FORTBILDUNG « SCHWERPUNKT

Langfristige Strategie von Ubergeordneter Bedeutung

Blutdruck und Priméarpravention

Mit dem Begriff «vermeiden» wird beabsichtigt, alle durchfiihr-
baren Massnahmen zu ergreifen, um ein unerwiinschtes Ereig-
nis zu verhindern. Das Konzept der Pravention in der Medizin
ist genau das gleiche. Beziiglich Blutdruck und Primarpraven-
tion geht es darum, Personen mit erh6hten Druckwerten zu
identifizieren, die bisher keine kardiovaskuladren Ereignisse hat-
ten und die Probanden je nach Werten gemdss den hyperten-
siven Kategorien der SHG (und ESH) einer medikament6sen
Therapie zuzufiihren oder eine nicht-medikamentdse Strategie
mit Anpassung des Lebensstils anzuwenden.

Par le terme éviter on essaye de prendre toutes les mesures
réalisables pour prévenir un événement indésirable. Le
concept de prévention en médecine est exactement le méme.
En ce qui concerne la pression artérielle et la prévention
primaire il s’agit d’identifier les personnes avec des pres-
sions élevées qui jusqu'a présent n’avaient pas d'événe-
ments cardiovasculaires et d’amener les sujets en fonction
des valeurs hypertensives selon les catégories de la SHG (et
de 'ESH) a une thérapie médicamenteuse ou une stratégie
non-médicamenteuse par réglage du mode de vie.

«Préavention» ist definiert als jede Massnahme, die die Entwicklung
einer Krankheit verhindern soll. So ist bei asymptomatischen Per-
sonen das Ziel der Primdrpréivention, die Risikofaktoren zu iden-
tifizieren, die (noch) keine Schiden fiir die Gesundheit verursacht
haben und gegebenenfalls geeignete Massnahmen zu ergreifen, um
solche zu vermeiden. Zu diesem Zweck suchen wir nach dem Vor-
handensein von Risikofaktoren, die die Wahrscheinlichkeit, eine
Krankheit zu entwickeln direkt erhohen und die bei Abwesenheit
(oder Eliminieren) diese Wahrscheinlichkeit verringern. Auch die

TAB. 1 Klassifikation der Hypertonie bei Erwachsenen (> 18 janre)

Klasse systolisch (mmHg) diastolisch (mmHg)
Normaler Blutdruck <140 und <90

Hypertonie 1.Grades | 144 159 und/oder |90-99

(leicht)

Hypertonie 2.Grades | 154 199 ynd/oder | 100-109

(massig)

Hypettoniggigrades | g9 und/oder |>110

(schwer)

Isolierte systohsche 140 und/oder | <90

Hypertonie

Mittelwert von zwei bis drei Messungen an verschiedenen Tagen bzw. Wochen bis
Monaten
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so genannten Risikoindikatoren (Risikomarker) sind wichtig, als
Zusétze oder mit einer erhohten Wahrscheinlichkeit von Krankheit
assoziiert, die aber nicht unbedingt eine kausale Rolle spielen (Ver-
halten, Umwelt, etc.).

Primére Prévention und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen

Herz-Kreislauf-Erkrankungen und ihre Komplikationen fiir Herz
und Gehirn (ischimische Herzkrankheit, Herzinsuffizienz, zerebro-
vaskuldrer Insult) sind zweifellos eine der wichtigsten Ursachen fiir
Tod und Behinderung in der entwickelten Welt. Als Hauptursache
der Atiopathogenese kardiovaskulirer Erkrankungen wurde der Pro-
zess der Atherosklerose erkannt: Dieser beginnt schon in den ers-
ten Jahrzehnten des Lebens (Fettstreifen). Dieser Prozess wird von
mehreren Faktoren beeinflusst, nimlich von den klassischen modifi-
zierbaren Risikofaktoren, dem Verhalten und den Umwelteinfliissen.
Das Ergebnis ist eine arterielle Gefassverletzung, die zu endothelialer
Dysfunktion und Erhohung der Steifigkeit der Arterienwand fiihrt.
Die primdre Privention kardiovaskuldrer Erkrankungen betriftt die-
jenigen, die in der Vergangenheit keine kardiovaskuldren Ereignisse
hatten und asymptomatisch sind. Das Ziel ist, durch Veranderung
dieser Risikofaktoren das Auftreten der Erkrankung zu verhindern.
Dies ist eine Strategie von iibergeordneter Bedeutung und sollte per
Definition langfristig, auf den gesamten Verlauf des Patientenlebens
angewendet werden. In dieser Hinsicht kommt dem Hausarzt ganz
offensichtlich eine wichtige Rolle zu.

Primarpravention und Blutdruck

Es ist wichtig, sich die strikte Korrelation zwischen erhéhtem Blut-
druck und beispielsweise dem Risiko fiir zerebrovaskuldren Insult
in Erinnerung zu rufen. Diese Relation ist prognostisch bedeutsam
und ist atiologisch mit einer Erhéhung der Druckwerte, unabhén-
gig von anderen Risikofaktoren konsistent.

Die identifizierten Probanden, die einen erh6hten Blutdruck haben
(bestatigt bei zusdtzlichen Druckmessungen auch ausserhalb des
Ambulatoriums des Arztes), werden in Abhangigkeit von ihren
Blutdruckwerten in drei Kategorien eingeteilt (Tab.1). Die Richt-
linien der SHG in Ubereinstimmung mit den Richtlinien der
ESH empfehlen fiir Personen der Kategorie 2 und 3 die frithzei-
tige Einleitung einer medikamentosen Therapie, unabhingig von
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1/:\:B¥2 Blutdruckrisikogruppen und ihre Behandlung

Anzahl zusétzlicher
Risikofaktoren, Endorgan-
schaden oder Erkrankungen

Normal*: systolisch
<140 und
diastolisch <90

Hypertonie 1.Grad™:
systolisch 140-159
und/oder diastolisch 90-99

Hypertonie 2.Grad™:
systolisch 160-179 und/
oder diastolisch 100-109

Hypertonie 3.Grad™:
systolisch >180 und/oder
diastolisch >110

eGFR 30-60, DM

Symptomatische CV
Erkrankung, eGFR <30, DM
mit Endorganschaden

Keine Behandlung

Totales kardiovaskulares Risiko innert 10 Jahren

[ |eicht

Medikamente: Ziel BD
<140/90

mittel

Medikamente:
Ziel BD <140/90

0 Keine Behandlung Lebensstil verbessern Lebensstil verbessern Lebensstil verbessern;
mehrere Monate lang, mehrere Wochen lang, Medikamente:
dann Medikamente: dann Medikamente: Ziel BD <140/90
Ziel BD <140/90 Ziel BD <140/90
1 bis 2 Lebensstil verbessern Lebensstil verbessern Lebensstil verbessern Lebensstil verbessern;
Keine Behandlung mehrere Wochen lang, mehrere Wochen lang, Medikamente:
dann Medikamente: dann Medikamente: Ziel BD <140/90
Ziel BD <140/90 Ziel BD <140/90
>3 Lebensstil verbessern Lebensstil verbessern meh- | Lebensstil verbessern; Lebensstil verbessern;
Keine Behandlung Wochen lang, dann Medika- | Medikamente: Medikamente:
mente: Ziel BD <140/90 Ziel BD <140/90 Ziel BD <140/90
Endorganschaden, Lebensstil verbessern Lebensstil verbessern Lebensstil verbessern; Lebensstil verbessern;

Medikamente:
Ziel BD <140/90

I hoch WM sehr hoch

*Blutdruck in mmHg

::|: BB Primarpravention von Herz-Kreislauferkrankungen mit mediterraner Diat (1)
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der Hohe des kardiovaskuldren Risi-
kos. Stattdessen wird fiir diejenigen
der Kategorie 1 als erster Schritt eine
nicht-medikamentdse Strategie emp-
fohlen (Tab.2).

Die folgende Strategie passt am besten
in das Konzept der priméren Priven-
tion: eine entscheidende Veranderung
des Lebensstils. Die folgenden Richtli-
nien sind alle Klasse-I-Empfehlungen
und haben Evidenzgrad A: Salzbe-
schriankung auf 5-6 g/ Tag; Reduktion
des Alkoholkonsums auf 20-30g/ Tag
(Frauen: 10-20g/Tag); Steigerung
des Obst- und Gemiiseverzehrs und
fettarme  Milchprodukte;  Reduk-
tion des Korpergewichts: <BMI 25;
Verringerung des Taillenumfangs:
Minner <102cm, Frauen <88cm;
regelmassige aerobe korperliche Akti-
vitdt: mindestens 30 Minuten, 5 bis 7
Mal pro Woche; Rauchentwohnung
(ESH-Richtlinien 2013). Die Wirk-
samkeit der mediterranen Erndhrung
auf die primdre Préivention von kar-
diovaskuldren Erkrankungen wurde
durch die Gruppe von Forschern der
PREDIMED Study Investigators (1)
untersucht: Das untersuchte Kollek-
tiv bestand aus erwachsenen Personen
(Alter >55 Jahre) mit hohem kardio-
vaskuldrem Risiko ohne klinisch mani-
feste Erkrankung. Es gelang, zu zeigen,
dass die mediterrane Didt mit extra
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::: 32 Die Privalenz der subklinischen Atherosklerose in Abhéngigkeit von Alter und Gefissgebiet (2)

100" p—— CAROTID DISEASE
a9 =

&0
70

40-44 yo 4549 yo 50-34 yo

AORTIC DISEASE

40 pe0.16

40-44 vo 50-54 vo

45-49 vo

100

CORONARY CALCIFICATION
oL
20

) B e
L)
- . Female

50 1

40 .

30 0.0l 1

20

10 5
0

100
-
80
0

Ll
50

ILIO-FEMORAL DISEASE

[iiteil]

— 1

P00

30
20

40-44 vo

45-49 vo 50-54 vo

Niissen oder extra-nativem Olivendl es erméglichte, die Inzidenz von
kardiovaskuldren Ereignissen sowie die Gesamtmortalitat signifikant
zu verringern (Abb. 1).

Normaler Blutdruck und Primarpravention

Es wurde gezeigt, dass die pathologischen Prozesse der Athero-
sklerose, die Geféssschiaden verursachen, frith im Leben beginnen
(ADbb. 2). Da einer der mitverantwortlichen Faktoren der Blutdruck
ist, ist jede Strategie niitzlich, welche die Erh6hung der Blutdruck-
werte vermeidet. Junge Erwachsene sind die Zielgruppe fiir die Pra-
vention von Krankheiten im Allgemeinen und insbesondere fiir die
Pravention kardiovaskuldrer Erkrankungen. Die Forderung eines
gesunden Lebensstils mit ausgewogener Ernahrung (Abb. 3) und
geniigend Bewegung von Jugend an ist daher wichtig zum Eta-
blieren einer wirksamen Prévention. Ein sitzender Lebensstil in
der Freizeit als Risikofaktor wird durch die zunehmende Verwen-
dung von virtuellen Kommunikationssystemen und Spiel (Inter-
net, Soziale Netzwerke und Smartphones) verursacht. Das Gleiche
gilt fiir das Risiko fiir schlechte Essgewohnheiten mit erhéhtem
Konsum von Alkohol und zuckerhaltigen Getrdnken oder hohem
NaCl-Gehalt, Maxi-Portionen kalorienreicher Lebensmittel, die
aber arm an Néhrwert sind (Junk-Food), der Mangel an kalium-
reichen Lebensmitteln (Obst und Gemiise), die Verwendung von
abgepackten Lebensmitteln, die reich an Salz sind. Das Ergebnis ist
eine frilthe Zunahme des Kérpergewichts. Ubergewicht und Adi-
positas pradisponieren zu Stoffwechselerkrankungen wie Diabetes
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und Hyperlipiddmie und zu Bluthochdruck. Die Korrelation zwi-
schen kardiovaskularer Mortalitat und Adipositas wurde in der vor
kurzem veroffentlichten Studie von Twig et al. (3) gezeigt, die an 2.3
Millionen israelischen Jugendlichen wéhrend eines Follow-up von
40 Jahren durchgefithrt wurde (Tab. 3).

. Gesunde Erndhrung
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TAB.3 Hazard Ratio fiir kardiovaskuldren Tod im Erwachsenenalter in Abhangigkeit des BMI von Jugendlichen (3)

Variable BMI wihrend der Adoleszenz
<5th Sth to 24th 25th to 4k S0th to T4th 75th to B4th B5th to Mtk =95th
Tedesursache
Koronare Herzkrankheit
Hazard rafio (35% CIjt  0.95 (0.73-1.24) 1.00 {reference) 1.11 (0.94-1.31) 149 (1.27-1.76) 2.17 (1.78-2.64) 302 (2.50-3.65) 4.89 (3.91-6.12)
P walus 072 0.23 20,001 =0.001 <0001 0001
Zerebrovaskuldrer Insult |
Hazard ratio (35% CI)T  0.5%4 [063-1.41) 1.00 (reference) 084 (0.65-1.10) 118 {0.92-1.53) 142 (1.03-1.57) 1.81 {1.30-2.51) 264 [1.72-4,08)
P valus 0.77 0.21 0.1% 0.034 <0.001 <0001
Plétzlicher Tod
Hazard ratio (359 CIjT 115 (0O85-150)  1.00 (reference) 0,95 (0.51-1.20) 117 (0.96-1.42) 1.41 (1.09-1.82) 1.46 [1.11-1.91) 2.0 (1.50-2.91)
P value 033 LR 012 0.00% 0,006 <0001
Alle kardiovaskulire Ursachen
Hazard ratio (35% CI)T 102 (086=1.21)  1.00 (reference) 1.01 (0.90-1.14) 132 (1.18-1.48) 1.76 (1.53=2.03) 2.5 (1.96-2.58) 3,45 (2.93-4.10)
P walue 0re 08l <0.001 =0.001 <0.001 <0001
Nichtkardiovaskuldre Ursachen
Hazard rafio (35%CI) L0 (LOO-L11}  1.00 (reference) 0.9% (0.95-1.02) 1.04 (1.01-1.08) 1.16 (1.11-1.21) 123 (L17-1.19) 154 (1.44-1.64)
P valus 0,04 037 0,019 <0.001 <0001 <0001
Alle Ursachen
Hazard ratio (35% CI) 105 (100-1.11) 1.00 (reference) 0.95 (0.96-1.02) 1.06 (1.03-1.10 120 (1.15-1.26) 130 [1.24-1.36) 1.6% (1.58-1.78)
P value 0.039 045 <0001 <0001 <0001 <001

Ein weiterer erschwerender Faktor fiir Gefdssschaden ist Tabak-
rauch. Eine moderne Betrachtung dieses Aspekts wirft die Frage
auf: «Is there hypertension, where there’s smoke?» und berticksich-
tigt nicht nur die Bedeutung des aktiven und passiven Zigaretten-
rauchens, sondern auch die Exposition gegeniiber Rauch produziert
am Arbeitsplatz, im Verkehr, in Industrie - die allgemeine Luftver-
schmutzung (4). Die Kampagne gegen das Rauchen sollte daher
nicht nur die Zigarettenraucher, sondern auch die durch den Rauch
unterschiedlicher Herkunft kontaminierte Umwelt priifen.

Take-Home Message

4 Primarpravention von Herz-Kreislauf- Erkrankungen betrifft diejenigen,
die keine kardiovaskuldren Ereignisse in der Vergangenheit hatten und
asymptomatisch sind

@ Die Atiologie von kardiovaskuldren Erkrankungen anerkennt als Haupt-
ursache fur den Atheroskleroseprozess arterielle Gefassschaden —
endotheliale Dysfunktion und erhéhte Steifigkeit der Arterienwand

& Die Stratifizierung des globalen kardiovaskularen Risikos ist nitzlich
fur prognostische Zwecke und fur die Wahl der therapeutischen Stra-
tegie

@ Erhohte Blutdruckwerte und Priméarpravention :

e hypertensive Kategorie 2 und 3: friihzeitige Einleitung der medika-
mentdsen Therapie, unabhangig von der Hohe des kardiovaskula-
ren Risikos

e hypertensive Kategorie 1: in einem ersten Schritt wird eine nicht-
medikamentdse Strategie empfohlen

4 Normale Blutdruckwerte und Primarpravention :

¢ Jugendlichen/junge Erwachsene sind die Zielgruppe fur die Pra-
vention von Herz-Kreislauf- Erkrankungen

e Gesunde Lebensweise: korperliche Aktivitat, Ernahrung und Rau-
cherentwohnung sind die grundlegenden Aspekte der Pravention

Dr. med. Franco Muggli

Spezialarzt FMH fur Innere Medizinm, Hypertonie Spezialist ESH
Residenza ai Platani 4, 6943 Vezia

fmuggli@bluewin.ch

Interessenkonflikt: Der Autor hat keine Interessenkonflikte im
Zusammenhang mit diesem Beitrag deklariert.

Messages a retenir

@ La prévention primaire des maladies cardiovasculaires concerne
les personnes qui n'avait pas d’événements cardiovasculaires dans
le passé et sont asymptomatiques

@ L'étiologie des maladies cardiovasculaires reconnait comme une cause
majeure pour les dommages artérielles vasculaires des processus
d'athérosclérose, — la dysfonction endothéliale et 'augmentation de
la rigidité de la paroi artérielle

@ La stratification du risque cardiovasculaire global est utile pour le
pronostic ainsi que pour le choix de la stratégie thérapeutique

& Augmentation des valeurs de la pression artérielle et prévention
primaire:
e catégorie hypertensive 2 et 3: initiation précoce d’'une thérapie
médicamenteuse quel que soit le niveau du risque cardiovasculaire

e hypertenseur Catégorie 1: Dans une premiere étape, une stratégie
non-médicamenteux est recommandée

@ Valeurs de pression artérielle normale et prévention primaire:
e |es adolescents/jeunes adultes sont le groupe cible pour la préven-
tion des maladies cardio-vasculaires
e Mode de vie sain: activité physique, nutrition saine et sevrage
tabagique sont les aspects fondamentaux de la prévention
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