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2018 ESC/ESH Guidelirfes the managementof arterial
hypertension

The Task Forc®r the managementof arterial hypertensionof the European Societpf
Cardiology(ESCandthe European Societpf Hypertension (ESH)

Authorg/Task Force Members: Bryan Williams* (ESC Chairperson) (UK),
GiuseppeMancia* (ESH Chairpersonitély), Wilko Spiering(TheNetherlands,
EnricoAgabiti Rosei [taly), Michel Azizi (France), Mich&urnier (Switzerland,
Denis L. ClemenBelgiunm), Antonio Coca (Spain), Giovanni de Simoftaly),
AnnaDominiczak(UK), Thoma&ahan(Sweder), FelixMahfoud (Germany),
Josep Redon (Spain), LiRsiilope(Spain), AlbertaZanchetth Itady), Mary Kerins
(Ireland), Sverre EKjeldsen(Norway), Reinhold Kreutz (Germany),
Stephane Laurent (France), Gregory YLk.(UK), RichardMcManus(UK),
KrzysztofNarkiewicz(Poland, FrankRuschitzkg Switzerland,

Roland E. Schmieder (GermanigvgenyShlyakhto(Russid, CostaslIsioufis
(Greecg, Victor Aboyans(France) and lleanaDesormais(France)
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Blutdruck-Messung: Geschichte 2

Stephen Hales
(1677-1761): 1733

René Laennec
(1781-1826): 1816

Scipione Riva-Rocci
(1863-1937): 1896

Mikolai Korotkoff
(1874-1920): 1905

Einlage eines Rohrs in eine Halsarterie beim
Pferd zur Bestimmung des Blutdrucks

Vorstellung des Stethoskops

Palpatorische Messung des systolischen
Blutdrucks nach der Vorstellung des
Quecksilber-Sphygmomanometers

Auskultatorische Messung des systolischen und
diastolischen Blutdrucks nach der Beschreibung
der Tone, die mit dem Stethoskop gehdrt werden
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Nikolai Korotkoff, 1905
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Kleiner £ ! S
Kreislauf ;::!231 4':§
Herzkreislauf
Wie funktioniert das Herz?
Was ist Blutdruck?
GroRer
eislauf
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Framingham Heart Study

1930er Jahre: Planung einer epidemiologischen Studie zur
Erforschung der kardiovaskuldren Krankheiten durch den
United States Public Health Service, spater Durchfiihrung
durch das National Heart, Lung and Blood Institute (NHLBI)
und die Boston University School of Medicine (BUSM)
07/1948: Studienbeginn

09/2008: Studienende

Alle 2-4 a ausfuhrliche Befragung und Untersuchung der
Studienteilnehmer
Bisher >1000 Publikationen

hitp:fwww.nhibi.nilh.goviaboutframingham/design. htm
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Framingham Heart Study 1
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T i Framingham Heart Study — . The
i thusas — Study, that changed America’s
Heart":

Arteriosklerose ist keine alleinige
Folge des Alterns, sondern Folge
der Einwirkung kardiovaskularer
Risikofaktoren wie der Arteriellen
Hypertonie

hitp:www.framingham.com/heartindex.frim
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Framingham Heart Study

Mikotin erhoht das Risiko von Herzkrankheiten

Cholesterin, BD-/EKG-Veranderungen ernohen das Risiko von Herzkrankheiten

1967 | Bewegung vermindert und Adipositas erhoht das Risiko von Herzkrankheiten
1970 | Hypertonie erhoht das Risiko von cerebrovaskularen Insulten

1

76 | Menopause erhiht das Risiko von Herzkrankheiten

Psychosoziale Faktoren beeinflussen das Risiko von Herzkrankheiten

g8 | HDL-Cholesterin vermindert das Risiko von Todesfallen

Vergrosserter linker Ventrikel erhoht das Risiko von cerebrovaskuldren Insulten

Hypertonie fuhrt zu Herzinsuffizienz

htip:fwww.nhibi.nih. gov/iaboutframingham/design. him
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Risiko flr kardiovaskulare Mortalitat korreliert mit

-Systolischem Blutdruck
-Diastolischem Blutdruck

Geringstes kardiovaskulares Risiko: Blutdruck < 120/80mmHg

Mortalitat und Morbiditat steigen bei hochnormalen Blutdruckwerten bereits an
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Erhoht die Inzidenz von

- Koronarer Herzkrankheit

- Cerebrovaskularem Insult

- Herzinsuffizienz

- Niereninsuffizienz

- Periphere arterielle Verschlusskrankheit

- Nur 50% aller Patienten mit arterieller Hypertonie sind behandelt.

- Nur 25% der behandelten Patienten haben Blutdruck unter 140/90 mmHg.
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Mortalitat wegen cerebro-vaskuldrem Insuit
in Abhédngigkeit vom Blutdruck
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The Seventh Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection,
Evaluation, and Treaiment of High Blood Pressure, 2003
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Blutdruckmessungen:

Kein Nikotin, kein Kaffee wahrend > 30 Minuten vor der Messung
Kein Alkohol > 24 Stunden vor der Messung

BD-Messung erst nach 5 Min Ruhe
Manschettenbreite an Oberarmdicke anpassen

Das erste Auftreten der Korotkoffschen Geréausche entspricht dem systolischen Blutdruck,
das Verschwinden der Tone dem diastolischen Blutdruck

Bei Blutdruck-Differenz zwischen beiden Armen z&hlt der héhere Blutdruck (Differenz > 20mmHg pathologisch!)

Diagnosestellung:
Erhodhte Blutdruckwerte miussen bei mindestens 1 - 2 weiteren Arztbesuchen innerhalb von 4 Wochen
reproduziert werden kénnen.

Therapieentscheidung: beruht auf dem niedrigsten Wert
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Definition und Klassifizierung des Office Blutdrucks (mmHQ)

Category

Optimal

Normal

High normal

Grade | hypertension
Grade 2 hypertension
Grade 3 hypertension

Isolated systolic hypertension

Systolic
<120
120-129
130-139
140-159
160179
>80
>140

and

and/or
and/or
and/or
and/or
and/or

and

Diastolic
<80
80-84
85-89
90-99
100-109
>110

<90
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Die Graduierung des Blutdrucks (Grad 1-3) ist durch den héchsten Blutdrucklevel definiert,

systolisch oder diastolisch.
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Abklarungen bei arterieller Hypertonie haben als Ziel:

Erfassen zusatzlicher kardiovaskularer Risikofaktoren
Erfassen von Endorganschaden durch Bluthochdruck

Erfassen einer sekundaren arteriellen Hypertonie

Basis- Untersuchungen:

Blutbild

Natrium, Kalium, Kalzium, Kreatinin, Harnstoff, Harnséaure, Glucose Nuchtern, HbA .
Gesamt Cholesterin, LDL-Cholesterin, HDL-Cholesterin, Triglyzeride

Urin-Streifentest, Spoturin mit Sediment (Mikroalbuminurie)

EKG
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Definition arterielle Hypertonie (Messtechnik, Messort)

Erwachsene ab 18 Jahre

durch Patient

Messtechnik/ Blutdruck Blutdruck
Ort der Messung systolisch diastolisch
(mmHg) (mmHg)
Praxis 2140 290
Ambulante 24-h-Messung
Insgesamt 2130 =80
Tagsuber 2135 =285
Nachts 2120* 270*
Eigenmessung =135 =85

* Dipping: Abfall des nachtlichen Blutdruckmittelwerts (systolisch

oder diastolisch) von 10-20 mmHg im Vergleich zum Blutdruck-
mittelwert tagsuber. <10 mmHg bedeutet Non-Dipper ,
>20 mmHg bedeutet Extrem-Dipper.
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Ambulante 24h-Blutdruckmessung

Weisskittel Hypertonie:
Erhohte Praxis BD-Werte, aber normale 24h-BD-Werte

Maskierte Hypertonie:

Normaler Praxis-BD, aber erhohte 24h-BD-Werte oder erhdhte Heimwerte
(hoheres kardiovaskulares Risiko als Weisskittel Hypertonie)

Vorteil der 24h-Blutdruckmessung:

Aln diagnostischer Hinsicht wertvoll: Weisskittel Hypertonie, Maskierte Hypertonie,
Nachweis nachtliches Dipping

Aln prognostischer Hinsicht wertvoll: Endorganschéden
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Ambulante 24h-Blutdruckmessung

Wahrend Ruhephase (nachts) physiologische Blutdruckabsenkung:
- Systolisch 10-15%

- Diastolisch 10-20%

Normal Dipping, Non Dipping, Reverse Dipping

Fehlendes Dipping: prognostisch ungunstig
-Hohes kardiovaskulares Risikoprofil (z.B. Diabetiker)
-Schlafapnoe

-Schwangerschaftshypertonie

-Sekundare Hypertonie
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Ambulante 24h-Blutdruckmessung

Tagsuber (6:00-22:00 Uhr) alle 15 Minuten
Nachts (22:00-6:00 Uhr) alle 30 Minuten

Nachts mindestens 1 verwertbarer Messwert pro Stunde

Mindestens 48-50 auswertbare Messwerte
Nur dann erlangen die Mittelwerte eine statistische Bedeutung

Schlaflosigkeit:
- Blutdruckanstiege
- Anstieg der Herzfrequenz
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Empfehlung zum Therapiebeginn
Abhangigkeit vom Schweregrad der Hypertonie und kardiovaskuldrem Risiko

KARDIOLOGIE
AUF DER MAUR
Blutdruck (mmHg)
Hochnormal Hypertonie Grad 1 Hypertonie Grad 2 Hypertonie Grad 3
SBD 130-139 oder SBD 140-159 oder SBD 160-179 oder SBD 2180 oder
DBD 85-89 DBD 90-99 DBD 100-109 DBD 2110
R SEe
Keine Risikofaktoren Niedriges Risiko
— Lifestyle (Monate)
— bei BD 2140-90 trotz
Lifestylemassnahmen
1-2 Risikofaktoren Niedriges Risiko  Mass R
S -
— Lifestyle =
il
23 Risikofaktoren
Diabetes, NI Stadium 3,
Endorganschaden
Manifeste kardiovaskuléare
Erkrankung,
NI >Stadium 4,
DM mit Endorganschaden
oder anderen CVRF
Kardi are Risil ifizierung in Abhangigkeit des Grades der arteriellen Hypertonie, der Risi en, Endor und
i zum Tl i inn in Abhéngigkeit der kardi laren Risike
SBD=systolischer Blutdruck; DBD = Diastolischer Blutdruck; NI = Niereninsuffizienz; DM = Diabetes mellitus; CVRF = kardiovaskulare Risikofaktoren;
Med. Th.= medikamentdse Therapie.
20

Dr. med. Christoph Auf der Maur | FMH Kardiologie und Innere Medizin



Hoher Blutdruck in der Praxis ‘p\

AUF DER MAUR

Nicht medikamentose Therapie:

AGewichtsreduktion (< BMI 25 kg/m?2)

AErnahrung reich an Gemiise und Friichten, arm an geséttigten Fettsauren

AReduktion Alkoholkonsum (< 20-30g/Tag Mann, < 10-20 g/Tag Frau)

AReduktion der Kochsalzzufuhr (5-6 g/Tag)

Aver mehrte k°rperliche Aktivitat (O 30 Min
ANikotinabstinenz (Rauchstopp)

AReduktion nicht-steroidaler Antirheumatika

Nachweis einer Reduktion von Morbiditat und Mortalitat existieren nicht

- Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN): Hypertension in older people. A national guideline
- BMJ, clinical evidence 2001. Issue 5: 72-77
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Medikamentdse Kombinationstherapie
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