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                    Zusammenfassung
Der Hypertonus ist weiterhin die Erkrankung, die zu den meisten vermeidbaren Todesfällen und zur größten Zunahme an behinderungsadjustierten Lebensjahren („disability-adjusted life years“, DALY) führt. Aus diesem Grunde sind die aktuellen von der European Society of Hypertension (ESH) und der European Society of Cardiology (ESC) gemeinsam veröffentlichten Leitlinien von großer praktischer Bedeutung. In diesen Leitlinien gibt es zwei besonders wichtige Änderungen: Erstens wird jetzt bei fast allen Patienten unter 65 Jahren ein systolischer Blutdruck von 120–129 mm Hg angestrebt. Zweitens wird die Kombinationstherapie anstatt einer Monotherapie als initiale Medikamententherapie empfohlen. Weitere wichtige Empfehlungen der Leitlinie werden im Text dargestellt. Auch haben neue Analysen ergeben, dass die langfristige Therapie mit Hydrochlorothiazid (HCT) zu einem bis zu 7‑ bis 8‑fach erhöhten Risiko für das Auftreten eines Plattenepithelkarzinoms der Haut führt. Therapiealternativen werden benannt.


Abstract
Hypertension continues to be the disease that leads to the most preventable deaths and the largest increase in disability-adjusted life years (DALY). For this reason, the current guidelines jointly published by the European Society of Hypertension (ESH) and the European Society of Cardiology (ESC) are of great practical importance. There are two particularly important changes in these guidelines. Firstly, a systolic blood pressure of 120–129 mm Hg is targeted for almost all patients under the age of 65 years. Secondly, it is now recommended that combination therapy instead of monotherapy should be used as the initial drug treatment. Many more recommendations from the guidelines are highlighted in the text. New analyses have also shown that long-term treatment with hydrochlorothiazide (HCT) leads to a 7–8-fold increased risk of squamous cell carcinoma of the skin. Treatment alternatives are named.
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CME-Fragebogen
Welche Aussage zur Epidemiologie der arteriellen Hypertonie ist falsch?
Weltweit haben ca. 874 Mio. Erwachsene einen Blutdruck über 140 mm Hg systolisch.
Die Anzahl der Hypertoniker ist weltweit in den letzten 25 Jahren gesunken.
Bei einem Hypertoniegrenzwert von 130/80 mm Hg würden 63 % der 45- bis 75-jährigen US-Amerikaner die Diagnose „arterielle Hypertonie“ erhalten.
Die meisten durch arterielle Hypertonie verursachten Todesfälle werden durch eine koronare Herzkrankheit, gefolgt von hämorrhaghischen und ischämischen Schlaganfällen, verursacht.
Nur ca. 13 % der Hypertoniker sind leitliniengerecht eingestellt.
Ein 50-jähriger, bisher gesunder Patient wird in Ihrer Praxis erstmals mit einer arteriellen Hypertonie auffällig. Bei mehrfachen Messungen in der Praxis liegt der Blutdruck zwischen 150/85 und 155/90 mm Hg. Die leitliniengerechte Diagnostik zeigt keine Endorganschäden und keinen Hinweis auf eine sekundäre Hochdruckursache. Wie lange sollte ein Therapieversuch mit Lifestyleänderung versucht werden bis eine medikamentöse Therapie begonnen wird?
0 Monate (sofortiger Beginn der medikamentösen Therapie)
1–3 Monate
3–6 Monate
6–9 Monate
9–12 Monate
Ein 60-jähriger Patient mit Z. n. perkutaner transluminaler Koronarangioplastie (PTCA) des Ramus interventricularis anterior (RIVA) vor 3 Jahren wird in Ihrer Praxis erstmals mit einer arteriellen Hypertonie auffällig. Es liegen keine Zeichen der Herzinsuffizienz vor. Bei mehrfachen Messungen in der Praxis liegt der Blutdruck zwischen 150/85 und 155/90 mm Hg. Was ist die empfohlene medikamentöse Therapie? Fixkombination aus …
… einem ACE-Hemmer oder einem Sartan und einem Dihydropyridin-Calcium-Antagonisten.
… einem ACE-Hemmer oder einem Sartan und einem Beta Blocker.
… einem ACE-Hemmer oder einem Sartan und einem Thiazid-Diuretikum.
… einem ACE-Hemmer oder einem Sartan und einem Schleifendiuretikum.
… einem ACE-Hemmer oder einem Sartan und einem kaliumsparenden-Diuretikum.
Sie behandeln seit Jahren einen nun 87-jährigen, sehr rüstigen Patienten mit arterieller Hypertonie. Mit einem Fixkombinationspräparat aus Perindopril 2,5 mg und Indapamid 0,625 mg ist der Blutdruck in einem Bereich um 150/75 mm Hg eingestellt. Was sollte angesichts der neuen Studienergebnisse und Leitlinien nun geschehen?
Eine Änderung der Therapie ist nicht notwendig.
Verdopplung der Dosis des Kombinationspräparates.
Zusätzliche Verordnung von Amlodipin 2,5 mg (1 – 0 – 0).
Besprechung der Möglichkeit der Therapieintensivierung mit dem Patienten.
Absetzen der antihypertensiven Therapie
Ein 70-jähriger Patient kommt zu Ihnen und berichtet, dass er sich beim Dermatologen vorgestellt hat, welcher die Diagnose eines Plattenepithelkarzinoms der Haut gestellt hat. Die derzeitige Medikation besteht u. a. aus Acetylsalicylsäure (ASS) 100 mg, Hydrochlorothiazid (HCT) 25 mg 1–0–0, Amlodipin 10 mg 1–0–0, Ramipril 5 mg 1–0–1. Der Blutdruck ist gut eingestellt. Sie haben den Patienten über die Risiken von HCT aufgeklärt und er wünscht eine Umstellung auf ein Alternativpräparat. Was wäre am ehesten eine sinnvolle Alternative zu HCT?
Furosemid
Torasemid
Spironolacton
Eplerenon
Indapamid
Ein Patient stellt sich erstmals mit Hypertonus bei Ihnen vor. Laut den derzeitigen ESH(European Society of Hypertension)/ESC(European Society of Cardiology)-Empfehlungen sollte welche Untersuchung durchgeführt werden?
Harnsäure im Serum
Natrium im Serum
GOT/GPT im Serum
Differentialblutbild
Metanephrine im Serum
Bei speziellen Indikationen empfehlen die ESH/ESC-Leitlinien technische Untersuchungen. Was wäre bei einem Patienten mit SBD > 160 mm Hg am ehesten indiziert?
Echokardiographie
Nieren-Sonographie
Karotisultraschall
MRT des Kopfes
Funduskopie
Ein 60-jähriger Patient (Body-Mass-Index: 29 kg/m2) wird mit Hydrochlorothiazid (HCT) 25 mg 1–0–0, Amlodipin 10 mg 1–0–0, Ramipril 5 mg 1–0–1 behandelt. Unter dieser Therapie liegen erhöhte Blutdruckwerte vor, und in der 24-h-Blutdruckmessung findet sich ein mittlerer Blutdruck von 148/86 mm Hg mit erhaltener Tag-Nacht-Rhythmik. Die Adhärenz des Patienten ist gut. Die mittlere Herzfrequenz beträgt 74 Schläge/min. Endokrine Hochdruckursachen (u. a. Hyperaldosteronismus) sind ausgeschlossen. Die Nierenwerte sind normal. Welche medikamentöse Änderung ist am sinnvollsten?
HCT-Dosis verdoppeln
Zusätzlich Bisoprolol 5 mg
Zusätzlich Spironolacton 25 mg
Zusätzlich Clonidin ret. 2‑mal 250 µg
Zusätzlich Doxazosin 2‑mal 4 mg
Wie ist der Stellenwert von invasiven Therapieformen bei der Behandlung der arteriellen Hypertonie?
Einsatz bei fehlender Compliance
Einsatz bei Hypertonie Stadium I
Einsatz bei therapierefraktärer Hypertonie
Einsatz bei Patientenwunsch
Einsatz im Rahmen von Studien oder Registern
Wie ist der empfohlene ideale diastolische Zielblutdruck bei fitten Patienten, die über 80 Jahre alt sind?
60–69 mm Hg
70–79 mm Hg
80–89 mm Hg
90–99 mm Hg
100–109 mm Hg
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