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Blutdruck-Zielwerte fur Europa

Vaskulare Erkrankung*
Diabetes mellitus
Nierenerkrankung

= 80-jahrig

*pbei zerebrovaskularer, kardiovaskularer Erkrankung

2004
< 140/90
< 130/80
< 130/80
< 130/80

2007
< 140/90
< 130/80
< 130/80
< 130/80

2013
< 140/90
< 140/90
< 140/85
< 140/90
< 150/90



Hypertoniebehandlung bei tiber 80-Jahrigen

Number Needed to Treat NNT:

Schlaganfall: 189
Herzinfarkt: 333
Herzinsuffizienz: 105
Tod: 80

Beckett NS et al. Treatment of hypertension in patients 80 years of age or older. N Engl J Med. 2008 May 1;358(18):1887-98.3



Hypertoniebehandlung mit Ziel > 120 mm Hg

Number Needed to Treat NNT:
Primarer Endpunkt: 185 glfggﬂL""iﬁ?ﬁiﬁ?ﬁé’,”a?Z‘éliﬁ?!é’&iﬁ%%?&’éi?ﬁgr
Schlaganfall: 385
Herzinfarkt: 434
Herzinsuffizienz: 385
Tod: 270

NNT pro Jahr bei einer medianen Beobachtung von 3.26 J.

SPRINT Research Group. A Randomized Trial of Intensive versus Standard Blood-Pressure Control. N Engl J Med. 2015 Nov 93



Hypertoniebehandlung mit Ziel > 120 mm Hg

Number Needed to Harm NNH:

Serious Adverse Events: 38.3%
Hypotonie: 1.4%
Synkope: 1.1%
Elektrolytstorung: 1.0%
Niereninsuffizenz: 1.8%

2 (pro Jahr)

VS. 37.1

> 62

SPRINT Research Group. A Randomized Trial of Intensive versus Standard Blood-Pressure Control. N Engl J Med. 2015 Nov 9



Blutdruck-Zielwerte fur Europa

2004 2007 2013 2016
<140/90 <140/90 <140/90

Vaskulare
Erkrankung*

Diabetes mellitus <130/80 <130/80 <140/85
Nierenerkrankung <130/80 <130/80 < 140/90
= 80-jahrig <150/90 <1207

<130/80 <130/80 <140/90 <1207?

*pbei zerebrovaskularer, kardiovaskularer Erkrankung
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Risikostratifizierung
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Blood Pressure (mmHg)
Oher risk factors, High normal Grade | HT Grade 2 HT Grade 3 HT
gsrmptw:atk organ damage SBP 130-139 SBP 140-159 SBP 160179 SBP 2180
i or DBP 85-89 or DBP 90-99 or DBP 100-109 or DBP 2110
No other RF Moderate risk
I-2 RF Moderate risk
>3RF ka z.,:
OD, CKD stage 3 or diabetes e
Symptomatic CVD, CKD stage 24 or
diabetes with OD/RFs

BP = blood pressure; CKD = chronic kidney disease; CV = cardiovascular; CVD = cardiovascular disease; DBP = diastollc blood pressure; HT = hypertension;
OD = organ damage; RF = risk factor; SBP = systolic blood pressure.
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Risikostratifizierung

Kardiovaskulares Risiko in den nachsten 10 Jahren
(Cave: Morbiditat versus Mortalitat)

= AGLA: http://www.agla.ch

= VARIFO: http://www.scopri.ch/riskalgorithms.htm
= PROCAM: http://lwww.chd-taskforce.com

= SCORE: http://www.heartscore.org

Kardiovaskulares Alter
(berechnete Lebenserwartung versus durchschnittliche Lebenserwartung)

= http://test.gesundheit.ch
= http://Iwww.heartage.me/



http://www.agla.ch/
http://www.scopri.ch/riskalgorithms.htm
http://www.chd-taskforce.com/
http://www.heartscore.org/
http://test.gesundheit.ch/
http://www.heartage.me/

Betablocker

Weniger wirksam in der Beeinflussung von

subklinischen Organmanifestationen (TODs)

- linksventrikulare Hypertrophie

- Intima-Media-Dicke

- aortale Steifheit

- Wand-Lumen-Verhaltnis in kleinen Arterien

Diabetesrisiko T

SchlaganfallsrisikoT im Vergleich zu anderen
Antihypertensiva
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Diabetesinzidenz bel antihypertensiver Therapie

ARB —— 0-62 (0-51-0-77) p<0-0001
ACE inhibitor —i— 0-67 (0-57-0-79) p<0-0001
Placeho —i— 075 (0-63-0-89) p=0.001
(B ——- 079 (0-67-0-92) p=0-004
B blocker —? 0-93 (0-76-111) p=0-43
Diuretic Referent
[ I N I O
050 070 090 1.26
Odds ratio for incident diabetes Incoherence=0-054

Elliott WJ, Meyer PM. Incident diabetes in clinical trials of antihypertensive drugs: a network meta-analysis. Lancet 2007;369(9557):201-7
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Betablocker und Schlaganfall

Stroke (3 blocker Otherdrug RR RR
n/N n/N 95% Cl 95% Cl

ASCOT-BPLA 422/9618 327/9639 —_— 1.29(1-12-1-49)
CONVINCE 118/8297 133/8179 = 0.87 (0-68-1-12)
ELSA 14/1157 9/1177 -—p 1.58 (0-69-3-64)
HAPPHY 32/3297 41/3272 < - 077 (0-49-1-23)
INVEST 201/11309 176/11267 —_ 114 (0-93-1-39)
LIFE 309/4588 232/4605 e 1:34(1-13-1-58)
MRC Old 56/1102 45/1081 " 1.22 (0-83-1.79)
NORDIL 196/5471 159/5410 | E— 1.22 (0.99-1.50)
STOP-2 237/2213 422/4401 +—— 1.12 (0-96-1-30)
UKPDS 17/358 21/400 < - 0-90 (0-48-1.69)
Yurenev 6/150 11/154 <+ 0-56 (0-21-1-48)
MRC 42/4403 18/4297 R 2:28 (1-31-3.95)
Total events 1650/51963 1594/53882 < 1-16 (1-04-1-30)
Test for heterogeneity: x?=22.39 (p=0-02) .

r T T
0.5 0-7 1 1.5 2
Favours [3 blocker  Favours other drug

Lindholm LH, Carlberg B, Samuelsson O. Should beta blockers remain first choice in the treatment of primary hypertension? A meta-analysis.
Lancet 2005;366(9496):1545-53.
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Ungunstige antihypertensive Kombinationen

ACE-Hemmer + Angiotensin-lI-Rezeptorblocker

Renin-Hemmer + Angiotensin-lI-Rezeptorblocker

Renin-Hemmer + ACE-Hemmer



Swiss Society of Hypertension

Antihypertensiva

RAAS-Blocker Ca*-Antagonist

B-Blocker Diuretikum

. Antihypertensiva erster Wahl

@ Antihypertensiva fiir alternative Initialtherapie



NICHT empfohlen:

a-Blocker als Erstlinien-Therapie (Grad A)

B3-Blocker als Erstlinien-Therapie bel unkomplizierter
Hypertonie bel Patienten = 60-jahrig (Grad A)

ACE-Hemmer als als Erstlinien-Therapie bel
Schwarzen (Grad A)

Daskalopoulou SS, Rabi DM, Zarnke K et al. The 2015 Canadian Hypertension Education Program recommendations for
blood pressure measurement, diagnosis, assessment of risk, prevention, and treatment of hypertension. Can J Cardiol
2015;31:549-568



Take home message

Betablocker sind nicht Antihypertensiva der 1. Wahl
Kombinationstherapie — oft bereits als 1. Schritt - empfohlen

Die Kombination von ACE-Hemmern und/oder AT-1lI-Antagonisten
und/oder Aliskiren senken den BD nur geringgradig mehr, als die
Monosubstanzen, fihren aber zu mehr Nebenwirkungen

Spironolacton bei der therapierefraktaren Hypertonie

NSAR vermindern die Wirkung von vielen Antihypertensiva
Gabe einer antihypertensiven Substanz am Abend erwagen
Weitere Interaktionen: Aspirin 100 vs. 300mg/d

Zukunft: Neprilysin



