gedriickt
halten, bis ein kurzer Piepston ertént und auf dem Display
ein griin blinkendes Licht @ im Feld ‘OK" erscheint.

» Falls sich der Fingersensor / Nasensensor nachts l6st, bitte
wieder anlegen

» Am Morgen das Gerat demontieren und zurticksenden.
Gerat schaltet nach 8 Stunden automatisch ab.

- . a
® 0K 8 0K
@ ERROR @ ERROR
L] v, \ [ ]




Nachtliche Pulsoxymetrie / Polygrafie S VIOLLIER
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Epworth Sleepiness Scale

% VIOLLIER

«  Wie leicht fallt es Ihnen, in folgenden Situationen einzuschlafen?
« Gemeint ist nicht nur das Gefuhl mude zu sein, sondern das wirkliche Einschlafen

Quantifizierung der Einschlafwahrscheinlichkeit durch (polysomnographisch)
validierten Fragebogen:

Sitzen und Lesen

Fernsehen

Sitzen an einem offentlichen Ort
als Mitfahrer im Auto

Hinlegen am Nachmittag

im Gesprach

nach dem Mittagessen

im Auto beim Halten an einer Ampel

Auswertung: (0 = ,nie“, 3 = ,immer®)

o O O O O O O o

R N T L . . U U —

N N DN N N N DND

W W W wWw w w wow

> 11 Pkt.
relevante Einschlafneigung
Verdacht auf OSAS

Johns MW Chest 1993;103:30—6.



Effekt CPAP-Therapie auf Hypertonie? N VIOLLIER

Blutdruckreduktion
<5 mmHg

« 5-—10 mmHg
10 -20 mmHg

- >20 mmHg
- 3 mmHg

Risikoreduktion
Schlaganfall 6-8% und
Herzinfarkt 4-5%

Martinez-Garcia et al. JAMA 2013;310(22):2407-2415



Herr Schneider, Fall 2 % VioLLIER

Blutdruckmedikamente richten lassen durch Ehefrau
Gewichtsreduktion

Beginn CPAP-Therapie bei OSAS

Kontrolle der 24h-Blutdruckmessung nach einigen
Monaten CPAP-Therapie



Frau Muller, Fall 3 % VIOLLIER

26 Jahre alt

arterielle Hypertonie seit 3 Jahren
Medikation: Ramipril 2.5 mg 1-0-1
Keine familiare Hypertoniebelastung
cvRF: Nikotinabusus 6 — 8 Zig./d



Frau Muller, Fall 3 % VIOLLIER
Status

175 cm [/ 53 kg
RR 170/104 mmHg
normale Herzgerausche

Keine Odeme
Keine Stromungsgerausche paraumbilikal oder

Im Flankenbereich

Labor: unauffallig



Frau Muller, Fall 3

% VIOLLIER

24h-Blutdruckmessung

1/min > re
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Aktuell Gesamt Tag Nacht %-Ablall Anzahl Messungen
1411
Blutdruck 108/ 108 17217 &8 1777 90 163/ 83 -8/ -8 Gesamt 78
Herzfrequenz 76 69 71 64 -10 Tag 62
Grengwerte 135/ 85 - 1354 85 1204 75 — Nacht 16



VIOLLIER

3 @I
1 IVSd 0.7 ¢
LVIDd 7.0 ¢
LVPWd 1.0 c
LVIDs 42c
EDV(Teich) 253.97 m
ESV(Teich) 77.18 m
EF(Teich) 69.6 % _
%FS 40 % : e _ = 5
LVd Mass 312.8 | KA s 45 —_ ﬁ.-
LVd Mass Index 153 g/m2 _ s~ \\-- 27
LVd Mass (ASE) 261.75 - - ” -
RWT 0.274] -




Arterielle Hypertonie bei einer S VIOLLIER
26-jahrigen Frau

Sekundare Hypertonie < 10%
Endokrin bedingt < 1%
Phaochromozytom

Conn-Syndrom

M. Cushing / Cushing-Syndrom



Arterielle Hypertonie bei einer S VIOLLIER
26-jahrigen Frau

* Renal bedingt 8%
* renoparenchymatos > 5%

* renovaskular 2%
 Atherosklerotische Stenose (80%): m > w; hoheres Alter

@skulére Dysplasie (20%): w > m; jUng@




Diagnostik % ViOLLIER

Duplex-Sonographie (Sensiti

+ Aorta abdominalis (a)
* Nierenarterie (b)




Diagnostik % ViOLLIER

« Spiral-CT
(Sensitivitat 98%,
Spezifitat 94%)

- MRT-Angiographie
(Sensitivitat 100%,
Spezifitat 96% bei
Stenosen der
Hauptgefasse)




Diagnostik

DSA “Goldstandard”
hamodynamisch relevant:
- Stenose > 75% oder

- Stenose von 50%
mit poststenotischer Dilatation

% VIOLLIER




Therapie % VIOLLIER

PTA mit / ohne Stent
Bei einem RI > 0.8 Dilatation nicht mehr sinnvaoll
Nach PTA weniger Antihypertensiva
Verbesserung / Stabilisierung einer Nierenfunktions-
einschrankung

Bypass, Desobliteration, selten Nephrektomie beli
Schrumpfniere mit therapierefraktarer Hypertonie



Nierenarterienstenose % VIOLLIER
Spezifische Symptome

» Schlecht einstellbarer Hypertonus = e
» Alter < 30 J. oder > 50 J. Y
- Anstieg der Serum-Kreatinin- ARy -0 ®
konzentration > 20% nach Beginn liac artery
mit ACE-Hemmer /

femoral artery

» Periumbilikales Stromungsgerausch /
Flankenbereich

* Hypoplastische Niere in der Sonographie

* Fehlendes Dipping (Nachtabsenkung)

» Haufig diastolische Hypertonie



Frau Muller, Fall 3 % VIOLLIER

PTA der Nierenarterienstenose bei fibromuskularer
Dysplasie

Kein Antihypertensiva mehr notwendig



Frau Muller, Fall 3 & VIOLLIER
24h-Blutdruckmessung nach Intervention
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10:07
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Herzfrequenz a9 77 82 67 -19 Tag 61

Grenzwerte 135/ 85 - 135/ 85 120/ 75 --- Nacht 15



VIOLLIER

| LGS

1 IVSd
LVIDd
LVPWd
LVIDs
EDV(Teich)
ESV(Teich)
EF(Teich)
%FS
LVd Mass

RWT

0.8 cm
4.6 cm
0.9 cm
3.3 cm
99.72 ml
44.56 mi
55.3 %
29 %
148.3 g

LVd Mass Index 96 gr'm2[
LVd Mass (ASE) 130.14 g
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Herr Zeller, Fall 4 % VIOLLIER
Zugewiesen zur Einstellung des BD

» 50 Jahre

- arterielle Hypertonie seit 12 J.

- div. Behandlungsversuche rasch abgebrochen
 aktuelle Medikation: Valsartan 80 mg

» Ergometrie: Belastungshypertonie (270/125 mmHg)

» Kein Alkohol, NSAID, Nikotin, kardiopulm. Beschwerden
- Familienanamnese: negativ fur art. Hypertonie



Herr Zeller, Fall 4

Labor

Kalium 3.1 mm/L erniedrigt

Creatinin normal
Cholesterin normal

Blutzucker normal

% VIOLLIER
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Herr Zeller, Fall 4

Follow-up

Diverse antinypertensive Therapien

Valsartan

80 mg

keine BD-
Senkung

Valsartan
160 mg

HTZ
12.5 mg

keine BD-
Senkung

Candesartan

10 mg

HTZ
12.5 mg

Amlodipin

5 mg

keine BD-
Senkung

Ramipril
10 mg

HTZ
50 mg

Amlodipin
10 mg

keine BD-
Senkung

% VIOLLIER

Ramipril
10 mg

HTZ
25 mg

Amlodipin
10 mg

Clonidin
150 mg

keine BD-
Senkung



Herr Zeller, Fall 4 % VIOLLIER
Mittelwert Tag 171 mmHg

Ramipril, HTZ, Amlodipin, Clonidin

1/min - A
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Aktuell Gesamt Tag Nacht %-Abfall Anzahl Messungen
| 08:33
Blutdruck 159 7103 1637 91 1717 98 149/ 80 -13/-19 Gesamt 66
Herzfrequenz 59 62 66 54 -19 Tag 53

Grenzwerte 1407 90 -—- 140/ 90 1351 85 -— Nacht 13




Therapieresistente Hypertonie N VIOLLIER

Blutdruckzielwerte nicht erreicht, trotz voll ausgeschopfter

mehrwochiger Dreierkombination, welche ein Diuretikum
enthalt



Sekundare Hypertonie S VIOLLIER
Work-up

* Phaochromozytom oder Cushing (klinisch, Labor) neg.
* Hypo / Hyperthyreose (klinisch, Labor) neg.
* Nierenarterienstenose (Duplex) neg.
» Schlafapnoe-Syndrom (Pulsoxymetrie/Polygrafie) neg.
* Nebennieren Adenom (CT-Nieren + Abdomen) neg.
» Chronische Niereninsuffizienz (GFR) neg.
*  Primarer Hyperaldosteronismus ?



Renin-Angiotensin-Aldosteron-System S VIOLLIER

K+\

(ACTH)

7

Angiotensinogen

< Renin
A
ANG |
inhibiert
ANG Il

AT, Rezeptor

Aldosteron

Extrazellular-
Volumen 1

T

Kortikales Sammelrohr
— H* und K*-Sekret
Na*-Reabsorption

l

Hypokaliamische Alkalose



Symptome bei primarem Hyper-

aldosteronismus
nach Conn, 1964: 145 Falle

- Hypertonie, Hypokaliamie

*  Muskelschwache

* Polyurie/Polydipsie

*  Hypernatriamie

- Paresen einzelner Muskelgruppen
» Tetanien

»  Mudigkeit

- Signifikante Odeme

*  Asymptomatisch

100%
73%

46 — 72%
65%

21%
21%

19%

3%

6%

% VIOLLIER



Normokalidmisches Conn-Syndrom N VIOLLIER

Die Hypokaliamie ist ein Spatsymptom des
Conn-Syndroms.

Das Basis-Screening kann deshalb nicht auf der
Bestimmung des Serum-Kaliums beruhen



Aldosteron-Renin-Quotient (ARQ) S VIOLLIER

Bestimmung

Blutabnahmebedingungen:
* beim sitzenden ambulanten Patienten

* nach Ausgleich einer Hypokaliamie (fuhrt zu falsch
positiven Befunden)

 mit oder ohne Medikamente?

Gallay et al 2001, Am J Kid Dis 37:699-705
Mulatero et al 2002, Hypertension 40:897-902
Seifarth et al 2002, Clin Endocrinol 57:457-465



Einfluss von Medikamenten auf ARQ S VIOLLIER

—» Pausieren 1 Woche vor Testung
B-Blocker —
ARQ 1 Falsch positive Ergebnisse
Clonidin
ACE-Hemmer
Doxazosin
Diuretika : _
ARQ | Falsch negative Ergebnisse

Calcium-Antagonisten

AT |l RezeptorAntagonisten

Spironolacton —> Pausieren 4 Woche vor Testung



Herr Zeller, Fall 4 % VIOLLIER

V. a. Hyperaldosteronismus
Zusatzliche Gabe von Spironolacton oder Eplerenon



Herr Zeller, Fall 4

24h-Blutdruckmessung nach 16 Wochen Eplerenon

Ramipril
10 mg

HTZ
25 mg

Amlodipin
10 mg

Eplerenon
2 X 25 mg

BD-Senkung
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Gesamt 68
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Take home message S VIOLLIER

«  Blutdruck korrekt gemessen? - Manschettengrosse beachten
«  Compliance?
+  Weisskittelhypertonie / -komponente?
* Interferierende Medikamente?
* Adipositas, Salz, Alkohol
- Sekundare Hypertonie?
- OSAS Epworth Sleepiness Scale, Pulsoxymetrie
* renoparenchymatose Hypertonie - Nierensonografie

\

1 x tgl., lange HWZ, Kombi-Praparate, Dosette
24h-Blutdruckmessung
erkennen, ausschleichen

Vvl

\

* Nierenarterienstenose = Nierenarterienduplexsonsografie
* Endokrine Ursachen:
Hyperaldosteronismus - ARAQ frah bestimmen (K normal, vor Betablocker)

\

Phaochromozytom Metanephrine im Plasma



160/90 mMmmHG % VIOLLIER
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