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Fallbeispiel

Peter
44 Jahre alt,
1,82 cm hoch, 95 kg (BMI: 29)
Bauchumfang:112 cm
Rauchen: 4-5 Zigaretten/Tag
Alkohol: 0,5 | Bier/Tag

Beschwerden: Jeden Tag nachmittags Kopfschmerzen

RR

Links: 145/95 mmHg
Rechts: 151/95 mmHg

Hypertonie



Bluthochdruck — Diagnosesiecherung

+»» sitzende Position, Stuhl mit Rickenlehne
«* Arm in Hohe des Herzens
¢ einige Minuten Ruhepause in ruhigem Raum

** 2 Messungen im Abstand von 1-2 min Erstmessung an beiden Armen,
dann am Arm mit den hoheren Messwerten

+* bei dlteren Patienten und Patienten mit Diabetes Blutdruck nach 1 und 5
min im Stehen messen (orthostatische Dysregulation!)



Fallbeispiel
N

Peter

RR
- Links: 145/95 mmHg
- Rechts: 151/95 mmHg

Ist es Hypertonie?



Blutdruck-Einteilung
N

Systolisch Diastolisch

Optimal <120 mmHg <80 mmHg
Normal <130 mmHg <85 mmHg
Hoch normal 130-139 mmHg 85-89 mmHg
Leichte Hypertonie 140-159 mmHg 90-99 mmHg
(Grad1)

Mittelschwere Hypertonie 160-179 mmHg 100-109 mmHg
(Grad?2)

Schwere Hypertonie =180 mmHg = 110 mmHg

(Grad3)



Bluthochdruck — Diagnosesicherung

Praxismessung <140/90 mmHg

Hausliche Blutdruckmessung (HBPM)

1 Woche lang
Teglich 2 Messung
<135/85 mmHg

Ambulante 24h- Blutdruckmessung (ABPM)
Tagesmittel (6—22 h) <135/85 mmHg
Nachtmittel (22-6 h) <120/75 mmHg
24h-Mittel <130/80 mmHg



Fallbeispiel

Peter

ABPM:
Tagesmittel: 145/93 mmHg (135/85)
24h-Mittel: 140/78 mmHg (130/80)
Nachtmittel: 100/75 mmHG (120/75)
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Routin Basisdiagnostik

Anamnese und genauve korperliche Untersuchung

Labor zur Abklerung (risikofaktoren und
sekundere Hypertonie)

EKG
Herzultraschall

Augenhintergrundspiegelung









Primere (essenzielle) Hypertonie
—

-1 85-90% aller hypertonie

1 Ursache unbekannt

Heterogen und multifaktoriell

1 Symtomatische Therapie


http://www.google.hu/url?url=http://www.naturagyogyszertar.hu/Elektromos-keszulekek/57/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CDsQwW4wE2oVChMI_PiZvq3vyAIVxC8PCh2yTgPg&usg=AFQjCNFVt5cHtt9i2EUvCVbD9RGs8rK6hg

Sekundere Hypertonie

10-15% aller Hypertonien

Ursache bekannt

Renale Hypertonie 5%
Parenchymatose Nierenerkrankungen
Nierenarterienstenose
Nierentumoren

Endokrine Hypertonie 5%
Conn-syndrom (Primerer Hyperaldosteronismus)
Pheochromozytom
Cushing-Syndrom
Schilddrisenerkrankung
Aortenisthmusstenosen 1%
Schlafapnoe-syndrom 1%
Medikamenten: orale Kontrazeptiva, nicht-steroidale Antiphlogistika

Kausale Therapie eventuell moglich


http://www.google.hu/url?url=http://www.zetapress.hu/egeszsegugy/41066&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CDMQwW4wD2oVChMIyIuzqKzvyAIVhSUPCh0iKQry&usg=AFQjCNGu6-6wFB0T1cAtKTZoZzWzBAVDkw

Stratifizierung des kardiovaskuleren Risikos zur

Blutdrucktherapie

Blutdruck (mmHg)

Risikofaktoren Hochnormal
Begleiterkran-
kungen
Endorgan- Jelesl 39/
scheden 85-89

Hypertonie I. Hypertonie Il. Hypertonie lll.
140-159/

90-99

160-179/
100-109

>180/=110

Kardiovasculeres Gesamtrisiko

(sehr hoch: >30%, hoch: 20-30%, messig 10-20%, niedrig: <10%)

Keine zusetzlichen RF Leicht erhoht

Leicht erhoht Messig erhoht

1-2 RF Leicht erhoht

Messig erhoht

3 oder mehr RF Leicht-Messig

Endorganscheden oder Diabetes
mellitus ohne Komplikation

Etablierte renale oder
kardiovaskulere Erkrankung, DM
mit Komplikationen



Risikofaktoren

Mennliches Geschlecht

Alter
(Menner = 55J, Frauen = 65)) 5% !
Raucher

Dyslipidemie
(Cholesterin, LDL-Ch, HDL-Ch, Trigliceride)
Nuchternglucose: 5,6-6,9 mmol/l
Patologischer Glucosetoleranztest
Adipositas (BMI: = 30 kg/m2
Abdominelle Adipositas
(Taillenumfang: Menner 2102 cm, Frauen = 88cm)

Positive Familienanamnese fir fruhzeitige kardiovaskulere
Erkrankungen


http://www.google.hu/url?url=http://tisztaforras.co/a-passziv-dohanyzas-az-agyat-karositja-leginkabb/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CCEQwW4wBmoVChMIj-npja_vyAIVhesOCh0lzQ3b&usg=AFQjCNHWYSnw9XHsUW6uqMndKv4BjOCvng

Hypertoniebedingte
Endorganscheden

Linksventrikular- Hypertrophie

Mikroalbuminurie
Leichte Niereninsuffizienz
Nachweis einer Arteriosklerose in grosp ===y

[

Gefessen (A. carotis) _
Equivalente zu Endorganscheden
Diabetes mellitus ohne -

¥

Komplikationen gt ®


https://www.google.hu/url?url=https://hu.wikipedia.org/wiki/Reum%C3%A1s_l%C3%A1z&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CDsQwW4wEzhQahUKEwi2rvSHsO_IAhUEhg8KHTh-Dt8&usg=AFQjCNGW_lUjD4MHx22822bDxavDt8-Awg
http://www.google.hu/url?url=http://www.studydroid.com/printerFriendlyViewPack.php?packId=197405&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CB8QwW4wBWoVChMIx9Co6rDvyAIVhF4PCh3Mhg3h&usg=AFQjCNHQeJ9Pj1mWg7j9GxrjrWanFWj3NQ
http://www.google.hu/url?url=http://news.noinetcafe.hu/index.php/egeszseg2/15721-cukorbetegseg-tippek-a-fajdalmas-szurkalas-ellen-2&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CCsQwW4wC2oVChMIyu-xnLHvyAIVw5EPCh3dcwvv&usg=AFQjCNHZnMpUZf3Pu30i4cW4K4AQ05NKNg

Manifeste Erkrankungen

Zerebrovaskulere Erkrankungen
Stroke

Koronare Herzerkrankung
Myokardinfarkt

Herzinsuffiziens

Chronische Nierenerkrankung
Fortgeschrittene Retinopathie

DM mit Komlikationen



http://www.google.hu/url?url=http://www.wisegeek.org/what-can-stroke-victims-do-to-speed-their-recovery.htm&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CC8QwW4wDTg8ahUKEwivgP7wse_IAhWCdA8KHX1QCOY&usg=AFQjCNFe4C596qL_MO1NFaGscEuT7VEvtQ
http://www.google.hu/url?url=http://www.pharmaonline.hu/cikk/attores_a_szivinfarktus_terapiajaban&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CDkQwW4wEmoVChMI25-KtbLvyAIVRqQOCh12mQ8p&usg=AFQjCNGb8gkUj4kleEtgxs_oy0chWEQGwg
http://www.google.hu/url?url=http://bezzeganya.reblog.hu/vedd-ki-a-terhesseg-mellekhatasait&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CCMQwW4wBzgoahUKEwj6krDfsu_IAhXEhQ8KHUldC_Y&usg=AFQjCNEr3yCOkKH4YoEC6L6kM3ZQhZnURw
http://www.google.hu/url?url=http://www.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop425/2011_0001_524_szemeszet/ch09s04.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CBkQwW4wAjgUahUKEwjWsr-Ts-_IAhVFeQ8KHYJiDd8&usg=AFQjCNGp47OAV8AO4NPbujHaydMil2ROBw

Fallbeispiel

Peter
44 Jahre alt,
1,82 cm hoch, 95 kg (BMI: 29),
Bauchumfang:112 cm
Rauchen: 4-5 Zigaretten/Tag
Hyperlipidemie
Alkohol: 0,5 | Bier/Tag

ABPM Tagesmittel: 145/95 mmHg (Grad |. oder leichte
Hypertonie)

Hypertonie



Stratifizierung des kardiovaskuleren Risikos zur

Blutdrucktherapie

Blutdruck (mmHg)

Risikofaktoren Hochnormal
Begleiterkran-
kungen
Endorgan- Jelesl 39/
scheden 85-89

Hypertonie I. Hypertonie Il. Hypertonie lll.
140-159/

90-99

160-179/
100-109

>180/=110

Kardiovasculeres Gesamtrisiko

(sehr hoch: >30%, hoch: 20-30%, messig 10-20%, niedrig: <10%)

Keine zusetzlichen RF Leicht erhoht

Leicht erhoht Messig erhoht

1-2 RF Leicht erhoht

Messig erhoht

3 oder mehr RF Leicht-Messig

Endrganscheden oder Diabetes
mellitus ohne Komplikation

Etablierte renale oder
kardiovaskulere Erkrankung, DM
mit Komplikationen



Start der Behandlung

Hochnormal RR
130-139/85-89

Lifestyle-Beratung

!

Medikamentose
Therapie (bei
sehr hohem
Risiko)

Hypertonie I.
140-159/90-99

Lifestyle-Berat.

v

Hypertonie Il.
160-179/100-109

Lifestyle-Berat.

Hypertonie lll.
>180/110

Lifestyle-Berat.

v

Medikamentose
Therapie (bei
hochem, oder sehr
hohem Risiko)

v

Medikamentose
Therapie (sofort)

Medikamentose
Therapie (sofort)

Sonst
Lebensstylverenderung 3-
6 Monaten lang, wenn es
erfolglos ist,
medikamentose Therapie

y

Binnen 3
Monaten die
Zielwerte

erreichen

y

Binnen 3
Monaten die
Zielwerte

erreichen




Zielwerte nach Praxismessungen

18-65 Jahre

120-129/70-79 mmHg
Nicht komplizierte Hypertonie
HT+DM
HT+Coronariekrankheit
HT+stroke /TIA
HT+PAD
HT+kronische Nierenerkrankung+Proteinurie>30mg/Tag

130-139/70-79 mmHG
HT+kronische Nierenerkrankung+Proteinurie<30mg/Tag

>65 Jahre
130-139/70-79 mmHg



Lebensstilverenderung

Gewicht normalisieren: BMI: 19-25 kg/m?2

Alkohol reduzieren (<20 g/Tag)
Frauen: 1dl, Menner: 2dl Wein/Tag

Ernehrung mit viel Obst und Gemise
Kochsalzrestriktion generell auf 4-6 g/Tag
Rauchen aufhoren

Stress reduzieren (Stressbehandlungen, Treningen)

Der Drogenkonsum mit dem Arzt beschprechen



Blutdruckverenderung durch

Lebensstilenderungen

Salzreduktion

Gewicht-Abnahme

Alkohol-Reduktion

Sport

Ernehrung

<6g/Tag

-4,5 kg

-2,7 dl/Tag

3x/woche

DASH Diet

-5,8/-2,5

-7,2/-5,9

-4,6/-2,3

-10,3/-7,5

-11,4/-5,5



Medikamentose Therapie

Am Anfang (Eine Tablette)
ACE/ABR + CB oder Diuretika

2. Schritt (Eine Tablette)
A+C+D

3. Schritt (Zwei Tabletten)

A+C+D + Betablocker oder Alfablocker oder andere
Diuretika (z.b.Spironolaktons)



Fallbeispiel 1.
N

- Welcher Wikstoff soll Peter bekommen?

o1 Jung
= Mann



Fallbeispiel 2.

18 Jahre alt Frau mit Hypertonie

Therapie?

ACE- Hemmer, ARB verboten
Beta-Blocker, CA



Fallbeispiel 3.

34 Jahre alt Frav
Schwanger
Erhote Blutdruckwerte, Uber 160/90

Die Behandlung:

Methyldopa, Labetolol, Nifedipin
Verboten: ACE-Hemmer, ARB



Fallbeispiel 4.

56 Jahre alt Frau
Hypertonie, DM, Knieschmerzen, Beineoedeme

Therapie: 2x1000 mg metformin, 1x5 mg perindopril, 25
mg verospiron, 1x10 mg amlodipin, 50 mg diclofenac
Laborergebnisse:

Na: 143 mmol/l (136-146)

K: 5,6 mml/l (3,5-5,1)

GFR: 45 (60-)

CN: 9,2 mmol/l (2,8-7,2)

Kreatinin: 102 mikromol/l (64-104)

Glycose: 8 mmol/l (3,7-6,0)



Fallbeispiel 5.

78 Jahre alt Mann

Blutdruckwerte:
162/81
158/78
163/85
156/82

Isolierte systole Hypertonie

Therapie: Ca-Blocker, Diuretika



Antihypertensive Behandlung

Divuretika

Indikationen:
Altersbedingte Hypertonie
Isolierte systolische Hypertonie
Herzinsuffizienz
Niereninsuffiziens

Angewachsende Aldosteron Produktion


http://www.google.hu/url?url=http://www.hazipatika.com/gyogyszerkereso/termek/furon_40_mg_tabletta/5809&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CBUQwW4wAGoVChMIg_agyLTvyAIVwZIPCh1f5w3j&usg=AFQjCNEYI_HRhgFjueknD8Csq3MfQmb6Ng

Antihypertensive Behandlung

Divuretika

Nebenwirkungen
Hypovolaemie (trockener Zunge, Hohlaugigkeit)
Hypokalaemie (Muskelkramf in Beinen)
Niedriger Mg-Niveau (Muskelkramf in Beinen)
Hyperkalzaemie
Hyperurikaemie (Gelenken-Schmerzen)
Insulin-Resistentien

Erektile-Dysfunktion



Antihypertensive Behandlung

Thiazide

Dosis: 6,25-12,5-25 mg
Total Wirkung: 4 Wochen
Monotherapie

Alte Patienten

Farbige Patienten

Kombinierte Therapie

Fix kombinationen mit ACE-Hemmern, ARB, Ca-
Antagonisten



Antihypertensive Behandlung
et

Weniger metabolische Nebenwirkungen
Schwache diuretische Wirkung

Glechmessige 24 h Wirkung

Auch bei Nierenfunktion-Storungen


http://www.google.hu/url?url=http://www.hazipatika.com/gyogyszerkereso/termek/rawel_sr_15_mg_retard_filmtabletta/15471&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CBkQwW4wAmoVChMIg_agyLTvyAIVwZIPCh1f5w3j&usg=AFQjCNGjG7qV35lXsdVVFdHVGFflhAiP1Q

Antihypertensive Behandlung

Beta-Blocker

Bei Hypertonietherapie ist empfolend:

Carvedilol, Nebivolol
Gefesserweitende Wirkung

Bisoprolol, Metoprolol
Metabolische neutrale Medikamenten
Wirkung:
Herzzeitvolumen 1
Reninproduktion |
Zentrale sympathische Aktivitet !
Periferische vasodilatation




Antihypertensive Behandlung

Beta-Blocker

Klinische Profit
Hypertonie
Myokardische ischemie l
Sekunder Prevention (in Postinfarktus)
Antiarrhytmische Wirkung
Herzinsuffizienz

Indikationen
Junge,-und Mittelalte Patienten mit Tachykardie
Angewachsende sympathische Tonung
Hypertonie und KHK
Alte Patienten
Migrain



Antihypertensive Behandlung

Beta-Blocker

Kontraindikationen
Asthma
Diabetes mellitus
COPD

Sportlich aktive Patienten

Blutdrucksenkende Wirkung
3-4 Wochen
Bei Monotherapie kann das Zielblutdruck in 40% erreichen

Nebenwirkungen
Midigkeit
Insomnia
Hallutination
Depression
Lipidstatus verenderungen
Kalte Extremiteten
Erektile dysfunktion
Bronchospasmus



Antihypertensive Behandlung

ACE-Hemmer (captopril, enalapril, fusinopril, lisinopril,
perindopril, quinalapril, ramipril,spirapril, trandolapril)

Wirkung

Angiotensin Il. Niveau
Na-reabsorption in Nierert

Verbessern die Koronaria cirkdlation und die diastolische
Funktion

Blockieren Remodelling in Gefessenwande und in
Linkskammer

Kardiovaskulard in D.m.
Erhohen Insulin-Sensibilitet



Antihypertensive Behandlung

ACE-Hemmer

Interaktionen

NSAID
Vermiederte Wirkung, Hypertonie

Oralische Antidiabetika
Hypoglikaemie

Alkohol, Antidepressive
Hypotonie

Digoxin

Plasma Niveau 1



Antihypertensive Behandlung

ACE-Hemmer

Nebenwirkungen
Trockene Husten (5%)
Angioneurotische Oedema (1%)
Hyperkalaemie
Anaemie

Kontraindikationen
Schwangerschaft
Geberfehigen Frauen
Beideseitige A. renalis stenosis



http://www.google.hu/url?url=http://www.kamaszpanasz.hu/hirek/szex/1166/terhesseg_15_legkorabbi_jele&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CBUQwW4wAGoVChMI9_q7-rXvyAIVRGAPCh14aQPn&usg=AFQjCNEfLDRBUFYLQv1sqdEjpT-KL_kgoQ
http://www.google.hu/url?url=http://blog.bauerbela.ro/2014/04/angioneurotikus-odema.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CBUQwW4wAGoVChMI17nPl7bvyAIVxl8PCh33-wbs&usg=AFQjCNGr43jFkOVrhg1iizqNMoRnRjGZpQ

Antihypertensive Behandlung

Angiotensin Il. Receptor-Blocker (ARB)

(candesartan, losartan, valsartan, telmisartan,
irbesartan, eprosartan)

Wirkung:
Blockieren Angiotensin ll-Bindung zu AT1 Rezeptor
Gute Patient-Comliance

Wenige Nebenwirkungen



Antihypertensive Behandlung

Calcium-Antagonisten
l. Generation: nifedipin, verapamil, diltiazem

ll. Generation: felodipine, isredipine, nisoldipine,
nitrendipine, amlodipine, lacidipine

Wirkung

Vasodilatation

Je erhoter der Blutdruck ist, desto besser ist die
Wirkung



Antihypertensive Behandlung

Ca-Antagonisten

Indikationen
Asthma
Periferische Gefasserkrankungen
Alte Patienten

Nebenwirkungen
Flush
Fussgelenk-Oedema
Kopfschmerzen



Antihypertensive Behandlung
Zentrale Antihypertonika

Imidazol-1 Receptor Blocker (monoxidin,
rilmenidin)
Wirkung
Vermiedern die sympatische Aktivitet

Nebenwirkungen

Trockener Mund



Antihypertensive Behandlung

Alfal-Blocker

Wirkung:
Vasodilatation in arteriolen
Zentrale Baroreflex-Hemmung

Indikation
Prostatahypertrofie
Metabolische nevtral

Nebenwirkung
Ortostatische Hypotonie



Antihypertensive Behandlung

Direkte Renininhibitor

Indikationsgebiet noch fraglich

Aliskiren

Lange Wirkungszeit

Wenige Nebenwirkungen



Hypertonie und Schwangerschaft

Keine randomisierte, kontrollierte Studies

140-150/90-99: Lebensstilenderung

Kochsalzaufnahme nicht vermiedern
Bewegung, nur vorsichtig

RR >160/110 mmHg, immer medikamentose Therapie

Die Behandlung:
Methyldopa, Labetolol, Nifedipin
Verboten: ACE-Hemmer, ARB



Vielen Dank fur die

Aufmerksamkeit!




