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WeilSkittelhypertonie nicht einfach abtun

Kardiovaskuliires Risiko deutlich erhoht -- Autor: W. Zidek
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Nervositit im Angesicht der Arztin. e w

»Hypertonie ist gefdhrlich, Weiflkittelhypertonie da-
gegen harmlos® - an diesem einfachen Dogma gibt
es schon lange Zweifel. Nun zeigt eine Langzeitstu-
die, dass auch der vermeintlich auf die Situation zu-
riickzufithrende Hochdruck geféhrlich ist.

1.423 Patientinnen und Patienten wurden mittels
24-Stunden-Blutdruckmessung in die Gruppen Nor-
motonie, Weiflkittelhypertonie oder dauerhafte
Hypertonie eingeteilt. Zudem wurde nach dem Vor-
liegen kardiovaskulidrer Endorganschidden geforscht.

Dieses war definiert als herabgesetzte Nierenfunkti-
on und echokardiografisch nachgewiesene linksven-
trikuldre Hypertonie. Der Altersschnitt lag zu Be-
ginn in der normotonen Gruppe bei 42,4 bzw. 55,1
Jahren (ohne bzw. mit Organschéden), bei den Weif3-
kittelhypertonikern bei 52,5 bzw. 60,7 und bei den
Hypertonikern bei 58 bzw. 64,6 Jahren. Die Nachbe-
obachtungszeit betrug 29 Jahre.

Die kardiovaskuldre Mortalitit bei Wei8kittelhyper-
tonie lag zwar nicht so hoch wie bei dauerhafter Hy-
pertonie, aber signifikant hoher als bei Normotonie.
Bei den Teilnehmern ohne Organschidden ergab sich
eine Hazard Ratio von 2,0 (95%-Konfidenzintervall
1,1-3,6, p = 0,02). Die Daten fiir die Gesamtmortali-
tét zeigten ein dhnliches Bild.

Auch das 10-Jahres-Risiko fiir die Entwicklung einer
dauerhaften oder maskierten Hypertonie war bei
WeifSkittelhypertonikern deutlich hoher als bei Nor-
motonikern. Ohne Endorganschiden lag es 2,4-mal
und mit Endorganschédden 3,5-mal hoher.
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Die Untersuchung unterstreicht erneut, dass die
Weifkittelhypertonie keineswegs als harmlos oder
klinisch unbedeutend einzuschitzen ist. Der mogli-
che Ubergang in eine dauerhafte Hypertonie ist wohl
einer der Griinde fiir die schlechtere Prognose. Eine
Weifkittelhypertonie erfordert also eine sorgfaltige
langfristige Uberwachung, um kardiovaskulire Fol-
geschdden zu vermeiden. .

COPD: Training mit Beatmung vorteilhaft

Kleine Studie mit EPAP-Ger:diten -- Autor: M. Stephan, S. Sorichter

Bei vielen Patientinnen und Patienten mit COPD
tritt unter Belastung eine dynamische Uberblihung
der Lunge auf. In einer Studie zeigt sich, dass eine
nicht-invasive Beatmung wiéhrend des Trainings
diese reduziert und die Ausdauerzeit erhoht.

Die Uberbldhung sorgt fiir vermehrte Atemarbeit
und Dyspnoe, weshalb kérperliches Training verrin-

gert oder abgebrochen werden muss. In zwei Reha-
Zentren in Australien und Deutschland wurden nun
19 COPD-Patienten mit einer FEV, < 50% des Norm-
werts und einer relativen Uberblihung von > 110%
rekrutiert, um den Effekt einer Beatmung wihrend
des Trainings zu untersuchen. Dabei kamen Gerite
mit exspiratorischem positivem Atemwegsdrucks
(EPAP) zum Einsatz, die den beim Ausatmen entste-
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