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Kardiologie

Hypertonietherapie

Mit dem Druck sinkt das kognitive Potenzial

von Senioren

Altere Patienten, deren systolischer Blutdruck medikamentds unter 130
mmHg gesenkt wird, laufen Gefahr, kognitive Einbu3en zu erleiden. Laut
Ergebnissen einer Studie ist der Effekt ausgepragter, wenn weitere Gesund-

heitsprobleme dazukommen.

Ein zu streng eingestellter Blutdruck kann
gebrechlichen alten Menschen schaden.

Multifaktorielle Genese

uf welche Werte der Blutdruck 4lterer

Menschen einzustellen sei, wird von
jeher kontrovers diskutiert. In Studien,
die Vorteile fiir eine strikte Druckeinstel-
lung bei Senioren ergeben haben, waren
Patienten mit komplexen Gesundheits-
problemen oft nicht beteiligt; SPRINT
etwa schloss Diabetiker explizit aus. Die
2018 publizierte populationsbasierte ,,Lei-
den 85-plus”-Studie kam zu dem Schluss,
dass ein Zusammenhang zwischen geis-
tigem Abbau, hoherer Mortalitit und
niedrigerem Blutdruck bei antihyperten-
siv behandelten Patienten besteht.

Daten der ISCOPE-Studie

An der ebenfalls populationsbasierten
ISCOPE(Integrated Systematic Care for
Older Persons)-Studie nahmen 1.266
mindestens 75-Jahrige teil. Zu Beginn der
Studie rangierten die Probanden im Mini-
Mental State Exam (MMSE) bei rund 27
von glinstigstenfalls 30 Punkten. Ein Jahr

Unklare Atemnot kommt selten nur vom Herz

Von einer Dyspnoe unklarer Genese sind im Alter viele Menschen betroffen.
Den Ursprung vor allem in einer eingeschrankten Herzfunktion zu suchen,

scheint nicht zielfihrend zu sein.

uch wenn man von Patienten absieht,

die eine Herzinsuffizienz, COPD
oder andere manifeste Erkrankung mit
dem Symptom Dyspnoe haben, ist Atem-
not bei tiber 65-Jahrigen immer noch weit
verbreitet. Nach Daten der bevolkerungs-
basierten ARIC-Studie leidet selbst in die-
ser Gruppe mindestens einer von acht an
mittelschwerer bis schwerer Atemnot. Bei
einem ,,signifikanten Anteil dieser Flle
vermutete ein internationales Arzteteam
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einen Zusammenhang mit einer subkli-
nischen kardialen Funktionsstérung.
Eine Analyse der Daten der ARIC-Studie
bestatigte ihre Hypothese jedoch nicht.

Haufig liegt es am (Uber-)Gewicht

In die Analyse wurden 4.342 Kohorten-
mitglieder im Alter von durchschnittlich
75 Jahren ohne Luftnot verursachenden
Erkrankungen einbezogen. Trotzdem
berichteten 27,0% iiber Atemnot, bei

spater hatten antihypertensiv behandelte
Teilnehmer mit einem systolischen Blut-
druck < 130 mmHg 0,90 Punkte im
MMSE verloren. Bei Patienten mit Drii-
cken > 150 mmHg waren es 0,14 Punkte.
Nach einem Abgleich der Berechnungen
gegen Einflussgroflen wie Alter, Ge-
schlecht, MMSE-Ausgangswert und Pa-
rameter der Aktivitit und der Lebensqua-
litat zeigte sich die Differenz noch etwas
deutlicher; besonders ausgeprigt — mit
einer MMSE-Differenz von 1,39 Punkten
- war sie in der Gruppe der 674 Proban-
den mit komplexen Problemen (funktio-
nal, somatisch, mental oder sozial).

Die Unterschiede waren sowohl statis-
tisch signifikant wie klinisch relevant.
Insgesamt bestand eine Art Dosis-Wir-
kungs-Beziehung zwischen niedrigerem
Druck und starkerem kognitivem Abbau;
das spricht fiir eine kausale Beziehung.

Die Autoren sehen einen Bedarf an
randomisierten Studien, die untersu-
chen, wie sich das Absetzen von Antihy-
pertensiva zur Hebung des systolischen
Blutdrucks bei gebrechlichen élteren Pa-
tienten langfristig auswirkt und wie si-
cher eine solche Mafinahme ist. Bis da-
hin miissten Arzte jeden Tag neu iiber
die geeignete Hochdrucktherapie von
Senioren entscheiden, und das auf einer
begrenzten Faktenbasis. rb
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13,8% wurde sie als leicht, bei 13,2% als
mittelschwer bis schwer eingestuft.

Bei umfassender Adjustierung erwie-
sen sich folgende Befunde als unabhin-
gige Pradiktoren fiir Dyspnoe: linksven-
trikuldre Hypertrophie (LVH), pulmo-
nale Hypertonie, obstruktive/restriktive
Ventilationsstérungen, Andmie, Schwé-
che in den Beinen, depressive Symptome
und Adipositas. Vor allem aufgrund der
hohen Prévalenz trug Fettleibigkeit am
meisten zum Auftreten von Dyspnoe bei.
Laut Berechnung der Studienautoren
sind fast 23% des bevolkerungsweiten
Risikos darauf zuriickfithren. Der Bei-
trag der LVH wird mit nicht ganz 6% we-
sentlich kleiner geschatzt. bs
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