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Hoher Blutdruck - Allgemeines

e Jede vierte erwachsene Person in der Schweiz betroffen; rund
1.5 Millionen

* Hoher Blutdruck schadet dem Herz und den Gefassen
- Verhartung der Gefasse: Atherosklerose
- Erhohtes Risiko fur Herzinfarkt oder Hirnschlag
- Folgekrankheiten (Herzinfarkt, Herz- und Niereninsuffizienz,
Durchblutungsstorungen der Beine, Sehschwache)



Wie entsteht der Blutdruck?

 Blutdruck lebenswichtig: Blut fliesst zu Organen und Gewebe

« ZWel Mechanismen:
- rhythmisches Pumpen des Herzens
- Widerstand der Gefasswande

 Blutdruckmessung halt rhythmisches Steigen und Fallen des
Blutdrucks fest:
- Systolischer Blutdruckwert («oberer» Wert)
- Diastolischer Blutdruckwert («unterer» Wert)
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Bluthochdruck- Definition

Klasse systolisch diastolisch
Normaler Blutdruck < 140 und <90
Hypertonie 1. Grades (leicht) 140- 159 und/ oder 91- 99
Hypertonie 2. Grades (massig) 160- 179 und/ oder 100- 109
Hypertonie 3. Grades (schwer) =180 und/ oder =110




Wie entsteht Bluthochdruck?

* Volumenuberschuss im Kreislauf
* Eingeschrankte Funktionalitat der Blutgefasse (Atherosklerose)
* Erhohte Aktivierung des sympathischen Nervensystems

* Insulinresistenz (Diabetes)
- direkte Salz- und Wasserretention
- Erh6hung des Gefasswiderstandes

» Gesteigerte Angiotensin-IlI-Aktivitat
* Genetische Faktoren



Dauerstress

Erhohte Cholesterinwerte

Ubergewicht

Diabetes mellitus

Vererbung

Tabak- und Alkoholmissbrauch
Falsche Erndhrung




Bluthochdruck: Formen

* Essentielle oder primare Hypertonie (95%)
- heterogen und multifaktoriell

« Sekundare Hypertonie
- organische Ursachen
(Hormonstorungen, Nierenerkrankungen, Gefassmissbildungen)



Bluthochdruck: Diagnosestellung

* Meist Zufallsbefund, z.B. in einer Routineuntersuchung

« Schwindelgefuhle, Sehstérungen, Ohrensausen,
Kopfschmerzen

* Blutdruckmessung:

- Praxismessungen

- Heimmessungen

- 24-Std-Blutdruckmessung




Bluthochdruck: Heimmessung

» Seit 1896 BD-Messung mittels Manschette am Oberarm
 Arm gebeugt, keine Faust, nach 5 Minuten Ruhe

* Manschette zwel Finger entfernt von der Ellenbeuge am
Oberarm anlegen

* Morgens vor Medikamenteneinnahme und abends vor dem
Essen

« Zwel Messungen durchfuhren






24-Std-Messung: Wann sinnvoll?

* Verdacht auf Weisskittelhypertonie
« Stark schwankende Blutdruckwerte der
 Verdacht auf maskierte Hypertonie: Hoc

 Starke Diskrepanz zwisc

nen Heim- und

* Verdacht auf nachtliche Hypertonie

* Therapieresistenz

Praxismessung
nnormale Blutdruckwerte

Praxismessungen




24-Std-Messung: Auswertung

* Normwerte: < 130/80mmHg gemittelt Uber 24 Stunden

« Nachtliche Absenkung («Dipping») mind. 10%

« Max. 25% der Einzelmessungen durfen Normwert Uberschreiten



24-Std-Messung: Belispiel

Gesamt-Auswertung 78 Messwert(e) Tag-Auswertung 60 Messwert(e)
06.09.2016 17:43 — 07.09.2016 17:30 06.09.2016 17:43 — 07.09.2016 17:30

Min. Mlttel Max. StdAbw > Limit Min. _Mittel. Max. StdAbw > Limit
SYS 103 /150 o\ 263 27.3 '73.1% SYS 103/157 3\ 263 26.4 81.7%
DIA 58 \_\ 90.3 / 42 14.1 74.4% DIA S 93. 142 14.2 70.0%
PULS 44  92.2 120 14.0 19.2% PULS 44 94.5 120 13.4 23.3%
MAP 83 110.2 176 16.5 70.5% MAP 86 114.7 176 15.7 60.0%
PP 19 59.7 131 22.3 61.5% PP 19 64.1 132 23.5 71.7%

Tag / Nacht Abweichung Nacht-Auswertung 18 Messwert(e)
06.09.2016 22:00 — 07.09.2016 06:30

MBPS .8 mmHg Min.  Mittel. Max. StdAbw > Limit
SYS Absenkung bei Nacht SYS 106/ 125.3 \ 144 10.8 66.7%
DIA 13.7% Absenkung bei Nacht DIA 70\ 80.4/ 101 8.1 72.2%
PULS 10.5% Absenkung bei Nacht PULS 73  84.6 120 13.5 5.6%
MAP 16.8% Absenkung bei Nacht MAP 83 95.4 115 8.4 72.2%
PP 30.0% Absenkung bei Nacht PP 35 44.9 59 68 33.3%
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Bluthochdruck: Therapie

 Anderung der Lebensflihrung (Lifestyle)
- regelmassiges korperliches Training
- Gewichtsreduktion
- Reduktion von Alkohol und Kochsalz
- Entspannung

* Medikamente
- 90% der Hypertoniker erreichen einen normalen Blutdruck
- Aber: 2/3 der Hypertoniker ohne ausreichende Medikation!






Bluthochdruck: Medikamente

* Angiotensin-lI- Antagonisten

 ACE-Hemmer
- kbnnen trockenen Reizhusten verursachen

 Calciumantagonisten
- Oedeme

 Betablocker
- Schwindel, Mudigkeit, Vorsicht bei Asthmatherapie

* Diuretika
- Natrium und Kalium mussen kontrolliert werden

* Alphablocker



Andere Therapieansatze

HEILKRAFT DER KLASSISCHEN MUSIK

Bach und Mozart gegen
Bluthochdruck

Studien beweisen, dass Musik das vegetative Nervensystem

beeinflusst und Herz-Kreisiauf-Erkrankunaen vorbeugenikann

_ApOzEMA _
Bluthochdruck

Crataegus complex i
Nr. 10-Tropfen ' .
P 5 __ApozevA__
b Bluthochdruck
Crataegus complex

Nr. 10-Tropfen

Homgopathische
Arzneispezialitat

Homaopathische
Arzneispezialitat




Prognose des Bluthochdruck und Lebenserwartung
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Quelle: Metropol. Life Insurance Comp.N.Y.



Druck auf die Gefasse

Cholesterin

if

Bluthochdruck




Was ist Cholesterin?

* Cholesterin gehort zu der Gruppe der Lipide
* Cholesterin wird hauptsachlich in der Leber und im Darm gebildet

* Eigenschaften:
- stabilisiert die Zellemembranen
- befindet sich zu >95% im Zellinnern
- Ausgangssubstanz flr die Bildung verschiedener Hormone und
Vitamin D
- wichtig flr die Bildung von Gallensaure




Vom guten und schlechten Cholesterin...

—

LDL
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«Cholesterin- Taxis»: HDL und LDL

AUSDERNAHRUNG  AUS DER LEBER
20-30% 70-80%

Transport von Cholesterin
aus Nahrung und Leber durch LDL

Aufnahme
des Cholesterins

Gewebe und Organe

i Auftau voa Korperzellen
Ricktransport von Cholesterin aus Bildung von Homanen
Gewebe und Organen durch HDL und Vitaminen

HDL (High densitive Lipoprotein):
Cholesterin aus Korperzellen — Leber — Abbau

LDL (Low densitive Lipoprotein):
- Cholesterin von Leber/ aus Nahrung — Korperzellen




Zuviel Cholesterin im Blut: Ursachen

I Hypercholesterindmie I

Va ~

I Primar (ca. 15%) I I Sekundar (ca. 85%) I
Familidre Hypercholesterinamie Falsche und zu fette Erndhrung
(erbliche Fettstoffwechselstérung) Diabetes Mellitus

Hoher Blutdruck
Alkoholismus




Atherosklerose als Folge von zuviel
Cholesterin

* Cholesterin lagert sich In
der Gefasswand ab
— Plaquebildung

e Fette, Fasern,
Blutbestandteile und Kalk
lagern sich mit dem
Cholesterin ab




Risikofaktoren fur Atherosklerose

Rauchen
Bluthochdruck Genetische Veranlagung
Uebergewicht Zuckerkrankheit
Hohes Cholesterin Lebensalter
Atherosklerose

|

Herz- Kreislauf- Erkrankungen




Haufigste Todesursachen in der Schwelz

Herz-Kreislauf-
Krankheiten

Y Krebs-

krankherien
Atmungsorgane

B Gussere

Ursachen

B Demenz
B :lleibrigen

Diagnosen

Manner

ol

0-24 25—-44 4564 F3—84 85 und Blter

Die Flachen sind pro-
portional zur absoluten
0-24 25-44  45-64 65—84 25 und Eler Zahl der Todesfalle.

Quelle: BFS- Todesursachenstatistik 2017



Komplikationen der Atherosklerose:
Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Angina Pectoris/ Herzinfarkt Periphere arterielle Verschluss- Cerebrovaskularer Infarkt
Krankheit (Schaufensterkrankheit) (Schlaganfall)



Hohes Cholesterin - Therapie

e Ziel: Risikos fur Herz- Kreislauf- Erkrankungen |

* V.a. Patienten mit hohem Risiko profitieren von einer Therapie

— AGLA-Score (Arbeitsgruppe Lipide und Atherosklerose)



AGLA-Score

Allgemeine Angaben
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Therapieoptionen gemass AGLA-Score

* Niedriges Risiko Anpassung des Lebensstils

* Hohes Risiko Anpassung des Lebensstils + Medikamente

— Je hoher der AGLA-Score, desto grosser ist der Profit von
cholesterinsenkenden Medikamenten



Therapie: Lifestyle

— 4/5 der Herzinfarkte sind vermeidbar!




Medikamente - Statine

 HMG- CoA -Reduktasehemmer: Blockiert Bildung von Cholesterin

* Wirksamste Behandlung
- LDL-Senkung um 1mmol/l — kardiovaskulares Risiko -20%



Rote Relshefe

* Fermentationsprodukt von
gewohnlichem Reis mit
bestimmten
Schimmelpilzstammen der

Gattung Monascus RED YEAST RICE

The Controversial Supplement that
Benefits Cholesterol Levels

 Monakolin K: identisch mit
Lovastatin
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Proportional Reduction in Risk of CHD

LDL-Chol | — MI, Stroke, Tod |

Mendelian randomization studies
median follow-up: 52 years

(N = 194,427)

70% 1
60% T prospective cohort studies

h median follow-up: 12 years

(N = 403,501) g

S50% + .
40% T
30% +

= randomized controlled trials
20% + median follow-up: S years
(N = 196,552)
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Magnitude of exposure to lower LDL-C (mmol/L)

Eur Heart J 2017; 38

: 2459



Wie nehmen wir den «Druck» von den Gefassen?




The only way to keep
your health is to eat

what you don't want,
drink what you don't

like, and do what you'd
rather not.

Mark Twain

American Author and Humorist
(1835-1910)







Medikamente - Statine

» Wirksamste Behandlung eines Ueberschusses an LDL-Cholesterin
- LDL-Senkung um 1mmol/l — kardiovaskulares Risiko -20%

* Nebenwirkungen:
- Veranderungen der Leberwerte
- Muskelschmerzen (in 5-10%)

* Interaktionen mit gewissen Antibiotika, Pilzmittel
« Kontraindikationen: Leber- oder Nierenerkrankungen

« Kein Hinweis in Bezug auf krebserregende Wirkung oder
Demenzforderung in bisherigen Studien!




Notfallsituation: Hypertensive Krise

* Definition: =2 BD 180/120mmHg
* 1-15% der Hypertoniker betroffen

* Hypertensive Dringlichkeit:
- Stark ernohter BD ohne Endorganschaden
- Symptome: Kopfschmerzen, Nasenbluten, Herzrhythmusstérungen
- oft schwierig abzugrenzen von starken BD-ErhGhungen

* Hypertensiver Notfall:
- plotzlicher BD-Anstieg mit Endorganschaden an Herz, Gehirn, Niere
- Symptome: Brustschmerz, Atemnot, neurologische Ausfalle



Therapie: «Lifestyle»

* Ernahrung:
- Mittelmeerkiliche: ungesattigte Fettsauren, Fisch, ab und zu 1
Glas Rotweln
- Fett- und Kalorienkonsum bei Uebergewicht reduzieren
- cholesterinsteigernd: gesattigte Fettsauren (tierische Produkte)
- Ungesattigte Fettsauren bevorzugen (zB Raps- oder Olivenol)
- viel Obst, Gemuse, Getreideprodukte, Kartoffeln, Vollkornbrot

* Regelmassige korperliche Bewegung — Anteil HDL 1
« Rauchstopp

— 4/5 der Herzinfarkte sind vermeidbar!



Prognose des Bluthochdrucks

« Abhangig vom systolischen und diastolischen B

 Geringe Blutdruckerh6hungen verkurzen die Le

utdruck

penserwartung

« Schlechter bel Kombination von weiteren Risikofaktoren
- Ubergewicht, Rauchen, Diabetes, Fettstoffwechselstorungen

* Lebenserwartung bestimmt durch die hypertoniebedingten
Organkomplikationen (Herz, Gefasse, Gehirn und Nieren)

« Zunahme der Lebenserwartung mit adaquater Therapie





