CARDIOLOGY UPDATE 2011

Bei den iiber 45-jihrigen Schweizern sind Komplikationen mit dem Kreislaufsystem die héufigste Todes-

ursache. Tiglich sterben rund 34 Frauen und 27 Minner an den Folgen einer Erkrankung des Kreislauf-

systems, darunter durchschnittlich 7 Frauen und 4 Ménner infolge einer Hirngefisserkrankung.' Prof.

Dr. Thomas F. Liischer, Universitiitsspital Ziirich, erinnerte: «Hypertonie ist ein wichtiger Risikofaktor

fiir Herzinfarkt und Hirnschlag. Je friiher eine Hypertonie erkannt wird und je schneller und stabiler

der Blutdruck auf die Zielwerte 140/90 mmHg gesenkt werden kann, desto geringer ist das Risiko eines

fatalen kardiovaskuldren Ereignisses. Da Hypertonie als silent killer hiufig symptomfrei auftritt, wird sie

leider oft zufillig im Rahmen anderer Abklidrungen entdeckt.»
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Voraussetzung fiir die Erfassung der Hypertonie ist
eine sorgfaltige Anamnese und Diagnose. Eine
24-Stunden Blutdruckmessung kann eingesetzt
werden, bei der der Patient ein portables Blutdruck-
messgerat mit sich tragt. Eine Langzeitmessung gibt
Aufschluss Gber das kardiovaskulare Risiko, deckt
eine maskierte Hypertonie auf und zeichnet das
gewiinschte Abfallen des Blutdruckes iiber Nacht
auf («Dipping» bezw. «Non-Dipping»). Diese Daten
tragen zu einer umfassenden Diagnose bei. Zudem
wird mittels einer Langzeitblutdruckmessung
ausserhalb der Arztpraxis eine sogenannte Weiss-
kittelhypertonie (erhéhter Blutdruck in der Arztpra-
xis durch Stress) identifiziert und somit eine kosten-
intensive und oft lebenslange Therapie hinterfragt.

Wenig Erfolg bei 50% der Patienten

Ist eine Hypertonie diagnostiziert, ist es entschei-
dend eine Behandlung einzuleiten, die es erméglicht
Zielblutdruckwerte von 140/90 mmHg oder weniger
zu erreichen. Leider erreichen (iber die Halfte der
Hypertoniepatienten diesen Zielblutdruck nicht.
Studien haben gezeigt, dass konservative Massnah-

men wie Lifestyle-Anderungen, didtetische Mass-
nahmen und korperliche Betatigung nur von massi-
gem Erfolg beschieden sind. Das heisst, dass zur
Bekampfung der Hypertonie in den meisten Fallen
eine Pharmakotherapie eingesetzt werden muss.

Hohe Bedeutung von Kombi-Préparaten

Friiher wurde die Hypertoniebehandlung haufig mit
einem blutdrucksenkenden Medikament begonnen.
Heute wird die Therapie initial vermehrt mit einer
Kombination von meist zwei Medikamenten in nied-
riger Dosierung angefangen, die auf eine Blockade
des Renin-Angiotensin-Systems zielen. Die Kombi-
nation eines ACE-Hemmers (Inhibitor des Angioten-
sin-konvertierenden Enzyms) mit einem Kalzium-
Antagonisten hat sich dabei in zwei klinischen
Studien (ACCOMPLISH? und ASCOT?) als dusserst
wirksam erwiesen.

Da bei diesem Therapieansatz verschiedene Wirk-
stoffe zum Einsatz kommen, miissen Patienten meh-
rere Pillen gleichzeitig und oft mehrmals am Tag
einnehmen. Die Einhaltung dieses strengen Thera-
pieregimes Uber Jahre ist eine grosse Herausforde-
rung in der antihypertensiven Therapie. Es hat sich
gezeigt, dass die Compliance (Therapietreue der
Patienten) mit jeder weiteren einzunehmenden
Tablette sinkt. Neue Kombinationspraparate, die
verschiedene Wirkstoffe in einer Tablette enthalten,
bieten dabei wertvolle Unterstiitzung. Dazu tragt
bei, dass die Patienten auch subjektiv ein besseres
Gefiihl haben, wenn sie auf weniger Tabletten,
angewiesen sind.

Fritherkennung wére Gold wert

Eigentlich wére es einfach, den Schweizerinnen und
Schweizern «den Druck» zu nehmen und so Todes-
falle infolge von Hypertonie zu vermeiden — durch
eine effiziente Friiherkennung, gefolgt von einer
antihypertensiven Therapie, die es ermdglicht die
Zielblutdruckwerte unterhalb von 140/90 mmHg
(respektive 130/80 mmHg) zu erreichen und lang-
fristig zu halten!
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