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So wichtig ist Blutdruckkontrolle bei VHF

Neue Daten aus einer grof3en Studie zeigen, dass eine Hypertonie bei Patienten mit Vorhofflimmern
(VHF) ein klarer Risikofaktor fiir Schlaganfalle ist. Die Blutdrucktherapie ist hier besonders wichtig.

Im Rahmen der Studie ENGAGE AF-
TIMI 48 untersuchten die Autoren
19.679 Patienten mit VHF und Hyperto-
nie hinsichtlich der Zusammenhinge
zwischen Blutdruck, Schlaganfillen und
Blutungsereignissen. Ein Teil der Patien-
ten wurde mit dem Vitamin-K-Antago-
nisten Warfarin (entsprechend Phenpro-
coumon) behandelt, ein anderer Teil mit
hoher dosiertem Edoxaban (60 mg bzw.
30 mg fiir bestimmte Personengruppen),
einem direkten oralen Antikoagulans
(DOAK).

Die Auswertung ergab, dass Schlag-
anfille und systemische embolische Er-
eignisse bei erhohtem Blutdruck signifi-
kant haufiger auftraten. Fiir einen systo-

lischen Blutdruck von > 150 mmHg er-
gab sich eine Hazard Ratio von 2,01
(95%-Konfidenzintervall: 1,5-2,7) im
Vergleich zu Werten im Bereich 130-139
mmHg. Ein diastolischer Blutdruck von
> 90 mmHg hatte eine Hazard Ratio von
2,36 (1,76-3,16) gegeniiber Werten von
75-85 mmHg.

Beim Vergleich der Substanzklassen
schnitt das hoher dosierte Edoxaban
nicht nur bei der Reduktion von Schlag-
anfillen und embolischen Ereignissen
besser ab als Warfarin, es traten auch
weniger grofiere Blutungsereignisse ein-
schliefllich intrazerebraler Blutungen
auf. Dieser Vorteil des DOAK war weit-
gehend unabhingig vom Blutdruck.

= Park S, Bergmark BA, Shi M et al. Edoxaban versus warfarin
stratified by average blood pressure in 19679 patients with
atrial fibrillation and a history of hypertension in the ENGAGE
AF-TIMI 48 trial. Hypertension. 2019;74:597-605

KOMMENTAR
Die Daten zeigen, dass eine gute Blut-
druckeinstellung zusammen mit der An-
tikoagulation bei VHF-Patienten dazu
beitrdgt, die Schlaganfallrate zu mini-
mieren. Das DOAK zeigte sich bei hyper-
tensiven Patienten mit VHF dem Warfa-
rin hinsichtlich zerebraler Ereignisse und
hdmorrhagischer Insulte tiberlegen. An-
gesichts der Rate zerebraler Ereignisse ist
die Blutdruckeinstellung bei Patienten
mit VHF besonders wichtig. -
Prof. Dr. med. W. Zidek

Der notwendige Blick mit dem EKG hinter das Herz

Eine 60-jahrige Raucherin kam mit akuten Brust-
schmerzen in die Notaufnahme. Das hochsensitive
Troponin mit einem Wert von 51 ng/I (normal < 18)
stlitzte den Verdacht auf einen akuten Herzinfarkt.
Doch im EKG sah man keine ST-Hebungen, sondern
nur deutliche ST-Senkungen in den Ableitungen V1-
V4 mit positivem terminalem T und groBem Rin V2
und V3. Diese Verdnderungen sprechen fiir eine Hin-
terwandischd@mie. In den dorsalen Abteilungen V7-
V9 fanden sich denn auch die erwarteten ST-Hebun-
gen. Die Koronarangiografie zeigte einen Verschluss
der proximalen linken A. circumflexa und des ersten
marginalen Asts. Nach Stent-Behandlung war der
weitere Verlauf bis zur Kontrolluntersuchung nach
drei Monaten unauffllig.

Bei Hinterwandinfarkten fehlen hédufig ST-He-
bungen im Standard-EKG. Deshalb miissen bei ent-
sprechendem Verdacht auch linksposteriore Ablei-
tungen gemacht werden. -

Prof. Dr. med. H. Holzgreve

= Briosa e Gala A, Rawlins J. Posterior-wall myocardial infarction.
N EnglJ Med. 2019;381:e32
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Standard-EKG (A) und dorsale Ableitungen
| | | (i (B) an den linksposterioren Punkten V7-V9

(C) bei einer Frau mit Hinterwandinfarkt.
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