KARDIOLOGIE

HYPERTONIE

Risiken einer Weilkittelhypertonie erneut belegt

Ob und wie stark eine Weil3kittelhypertonie, das heifit normale Blutdruckwerte
zuhause (< 135/85 mmHg] und erhdhte in der Praxis (> 140/90 mmHg]), das kar-
diovaskulare Risiko erhoht, wird kontrovers diskutiert. Laut einer neuen Unter-
suchung bei rund 3.000 Teilnehmern der Dallas Heart Study, die Halfte Afro-
amerikaner, ist die Wei3kittelhypertonie ein unabhangiger kardiovaskularer
Risikofaktor. 3 % der Patienten zeigten dieses Phanomen. Noch relevanter fiir
die Praxis ist aber eine maskierte Hypertonie mit gegenteiligen Befunden: nor-
maler Blutdruck in der Praxis, erhohte Werte zuhause. Die Pravalenz lag bei
18 %. Bei beiden Patientengruppen waren im Verlauf von neun Jahren sowohl
kardiovaskulare Ereignisse als auch Endorganschaden wie Steifheit der Aorta
und Nierenschaden signifikant haufiger als bei normotensiven Personen.

PRAXISHINWEIS | Wegen der hohen Pravalenz einer maskierten Hypertonie
sollte haufiger ein Monitoring des Blutdrucks zuhause erfolgen, so Dr. Wanpen
Vongpatanasin aus Dallas in einer Pressemitteilung des UT Southwestern Medi-
cal Center. In der Studie wurde das Phanomen bei 14 % der unbehandelten
Erwachsenen festgestellt, 2 % hatten eine WeiBkittelhypertonie.
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HYPERTONIE

Kombination von kaliumsparendem und Thiazid-
diuretikum neutral fur Glukosestoffwechsel?

Thiaziddiuretika wie Hydrochlorthiazid (HCT) sind fester Bestandteil vieler
antihypertensiver Kombinationstherapien, aber wegen ihrer ungiinstigen
Wirkungen auf den Glukosestoffwechsel nicht sehr beliebt. Britische For-
scher glauben, dass diese Effekte bei Kombination von HCT mit einem
kaliumsparenden Diuretikum wie Amilorid, beides in niedriger Dosis, verhin-
dert werden kénnen. In einer Studie bei rund 400 Patienten unter antihyper-
tensiver Therapie und mindestens einem weiteren metabolischen Risiko-
faktor haben sie die giinstigen Effekte der Kombinationstherapie (5-10 mg
Amilorid, 12,5-25 mg HCT) im Vergleich zum Einsatz der Einzelsubstanzen
dokumentiert. Die Kombigruppe schnitt beim oralen Glukosetoleranztest in
Woche 12 und 24 deutlich besser ab als Patienten unter HCT allein. Zudem
wurde durch die Kombinationstherapie der Blutdruck am besten kontrolliert.
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